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Abstracts 

The purpose of this research is to analyze reliability and validity of individuals' view to medical help- asking questionnaire. The 

method of this research is standardization in testing type based on which the method used is descriptive, in survey type. 

Statistical population of current research includes 1100 students of Psychology, studying at Payame Noor University, South 

Tehran Branch, in 2016. 220 students out of the mentioned population were chosen as sample in available sampling method. 

Statistical methods of Alpha Cronbach were used for data analysis, test duplication for analyzing the validity, and explorative 

and confirming factorial analysis, and correlation coefficient for questionnaire reliability analysis. The results of Pearson 

correlation coefficient showed that there is a positive significant relationship between people's view to the medical help-asking 

and help-asking behavior.  
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Highlights 

  There is a positive correlation between the attitude of people regarding medical aids and coping behavior. 

 A two factor solution was more fitted in Iranian Population 

 There is a positive relationship between attitude toward medical Help-seeking and their five behavior components. 
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 نسبت به کمک طلبی پزشکی نگرش ویژگی های روانسنجی مقیاس 

 2 ، احمد علیپور 1 جلالی فراهانیرگس ن

 22/8/1396تاریخ پذیرش:                         28/4/1396     تاریخ دریافت:

 های اصلی یافته

  وجوددارد. یکمک طلبی پزشکی با رفتارکمک طلبی رابطه مثبتافرادنسبت به  نگرشپرسشنامه بین 

 در نمونه ایرانی برازش بهتری دارد.عاملی  دوساختار 

 رابطه مثبتی وجوددارد. پنج مؤلفه رفتاریبانامه نگرش افراد نسبت به کمک طلبی پزشکی پرسش 

 دهیچک

 روش پژوهشبود.  نگرش افراد نسبت به کمک طلبی پزشکیبررسی پایایی و اعتبار پرسشنامه  پژوهش این از انجام هدف مقدمه:

 آماری جامعه. باشدمی پیمایشی از نوع توصیفی استفاده مورد روش اساس این سازی است و برآزمون نوع از هنجاریابی حاضر

 باشند،می یلصتح به مشغول 1395در  تهران جنوب که پیام نور دانشگاه دانشجویان رشته روانشناسی را تمامی حاضر پژوهش

در دسترس انتخاب  یرینمونه گ روش نفر به 220از جامعه مذکور نمونه ای به تعداد  .نفر بود 1100دادند که تعداد آنها  تشکیل

سازی آزمون جهت بررسی پایایی و تحلیل عاملی کرونباخ، دو نیمهای آماری آلفایها از روشجهت تجزیه و تحلیل دادهشدند. 

هنده دن نشان نتایج ضریب همبستگی پیرسو. نامه ااستفاده شد.سی روایی پرسشو ضریب همبستگی جهت برر اکتشافی و تایید

 رابطه معنادار مثبت بین نگرش افراد نسبت به کمک طلبی پزشکی و رفتار کمک طلبی بود.

 

 مک طلبی پزشکیک نگرش، هنجاریابی،  :یدیکل ه هایواژ
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 استاد روان شناسی، گروه روان شناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران.   2
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 مقدمه

 پرسش قبیل از رفتارهاییدربرگیرنده  1 کمک طلبی پزشکی

 تقاضای پیراپزشکان، پرستاران، پزشکان،روان پزشکان، از

 هایحلراه و هاسرنخ گرفتن مشکل، یبیشتردرباره توضیح

 است. رفتار ایحرفه هایکمک سایر جستجوی و مشکل

 از اجتناب عنوان دو تحت پژوهشی ادبیات در طلبی کمک

 قرارگرفته ردبررسیمو طلبی کمک و پذیرش طلبی کمک

 در که کندمی رفتاری اشاره به طلبی کمک از است. اجتناب

 کند.خودداری می گرفتن کمک از کمک، به نیازمند افراد آن

 در که کندمی اشاره رفتاری به طلبی کمک پذیرش برعکس،

 مسئله حلراه مورد در را توضیحاتی و هاافراد اشاره آن

 را مسائل افراد شودمی جبامر مو این و کندمی درخواست

ی و یک روانشناخت ساختار کی نگرش. (1) کند حل بهتر

 ار شخصیک  تیشخص است که یعاطف و یذهنوجود 

زیرا نگرش، رفتار، فرایند پردازش  (2) کندیم مشخص

اطلاعات، مواجهات اجتماعی و بخشی از خودپنداره فرد را 

توان اعلام کرد که یکی از . از این رو می(3)هد شکل می

تواند بر آن موثر باشد بحث های که نگرش افراد میجنبه

 مورد در افراد نگرش مؤثر نقش وجود باسلامت است و 

 دانش مورد در اندکی مطالعات و جسمی، روانی هایبیماری

 کشورهای در جسمی /روانی اختلالات درباره مردم نگرش و

 منفی نگرشافراد  اغلب .(4) است شدهمانجا غربی غیر

دارند.  های جسمیو بیماری روانی اختلال به نسبت

 است متعدد هاخانواده این در ناکامی و تعارض کشمکش،

 همین جهت به درمان ها،خانواده از بسیاری در کهطوریبه

 و ؛(5) افتادمی تاخیر به گذاریرچسبب از ترس و هاتعارض

 و شده خدمات از استفاده و نیاز احساس بین شکافی موجب

 (6) است کرده کم کمک دریافت برای را هاانسان تمایل

 به مزمن، هایبیماری بروز هنگام هاخانواده از بسیاری

 و اجتماعی هایشبکه به العلاج،صعب هایبیماری خصوص

 از استفاده به تمایل نیز ایعده .(7) شوندمی متوسل آشنایان

 ارواح راندن بیرون و گیریجن طبیعی، ماوراء هایقدرت

 تاخیر بیماری بر ادراك رتأثی با ارتباط در. (8) دارند خبیث

                                                           
1     medical help-seeking 

است.  گرفته صورت مطالعات اندکی بیماران طلبی کمک در

 ادراك بیماری عنوان تحت شانبیماری از بیماران شناخت

 یپایه و بر بیمار فرد توسط بیماری شناختی بازنمائی یا

 شکل باورهای بیمار و مختلف منابع از اطلاعات جذب

 در فرد توانایی روانی و تسلام تواندمی عامل این گیرد.می

 سال ده در .(9)قرار دهد  تأثیر تحت را بیماری با تطابق

 اختلالات به نسبت افراد نگرش که دادند نشان مطالعات اخیر

ی بهداشت خدمات از هاآن استفاده نحوه در و جسمی روانی

 بردن سود برای دلیل همین به پس دارد اساسی نقش

 رفتارهای بر که متغیرهایی باید خدمات این از کودکان

 حد تا و کرده شناسایی را است مؤثر والدین کمک درخواست

 که مسئله این به توجه با همچنین .دهیم تغییر امکان

 عامل تأثیرگذارترین و ترینمهم را نگرش مطالعات از بسیاری

 فرزندان ی/جسمیروان مشکلات درمان به والدین اقدام در

 شاهد گذشته دهه دو طول در . جهان(10) اندبرشمرده

 و بوده مردم درمانی و بهداشتی نیازهای در ایعمده تغییرات

 اصلی عوامل تبدیل تغییرات این اصلی جهت.بود همچنان

 واگیر غیر هایبیماری به واگیردار هایبیماری از ومیرمرگ

 در ایعمده تغییرات شاهد هایی گذشتهبیماری .است بوده

 .بود خواهد همچنان و بوده مردم درمانی و اشتیبهد نیازهای

 از ومیرمرگ اصلی عوامل تبدیل تغییرات این اصلی جهت

 .است بوده واگیر غیر هایبیماری به واگیردار هایبیماری

 خطر در معرض را هاانسان زندگی تنهانه که هاییبیماری

 به هک هاییناتوانیعظیم  بار اثر در بلکه دهد،می قرار مستقیم

 منابع از ایعمده سهم سویک از شود،می ایجاد آن دنبال

 بخشیتوان صرف باید کشورها درمانی و بهداشتی اندك

 از عظیمی بخش دیگر، سوی از و شده مبتلایان دوباره

 .شوندمی خارج تولید چرخه از جامعه مولد و فعال نیروهای

حال با توجه به ضرورت شناسایی نگرش افراد نسبت به 

های جهت ترغیب افراد طلبی پزشکی جهت ارائه برنامهکمک

به مراجعه به پزشک قبل از بحران این پرسش به وجود 

ها نسبت به کمک طلبی آید که آیا پرسشنامه نگرشمی

گیری و ارزیابی پزشکی از پایایی و اعتبار کافی برای اندازه

 برخورداراست؟ های پزشکینگرش نسبت به دریافت کمک
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 روش پژوهش 

 بر. سازی استآزمون نوع از هنجاریابی حاضر روش پژوهش

 .است پیمایشی از نوع توصیفی مورداستفاده روش اساس این

دانشجویان رشته  را تمامی حاضر پژوهش آماری جامعه

 1395در  تهران جنوب که پیام نور دانشگاه روانشناسی

ها دهد که تعداد آنمی تشکیل باشند،می تحصیل به مشغول

ت وتحلیل سؤالابا توجه به اینکه برای تجزیه .نفر بود 1100

 از روش آماری تحلیل عاملی استفاده شد. لذا حجم نمونه

 120آزمودنی بر اساس هر گویه پیشنهاد شده است که  10

ر به نفر دیگ 100نفر انتخاب و برای روایی و اعتبار بیشتر 

یی نمونه ای که حجم نهاگونهحجم نمونه اضافه شد به

 هکه ب ؛(نفر پسر 110نفر دختر و  110) نفر 220 مشتمل بر

 و موردسنجش قرار در دسترس انتخاب گیرینمونه روش

نفراست ازنرم 220چون حجم نمونه دراین پژوهش  .گرفت

ده است وازنرم افزار لیزرل استفاده نشاستفاده شده  plsافزار

ی بالای به دلیل اینکه نرم افزارلیزرل برای نمونه ها

نفرمناسب است. پس از کسب مجوزهای لازم و مشخص 200

طبق  ربط،یشدن اعضای نمونه و هماهنگی با مسئولین ذ

قبلی، محقق پس از حضور اعضای نمونه در  یزیربرنامه

محل مناسب و برقراری ارتباط و کاهش حساسیت 

ها در ها و دلایل انتخاب آنها راجع به پرسشنامهآزمودنی

از سوی محقق راجع نحوه تکمیل  لازمنمونه، توضیحات 

خواسته شد اگر  هایزمودنها ارائه شد و از آپرسشنامه

ها با ابهامی مواجه شدند از پژوهشگر درتکمیل پرسشنامه

بخواهند توضیح بیشتری بدهد. در خاتمه از همکاری 

 لیو تحل هیتقدیر و تشکر به عمل آمد. جهت تجز هایآزمودن

جهت  یسازمیدو ن کرونباخ،یآلفا یمارآ یهاها از روشداده

 بیو ضر دییو تا یاکتشاف یعامل لیو تحل ییایپا یبررس

پرسشنامه استفاده  ییروا یجهت بررس رسونیپ یهمبستگ

اعتبار  نییسازه جهت تع ییاز روش روا نیشد.و همچن

  .پرسشنامه استفاده شد

 یپرسشنامه نگرش افراد نسبت به کمک طلب (الف

سؤال است که در سال  12 یدارا اسیمق نیا:  یپزشک

 وایشیدر دانشگاه  شریدورنلاس و ف لورنزو،یتوسط دا 2011

آن به دو  یگذار(. روش نمره11شده است )ساخته کایآمر

انجام  3 -2 -1 -0و معکوس  0 -1 -2 -3 میروش مستق

 یاچهار درجه اسیرا در مق هایآزمودن یهاو پاسخ شودیم

مخالف و مخالف(  یموافق، تا حد یتا حد)موافق،  کرتیل

آزمون به  نیا ییای. اعتبار و پادهدیقرار م یابیمورد ارز

شده است. توسط سازندگان آن گزارش 85/0و  82/0 بیترت

پرسشنامه در  نیمحتوا ا ییروا یپس از ترجمه، جهت بررس

 یو زبانشناس یمتخصص روانشناس دیسه نفر از اسات اریاخت

ها خواسته شد تا نظرات خود را درباره از آن قرار گرفت و

 انیب رانیبافرهنگ ا یبرگردان و هماهنگ یآزمون، درست

 یصورت تصادفنفر به 100 ها،یآزمودن انی. از مندینما

 ییروز بعد در مرحله باز آزما 20انتخاب شدند تا به فاصله 

زمان، افراد هم ییروا یجهت بررس نیمچن. هندیشرکت نما

پژوهش علاوه بر پرسشنامه مذکور به پرسشنامه رفتار  نمونه

سؤال  14کمک طلبی رایان و پینتریچ پاسخ دادند که شامل 

سؤال اجتناب از  7سؤال پذیرش کمک طلبی و  7است )

آلفای  یهااعتبار آزمون از روش یکمک طلبی(. جهت بررس

  .کردن استفاده شد مهیکرونباخ و دون

  طلبی رایان و پینتریچپرسشنامه رفتار کمک  (ب

سؤال پذیرش کمک  7سؤال ) 14پرسشنامه شامل  نیا 

. پرسشنامه باشدیسؤال اجتناب از کمک طلبی( م 7طلبی و 

نمونه:  تمی)آ یکمک طلب رشیبعد پذ 2 یدارا یکمک طلب

( و رمیگیکمک م گرانیرا حل کنم، از د یااگر نتوانم مسئله

دشوار  یدرس فیه: اگر تکالنمون تمی)آ یاجتناب از کمک طلب

آن را  کنمیو خودم تلاش م رمیگیکمک نم یاز کس باشد،

است که با استفاده  هیگو 7 یحل کنم( است که هر بعد دارا

=کاملًا مخالفم، 1تا پنج ) کیاز  کرتیل یادرجه اسیامق

. روایی این پرسشنامه شودیم یگذار=کاملاً موافقم( نمره5

توسط قدم پور و سرمد با استفاده از تحلیل عاملی به روش 

قرارگرفته که دو عامل در قالب پذیرش  یها موردبررسمؤلفه

که بر  بیترتنیاگذاری شدند. بهو اجتناب استخراج و نام

به  هایآمده از پاسخ تمام آزمودندستبه یهااساس داده

 نیمیوابل ماکسیبا چرخش وار یعامل لیپرسشنامه تحل

و  7، 3،6 مارهش یهاروش سؤال نیاستفاده کرده و براساس ا
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ها کم بودن تعداد سؤالات عامل ن،ییپا یبار عامل لیبه دل

بار  یدر چند عامل دارا نکهیا لیبه دل ایماده(  2)حداکثر 

شده پس از حذف سؤالات فوق بودند حذف ییبالا یعامل

و چرخش  ماکسیبا چرخش وار یعامل لیمجدداً تحل

چرخش  دوشده و براساس هر انجام هادادهیرو نیمیابل

سوال پرسشنامه رفتار کمک  10 یبرا نیمیوابل ماکسیوار

ها با توجه به عامل یگذارآمده و نامدستعامل به 2 یطلب

سؤالات صورت گرفته است. این پژوهشگران اعتبار  یمحتوا

این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای 

و  68/0پذیرش کمک طلبی و اجتناب از کمک طلبی را 

و همکاران نیز  یاند. در پژوهش گنجبه دست آورده 68/0

پذیرش کمک طلبی و اجتناب  یهااسیاعتبار هر یک از مق

اساس ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب  از کمک طلبی بر

 (.12شده است )محاسبه 78/0و  72/0

 نتایج

 نمایش داده شده است. 2و  1نتایج شاخص های توصیفی در جدول های 

 جنسیت افراد نمونه نسبیمطلق و . فراوانی 1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی مطلق جنسیت

 36/46 102 مرد

 64/53 118 زن

 100 220 کل

 

 شاخص های مرکزی و پراکندگی سن نمونه 2جدول

 انحراف معیار میانگین میانه مد بیشترین سن کمترین سن متغیر

 91/1 3/21 21 21 25 18 سن

 

درصد افراد نمونه را مردان و  36/46ژوهش حاضر در پ

ترین عضو درصد بقیه را زنان تشکیل دادند. جوان 64/53

ساله بود و اکثریت  25ها ترین آنساله و مسن 18نمونه 

میانگین سنی نمونه برابر با سال داشتند. 21افراد نمونه 

 آزموننتایج  است. 91/1و انحراف معیار نمونه برابر با  3/21

داری در توجه به اینکه سطوح معنیوف با کلموگروف اسمیرن

توان نتیجه گرفت باشد، میمی 05/0ها بیشتر از همه مؤلفه

 جینتا های پژوهش از توزیع نرمالی برخوردارند.که داده

 عیتوز دهدینشان م 3دول در ج رنفیآزمون کلموگروف اسم

 بیاستفاده از ضر فرضشینرمال است و پ هاریمتغ

پژوهش جهت  نیا در .برقرار است رسونیپ یهمبستگ

 یهاینگرش افراد نسبت به کمک طلب اسیمق ییایپا یبررس

کرده  میو دون ییکرونباخ، باز آزما یاز سه روش آلفا یپزشک

کرونباخ  یمقدار آلفا دهدیآزمون استفاده شد؛ که نشان م

بر  لیکه دل باشدیم 7/0از  شتریو ب 749/0حاصله برابر با 

ذکرشده است. لازم به ذکر  شنامهپرس یقبول براقابل ییایپا

ابزار  ییایدر پا یاز پرسشنامه اصل 5و  4 یهاهیاست که گو

 لیدر تحل یهاهیگو نیا نیو همچن دادندیرا کاهش م
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 لیرا دارا بودند لذا در ادامه تحل 3/0زکمتر ا یبار عامل یعامل

 هیگو 10بدست آمده  ییو فرم نها دندیها حدف گردداده

 .تشده داش دییتا

نمونه به  یهاپاسخ یهمبستگ زانیم ،ییدر روش بازآزما 

 یپزشک یهایپرسشنامه نگرش افراد نسبت به کمک طلب

نفر نمونه  100 نیشد در ب یبررس نیمع یقبل و پس از زمان

نفر به همه سؤالات  91،ییمنظور انجام باز آزمابه شدهنییتع

مساحبه شده  رسونیپ یهمبستگ بیضر زانیپاسخ دادند. م

 001/0بدست آمد که در  کیبه  کیو نزد 851/0برابر با 

 ایاعتماد  تیقابل زانیم انگرینما بیضر نیمعنادار بود لذا ا

 یهاکه مؤلفه یمعن نیبد باشد،یپرسشنامه م ییایپا

.با توجه به مقدار باشندیاز ثبات لازم برخوردار م ،یریگاندازه

از  شتریو ب 782/0کردن گاتمن که  برابر با  مهیدون بیضر

پرسشنامه نگرش افراد به کمک  ییایپا نیاست؛ بنابرا 7/0

 یبررس جهت .شودیم رفتهیمجدداً پذ یپزشک یهایطلب

زمان هم ییسازه و روا ییپرسشنامه از دو روش روا ییروا

 یهمبستگ زانیسازه م ییروا یاستفاده شد که جهت بررس

و  یپزشک یهایپرسشنامه نگرش افراد نسبت به کمک طلب

 یازآنکه فرض برقراراستفاده شد. پس یرفتار کمک طلب

نگرش افراد نسبت به کمک  یهانرمال مؤلفه عیتوز

شد، از  رفتهیپذ یرفتار کمک طلبو  یپزشک یهایبطل

فوق استفاده  هیفرض یجهت بررس رسونیپ یهمبستگ بیضر

 است.مشاهده قابل ریآن در جدول ز جیشد که نتا

 کلموگروف اسمیرنوفآزمون  3جدول 

 رفتار کمک طلبی  کمک طلبی پزشکی 

 

ی 
ها

متر
ارا

پ

ال
رم

ع نن
وزی

ت
 

 17/21 68/24 میانگین

 07/4 2/4 انحراف معیار

ن 
مو

آز

ف 
رو

وگ
لم

ک

ف
رنو

می
اس

 

 0/127 0/123 آماره آزمون

 091/0 087/0 سطح معنی داری

 

 های کمک طلبی پزشکی و رفتار کمک طلبیگی پیرسون مؤلفههمبست بیضر 4جدول 

 همبستگی  داریمعنی تعداد  متغیر وابسته متغیر مستقل

 911/0 000/0 218 رفتار کمک طلبی کمک طلبی پزشکی

شود، تعداد نمونه طور که در جدول فوق مشاهده میهمان

دهنده به هردو متغیر نگرش کمک طلبی پزشکی و پاسخ

باشد. با توجه به سطح یم 218کمک طلبی برابر با  رفتار

توان چنین است، می 05/0داری حاصله که کمتر از معنی
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برداشت کرد که وجود رابطه خطی بین دو مؤلفه فوق ازنظر 

شود باشد. با توجه به جدول مشاهده میدار میآماری معنی

است که  911/0که مقدار ضریب همبستگی پیرسون برابر با 

توان بنابراین می؛ باشدداری مثبت و نزدیک به یک میمق

نتیجه گرفت که ارتباط بین دو متغیر نگرش افراد نسبت به 

و رفتار کمک طلبی ارتباطی  های پزشکیکمک طلبی

یعنی با افزایش میزان نگرش افراد ؛ مستقیم و قوی است

های پزشکی، میزان رفتار کمک طلبی نسبت به کمک طلبی

در ادامه جهت بررسی روایی  ته و بالعکس.یافافزایش

های پزشکی از نگرش افراد نسبت به کمک طلبینامه پرسش

های عاملی اکتشافی و تائید جهت بررسی روایی های تحلیلروش

 شود.سازه استفاده شد که در زیر جزییات آن مطرح می

 آزمون کیز میر الکین و بارتلت 5جدول 

 /696 میر الکین گیری کیزشاخص کفایت نمونه

 آزمون بارتلت برای چرخش

 482/283 خی دو تقریبی

df 45 

 000/ معناداری

 

( و KMOگیری )مقدار شاخص کفایت نمونه 5در جدول 

طور. شاخص کفایت مقدار آزمون بارتلت آمده است. همان

برداری شاخصی است که مقادیر همبستگی نمونه

کند. جزئی مقایسه می شده را با مقادیر همبستگیمشاهده

توان تحلیل راحتی میباشد به 6/0تر از بزرگ KMOوقتی 

عاملی کرد و هرچه این مقدار بیشتر باشد مناسب و کفایت 

 9/0تر از بزرگ KMOهای برداری بیشتر است. اندازهنمونه

بهتر از متوسط،  7/0شایسته، در دامنه  8/0عالی، در دامنه 

بد و پائین تر از آن  5/0دامنه  متوسط، در 6/0در دامنه 

(. با توجه به مطالبی که 1385قبول است )هومن، غیرقابل

که برابر  5در جدول  KMOگفته شد و همچنین مقدار 

برداری جهت تحلیل عاملی از کیفیت است نمونه 696/0

از طرف دیگر  متوسطی برخوردار است و مناسب است.

ها در مبستگی دادهکه آیا ماتریس همنظور بررسی اینبه

شود استفاده میصفر نیست، از آزمون کرویت بارتلت جامعه 

و مقصود از آن رد فرض صفر مبنی بر درست بودن ماتریس 

همانی در جامعه است. ماتریس همانی ماتریسی که همه 

عناصر قطری آن یک و همه عناصر غیر قطری آن صفر 

معنا باشد باشد. برای آنکه یک مدل عاملی مفید و دارای 

لازم است متغیرها همبسته باشد، در غیر این صورت برای 

تبیین مدل عاملی دلیلی وجود ندارد. مجذور کای معنادار به 

شود. عنوان شرط لازم برای اجرای تحلیل عاملی مطرح می

شده است مقدار خی نشان داده 5گونه که در جدول همان

( 45ه آزادی )باشد که با درج( می482/283دو معادل با )

( ازلحاظ آماری معنادار است. α=01/0تر از )در سطح کوچک

دیگر ماتریس همبستگی صفر نیست بنابراین شرایط عبارتبه

 شده است.انجام تحلیل عاملی اکتشافی حاصل
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 های اصلیتوضیح واریانس کل روش مؤلفه 6جدول 

 مولفه

ج شدهمجموع مجذور بار عاملی استخرا مقادیر ویژه اولیه  مجموع مجذور بار عاملی چرخش 

 کل
میزان درصد 

 از واریانس

مجموع 

هادرصد  
 کل

میزان درصد 

 از واریانس

مجموع 

هادرصد  
 کل

میزان درصد 

 از واریانس

مجموع 

هادرصد  

1 2/571 25/709 25/709 2/571 25/709 25/709 2/189 21/892 21/892 

2 1/485 14/846 40/556 1/485 14/846 40/556 1/866 18/664 40/556 

3 1/085 10/854 51/410       

4 /925 9/253 60/663       

5 /851 8/514 69/177       

6 /751 7/511 76/689       

7 /727 7/268 83/957       

8 /589 5/891 89/848       

9 /563 5/630 95/478       

10 /452 4/522 100/000       
 

های مورد نیاز برای مک به تعیین تعداد عاملمنظور کبه

ها مفید است در صد واریانس کل توجیه شده معرفی داده

های اصلی توسط هر عامل را بررسی کنیم. در تحلیل مؤلفه

رود، حل عاملی اولیه به کار میه برای به دست آوردن راهک

های بعدی مؤلفه اول دارای واریانس حداکثر است و مؤلفه

 6در جدول کنند. تر واریانس را تبیین میچکهای کوبخش

های اصلی آمده است که توضیح واریانس کل به روش مؤلفه

رصد د 556/40شده دهد که عوامل استخراجمینشان  نتایج

کنند که این سهم عامل اول، از واریانس کل را تبیین می

است. با توجه به درصد  664/18سهم عامل دوم  892/21

توان گفت ز واریانس دارد میتبیین بالای که مقیاس ا

 .نامه از اعتبار مناسبی برخوردار استپرسش
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طور مشخص است عامل اول شده است. همانصورت نمایشی نشان دادهسهم عوامل به برای مقیاس scree plotدر نمودار 

  .بیشترین سهم را دارند بیشترین سهم تبیین و بعدازآن عامل دوم

 ها بعد از چرخش واریماکسماتریس مؤلفهسوالات پرسشنامه استانداردشده و 7جدول 

 گویه ردیف
 مولفه

1 2 

P9 
می  م کمکبایک دکتردرباره ی مشکلات جسمی به من یایکی ازاعضای خانواده ا اگرتصورکنم که صحبت کردن

 کندمشتاقانه این کارراخواهم کرد.)
/6950  

P6 
پی  دآمدهوقتی درباره سلامت جسمی ام شک یاسوالاتی دارم ازطریق یک متخصص پزشکی به اشکالی که بوجو

 می برم.)
/6840  

P8 
تان می یمارسرکنم جدی است فورا با دکترتماس می گیرم یابه اورژانس باگر مشکل جسمی داشته باشم که تصو

 روم.)
/6840  

P7 )(.6290/ هرگزسابقه نداشته است که بیش ازیک سال بگذردوحداقل برای چکاپ نزددکترنروم  

P10 
س می اتر تماگریک نشانه ی جدی ازقبیل دردپیوسته ,خونریزی یاسرفه داشته باشم فورا برای ملاقات بادک

 گیرم.)
/5590  

P1 )(.7050/  ترجیح میدهم که بامشکلات جسمی زندگی کنم اما متحمل چکاپ وآزمایشهای پزشکی زیاد نشوم 

P2 6460/  اگرمشکل سلامت داشته باشم که نگرانم کندمی خواهم فورا امدادپزشکی بگیرم 

P3 
بررسی وم تارکوک دارم فورا نزددکتر می اگرفکرکنم نشانه ی پزشکی )ازقبیل درد پبوسته یایک برجستگی مش

 شود.)(
 /5610 

P12 
خصص جه متاگرباورداشته باشم که مشکل پزشکی جدی وبالقوه دارم اولین کاری که می کنم این است که تو

 رابه آن جلب می کنم.)(
 /5440 

P11 4320/  باید به دکتربروم تمایل دارم آن رابه تعویق بیندازم.)( حتی وقتی می دانم 

 

که نتیجه نهایی تحلیل عاملی بعد از چرخش  7در جدول 

 7، 8، 6، 9 سوال 5 دهد کهواریماکس آمده است نشان می

دهند که با توجه به محتوای عامل اول را تشکیل می 10و 

داد.  اسم مراقبت از سلامتی راتوان به آن سؤالات می

ند که دهعامل دوم را تشکیل می 11.  12، 3، 2 ،1 سؤالات

اجتناب/ عنوان آن  بهتوان با توجه محتوای سؤالات می

 1فه سوالات را داد که در این مولگرایش به مراقبت پزشکی 

حالت گرایشی را  12و  3، 2حالت اجتنابی و سوالات  11و 

 یدر ادامه با استفاده از روش تحلیل عاملی تائید سنجندمی

عاملی اکتشافی آمده در تحلیل دستهای بهبر اساس مؤلفه

نامه نگرش افراد نسبت به به بررسی روایی سازه پرسش

های پزشکی پرداخته شد که به شکل قرار دادن کمک طلبی

گیرد های مربوط به هر مؤلفه در همان مؤلفه انجام میگویه

 و شامل شکل نمودار زیر است.
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 نمودار عوامل استخراج شده در مدل تحلیل عامل تاییدی .1نمودار 

 

 

 های برازش مدلشاخص 8جدول 

 نتیجه مقدار دامنه موردقبول شاخص

شاخص مجذور خی )
2) 

05/0< P 609/38 تائید 

 - 30 - (dfدرجه آزادی )

 تایید 297/1 < 3 نسبت مجذور کای به درجه آزادی

 تائید 05/0 > RMSEA 034/0 (RMSEAخطای ریشه مجذور میانگین تقریب )

 تائید 9/0 < CFI 963/0 (CFIای )شاخص برازش مقایسه

 تائید 9/0 < IFI 966/0 (IFIش اعتباری )شاخص براز

 

با توجه به شاخص های برازندگی به  8نتایج در جدول 

  297/1ویژه نسبت مجذور کای به درجه آزادی  برابر    

( برابر IFI(، شاخص برازندگی اعتباری )3)ملاك کمتر از 

،  996/0( برابرCFIای  )، شاخص برازندگی مقایسه963/0

( برابر RMSEAب میانگین مجذورات )خطای تقری ریشه

است که نشان می دهد مدل پیشنهادی از   034/0

.استبرازندگی مناسبی برخوردار 
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 کنندگانوضعیت نگرش به کمک طلبی در شرکت 9دول ج

 

درصد  درصد فروانی 

 فراوانی

 درصد تجعی

تبر
مع

 

 3/0 3/0 2/7 6 کم

 21/8 18/8 16/8 37 متوسط

 73/1 51/3 45/9 101 زیاد

 100/0 26/9 24/1 53 زیاد خیلی

  100/0 89/5 197 کل

      

شد
م 

گ
 

   10/5 23 سیستم

   100/0 220 کل

 

های حاصل از جهت بررسی نگرش به کمک طلبی داده

و  9رتبه تقسیم شد که نتایج جدول  5اجرای پرسشنامه به 

دهد که نگرش نمودار ستونی آمده است و نتایج نشان می

کنندگان به کمک طلبی مثبت است. یعنی افراد کتشر

های بیماری از پزشک کمک تمایل دارند در هنگام بروزنشانه

بگیرند و از چکآپ نیز جهت بررسی سلامت خود استفاده 

 کنند.
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 کنندگاننمودار ستونی وضعیت نگرش به کمک طلبی در شرکت. 3شکل 

 یری بحث و نتیجه گ

نامه پرسش ر بررسی پایاییدهد که دنتایج پژوهش نشان می

نگرش افراد نسبت به کمک طلبی پزشکی ضرایب آلفای 

و همبستگی  782/0روش دونیمه کردن و  749/0کرونباخ 

ج به دست آمد؛ این نتای 851/0پیرسون درروش باز آزمایی 

پرسشنامه نگرش افراد نسبت به کمک  حاکی از آن است که

ا باست این نتایج  طلبی پزشکی از پایای مناسبی برخوردار

ا که آلفای کرونباخ ردایلورنزو و همکاران نتایج پژوهش 

 به دست آورده بودند همخوان است همچنین با نتایج 85/0

 82/0 که آلفای کرونباخ معادلدایلورنز و همکاران  پژوهش

 به دست آورده بودند همسو است.

نامه از دو روش روایی سازه و روایی در بررسی روایی پرسش

درصد  556/40شده عوامل استخراجزمان استفاده شد که هم

کنند که این سهم عامل اول، از واریانس کل را تبیین می

است. با توجه به درصد  664/18سهم عامل دوم  892/21

توان گفت تبیین بالای که مقیاس از واریانس دارد می

در ادامه نتایج  نامه از اعتبار مناسبی برخوردار استپرسش

آمده با دستتحلیل عاملی تأییدی نیز نشان داد این عوامل به

های سازند و از بارهای خود مدل معناداری را میمؤلفه

اصلی این که در زبان نجاییبرخوردارند. ازآقبولی عاملی قابل

از روایی سازه پرسشنامه جهت بررسی روایی پرسشنامه 

ود امکان مقایسه نشده بدیگر تحلیل عاملی استفادهعبارتبه

جهت دایلورنز و همکاران نتایج وجود ندارد اما در پژوهش 

بررسی روایی از روش روایی محتوایی بهره گرفته بودند نتایج 

ها نشان داد که همبستگی معناداری مثبتی بین پژوهش آن

نامه نگرش افراد نسبت به کمک طلبی پزشکی و پنج پرسش

ا متخصص سلامت، تعداد مؤلفه رفتاری فرد شامل ملاقات ب

بازدید از پزشک در سال گذشته، انتظارات برای داشتن یک 

و اینکه آیا  ریزی برای ملاقات بعدیچکاپ سالانه، برنامه

شده بود؛ ریزیطورمعمول برنامهسالانه چکاپ پزشکی به

در پژوهش حاضر علاوه بر روایی سازه از روایی  وجود داشت.

ه در آن همبستگی بین نگرش زمان نیز استفاده شد کهم

 طلبی کمک افراد نسبت به کمک طلبی پزشکی و رفتار

پیرسون  موردبررسی قرار گرفت که نتایج ضریب همبستگی

نشان دهند رابطه معنادار مثبت بین نگرش افراد نسبت به 

ودربازآمایی  کمک طلبی پزشکی و رفتار کمک طلبی بود.

ن پژوهش حاضرمشخص شدکه اکثریت دانشجویا

بامتخصصان پزشکی تماس های منظم داشتند که به موجب 

 اولیه بررسید.دهآن میزان تغییرپذیری رفتاری راکاهش می 

نگرش نسبت به کمک طلبی  آزمون سؤالات و مؤلفه ها
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 مقدماتی اعتبار از نظر مورد آزمون که میدهد پزشکی نشان

ی بعد از چرخش تحلیل عامل در بالایی برخورداراست.

عامل  10و  7، 8، 6، 9 سوال 5 دهد کهنشان میس واریماک

دهند که با توجه به محتوای سؤالات اول را تشکیل می

 2، 1 داد. سؤالات اسم مراقبت از سلامتی راتوان به آن می

دهند که با توجه عامل دوم را تشکیل می 12، 11، 3،

اجتناب/ گرایش به عنوان به آن توان محتوای سؤالات می

 11و  1زشکی را داد که در این مولفه سوالات مراقبت پ

حالت گرایشی را  12و  3، 2حالت اجتنابی و سوالات 

 اول عاملدر تبیین پژوهش حاضرمیانگین سنجند.می

دوم داری بالاترازعامل طورمعنا بهمراقبت ازسلامتی  

به هنده نگرش مثبت داست  که نشان اجتناب/گرایشی 

باشد که  می تواند ن دلیلبه ایکمک طلبی پزشکی است.که 

در جوامعی که بر و،روحیه جمع گرایی داردجامعه ایرانی 

شود، کمک طلبی نوعی تعامل روحیه جمع گرایی تأکید می

مقایسه این  .شودمی پنداشته انطباقی و رفتاراجتماعی 

تحقیق باسایر پژوهش ها نشان می دهد که ازنظرکمک 

سایر کشورهای  طلبی پزشکی همسو با

 کمکدرخواست   گراست.وهمینطوردرپژوهش سبزیاندی

این  گفت که توانیم ،طلبی در دانشجویان روانشناسی

ها و افزایش آگاهی در پی بهبود قابلیتهمواره  دانشجویان 

طلبی روی  باشند و به همین جهت بیشتر به کمکمی خود 

کرمی، آورند. با توجه به برخی از تحقیقات از جمله ویسمی

که بیانگر بالا بودن خودتنظیمی  ، پیرجاوید و گراوندسبزیان

دانشجویان علوم انسانی نسبت به دانشجویان مهندسی است 

روانشناسی به دلیل اینکه نظارت  گفت دانشجویان توانیم

از دانشجویان  تر یشبر عملکرد خود دارند ب تری یشب

. کنندیدانشکده مهندسی از کمک طلبی استفاده م

 کمک رابطه تعاملی مثبت بین کمک جوینده ووهمینطور 

کننده موجب احتمال افزایش درخواست کمک فرد نیازمند 

توان نتیجه گرفت که شود، بر این اساس نیز میبه کمک می

جو حاکم بر دانشکده روانشناسی به صورتی است که 

انند از دیگران تقاضای کمک توترمی دانشجویان راحت

زیاد بر رفتار کمک طلبی  عواملی توان گفتنمایند ومی 

 قبلی سابقه جنس، ن،این عوامل شامل س افراد موثر است

 ای،بیمه پوشش اقتصادی، و اجتماعی وضعیت ،بیماری

است. به عبارت دیگر  بیمار در نهایت نگرش و تأهل وضعیت

های پزشکی و نقش آن که طبق نگرش بیمار به مراقبت

تماس با پزشک در  مولفهنامه حاضرشامل پنج  پرسش

صورت شک به بیماری، تماس با پزشک در صورت مشاهده 

های جدی، اجتناب از چکاپ، اهمیت به پزشک، نشانه

تواند در کمک طلبی در نتیجه باشد میاجتناب از پزشک می

و   پیراسته مطلقای که در سلامت فرد موثر باشد بگونه

بر احساس همکاران نشان دادند که نگرش نسبت به بیماری 

 یا هاسازه در افراد مبتلا به ایدز موثر است زیرا  روان

 شکل شناختی خود نظام در بیماری از هاییشناخت

 و بیرونی درونی متغیرهای هاآن گیریشکل در که دهندمی

 عوامل جمعیت و اجتماعی محیط شخصیتی، عوامل مانند

تهدید  همراه به عوامل این .(13)دارند  نقش شناختی

پذیری/ نعلل، درما ماهیت، را به بیمار نگرش بیماری،

 بنابراین، می کند؛ تعیین بیماری پیامدهای و پذیریکنترل

خویش و نگرش مثبت  بیماری مثبت از طرحواره که فردی

 طوربه است قادر از سیستم مراقبت بهداشتی دارد،

 را بیماری دیگر ابعاد و هانشانه و علائم و صحیح بینانهواقع

ای حرفه هاینماید و متناسب با آن کمک و تحلیل درك

 در ایران پژوهشی که با هدف بررسی نقش نگرش .طلب کند

به کمک طلبی پزشکی و عوامل مرتبط به نگرش به کمک 

غربی به  یهاطلبی پزشکی صورت نگرفته است اما در کشور

چندین عامل در نگرش به کمک طلبی پزشکی اشاره شده 

، دارای سابقه بیماری (14)است عواملی مانندسن و جنسیت 

بودن و یا نبودن یا دارای بیمه مناسب بودن و یا نداشتن 

، مهارت حل مسئله (15)بیمه و یا بیمه تامین کننده 

 .(16)اجتماعی بودند 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
rp

h.
11

.3
.9

8 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
96

.1
1.

3.
2.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                            13 / 15

http://dx.doi.org/10.29252/rph.11.3.98
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1396.11.3.2.8
https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-2992-en.html


 3 ۀ، شمار11 ۀدور، 1396پاییز  ،یپژوهش در سلامت روانشناخت ۀفصلنام          

 

111 

 

ودیت پژوهش حاضرهم اینست که تعدادافرادنمونه محد

روانشناسی رشته وهمینطورمختص بودن به دانشجویان 

وسن آنهاست وپیشنهادمی شود که این تحقیق 

بررسی این مطالعه در  0باابعادگسترده تری انجام شود

)جمعیت عمومی غیر دانشجویی و جمعیت های دیگرجمعیت

های بعدی است که شبالینی( وگام پیشنهادی برای پژوه

ضر به جمعیت های مطالعه حاپذیری یافتهتواند به تعمیممی

بایدارتباط های بین مقیاس  وغیردانشجویی کمک کند 

نگرش وکمک طلبی پزشکی رادرچارچوب زمانی طولانی تر 

نتایج این  دریک نمونه ی بزرگ وگوناگون تربررسی کند.

کن است توان برای شناسایی افرادی که ممپژوهش می

.د به کاربردناکراه داشته باش ردن مراقبت سلامت ازطلب ک
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