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Highlights 

 
 Persian Version of the Self- concept clarity is reliable and valid. 

 Persian Version of the Self- concept clarity have one factor. 

  

Abstract 

The concept of self is the general image that a person has of himself. This study was designed 
in order to evaluate the reliability and validity of Persian version of Self- concept clarity 

(SCC). The present study is a descriptive-correlation study. Participants were 577 students 
were selected via convenient sampling method. After forward and backward translations of 

the Self- concept clarity scale, the original version was compared with the Persian version. 
Similarities and differences were reviewed and corrected. To determine the validity of 

methods, convergent and divergent validity was calculated. Data were analyzed using factor 

analysis and Pearson’s correlation method. The findings of factor analysis indicated that this 
scale is uni-factor in the Iranian sample. Confirmatory factor analysis confirmed the factor 

structure resulted from exploratory factor analysis which was not different from the proposed 
factors in original questionnaire. Test-retest reliability was 0.85 and internal consistency of 

the scale was 0.83 by using Cronbach's alpha, Correlation between the two half-tests was 
0.60. Also, the correlation with Rogers self- concept scale was-0.62and correlation with 

physiological symptoms sub-scale was -0.13 .The results show that the Persian version of the 
self-concept clarity scale is a reliable and valid scale. 
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 یدیکل واژگان

وضوح تصور از خود، اعتبار، 

  روایی، تحلیل عاملی

 های اصلییافته
 اس وضوح تصور از خود، از اعتبار و روایی مناسبی برخوردار است.ی فارسی مقینسخه 

 ی فارسی مقیاس وضوح تصور از خود، یک عامل دارد.نسخه 

 دهیچک
دارد. هيد  از ایي  پيشوهت، تنیيی   خویشيت  از یيک فيرد کيه اسيت ایتصویر کليی تصور از خود، آن

ی حاضيير رانييی اسييت. مهالنييهی ایسيينجی مقیيياس وضييوح تصييور از خييود در  امنييههييای روانویشگی

گیریِ در دسيترس انتخيا  به روش نمونه نفر از دانشجویان 577توصیفی از نوع همبستگی است. تحلیلی

سنجیِ مقیاس وضوح تصور از خود، ابتدا مقیاس به فارسی تر ميه و های روانشدند. برای بررسی ویشگی

ی اصيلی شده از فارسی با نسيخهی برگردانهی فارسی به انگلیسی برگردانده شد. سپس، نسخبند، نسخه

ها بررسی و اصلاح شد. بند از آماده شدن مقیاس، برای تنیيی  اعتبيار از ها و اختلا مقایسه شد. شباهت

هيای روایيی های بازآزمایی، دونیمه کردن و آلفای کرونباخ استفاده شد. برای تنیی  روایيی از روشروش

با  آمدهدستبههای ی و تأییدی(، روایی همگرا و واگرا استفاده شد. دادهسازه )روش تحلیل عاملی اکتشاف

های وتحلیل قيرار گرفيت. یافتيههای آماری تحلیل عاملی و ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیيهروش

ی ایرانی دارای یک عامل اسيت. نتيایت تحلیيل تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که ای  مقیاس در نمونه

ی شنهادشيدهیپآمده در تحلیل عاملی اکتشافی بود و با مدل اصيلی دستیدی، مؤید ساختار بهعاملی تأی

پرسشنامه تفاوت نداشت. ضرایب اعتبار همسانی درونی )آلفای کرونباخ(، دونیمه کيردن و بازآزميایی، بيه 

خودِ را يرز و به دست آمد. همبستگی ای  مقیاس با مقیاس تصور از  85/0 و 67/0، 83/0ترتیب برابر با 

است.  بوده -13/0، -62/0برابر با ترتیب ی هراس ا تماعی، بهزیرمقیاس ناراحتیِ فیزیولوژیکی پرسشنامه

 ی فارسی مقیاس وضوح تصور از خود، ابزاری منتبر و رواست.دهد نسخهنتایت نشان می
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 مقدمه

 حد تا که است یمهم فردییکی از عوامل درون «خود» مفهوم

 و است ارتباط و سلامت روانی در شناختیروان بهزیستی با زیادی

بالا و پایی  شدن سهح  در سزاییب نقت تواندمی رسدمی نظر به

 مباحث میان از. نماید ایفا شناختیروانسلامت روانی و بهزیستی 

 مفهوم گرفته، قرار شناسانروان تو ه مورد بیشتر که ای نبهخود، 

از سلامت  ،بیشتر د با وضوح تصور از خودِ. افرااست 1تصور از خود

به احساس خودکارآمدی ، روانی بهتری برخوردارند. تصور از خود

، اشاره دارد و اغلب اش استری شخصی او در با  تواناییفرد که داو

 (.1د )کننها میی زمینهمدی بالایی در همهای  افراد احساس کارآ

ه و اغلب شناختی از یک ساختار پیچید عنوانبهتصور از خود 

ها، ات شخص در مورد خودش است که شامل ویشگیتصمیم

که  شودمیها، و دیگر موضوعاتی ها، نقتها، دانت، ارزشتوانایی

های خود را در آن و پیوسته داده اندکردهافراد از خود تنریف 

 دیدگاه مناصر توان گفت، در(. بنابرای  می2) کنندیکپارچه می

 شود. تصور از خودتلقی می 2شناختی یوارهطرح یک تصور از خود

برای  وارهطرحساخت یک  منظوربهبرای هر فرد، اقدامی است که 

هایی که آن فرد در مورد دهی ادراکات، احساسات و نگرشسازمان

ساختار  حقیقت، تصور از خود(. در 3) پذیردصورت میخودش دارد، 

مننایی و  یها، حافظهرزشیابیاست که شامل صفات، ا اییافتهدانت

طلاعات مرتبط با خود را و پردازش ا ای در مورد خود استدوره

 از فرد که است ایتصویر کلی آن، تصور از خود(. 4) کندکنترل می

 در .شودمی ا تماعی کسب روابط طریق از تصویر ای  که دارد خود

 و رددا محیط در با اطرافیانت که هاییتنامل با فرد واقع،

 خویشت  از مفهومی ، بهکنندمی او مورد در سایری  که هاییارزیابی

تصور از خود است. اگر تصور از خود مثبت و  همان که رسدمی

اگر برعکس  شخص دارای سلامت روانی است و ،متنادل باشد نسبتاً

از لحاظ روانی، ناسالم  ،شخص منفی و نامتنادل باشد تصور از خود

خو   و واضح تصور از خود دارای که واقع افرادیدر (. 5) شودمی

 شناختیروانبهزیستی  از ،هستند باثبات تقریباً و تنریف شده

 خود در مورد روش  دید یک به افراد ای برخوردارند.  بیشتری

                                                             
1 Self-concept 
2 Cognitive schema 

 وقایع ای  هایارزیابی روزانه و وقایع تأثیر تحت کمتر و اندرسیده

 (.6) گیرندمی قرار

ز امثبتی با تصور  یکه هیجانات مثبت رابهه ندادریافتهمحققی  

نفی با م یچون اضهرا  و عصبانیت رابهه ،خود و هیجانات منفی

دهد. همچنی  در مهالنات مختلف نشان تصور از خود نشان می

اه ندارند، احساس گ یپایین داده شده است، افرادی که تصور از خود

کمتری  لامت روانیکنند و از سو ناامیدی بیشتری را تجربه می

از  شناختیروانهمچنی  برای ابتلا به انواع اختلالات  برخوردارند؛

 (.7مله اضهرا  و افسردگی مستندترند ) 

سلامت روانی و  یبا تو ه به اهمیت و نقت تصور از خود در حوزه

 منظوربه، و ود ابزار و مقیاس مناسبی شناختیروانبهزیستی 

در  اکنونهایی که روری است. مقیاسخود بسیار ض سنجت تصور از

گیرند؛ صور از خود مورد استفاده قرار میبررسی ت منظوربهایران 

 1938های در سالاست که  )SCQ(پرسشنامه تصور از خود را رز 

منظور سنجت میزان بهتوسط کارل را رز  1957تا 

 48ای  پرسشنامه دارای  (.8) پنداری افراد تهیه شده استخویشت 

از:  سمانی، ا تماعی، عقلانی،  اندعبارتو شت بند است که  السؤ

 سؤالاست و هر  سؤال 8. هر بند دارای وخوخلقاخلاقی، آموزشی و 

( دارد. مجموع 1: مخالفم کاملاًتا  5 :موافقم کاملاًگزینه )از  5

دهد. از خود فرد را نشان می نمره کل تصور سؤال، 48نمرات ای  

در ایران همسانی درونی ای  مقیاس را بر اساس  آقا انی و همکاران

 . مقیاس دیگری که کارل را رزاندکردهاعلام  83/0آلفای کرونباخ 

 به ای  منظور تهیه کرده است 1957تا  1938های در سال

که ای  مقیاس شامل دو فرم  داگانه است  3«مقیاس تصور از خود»

گونه آنیه یننی پنداری پایشت خو است، فرم الف،«  »و « الف»

سنجد. د و تصور کنونی او از خودش را میبینخودش را می فردکه 

که  گونهآنیننی  سنجد؛ایدئال یا آرمانی را میتصور از خود  فرم  ،

تفاوت بی   هرچقدرکارل را رز  یفرد آرزو دارد باشد. طبق نظریه

 ت؛تر استصور از خود طبینی ،خود واقنی و خود آرمانی کمتر باشد

خود دارد. اگر تصور از خود در  ییننی فرد تصویر مثبتی درباره

 یدهد که فرد تصور منفی دربارهمتوسط باشد نشان می یدامنه

خویشت  دارد و اگر تفاوت بی  خود واقنی و خود آرمانی زیاد باشد، 

                                                             
3 Self-Concept Scale 
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تواند بیانگر و ود ی تصور از خود منفی است و حتی میدهندهنشان

 (.9) شخص باشد آزردگی درروان

شناختی  یبر اساس نظریه 1978در سال  همچنی  بک و استیر

(. 10) بررسی تصور از خود تهیه نمودند منظوربهآزمونی را  ،بک

از: قیافه، منلومات،  اندعبارتماده بوده که  25ای  آزمون دارای 

 نسی، شخصیت،  ی، هوش، محبوبیت،  اذبهگوییبذلهآزمندی، 

، استقلال، مرتب و خلقیخوش، وضع ظاهر، هیخودآگاتنبلی، 

، کوشیسختپاکیزه بودن، موفقیت، مهربانی، یادگیری، حسادت، 

توانایی خواندن، به اتمام رساندن کارها، هشیاری از خود، 

که در  . بر اساس تحقیقات بک و همکارانرحمیبیورزشکاری، 

ا را هانجام شده است ای  مقیاس پنت  نبه از ویشگی 1992سال 

از: توانایی  اندعبارتقرار داده است که  گیریاندازهمورد بررسی و 

های ا تماعی، آمدی شغلی،  ذابیت  سمانی، مهارتذهنی، کار

ی توصیف افراد در ای  به نظر می رسد نحوهها. ها و حس عیب

 88/0ضریب اعتبار ها آن(؛ 11) استها با یکدیگر متفاوت زمینه

آزمون به ترتیب پس از باز-اده از روش آزمونرا با استف 65/0و 

زمانی گزارش نمودند. همچنی   ییک هفته و سه ماه فاصله

گزارش  80/0ضریب همسانی درونی برای ای  آزمون برابر با 

روزنبرگ  نفسعزت یشده است. روایی ای  آزمون با پرسشنامه

 1372در سال  محمدی ،در ایران( 10) ش شده استرازگ 55/0

کردن و آلفای  مهیدونبار ای  آزمون را با استفاده از روش اعت

(. 12) گزارش کرده است 68/0و  65/0کرونباخ به ترتیب 

را برای  79/0باخ ونآلفای کر ،1383در سال نیا همچنی  دیباج

 (.13) ای  آزمون به دست آورده است

های مو ود در ایران که توسط کارل را رز و مقیاس با تو ه به

رای بررسی تصور از خود طراحی شده است، باید ذکر کرد بک ب

گذاری نسبتاً و روش نمرههای زیاد مؤلفهها دارای مقیاس که ای 

های فنالیتکار را برای انجام  ای  موضوع، که دشوار هستند

های حوزهکند. همچنی  ای  ابزارها سخت میبالینی و پشوهشی 

در مثلاً دهند. قرار می زیابیمتفاوتی از تصور از خود را مورد ار

و  شودمیهای شناختی ارزیابی بیشتر  نبه ،مقیاس بک و استیر

های، توانایی  نبه فرد میزان شناخت خود را در هر یک از

های ا تماعی، آمدی شغلی،  ذابیت  سمانی، مهارتذهنی، کار

تصور از خود  یکند. در پرسشنامهمشخص می هاها و حس عیب

شود خته میتفاوت بی  خود واقنی و خود آرمانی پردا را رز به

دهد که آن فرد تصور چه ای  تفاوت کمتر باشد نشان می که هر

ها به میزان ثبات یک از ای  ابزار. اما در هیچاز خود بالاتری دارد

تناقضات در ای   نبودها از خویشت ، در طول زمان و ای  شناخت

یت، پرداخته نشده است. های مختلف شخصها و  نبهباور

هایی برای سنجت توانایی فرد از میزان شناخت همچنی  ملاک

توصیف کند، و ود  یخوببهخودش در حدی که بتواند خود را 

بررسی  منظوربهما در ایران مقیاس مناسبی  ،ندارد. علاوه بر ای 

در  ،میزان وضوح و شفافیت تصور از خود نداریم. بنابرای 

که  4مقیاس وضوح تصور از خودبر آن شدیم که  حاضر یمهالنه

( 5) ساخته شده است 1996در سال  و همکاران 5کامپبلتوسط 

در تصور از خودشان و همچنی   را و میزان ثبات و سازگاری افراد

برای منرفی  ،سنجدمیمیزان شفافیت و وضوح تصور از خود را 

ه ای  علمی، انتخا  کنیم. لازم به ذکر است ک یبه  امنه

آسان در  گذارینمرهمحدود و  سؤالاتمقیاس به علت دارا بودن 

مورد استفاده  کشورها دیگرامروز  سازیمدلکارهای پشوهشی و 

که در ای  حوزه انجام شده توان به مهالناتی گیرد و میقرار می

اشاره داشت. اما در ایران به علت عدم بررسی ( 17-14است )

فارسی، انتخا  ای  ابزار توسط  یهنسخ سنجیروان هایویشگی

هایی موا ه بالینی با محدودیت یپشوهشگران و محققی  حوزه

ای  ابزار از برای استفاده  ییخلأهابه علت و ود  است. لذا شده

 سنجیروان هایویشگیدر ایران، هد  ما در ای  مهالنه تنیی  

 لسؤافارسی مقیاس وضوح تصور از خود بود و به ای   ینسخه

 فارسی مقیاس وضوح تصور از خود یپاسخ دادیم که آیا نسخه

ایرانی استفاده  ییک ابزار منتبر و روا در  امنه عنوانبهتواند می

 ؟شود

 روش

 جامعه و نمونهالف( 

آماری پشوهت حاضر شامل دانشجویان مقهع  ی امنه

علم و فرهنگ، شاهد  هایدانشگاه کارشناسی و کارشناسی ارشد

و همکاران  اظهار  6کالوم مک بوده است. 1397در سال  تهرانو 

ل عاملی برای انجام تحلی نفر 500 یبالا یداشتند حجم نمونه

نفر از ای  دانشجویان  577 بنابرای در بدتری  شرایط لازم است. 

                                                             
4 Self-concept clarity (SCC) 

Campbell 2 
6 Mac Callum 
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در دسترس انتخا  شدند که ای  حجم  گیریِنمونه صورتبه

 منظوربهی که به تحقیقات مشابه خار  است نمونه نزدیک

. حجم اندشدهای  ابزار انجام  سنجیروان هایویشگیبررسی 

 1996کامپبل و همکاران که در سال  اول ینمونه در مهالنه

و در  رنف 608دوم  یدر مهالنه، نفر 471 انجام شده است برابر با

  (.5) نفر بوده است 465سوم برابر با  یمهالنه

 ب( ابزار

 از خود . مقیاس وضوح تصور1

توسط کامپبل  شدهساختهاز مقیاس  ،برای سنجت تصور از خود 

برای آنان  (.5) استفاده شده است 1996و همکاران در سال 

شده، ثبات تصور گیری وضوح تصور از خود، اطمینان درکاندازه

ی اعتقادات خود را ارزیابی از خود در طول زمان و سازگاری درون

را گردآوری نمودند.  مؤلفه 40ی از بر ای  اساس استخر کردند.

ها و با تو ه به بازنگری مجدد و حذ  برخی از مؤلفهپس از 

 درنهایتمورد کاهت یافت.  20ها به مؤلفهثبات درونی، تنداد 

و عدم ایجاد  کنواختیایجاد مفهومی  منظوربهکامپبل و همکاران 

ماده را که  12کرده و تنها  ترکوتاهآن فرم را  ،ارتباطات پیچیده

، برای مقیاس نهایی وضوح در اولی  عامل بارگذاری شده بود

 تصور از خود حفظ کردند. 

آیتمی، میزان ثبات و سازگاری 12دهی خودگزارش ای  مقیاس

 طوربه: مثال برایدهد. نشان میافراد در تصور از خودشان را 

ی  . اهستم چه و هستم م  که دارم واضح حس یک م  کلی،

 ،خیلی مخالف 1ای است )از در ه5اس دارای طیف لیکرت مقی

 60تا  12نمرات در ای  مقیاس بی   یدامنهخیلی موافق( و  5تا 

تر تر و قویتصور از خود شفا  یدهندهنشاناست. نمرات بالاتر 

-10-9-8-7-5-4-3-2-1های لازم به ذکر است که ماده .است

 .شوندگذاری میطور منکوس نمرهبه 12

 مقیاس تصور از خود راجرز .2

ای  مقیاس را  1957الی  1938های ، طی سالکارل را رز 

کرد. ای  مقیاس  افراد تهیه سنجت میزان تصور از خودِ منظوربه

. فرم الف در رابهه با است « »و « الف»ی شامل دو فرم  داگانه

و تصویر فنلی فرد را از خودش  تصور از خود در مورد خودش است

سنجد از خود آرمانی یا ایدئال را می تصور سنجد؛ فرم  ،می

صفت قهبی  25که فرد آرزو دارد باشد(. در هر فرم  گونهآن)

، و سپس . آزمودنی ابتدا باید فرم الفمثبت و منفی( قرار دارد)

از  را پاسخ دهد. فرم الف را با تو ه به تصویری که فرم  

باید بر   کند و فرم خصوصیات و صفات خود دارد، تکمیل می

به  سؤالاتهایت تکمیل شود. طرز تکمیل اساس آرزوها و ایدئال

 ای  شکل است که در برابر هر صفت، متضاد آن هم نوشته شده

آزمودنی باید خود را با تو ه به آن دو صفت ارزیابی کند و  است.

در ایران ضریب اعتبار (. 9-8)دهد  7تا  1ای بی  خودش نمره

گزارش شده  80/0منادل  سازیمهیدوناستفاده از روش آزمون با 

 یهمسانی درونی آزمون نیز با استفاده از محاسبه(. 19) است

زمون سنجیده و تأیید شده است. با کل آ سؤالهمبستگی هر 

با تو ه به  آزمونتوان به دارا بودن روایی محتوایی ای  می

أیید استادان و تای  مقیاس( و  یکارل را رز )سازنده ینظریه

، سؤالاتهمسانی درونی تأیید نیز به دلیل متخصصان تکیه کرد؛ 

ای   گذارینمرهای  آزمون دارای یکی از شواهد روایی سازه است. 

از  سؤالهر فرد برای هر  یآزمون به ای  طریق است که نمره

به ای   آید؛اتِ فرم الف و ِ  آن فرد به دست میتفاضل یکایک صف

)صفت(، که در ای   سؤالفرد برای یک  ینمره= X1-X2صورت: 

فرد در فرم  ،  ینمره X2فرد در فرم الف، و  ینمره X1فرمول 

رسانده و بند  2به توان  را هاسؤال بوده، ای  25تو ه به اینکه  با

شود تا نمره فرد کنند و سپس،  ذرش گرفته میمیبا هم  مع 

 7تا  0 یها از دامنهمودنیی خام آزبه دست آید. نمره آزموندر 

به بالا منفی تلقی  1/10 یمتوسط و از نمره 10تا  1/7 طبینی،

 (.20) شودمی

هراس  یمقیاس ناراحتی فیزیولوژیکی پرسشنامهزیر. 3

 اجتماعی

در  نخستی  بار کانور و همکارانرا هراس ا تماعی  یپرسشنامه 

در سه  و ردندکارزیابی هراس ا تماعی تهیه  منظوربه 2000سال

بالینی ترس، ا تنا  و ناراحتی فیزیولوژیکی اطلاعاتی را  یحوزه

دن، های علمی کوتاه بو. ای  مقیاس دارای مزیتکندئه میارا

گذاری است. همچنی  ای  ابزار و سادگی و آسانی نمره

سنجی های باثبات روانهایت به علت دارا بودن ویشگیزیرمقیاس

دت علائم ابزار منتبر برای سنجت ش یک عنوانبهتواند می

 (.21) دهراس ا تماعی به کار رو
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ای  پرسشنامه از اعتبار و روایی بالایی برخوردار است. اعتبار ای  

ی با تشخیص اختلال هراس یهاابزار با روش بازآزمایی در گروه

بوده و ضریب همسانی درونی آن  89/0تا  78/0ا تماعی برابر با 

مقیاس و برای زیر 94/0در یک گروه بهنجار  )آلفای کرونباخ(

گزارش شده است. روایی سازه در  80/0، ناراحتی فیزیولوژیکی

ص ها با تشخیای  آزمون در دو گروه از آزمودنینتایت  یمقایسه

های گروه افراد بهنجار بدون اختلال هراس ا تماعی و آزمودنی

ا هم بررسی شد که تفاوت منناداری ب پزشکیروانتشخیص 

ای   بالاست. یای  خود حاکی از اعتبار سازه ونشان دادند 

که در آن هر ماده بر اساس  زیرمقیاس، دارای چهار ماده است

= 2=کم، 1، و ههیچبه= 0) ایدر هپنتمقیاس لیکرت 

با  مع  شود.بندی می= خیلی زیاد( در ه4یاد، = ز3، ایتااندازه

مقیاس ی او در ای  زیر، نمرههامؤلفههای فرد به هریک از پاسخ

در ایران نیز، ای  آزمون بر روی سه گروه شود. می محاسبه

روه بیماران دارای اضهرا  ا تماعی، گروه بیماران اضهرابی و گ

ها بیانگر تفاوت مننادار میانگی  سالم ا را شده و نتایت تحلیل

حسنوند عموزاده  1389پشوهشی که در سال در . سه گروه است

 74/0، آلفای کرونباخ ای  پرسشنامه بی  همکاران انجام دادند و

 (.22گزارش شد ) 68/0و ضریب بازآزمایی آن،  89/0 تا

 هاج( روش اجرا و تحلیل داده

 ازآنجاکه .استتوصیفی از نوع همبستگی ی حاضر تحلیلیمهالنه

فرهنگ و زبان غربی ابزار مورد استفاده در ای  پشوهت برای 

ایرانی با  یا را در  امنه برایلازم بود تا است، تهیه شده 

و زبان فارسی، مورد بازسازی قرار گیرد. بنابرای   گرا معفرهنگ 

  مقیاس وضوح تصور از خود وفارسیِ یتنظیم نسخه منظوربه

تر مه باز-ی محتوای ای  ابزار از روش تر مهبرای حفظ روای

های مقیاس با تو ه هد. برای ای  منظور هر یک از ماداستفاده ش

ها زبان فارسی تر مه شدند. سپس مادهبه فرهنگ و اصهلاحات 

توسط یک  مجدداًدوباره به زبان انگلیسی برگردانده شد و 

مسلط به زبان انگلیسی مورد  شناسی بالینیِمتخصص روان

مفاهیم اصل مقیاس با مت   یارزیابی قرار گرفت. با مقایسه

و  هاشباهت زبانیسیانگلمتخصص از فارسی،  شدهبرگردان

چه و تغییرات لازم را  هت تهبیق هر بررسی نمود را هااختلا 

. پس از بیشتر واژگان با مفاهیم اساسی در ابزار اعمال نمود

 یتر مه و اصلاح موارد لازم، نسخهچندی  مرحله تر مه و باز

های مورد نظر ابزار، منهبق با مفاهیم و خصیصه فارسی

ی  ابزار به لحاظ ا درنهایتن ای  مقیاس تهیه شد و سازندگا

و اساتید خبره  شناسی بالینیید متخصصان روانمحتوا، مورد تأی

 شناسی قرار گرفت.روان یدر حوزه

 و مقیاس وضوح تصور از خود فارسیِ یی نسخهسازآمادهبند از 

از پس از کسب رضایت آگاهانه برای شرکت در کار پشوهشی، 

به همراه مقیاس را  مقیاس وضوح تصور از خود ته شدآنان خواس

مقیاس منظور بررسی روایی همگرا( و زیربهتصور از خود را رز )

 منظوربه) هراس ا تماعی یناراحتی فیزیولوژیک پرسشنامه

لازم به ذکر است کوتاه بودن،  .نمایندبررسی روایی واگرا( تکمیل 

اعتبار و روایی و و بالا بودن  گذارینمرهسادگی و آسانی 

همچنی  همخوانی با اهدا  پشوهت علت انتخا  ای  ابزارها 

  بوده است.

تحلیل عاملی اکتشافی و  هایبرای بررسی اعتبار سازه از روش

های یدی استفاده شد. همچنی  برای تنیی  اعتبار از روشتأی

سازی و ضریب دونیمهضریب پایایی حاصل از  ضریب بازآزمایی،

آلفای کرونباخ و  یآلفای کرونباخ استفاده شد. برای محاسبه

آمده از کل افراد دستسازی، اطلاعات بهمهیدونپایایی حاصل از 

آمده دستآزمایی، اطلاعات بهی ضریب بازنمونه و برای محاسبه

یک هفته  زمانی یبا فاصله کنندگانشرکتنفر از  73از 

 مقیاس تصور از خود را تکمیل نمایند. مجدداًشد تا  درخواست

ها بر اساس تنداد سؤالات سازی، عبارتمهیدوندر روش 

 وتحلیلتجزیهپرسشنامه به دو بخت اول و دوم تقسیم شد. 

و یدی اکتشافی و تأی آماری تحلیل عاملی هایروشبا  هاداده

با استفاده از  ونو اسپیرم  برا ضریب همبستگی پیرسون

 ( انجام شد.22های )نسخه AMOSو  SPSSافزارهای نرم

 هایافته

 هييایکنندگان، دادهشييرکتکسييب اطييلاع از وضيينیت  منظوربييه

شييناختی در گييروه توصييیفی مربييوط بييه متغیرهييای  منیت

و مقهيع  تأهيلدانشجویان مورد مهالنه بر اساس  نس، وضنیت 

میانگی  س  و  2 در  دول ارائه شده است. 1 تحصیلی در  دول

هيای هيا در هير یيک از ابزارعملکرد و پراکندگی نميرات آزمودنی

 مورد استفاده مشخص شده است.
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 نمونه گروه شناختیجمعیت وضعیت -1جدول

 درصد فراوانی تنداد  یرمتغ

  نس

 4/59 343 زن

 6/40 234 مرد

 100 577 کل

 وضنیت تأهل
 7/91 529 مجرد

 3/8 48 متأهل

 مقهع تحصیلی
 7/96 588 کارشناسی

 3/3 19 کارشناسی ارشد

 

 مطالعه در استفاده مورد متغیرهای و سن توصیفی هایداده -2 جدول

 بیشترین کمترین مقدار انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 60 12 62/8 43/39 وضوح تصور از خود

 52/15 0 25/0 25/9 تصور از خود را رز

 30 18 37/2 74/20 س 

تصور از  مقیاس وضوح ازآنجاکه :درونیروش همسانی 

ای است، همسانی درونی در ه5خود دارای طیف لیکرت 

ه محاسبه شد ک کرونباخای  ابزار با استفاده از روش آلفای 

 به دست آمد. 83/0 برابر با

بررسی اعتبار از روش  منظوربه :سازیمهیدونروش 

اس نیز استفاده شده است که برای در ای  مقیسازی مهیدون

و از روش  22 ینسخه SPSS افزارنرماز انجام ای  کار 

مقدار آلفای کرونباخ  براون استفاده شده است. -اسپیرم 

و برای  68/0( برابر با 6تا  1 سؤالات) اول یبرای نیمه

بوده است.  73/0( برابر با 12تا  7 سؤالاتدوم ) ینیمه

آزمون برابر با  یمهیدونگی بی  همچنی  ضریب همبست

 است. 67/0

سنجی مقیاس، از برای تنیی  اعتبار دوباره آزمایی:بازروش 

زمانی یک هفته  یبا فاصله کنندگانشرکتنفر از  73

مقیاس تصور از خود را تکمیل  مجدداًدرخواست شد تا 

و در سهح  85/0برابر با  نمایند. ضریب اعتبار مقیاس

 3که در  دول  طورهمانبود. همچنی  مننادار  0001/0

شود نتایت آزمون و بازآزمون از لحاظ میانگی  مشاهده می

 tا رای آزمون  کهطوریبه ؛هم نزدیک هستندهبسیار ب

آزمون نشان نوبت  دوی  گتفاوت منناداری را بی  میان

 آمده است. 3 در  دول t. نتایت آزمون دهدینم

 سنجیدوباره از استفاده با خود از تصور مقیاس اعتبار بررسی یبرا وابسته t آزمون -3 جدول

 N  ی آزادیدر ه انحرا  منیار میانگی 
 tارزش 

 آمدهدستبه
p 

 16/0 -42/1 72 69/7 75/38 73 آزمون

    18/8 46/39 73 بازآزمون
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روایی همگرا و  هایروشتنیی  روایی مقیاس از  منظوربه

 های روایی سازه است،یکی از روش که واگرا و تحلیل عاملی

 . شداستفاده 

بررسی روایی همگرا  منظوربه روش روایی همگرا:

همبستگی مقیاس وضوح تصور از خود و مقیاس تصور از 

 01/0در سهح  و -62/0خود را رز محاسبه شد که برابر با 

 .استمننادار 

ستگی بررسی روایی واگرا همب منظوربهروش روایی واگرا: 

مقیاس ناراحتی صور از خود و زیراس وضوح تمقی

 وده است.ب -13/0فیزیولوژیکی برابر با 

نوعی روایی محسيو  ای  روش  :اکتشافی روش تحلیل عاملی

ا يرای  آیيد. بيرایشود که از طریق تحلیل عاملی به دست میمی

الکيی   -میير -کیيزر یتحلیل عاملی ابتدا آزميون کفایيت نمونيه

(KMO)  بارتلت انجام شد؛ آزمون کرویت بارتلت  کرویتو آزمون

دار شيد و آزميون مننيا P=  001/0در سهح  66آزادی  یبا در ه

KMO  ها به دست آمد که نشانگر مناسب بودن داده 89/0منادل

تحلیل عاملی اکتشيافی بيه روش  .استبرای ا رای تحلیل عاملی 

 یهپیشيین یفرض یک عامل )بر پایهاصلی با پیت یمؤلفهتحلیل 

ایرانی  یشده برای  امنهز تحلیل عاملی انجاما پشوهت( ا را شد.

 2/63 آمدهدستبهعامل  نیز یک عامل برای ای  مقیاس یافت شد.

در ای  پرسشنامه را تبیی   کنندگانشرکتدرصد واریانس نمرات 

پرسشينامه، بييا ضييرایبی در  یمؤلفييه 12کيرد. همچنييی  تميامی 

 4 در  يدول ای  عامل بارگیری شيدند.بر  78/0تا  44/0 یهندام

نشيان داده شيده با کل مقیاس ها هر یک از گویهمیزان بار عاملی 

دهد، تنها یيک عاميل دارای نشان می 1 که شکل طورهماناست. 

 .است( 41/4بیشتر از یک )ارزش ویشه برابر با  یارزش ویشه

 خود از تصور وضوح برای عاملی ماتریس -4 جدول

گویهمحتوای  بار عاملی  شماره 

78/0  8 کنند.یم رییم  در مورد خودم مکرراً تغ یرسد که باورهایبه نظر م 

76/0  
متفاوت  گریروز د به روز کیم  ممک  بود از  فیکنم، توص فیخودم را توص تیشد که شخصیاگر از م  خواسته م

 باشد.
9 

75/0  11 دارم. یهستم درک مشخص و واضح یزیهستم و چه چ یچه کس نکهیدر مورد ا ،یطور کلبه 

72/0  2 داشته باشم. یممک  است نظر متفاوت گریخودم داشته باشم و در روز دی بارهدر یروز ممک  است نظر کیدر  

68/0  4 رسم.یکه به نظر م ستمین یکنم که م  واقناً شخصیاوقات احساس م یگاه 

67/0  1 در تناقض هستند. باورهای م  در مورد خودم منمولاً با یکدیگر 

64/0  5 ام.که واقناً چگونه بوده ستمیکنم، مهمئ  نیام فکر مکه در گذشته بوده یکه در مورد فردوقتی 

63/0  10 ام.که واقناً چگونه میبگو یکنم که بتوانم به کساگر بخواهم، فکر نمی یحت 

62/0  
 یزیدانم که چه چیواقناً نم رایکنم، ز دهیسازمان فی مختلزهایم  دشوار است که ذهنم را در مورد چ یاغلب برا

 .خواهمیم
12 

61/0  6 کنم.یتناقض مشاهده م تمیمختلف شخص یها نبه  یندرت بم  به 

49/0  3 هستم. یکنم که واقناً چه کسیموضوع م  یرا صر  ا یادیم  وقت ز 

44/0  7 اسم.شنیرا بهتر از خودم م گرانیکنم که دیاوقات فکر م یگاه 
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 خود از تصور وضوح یپرسشنامه عوامل تعیین برای ویژه ارزش اسکری نمودار -1 شکل

 

ی مقیاس دییتأای  روش نیز نوعی روایی سازه است که در اینجا به نتایت حاصل از تحلیل عاملی روش تحلیل عاملی تأییدی: 

 .پردازیموضوح تصور از خود می

 رضیف مدل برازش هایشاخص -5 جدول

 

عاملی تنریف شد که با برای ای  منظور یک مدل یک

شد. مدل گیری میمتغیرهای مشهود مخصوص خود اندازه

و با تو ه  است شده داده نشان 2 شکل دری عاملیک فرضی

 در رهایمسی تمامتوان مشاهده کرد که یم 6به  دول 

ی هاشاخص  یهمچن .هستند داریمنن 05/0p سهح

های شاخص. است شده گزارش 5  دول در مدل  یا برازش

برای تنیی  برازش مدل فرضی  8و تهبیقی 7برازش مهلق

استفاده شد. اگرچه در پشوهت حاضر شاخص کای اسکوئر 

لی مدل به کار رفت، ولی ای  شاخص برای ارزیابی برازش ک

های بالا ی نمونه است و در نمونهاندازه تأثیرشدت تحت به

دهد. با تو ه به ای  برازش خو  مدل را نشان می عموماً

ی محدودیت منمولاً شاخص نسبت کای اسکوئر به در ه

                                                             
7 Absolute fit indices 
8 Comparative fit indices 

تأثیر مقدار نمونه را در  که شودیمآزادی نیز گزارش 

 توافق رساند. اگرچهحداقل میشاخص کای اسکوئر به 

 ندارد و ود شاخص ای  بودن قبولقابل مقدار سر بر  منی

منمولاً بیانگر برازش خو  مدل است.  3ولی مقادیر زیر 

 تری اصلی  زو نیز SRMRو  RMSEAهای شاخص

هستند. برای برازش مهلو  مدل  مدل برازش هایشاخص

 است بهتر و 1/0 از ترباید کوچک RMSEA ارزش

 است بهتر SRMR باشد. همچنی  مقدار 08/0 از ترکوچک

 و CFI، TLI هایشاخص برای باشد. 08/0 از ترکوچک

IFI مقادیر و مدل پذیرش یدهندهنشان 9/0 بالای مقادیر 

برای مدل . دارد مدل خو  برازش از نشان 95/0 بالای

 نشان از برازش مناسب مدل دارد.ها فرضی تمام شاخص

 .دهدمی نشان رااستانداردشده  ضرایب دلم 2 شکل

Chi-Square Chi-Square/df RMSEA SRMR CFI IFI TLI 

090/161  039/3  060/0  039/0  941/0  942/0  927/0  
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 عاملییک فرضی مدل استاندارد ضرایب -2 شکل

دهد. داری را برای تمامی مسیرهای مدل فرضی نشان میو سهح مننی Tضرایب غیراستاندارد، ضرایب استاندارد، مقادیر  6 دول 

 دار هستند.تمامی مسیرها مننیتوان به ای  نتیجه رسید که داری میو سهح مننی Tبراساس مقادیر 

 فرضی مدل مسیرهای تمامی برای داریمعنی سطح و T مقادیر استاندارد، ضرایب غیراستاندارد، ضرایب -6 جدول

P  مقدار T راستانداردیغضریب  ضریب استاندارد  مسیر 

001/0  83/11  632/0  048/1  1ی گویه 

001/0  669/12  701/0  262/1 2ی گویه   

001/0  867/7  377/0  65/0 3ی گویه   

001/0  563/11  612/0  069/1 4ی گویه   

001/0  061/11  575/0  963/0 5ی گویه   

001/0  271/3  147/0  25/0 6ی گویه   

001/0  53/7  358/0  6/0 7ی گویه   

001/0  373/13  767/0  262/1 8ی گویه   

001/0  353/13  765/0  289/1 9ی گویه   

001/0  074/11  576/0  008/1 10ی گویه   

001/0  001/7  33/0  534/0 11ی گویه   

  575/0 12ی گویه 1   

 

 

 

ی چندگروهی دییتأدرنهایت در پشوهت حاضر تحلیل عاملی 

هيا بيی  زنيان و و يود برخيی تفاوت رغمیعلينشان داد که 
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داری بيی  طور کلی تفاوت مننيیمردان در ضرایب مسیر، به

 ،=932/0p)متغیرهييای مييدل مييردان و زنييان و ييود نييدارد 

124/10= 
2χ). 

 گیریبحث و نتیجه

با تو ه بر اهمیت و نقت تصور از خود در سياختار نظيری و 

ی شيناختی و همچنيی ، علاقيهدرمانی انواع اخيتلالات روان

ی نقيت روزافزون پشوهشيگران داخليی و خيار ی در زمینيه

شناسيی اخيتلالات های نظری و آسیبتصور از خود در مدل

ی، ای  مهالنيه درمانروانی ه طبع در عرصهشناختی و بروان

سينجی هيای روانبر آن بوده است که اعتبار، روایی و ویشگی

مقیيياس وضييوح تصييور از خييود را مييورد آزمييون قييرار دهييد. 

دهد ی مورد مهالنه نشان میآمده از نمونهدستهای بهیافته

قبولی که ای  مقیاس از اعتبار و روایيی بسيیار خيو  و قابيل

های حاصل از پشوهت حاضر همسيو بيا ردار است. یافتهبرخو

( کيه میيزان همسيانی 5مهالنه کامپبل و همکياران اسيت )

و میزان  86/0درونی را برای ای  مقیاس وضوح تصور از خود 

گيزارش  79/0بازآزمون را -پایایی ای  مقیاس از روش آزمون

توان گفت که ایي  مقیياس وابسيته بيه اند. بنابرای  میکرده

فرهنگ نیست. همچنی  در آن پشوهت به و يود مهالنياتی 

انيد، که پشوهشگران در کشورهای ژاپي  و کانيادا انجيام داده

ها نیز همسو با پشوهت حاضر است و اشاره شده است که آن

دهد وضوح تصور از خود از اعتبار و روایی مناسيبی نشان می

 (.5در فرهنگ ژاپ  و کانادا برخوردار است )

اه نظری کامپبل ایي  ابيزار از یکپيارچگی سياختاری از دیدگ

 نفس،اعتمادبيييه از برخيييوردار اسيييت و مسيييتقل خيييوبی

است. و هير چيه فيرد  مزم  خودآزاری و دان، آزردگی،روان

ی افتهیسيازمانتری داشته باشيد از خيود تصور از خود واضح

منيد بهتری برخوردار بيود و از سيلامت روانيی بیشيتری بهره

ز طرفييی دیگيير را ييرز، منتقييد بييود کييه خييود (. ا23اسييت )

دارد  افتهیسازمانصورت ایدئال، الگویی همسان و یک کل به

های احتميالی خيود بيرای همسيانی تيلاش که تميام  نبيه

(. تلاش بيرای همخيوانی یيا سيازگاری از طریيق 8) کنندمی

های مختلف دفياعی نظیير انکيار یيا تحریيف انجيام مکانیسم

ر از خود شخصی و ارزیابی او از تجار  شود. اگر بی  تصومی

خود به میزان زیادی ناهمخوانی و ود داشيته باشيد، امکيان 

های شيييود و در مقابيييل تجربيييه اثيييریبهيييای او دارد دفاع

سلامت روانيی   یب یدراقادر به دفاع نباشد که  دکنندهیتهد

شيود. در شيرایط ناسيازگاری، و سازگاری فرد نیز تهدیيد می

ت خيود را بيا محيیط ا تمياعی یيا خيانوادگی فرد قادر نیس

ی مناسب، هماهنگ یيا سيازگار کنيد و منميولاً ایي  اگونهبه

گذارد و شاید ناسازگاری بر رفتار و حالات عاطفی او تأثیر می

شيناختی ی انواع اختلالات روانهمی  مسئله است که زمینه

کنيد و بهزیسيتی همچون اضهرا  و افسردگی را فيراهم می

(. با تو ه بيه دیيدگاه 24اندازد )ناختی را به خهر میشروان

کامبپل و را رز و و ود همبستگی منفی که در ای  مهالنيه 

بی  وضيوح تصيور از خيود و مقیياس تصيور از خيود را يرز 

توان چنی  تبیی  کيرد کيه هرچقيدر بيی  مشاهده شد، می

ی کمتری باشد، فيرد از خود آرمانی و خود واقنی فرد فاصله

تصور از خود بیشتری برخوردار است. همچنی  فيردی وضوح 

تفياوت زیيادی داشيته  اشیواقنکه بی  خود آرمانی و خود 

باشد از وضوح تصور از خود کمتری برخوردار بوده و مسيتند 

شناختی همچيون اضيهرا  و افسيردگی انواع اختلالات روان

ی حاضير همسيو بيا های حاصيل از مهالنيهاست کيه یافتيه

 وضيوحانيد داده است کيه نشيان ت و همکارانپشوهت اسمی

تصور از خود پایی  با عدم کنترل خود، افسردگی، اضهرا  و 

(. همچنيی  25عدم درک حمایيت ا تمياعی هميراه اسيت )

افرادی که از وضوح تصيور از خيود کمتيری برخوردارنيد بيه 

تر هسيتند ای منفنلانيه راغيبهای مقابليهاستفاده از سيبک

(26 .) 

ی های تحلیل عياملی مهالنيهیت حاصل از یافتههمچنی  نتا

دهيد هاست و نشيان میحاضر همسو با مهالنات سایر کشور

ای  مقیاس در فرهنگ ایرانی نیز با تنداد عواملی که کامپبل 

(. بنييابرای  5و همکيياران مهييرح کييرده بودنييد، برابيير اسييت )

فرهنگيی تيوان گفيت ایي  مقیياس، انجيام مهالنيات بی می

سازد. بنابرای  با تو يه بيه روایيی و می ریپذامکان منتبری را
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گردد پایایی مناسب مقیاس وضوح تصور از خود، پیشنهاد می

از ایيي  ابييزار بييرای تنیييی  میييزان وضييوح تصييور از خييود 

دانشجویان در مراکز پشوهشی و درمانی استفاده شود. ا رای 

کنيد تيا ای  مقیاس به پشوهشيگران و درميانگران کميک می

های مربوط به تصویر کلی شخص از خود را مشيخص یکاست

هيای اندیشی کنند. همچنی  افقکرده و برای بهبود آن چاره

های مفهومی  دیدی را از نقت وضوح تصور از خود در مدل

ای  مقیياس در  منیيت  که یاو نظری بگشایند. با تو ه به 

دانشجویان گرفته است، برای تنمیم نتيایت بيه سيایر اقشيار 

شيود در منه باید  انب احتیاط رعایت شود و پیشنهاد می ا

مهالنييات بنييدی ایيي  مقیيياس روی سييایر اقشييار  امنييه و 

شيود سييایر هيا صيورت پيذیرد. همچنيی  توصيیه میقومیت

سينجی ميورد اسيتفاده قيرار گیيرد و نتيایت های روانویشگی

شيود حاصل از آن، با ای  پشوهت مقایسه شود.  پیشنهاد می

وضوح تصور از خود به هميراه سيایر ابزارهيای  طی پشوهشی

تشخیصی در دانشجویان سنجیده شود تا با شناسيایی نقياط 

 ها انجام گردد.های لازم برای آنریزیقوت و ضنف، برنامه

 تقدیر و تشکر

های تهییی،مشا دییی مدا فرییی  و م، رییی   یییز  ییی   م   وسییی از مس ولیییدانشن هم شییی   بدین
ی ح ضیی  و همچنیشن مایی دا هم یینا  ها  ییز        یز منجی   میین هو ییر  ی  ی  ره یید

 کنی .م دا تشکر و قد همها داش کت  ره 
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