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Highlights 

 Based on exploratory factor analysis, two factors were obtained: Progress and 

Obstruction. 

 Results from exploratory factor analysis, internal consistency, and confirmatory factor 

analysis showed that, in the 10-item Valuing Questionnaire, the item 2 was not a good 

item for the Persian version. 

 In confirmatory factor analysis of the 9-item model, all fit indices were good for the 

Valuing Questionnaire.  

Abstract 

The purpose of the present study was to investigate the psychometric properties of the 

Persian version of the Valuing Questionnaire (VQ) in people who engaged in weight loss or 

weight loss maintenance. In this descriptive study, 420 men and women were selected 

through consecutive sampling. They respond to the Persian version of the VQ and the Self-

Compassion Scale (SCS). To assess the validity of the questionnaire, construct validity 

(exploratory factor analysis and confirmatory factor analysis) and convergent validity was 

used. The reliability of the questionnaire was assessed via internal consistency. Exploratory 

factor analysis of VQ’s items revealed two factors named progress and obstruction, but, at 

the item level, it was different from the original model of the questionnaire. For two 

extracted factors, Cronbach’s alphas range was 0.73 to 0.85 suggesting satisfying reliability 

of the Persian version of the VQ. Confirmatory factor analysis supported the original two 

factor model of the questionnaire, and fit indices indicated a good model fit. The convergent 

validity of the questionnaire was also adequate. The Persian version of the VQ has adequate 

reliability and validity in Iranian society and is a good self-report for research and clinical 

settings. 
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در جمعیت درگیر با کاهش ها نامۀ پرداختن به ارزشپرسش سنجی نسخۀ فارسیهای روانویژگی

 وزن
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 یدیکل واژگان

سنجی، کااش  وزن، روان

دن، تحلیاا  حفااو وزن باا

 عاملی، خودسنجی

 

 های اصلییافته
  دست آمد.به« ممانعت»و « پیشرفت»تحلی  عاملی اکتشافی، دو عام  بر اساس 

 در 2ۀ نتایج تحلی  عاملی اکتشافی، شمسانی درونی، و تحلی  عاملی تأییدی نشان داد که گوی ،

 نسخۀ فارسی نیست. ای، گویۀ مناسبی برای گویه 10شای پرداختن به ارزش نامۀپرس 

 ِنامۀ شای برازشِ مدل برای پرس ، تمام شاخصایگویه 9 مدل در تحلی  عاملی تأییدی

 بود. مطلوبشا پرداختن به ارزش

 دهیچک

شاا نامۀ پرداختن به ارزشسنجی نسخۀ فارسی پرس شای روانشدف پژوش  حاضر بررسی ویژگی

یفی، ایان پاژوش  تو ایافته بودناد. در کاش  در افرادی بود که مشغول کاش  وزن یا حفو وزنِ

شا و مقیااس نامۀ پرداختن به ارزشگیری متوالی انتخاب شدند و به پرس نفر به شیوۀ نمونه 420

 واکتشافی  نامه، از روایی سازه )تحلی  عاملیبه خود پاسخ دادند. برای بررسی روایی پرس  شفقت

رونای دناماه بار اسااس شمساانی اده شد. پایایی پرس تحلی  عاملی تأییدی( و روایی شمگرا استف

انعات را شا دو عام  پیشرفت و ممنامۀ پرداختن به ارزشبررسی شد. تحلی  عاملی اکتشافیِ پرس 

ونبااِِ نامه، در سطح گویه، تفاوت داشت. ضارای  آلفاای کرآشکار ساخت، اما با مدل ا لی پرس 

اییِ بخا  باودن پایارضاایت از که حاکی قرار داشت 85/0تا  73/0شای آشکارشده در دامنۀ عام 

کتشاافی نامه بود. نتایج تحلی  عاملی تأییدی از سااختار عااملیِ حا ا  از تحلیا  عااملی اپرس 

ناماه نیا  پرس  برازش خوبِ مدل بود. روایی شمگرایشای برازش حاکی از حمایت کرد و شاخص

شا پایایی و نامۀ پرداختن به ارزشفارسی پرس  مطلوب بود. نتایج این پژوش  نشان داد که نسخۀ

شاای باالینی و رواییِ مطلوبی در جمعیت ایرانی دارد و ابا ار خودسانجیِ مناسابی بارای موقعیات

 پژوششی است. 

 ل است.*این مقاله برگرفته از رسالۀ دکتری نویسندۀ او  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rp

h.
14

.3
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

18
 ]

 

                             2 / 17

mailto:sh.mohammadkhani@gmail.com
http://dx.doi.org/10.52547/rph.14.3.1
https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-3671-en.html


  یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت                                        3، شماره 14، دوره 1399 پاییز

3 

 

 مقدمه

)ماننااد بااا مسااات  متعاادد جساامی  2وزنو اضااافه 1چاااقی

روانای )مانناد  و (1؛ 2عروقی و دیابات ناو  -لبیبیماری ق

ارتباط دارد، مساتلی کاه  (2 ع ت نفسِ پایین و افسردگی؛

. با ایان (3)شوند شای پ شکیِ سنگینی را موج  میش ینه

و بالاست  (4)رو به اف ای   وزناضافهحال، شیو  چاقی و 

شاای ساازمان طوری که، برای مثال، طبق گا ارش، به(5)

در د کودکاان و  18، 2016، در سال (6)بهداشت جهانی 

 18در اد ماردان و زناانِ  39ساال و  19الی  5نوجوانانِ 

(. این مسات  ساب  ≤ BMI 30سال و بالاتر چاق بودند )

بااه یکاای از وزن و اضااافهشااده اساات کااه درمااان چاااقی 

 .     (4)شای سلامت تبدی  شود اولویت

کنندۀ عوام  روانی در کااش  وزن با توجه به نق  تعیین

شناختیِ مختلفی برای چاقی شای رواندرمانن تا کنو، (4)

شاای وزن شک  گرفته است که از میان آنها درماانو اضافه

شاای رفتااری کااش  رفتاری، ا اطلاحا  درماان-شناختی

. (7)شااوند (، درمااان معیااار محسااوب ماایBWL) 3وزن

شای رفتاری کاش  وزن، در حال حاضار، شای درمانمؤلفه

شای خوردن، فعالیت گ ینی )تعیین شدفاند از شدفعبارت

کِشی(، خودپایی )ثبت کالری مصرفی، فعالیت بدنی، و وزن

شااای باادنی، و وزن باادن(، کنتاارل محاار  )تغییاار ساارنخ

تار کاردن اجارای رفتاارِ ساال (، و محیطی برای محتما 

اناادازشای شااناختی و اختی )شناسااایی راهمااداخلات شاان

شیجانیِ رفتارِ ناسال ، یادگیری چال  باا افکاارِ مخارب، و 

منظاور اجارای سااز باهشاای شیجاانیِ مساألهتغییر حالت

 .(8)شای کاش  وزن( رفتارشای سال ِ شمسو با شدف

مادت نسابتا  ماؤثر مداخلات رفتاری کاش  وزن در کوتاه

در ادیِ  10الی  7طور متوسط کاش  شوند و بهواقع می

وزن را به شمراه دارند، کاششی که عوام  خطرنا ِ بیماریِ 

. باا وجاود ایان، در (9)دشاد قلبی و دیابت را کااش  مای

د و ظرف دو الی پانج نشور واقع نمیدرازمدت، چندان مؤث

 . از ساوی(7)گردد یافته برمیسال تقریبا  تمام وزنِ کاش 

داخلات رفتااری دیگر، عدۀ قاب  توجهی از کسانی که در م

کنند به م ایای بالینیِ چشمگیری دسات پیادا شرکت می

                                           
1 obesity  
2 overweight  
3 behavioral weight loss   

کنندگان، در مجماو ، بسایار کمتار از کنند، و شرکتنمی

 4شاده تبعیاتِکنند که محایطِ کنتارلافرادی وزن ک  می

کند شای غذایی و فعالیت بدنی را تضمین میآنان از برنامه

(10). 

از ֯ رفتااریِ معیاار شااینتایج درازمدتِ ناامیدکنندۀ درماان

شاده در دشوار بودنِ ایجااد و/ یاا حفاو تغییاراتِ تو ایه

گیارد؛ باه خصوص رفتار خوردن و فعالیت بدنی نشأت می

خاوری شای سال عبارت دیگر، افراد قادر به تبعیت از شدف

شا وابسته . تبعیت از این شدف(11) و فعالیت بدنی نیستند

شاای در برابار آماادگی 5اناایی افاراد در خاودتنظیمیبه تو

شاای زیستی )مانند رانۀ مصرف غذاشای پرکالری( و نشاانه

بیرونی )محیطی( و درونی )مانناد وجاود غاذا، تلوی یاون، 

تحرکای شا، اضطراب، خستگی( است که پرخوری و ک ولع

. ایان در حاالی اسات کاه نتاایج (10)کنند را تسهی  می

دشااد راشبردشااای ، نشااان ماایمونااهمحاان نشااا، پااژوش 

کاه در ماداخلات  ،شناختی و شیجانیِ متمرک  بار کنتارل

غاذایی را  6شاایمقابله با ولع ،شوندرفتاری آموزش داده می

کناد و وزن دشاوارتر مایبرای مبتلایان به چااقی و اضاافه

 .(12)شود منجر به دریافت کالریِ بیشتر می

ماو  »رفتاری )معروف به -شای شناختینس  جدید درمان

 8بنادی، از جمله درمان مبتنای بار پاذیرش و پاای«(7سوم

(ACT تمرک  را از تغییر افکار و احساسااتِ درونای باه ،)

انااد تااا اجاارای پااذیرش افکااار و احساسااات تغییاار داده

شاای شاای شخصای و شادفرفتارشایی که شمسو با ارزش

زعا  پژوششاگران ایان . باه(13) یابدزندگی است اف ای  

لازم اسات  الاذکرساابقنس ، برای افا ای  خاودتنظیمیِ 

ساازی ( روشان1شای روانیِ زیر آموزش داده شود: )مهارت

شاای رفتااریِ شمساو بااا بنادی باه شادفشاا و پاایارزش

( توانااایی تحماا  3؛ و )9( آگاااشی فراشااناختی2شااا؛ )ارزش

 .(14)یافته پریشانی و لذتِ کاش 

شای مو  سوم شا حاکی از آن است که درماننتایج پژوش 

مرات  بهتری از درماان مدت و درازمدتِ بهپیامدشای کوتاه

وزن دارنااد. باارای مثااال، در معیااار باارای چاااقی و اضااافه

                                           
4 adherence  
5 self-regulation 
6 cravings  
7 third wave  
8 Acceptance and Commitment Therapy  
9 metacognitive  
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کننادگانِ درماان شارکت (10)پژوش  فرمن و شمکااران 

طاور (، پس از درمان، بهABT) 1رفتاری مبتنی بر پذیرش

کنندگانِ درماان رفتااریِ معیاار بیشتر از شرکت معناداری

یافتاه را حفاو نمودناد. در وزن ک  کردناد و وزن کااش 

کنندگان در مداخلاۀ رفتااری پژوش  دیگری، وزن شرکت

ماااه پااس از درمااان،  12(، ABBI) 2مبتناای باار پااذیرش

کنندگان در درمان رفتاریِ طور معناداری کمتر از شرکتبه

 . (12)معیار برگشت 

د در مداخلۀ رفتاری مبتنی بر پذیرش، برای اینکه باه افارا

کمک شود تا دریابند رفتارشای مرتبط با وزن چقدر بارای 

 شای زندگیِ دلخواه )مانند فعاال باودن وحمایت از فعالیت

لازم بااه باادن( اشمیاات دارد، از  رساااندن مااواد غااذاییِ

بنادی )از قبیا  شاا و پاایساازی ارزششای روشنتکنیک

ط، شای بنیادینِ مرتبط با سلامتی، روابن دربارۀ ارزشنوشت

شاای کلایِ ویژگایشاا ارزش. (15)شود و کار( استفاده می

دلخااواهِ فعالیااتِ مسااتمر شسااتند. کلاای شسااتند؛ یعناای، 

متفااوتِ بسایاری دارناد. دلخاواه شساتند؛  الگوشای عما ِ

در این باره نیستند که فارد بایاد چاه کاار کناد یاا یعنی، 

مجبور است چه کار کند یا کارِ درست چیسات. و فعالیات 

وناه عما  خواشاد ایان گنمایمستمر شستند؛ یعنی، فرد 

 . (16) کردن را فردا، شفتۀ بعد، یا ماه بعد متوقف کند

شای رفتاری مبتنای شا در درماناشمیت پرداختن به ارزش

بر پذیرش ساختن ابا ارِ روا و پایاا بارای سانج  آنهاا را 

. از شمین رو، تاا کناون اب ارشاای (16) ضروری کرده است

ساانج ِ مختلفاای ساااخته شااده اساات کااه از آن جملااه 

(، VLQ) 3نامااۀ زناادگی ارزشاامندتااوان بااه پرساا ماای

 بررساای(، و PVQ) 4شااای شخصااینامااۀ ارزشپرساا 

 ( اشاره کرد.BEVS) 5شای خال شدفارزش

نامۀ زندگی ارزشامند ده حاوزۀ زنادگی )خاانواده، پرس 

ابط  امیمانه، فرزنادپروری، دوساتی، زندگی زناشویی/ رو

کار، تحصیلات، تفاریح، معنویات، شاهروندی، و مراقا  از 

دشنادگان آنهاا را، بار کناد کاه پاساخجس ( را معرفی می

اساس می ان اشمیت ارزشِ مورد نظر و اینکه چقدر شمسو 

                                           
1 acceptance-based behavioral treatment  
2 acceptance-based behavioral intervention   
3 Valued Living Questionnaire   
4 Personal Values Questionnaire  
5 Bull’s Eye Values Survey  

در . (17) کنندبندی میاند، درجهبا آن ارزش زندگی کرده

دشندگان خواساته شای شخصی، از پاسخنامۀ ارزشپرس 

شای خود در شر یک از شود جملۀ کوتاشی دربارۀ ارزشمی

نه حوزۀ زندگی )خانواده، دوستان، رواباط زناشاویی، کاار، 

تحصیلات، تفریح، معنویت، جامعاه، و سالامتی( بنویساند 

دشندگان شای خال شدف، نی  پاسخارزش بررسی. در (18)

یاک از چهاار حاوزۀ زنادگی )کاار/ ارزشی مرتبط باا شار 

تحصاایلات، تفااریح، روابااط، رشااد شخصاای/ ساالامتی( 

مشاخص « ֯شادف»نویساند و باا علامات گذاشاتن در می

اناد: کنند که چقدر بر اسااس شار ارزش زنادگی کاردهمی

تر باشاد، بادین معنای علامت شرچه به خالِ شدف ن دیک

شاای دشندگان در زیساتن شمساو باا ارزشاست که پاسخ

 .(19)اند تر بودهصیِ زندگی موفقشخ

محدودیت ا لی این اب ارشا آن است که از افاراد خواساته 

شاای  ِ زندگی را بدون توجه به حاوزهشود شر حوزۀ مهمی

 مه ِ دیگر ارزیابی کنند و برای مثال، تشخیص این موضو 

سخت است که آیا فردی که بخ  اعظمی از وقت خود را 

کند و زمانی را  رف یک حوزۀ مه  )مانند تحصیلات( می

کناد، در  رف حوزۀ مه  دیگاری )مانناد سالامتی( نمای

ا  ارف دو حاوزۀ مها  مقایسه با فردی کاه وقات خاود ر

پاردازد یاا کمتار کند، بیشتر به زنادگیِ ارزشامند مایمی

. از شمین رو، اب اری مورد نیاز است که با اساتفاده از (20)

ارزشاامند زیسااتن را باادون مشااخص کااردن آن بتااوان 

 شای اختصا یِ زندگی سنجید. حوزه

نامااۀ پاارداختن بااه پرساا  (20)و شمکاااران  6اسااموت

اناد. ایان ابا ارِ دفی سااخته( را با چنین شاVQ) 7شاارزش

اناد که عبارت مقیاس داردو دو خرده گویه 10خودسنجی 

گویااه(. مقصااود از  5) 9گویااه( و ممانعاات 5) 8از پیشاارفت

مقصود از و  ستشادر پرداختن به ارزش شرفتیپ ֯پیشرفت

. در پژوش  اساموت و شاموانع پرداختن به ارزش ֯ممانعت

، آلفای کرونباِ و ضری  شمبستگیِ درونای (20)شمکاران 

و  62/0و  89/0ترتیا ، مقیااس پیشارفت، باهبرای خارده

 58/0و  87/0ترتیاا ، مقیاااس ممانعاات، بااهباارای خاارده

ناماۀ کاه پرسا  دست آمد. شمچنین، نشاان داده شادبه

                                           
6 Smout  
7 Valuing Questionnaire  
8 progress  
9 obstruction 
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ز روایای شمگارا و واگارای مطلاوبی اشاا پرداختن به ارزش

 .(20)برخوردار است 

تاا  شانامۀ پرداختن به ارزشسنجی پرس شای روانویژگی

کنون در چند پژوش  بررسی شده است. کاروالو، پاالمیرا، 

، در پرتغال، سااختار (21) گویا، گیلاندرز، و کاستیلو-پینتو

زنِ مبتلا به درد  231نامه را در عاملی و پایایی این پرس 

نفاار از جمعیاات عمااومی بررساای کردنااد.  268ماا من و 

مباتلا باه درد  117ماه( را در  6علاوه، ثبات موقتیِ آن )به

نفاار از جمعیاات  169اش را در ماا من و روایاای اف ایشاای

عاما  پیشارفت و عمومی بررسی کردند. آلفاای کرونبااِِ 

֯ دساات آمااد. نتااایجبااه 89/0و  86/0ترتیاا ، ممانعات، بااه

را تأییاد  شانامۀ پرداختن به ارزشساختار دو عاملیِ پرس 

کرد. شمچنین، نشان داد که در مبتلایاان باه درد ما من، 

طور موقت، ثبات دارد. شر دو عام ِ پیشارفت و ممانعات به

باه خاود،  فقت، آگاشی از لحظاه، شا1با آمیختگی شناختی

شای استرس، اضطراب، و افسردگی کیفیت زندگی، و نشانه

شمبستگیِ معناداری داشتند. اف ون بر اینها، عام  ممانعت 

شاای اساترس، طوری کاه نشاانهرواییِ اف ایشی داشت، به

و  2پاذیری روانایاضطراب، و افسردگی را، علاوه بر انعطااف

عناااداری طااور مشااای ارزشاامند زیسااتن، بااهساایر ساانجه

 بینی کرد. پی 

 (22)و شمکااااران  در پاااژوش  دیگاااری، ریچاردساااون

نامااۀ ساانجی نسااخۀ سااوتدیِ پرساا شااای روانویژگاای

ب رگساالِ مباتلا باه درد  252را در  شااپرداختن به ارزش

 83/0م من بررسی کردند. آلفای کرونباِ عام  پیشارفت 

دست آمد. تحلی  عاملی تأییادی به 76/0و عام  ممانعت 

شاای نامه را تأیید کرد و شااخصساختار دو عاملیِ پرس 

باارازش قاباا  قبااول ماادل بااود. نتااایج  باارازش حاااکی از

شاا نامۀ پارداختن باه ارزششمچنین نشان داد که پرس 

رابطااۀ معناااداری بااا اضااطراب، افسااردگی، خلاا  درد در 

 ناپذیری روانی، کیفیت زندگی، اجتنااب، وعملکرد، انعطاف

 آمیختگی دارد.

 (23)آباااادی در ایاااران، امیااادی، اردساااتانی، و حسااان

را  شانامۀ پرداختن به ارزشسنجی پرس شای روانویژگی

در دانشجویان بررسی کردند. نتایج تحلی  عاملی اکتشافی 

                                           
1 cognitive fusion  
2 psychological flexibility  

 17/54نشان داد دو عام  پیشرفت و ممانعت باا مجماو  

کنناد. در تحلیا  عااملی در د واریانس ک  را تبیین مای

شای بارازش تأییدی، ساختار دو عاملی تأیید شد و شاخص

مادل باود. در بررسای  اکی از بارازش قابا  قباولمدل ح

مقیااس نیا  آلفاای کرونبااِ بارای خارده شمسانی درونی

دست به 77/0مقیاس ممانعت و برای خرده 79/0پیشرفت 

 . د که نمودار پایایی مناس ِ آنها بودآم

 (23)شای پژوش  امیدی و شمکاران چنانکه در محدودیت

سانجیِ شاای رواننی  اشاره شده است، لازم اسات ویژگای

شاا در جمعیات باالینی و ناماۀ پارداختن باه ارزشپرس 

شای آن مقیاسشای خاص بررسی شود و ارتباط خردهگروه

 شای دیگر ارزیاابی گاردد. از ایان رو، باا توجاه باهبا سازه

شااا در مااداخلات مبتناای باار اشمیاات پاارداختن بااه ارزش

وزن و لا وم وجاود ابا ار روا و پایاا بارای  پذیرشِ کااش 

سنج  آنها در جمعیت ایرانی، شادف از پاژوش  حاضار 

ناماۀ سنجی نسخۀ فارسی پرسا شای روانبررسی ویژگی

در جمعیت درگیر با کاش  وزن باود.  شاپرداختن به ارزش

( نسخۀ 1شای زیر بررسی شد: )تر، فرضیهطور اختصا یبه

برازش مدل خوبی  شان به ارزشنامۀ پرداختفارسی پرس 

 شاانامۀ پرداختن باه ارزش( نسخۀ فارسی پرس 2دارد؛ )

( نساخۀ فارسای 3بخشای دارد؛ و )شمسانی درونیِ رضایت

شا از روایی شمگرای مطلوبی نامۀ پرداختن به ارزشپرس 

 برخوردار است.

 روش

 پژوش  حاضر تو یفی بود و با توجه به بررسی

و  شانامۀ پرداختن به ارزشسنجیِ پرس شای روانویژگی

شای شمبستگی تعلق شا، به طرحروش گردآوری داده

در بستر  1398داشت. این پژوش  از آبان تا بهمن 

شای اجتماعی، مانند اینستاگرام، انجام شد. جامعۀ شبکه

آماری شام  کلیۀ افرادی بود که مشغول کاش  وزن یا 

برای  (24)یافته بودند. به اعتقاد براونحفو وزنِ کاش 

آمده در تحلی  عاملی اکتشافی، دستبررسی روایی مدلِ به

با استفاده از تحلی  عاملیِ تأییدی، باید از نمونۀ مج ا و 

کار ای که در تحلی  عاملی اکتشافی بهمتفاوت با نمونه

رفته است استفاده شود. از شمین رو، از روش وارسی 

رای بررسی این  ورت که ابتدا ب استفاده شد، به 3روایی

                                           
3 cross-validation  
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تحلی  عاملی اکتشافی و سپس تحلی  عاملی تأییدیِ 

شا حج  نمونۀ مج ا تعیین نامۀ پرداختن به ارزشپرس 

کنند که پیشنهاد می (25) شد. میرز، گامست، و گوآرینو

باشد و حج  نمونه  10به  1کننده نسبت گویه به شرکت

نباشد. بنا بر این، حج  نمونه برای تحلی   200کمتر از 

شد. برای تحلی  عاملی نفر تعیین  220عاملی اکتشافی 

 (26) و جینیرز، آن، ااز پیشنهادشای م تأییدی نی 

بر این اساس، با استفاده از روش  (.N≥  200استفاده شد )

ن پژوش  شرکت نفر در ای 420گیری متوالی، نمونه

؛ 05/9با انحراف معیار  48/32کردند: میانگین سنی 

با انحراف  27/27( BMI) 1میانگین شاخص تودۀ بدنی

 در د(. 3/84نفر زن ) 354؛ و 51/5معیار 

این  :(VQها )نامۀ پرداختن به ارزشپرسش

با  (20)ای را اسموت و شمکاران گویه 10نامۀ پرس 

را  ستنیکه بتوان ارزشمند ز یاب ارشدف ا لی ساختن 

 دیسنج یزندگ یِاختصا  یشابدون مشخص کردن حوزه

فرعی  تدوین کردند. اف ون بر این، به دنبال سه شدف

 قدری برای متخصصان بالینی کوتاه باشد که( به1بودند: )

 بتوانند پیشرفت درمانجویانشان را شفته به شفته ردگیری

 و رشیپذ بر یمبتن درمان( بدون آشنایی با آثار 2)کنند؛ 

آسانی شای آن بهیا خود درمان، بتوان به گویه یبندیپا

 یبندیپا و رشیپذ بر یمبتن درمان( تعریف 3پاسخ داد؛ و )

. (20)از ارزشمند زیستن را بدون ابهام منعکس کند 

مقیاس دارد: خرده 2 شانامۀ پرداختن به ارزشپرس 

ای نداشت ، برای حتی اگر انگی ه»پیشرفت )برای مثال، 

و ممانعت )برای مثال، «( شای  تلاش کردمرسیدن به شدف

شایی که برای من مه  بود، جای پرداختن به فعالیتبه»

 نمرۀ بیشتر«(. زمان زیادی به گذشته یا آینده فکر کردم

مقیاس پیشرفت نمودار پیشرفت در جهت زندگیِ خردهدر 

مقیاس ممانعت ارزشمندتر است و نمرۀ بیشتر در خرده

شا بیشتر برای ارزشمند زیستن است. گویه نمودار ممانعتِ

 6( تا طور نشداین)ا لا   0از ای درجه 7بر مبنای مقیاس 

 .دنشویم یگذار( نمرهطور شدشمیشه این)

گویه  26این مقیاس : (SCS) 2خود به مقیاس شفقت

سنجد: مقیاس میدارد که شفقت به خود را در ش  خرده

                                           
1 Body Mass Index  
2 self-Compassion Scale   

مشتر  در ، 4خود ۀدربار ی، قضاوت منف3با خود یمهربان

از   یب یشمانندسازو  ،7یآگاش، لحظه6، ان وا5شاانسان

 با ی)تقر 1از  یادرجه 5 اسیبر اساس مق گویه. شر 8حد

نمرۀ . شودیم یگذار( نمرهشهیشم با ی)تقر 5( تا رگ ش

بیشتر به خود است. در  بالاتر در این مقیاس نمودار شفقت

به  ، نتایج نشان داد که مقیاس شفقت(27) پژوش  نف

خود از شمسانی درونیِ خوبی برخوردار است )آلفای 

کرونباِ مهربانی با خود، قضاوت منفی دربارۀ خود، 

 یشمانندسازی، و آگاشهلحظ، ان وا، شامشتر  در انسان

، و 75/0، 79/0، 80/0، 77/0، 78/0ترتی ، ، بهاز حد  یب

نشان داد روایی شمگرا و واگرای (. شمچنین، بود 81/0

دارد. در این پژوش ، از نسخۀ فارسیِ مقیاس مناسبی 

 (28)به خود که روایی و پایایی مناسبی دارد  شفقت

استفاده شد. در پژوش  حاضر، آلفای کرونباِ این مقیاس 

دست آمد که حاکی از شمسانی درونی عالیِ آن به 93/0

 بود.

سنجی نسخۀ فارسی شای روانمنظور بررسی ویژگیبه

و بر اساس رشنمودشای  شانامۀ پرداختن به ارزشپرس 

، از تکنیک (29)( ITC) 9المللی آزمونکمیسیون بین

استفاده شد. از شمین رو، دو  10و توافق ترجمۀ مضاعف

شناسی سلامت، که به شر دو زبان دانشجوی دکتریِ روان

فارسی و انگلیسی مسلط بودند و در حوزۀ کاش  وزن 

نامۀ پرداختن به تجربۀ پژوششی و بالینی داشتند، پرس 

ن را، به فارسی، ترجمه کردند. سپس اختلافات بی شاارزش

شا، در بحث گروشی، شناسایی و رفع شد و نسخۀ ترجمه

واحدی آماده گردید. در بحث گروشی، سه تن از اعضای 

شناسی بالینیِ دانشگاه خوارزمیِ شیئت علمی گروه روان

شناسی سلامت از تهران، سه دانشجوی دکتریِ روان

دانشگاه خوارزمی تهران و دانشگاه تهران، یک کارشناس 

ادبیات فارسی، یک کارشناس ارشد زبان و ارشد زبان و 

ادبیات انگلیسی، یک متخصص تغذیه، و یک مربی 

بدنسازی حضور داشتند. سپس یک متخصص زبان و 

                                           
3 self-kindness  
4 self-Judgment  
5 common humanity  
6 isolation  
7 mindfulness  
8 over-identification  
9 International Test Commission  
1 0 double-translation and reconciliation technique  
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نامۀ ا لی ادبیات انگلیسی، که شیچ اطلاعی دربارۀ پرس 

شا را مجددا  به انگلیسی برگرداند. پس از نداشت، گویه

ی، اشکالات موجود شده و نسخۀ ا لمطابقت نسخۀ ترجمه

 مقدماتی آماده شد. نامه برای بررسیرفع و پرس 

نفر  30شده در در بررسی مقدماتی، نسخۀ فارسیِ ا لاح

یافته بودند و که مشغول کاش  وزن یا حفو وزنِ کاش 

گیری متوالی انتخاب شده بودند اجرا شد. به روش نمونه

شا گویه شدف از این پژوش  بررسی شمسانی درونیِ اوّلیۀ

دشندگان در خصوص و گرفتن بازخورد از پاسخ

و دلی  پاسخگویی و شا، دستورالعم ، فه  محتوای گویه

  بود. این پژوش شاگویها لاح مسات  احتمالیِ  در نهایت،

نی  منجر به ا لاحات زبانیِ چند گویه شد. سرانجام، 

شا، برای نامۀ پرداختن به ارزشنسخۀ فارسیِ نهاییِ پرس 

 اجرای ا لی، آماده شد.

پژوششگران نسخۀ نهایی را شمراه با مقیاس شفقت به خود 

شدۀ کردند و لینک آماده Google Docsوارد اپلیکیشین 

شای اجتماعی منتشر نمودند. نسخۀ اپلیکیشین را در شبکه

گیر ای طراحی شده بود که  رفا  افرادِ دراینترنتی به گونه

علاوه، شا پاسخ دشند. بهه گویهتوانستند ببا کاش  وزن می

شا قسمتی برای رضایت آگاشانه جهت شرکت قب  از گویه

کنندگان در  ورت در پژوش  تهیه شده بود که شرکت

شا پاسخ دشند. توانستند به گویهموافقت با مفاد آن می

ملاحظات اخلاقی بر اساس مجوز کمیتۀ اخلاقِ دانشگاه 

(  IR.KHU.REC.1399.006خوارزمی تهران )شناسۀ 

 رعایت شد.

برای محاسبۀ شمسانی درونی از آلفای کرونباِ استفاده 

، α > 7/0 < 79/0، (30) شد. به اعتقاد شان لی و م 

89/0 > α > 8/0 9/0، و ≥ αترتی ، نمودار شمسانی ، به

 درونی مناس ، خوب، و عالی است. 

از  ،شای عاملیشا برای تحلی منظور سنج  کفایت دادهبه

( KMO) 1الکین /یرمی /کیسر بردارینمونه آزمون کفایت

 6/0بالای  KMOاستفاده شد.   2و آزمون کرویت بارتلت

با . (31)شاست شا برای عام  شدن گویهنمودار کفایت داده

شا، نامۀ پرداختن به ارزشتوجه به زیربنای نظری پرس 

                                           
1 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 

Adequacy  
2 Bartlett's Test of Sphericity  

شای ویژه، در د تبیین ساختار عاملی، مقادیر ارزش

شای مختلفِ تحلی  دادشای شیوهواریانس، و بررسی برون

روش تحلی  عاملی اکتشافی، از تحلی  عاملی اکتشافی به

با چرخ  واریمکس استفاده شد. برای  3شای ا لیمؤلفه

نمایی در روش حداکثر درست   عاملی تأییدی، ازتحلی

استفاده شد. در تحلی  سطح ماتریس واریانس کواریانس 

عاملی تأییدی، برای تعیین برازش مدل از چند شاخص 

 استاندارد (، ریشۀ2χ) 4استفاده شد: آزمون مجذور خی

ن مجذور باقیماندۀ  خطای ، ریشۀ(SRMR) 5میانگی

 ، شاخص(RMSEA) 6تقری  مجذورات میانگین

ی شنجارنشدۀ  برازندگی ، و شاخص(NNFI) 7برازندگ

تحت تأثیر حج  نمونه و  2χدلی  آنکه . به(CFI) 8تطبیقی

گیرد، نسبت نقن فرض نرمال بودنِ چندمتغیری قرار می

، SRMR(، df/2χمجذور خی به درجۀ آزادی )

RMSEA ،NNFI و ،CFI  به . (32)نی  محاسبه شد

، df/2χ ≥ 0 ≤ 2، (32)و شمکاران  9انگ -اعتقاد اسکرمله

5/0 ≥ SRMR ≥ 0 ،5/0 ≥ RMSEA ≥ 0 ،1 ≥ 

NNFI ≥ 97/0 1، و ≥ CFI ≥ 97/0  حاکی از برازش

 ≤ df/2χ > 2 ،1 ≥ SRMR > 5/0 ،8/0 ≤ 3خوب و 

RMSEA > 5/0 ،97/0 > NNFI ≥ 95/0 97/0، و > 

CFI ≥ 95/0  .حاکی از برازش قاب  قبول است 

شای پیرسون ، از شمبستگیمنظور بررسی روایی شمگرابه

نامۀ س شای پرمقیاساستفاده شد تا ارتباط بین خرده

نمرۀ شاخص تودۀ بدنی، شمچنین، با  شاپرداختن به ارزش

شای آن بررسی مقیاسبه خود و خرده کلی مقیاس شفقت

به خود ارتباط معنادار  شود. علت انتخاب مقیاس شفقت

اف ا ، رفتارشای سلامت(21)شا به خود با ارزش شفقت

، از در این بررسیبود.  (34)، و خودتنظیمی (33)

به اعتقاد نفر( استفاده شد.  420شای ک  نمونه )داده

و بالاتر نمودار اندازۀ  1/0، ضری  شمبستگی (35)کوشن

و  5/0 و بالاتر نمودار اندازۀ اثر متوسط، و 3/0اثر ک ، 

 بالاتر نمودار اندازۀ اثر زیاد است.

                                           
3 principal component analysis  
4 chi-square test  
5 standardized root mean square residual  
6 root mean square error of approximation   
7 Non-Normed Fit Index   
8 Comparative Fit Index   
9 Schermelleh-Engel  
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برای بررسی شمسانی درونی، تحلی  عاملی اکتشافی، و 

و برای تحلی   SPSSاف ار نرم 25روایی شمگرا، از نسخۀ 

استفاده  LISRELاف ار نرم 54/8از نسخۀ  ،عاملی تأییدی

 .شد

 هایافته

ماتریس  دشددست آمد که نشان میبه KMO 86/0مقدار 

مرات  ب رگتر از ماتریس شمبستگیِ مرتبۀ  فر عنا ری به

شا را عام  ֯توان از ماتریسشمبستگیِ تفکیکی دارد و می

بارتلت نی  در سطح  کرویت آزمون استخرا  کرد.

001/0=p 2آزمونِ  معنادار بود وχ 822/761 دست آمد به

شا در جامعه دشد ماتریس شمبستگی دادهکه نشان می

یابی قاب  توجیه است. در بنا بر این، عام   فر نیست و

نامۀ نتیجۀ تحلی  عاملی اکتشافیِ نسخۀ فارسی پرس 

شا، با توجه به نمودار شی  دامنۀ عوام  پرداختن به ارزش

شای ویژه و (، شمچنین، ارزش1)اسکری پلات( )شک  

(، دو 1شده توسط شر عام  )جدول در د واریانسِ تبیین

  .عام  استخرا  شد

 

 شده توسط هر عامل بعد از چرخش واریمکسارزش ویژه و درصد واریانس تبیین -1جدول 

 درصد تجمعی واریانس کنندگی واریانسدرصد تبیین ارزش ویژه عامل

 1 227/3 268/32 268/32 

2 344/2 439/23 707/55 

 

در د از  707/55شده، در مجمو ، دو عام ِ استخرا 

کردند که بیشتر از حداق ِ  واریانس ک  را تبیین

شده برای واریانسِ کلی است که عوام ِ تعیین

. ماتریس (36؛ ≥ 50%کنند )شده تبیین میاستخرا 

نامۀ پرداختن به بارشای عاملی نسخۀ فارسی پرس 

مشاشده  2شا بعد از چرخ  واریمکس در جدول ارزش

 10، و 8، 6، 1شای ین جدول، گویهشود. بر اساس امی

 9، و 7، 5، 4، 3، 2شای تحت پوش  یک عام  و گویه

شا از بار تحت پوش  عام  دیگر قرار دارند و شمۀ گویه

برخوردارند. بررسی محتوای  (37؛ ≥ 32عاملی قاب  قبول )

دشد که عام  آمده نشان میدستشا در دو عام ِ بهگویه

گیرد. با پیشرفت و عام  دوم ممانعت را دربر می ֯نخست

نظر محتوایی، با  در عام  نخست، از 2این حال، گویۀ 

در  2شا شمخوانی ندارد. به عبارت دیگر، گویۀ سایر گویه

شای عاملی قرار گرفته است که فعالیت در مسیر ارزش

کند، در شخصی و پیشرفت در این خصوص را بررسی می

حالی که محتوای این گویه عکس آن است و در نسخۀ 

عت شا در عام  مماننامۀ پرداختن به ارزشا لیِ پرس 

نامناس  تشخیص داده و  2قرار دارد. از این رو، گویۀ 

آمده از تحلی  دستحذف شد. بر این اساس، نسخۀ به

گویه در  5ای است، که گویه 9عاملی اکتشافی نسخۀ 

گویه در عام  دوم )ممانعت(  4عام  نخست )پیشرفت( و 

 گیرند.قرار می

 

 ها بعد از چرخش واریمکسنامۀ پرداختن به ارزشماتریس بارهای عاملی نسخۀ فارسی پرسش -2جدول 

 2عامل  1عامل  گویه

 72/0  م.فکر کرد هندیآ ایبه گذشته  یادیمن مه  بودند، زمان ز یکه برا ییشاتیپرداختن به فعال ی( به جا1

  40/0 .دادمیانجام م وارکی( کارشا را اتومات2

  67/0 .کردمتلاش   یشابه شدف دنیرس ینداشت ، برا یا هیاگر انگ ی( حت3

  77/0 افتخار کردم. امی( به سبک زندگ4

  80/0 کردم. شرفتیدارند، پ  یرا برا تیاشم نیشتریکه ب امیاز زندگ ییشا( در حوزه5
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 69/0  ش .انجام د خواست یشدند که واقعا  م ییشاتیفعال یخاطراتِ دشوار مانعِ اجرا ای( افکار، احساسات، 6

  80/0 باش ، بهتر و بهتر شدم. خواش یکه م یشدن به کس  ی( در تبد7

 62/0  ول کردم. یراحتنشد، آنها را به خواست یطور که م( شرگاه کارشا آن8

  73/0 شدف دارم. ی( احساس کردم در زندگ9

 یبرا»فقط  بود و انگار آنها را یگرید یمن مه  بودند، حواس  جا یکه برا ییکارشا ی( موقع اجرا10

 .دادمیانجام م «فیرفع تکل

 82/0 

 

 

 هانامۀ پرداختن به ارزششیب دامنۀ عوامل نسخۀ فارسی پرسش -1شکل 

 

شده از نسخۀ فارسی برای بررسی پایایی عوام  استخرا 

شا، ضری  آلفای کرونباِ نامۀ پرداختن به ارزشپرس 

و برای عام  دوم، یک بار با برای عام  نخست، یک بار، 

، محاسبه شد 2و یک بار بدون حذف گویۀ  2حذف گویۀ 

 (. 3)جدول 

 

 

 

 هانامۀ پرداختن به ارزشضریب پایایی عوامل نسخۀ فارسی پرسش -3جدول 

 ضریب آلفای کرونباخ تعداد گویه عامل

 85/0 5 1عام  

 56/0 5  2بدون حذف گویۀ  2عام  

 73/0 4 2با حذف گویۀ  2عام  
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دشد که عام  نخست )پیشرفت( نشان می 3نتایج جدول 

 از شمسانی درونی خوبی برخوردار است. با این حال، عام 

وجود دارد، شمسانی درونی  2دوم )ممانعت(، وقتی گویۀ 

، شمسانی 2نامناسبی دارد، اما، در  ورت حذف گویۀ 

ی ضری  آلفااز شمین رو،  کند.درونی مناسبی پیدا می

برای عام  ممانعت  2دشد که گویۀ نی  نشان می کرونباِ

 مناس  نیست و باید حذف شود.

در ادامۀ بررسی روایی سازه، تحلی  عاملی تأییدیِ نسخۀ 

شا بررسی شد. در این نامۀ پرداختن به ارزشفارسیِ پرس 

آمده در دستبخ ، بررسی شد که آیا ساختار عاملیِ به

ر تحلی  عاملی تأییدی برازش تحلی  عاملی اکتشافی د

دارد یا خیر. شمچنین، از آنجا که ساختار عاملیِ 

آمده در تحلی  عاملی اکتشافی با ساختار عاملی دستبه

منظور پاسخ به این سؤال که نسخۀ ا لی متفاوت است، به

کدام مدل برازش بهتری دارد، مدل ساختاریِ نسخۀ ا لی 

و با مدل حا   از  نی  در تحلی  عاملی تأییدی بررسی

به شمین منظور، از  تحلی  عاملی اکتشافی مقایسه شد.

( AIC) 2ملا  اطلاعات اکایک1شای برازش نسبیِشاخص

( نی  استفاده ECVI) 3و شاخص وارسی رواییِ مورد انتظار

، مدلی برازش (38) 4زع  فنچ، فرنچ، و امکسشد. به

تر در آن کوچک ECVIو  AICبهتری دارد که مقدار 

 و ضرای  4شای برازش دو مدل در جدول شاخصباشد. 

آنها در جدول   Tشاخص  استانداردشده )بارشای عاملی( و

 شود.مشاشده می 5

                                           
1 relative fit indices  
2 Akaike Information Criterion  
3 Expected Cross-Validation Index  
4 Finch, French, & Immekus  
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 هانامۀ پرداختن به ارزشآمده از تحلیل عاملی اکتشافی نسخۀ فارسی پرسشدستهای برازش در مدل اصلی و مدل بهشاخص -4جدول 

دشد که نسبت مجذور خی به نشان می 4نتایج جدول 

شای مورد بررسی، کمتر از ل(، در مدdf/2χدرجۀ آزادی )

. با استو در نتیجه، حاکی از برازش خوبِ شر دو مدل  2

این حال، در مدل حا   از تحلی  عاملی اکتشافی 

تر بوده که حاکی از برازش نسبتا  بهتر مدل دوم کوچک

دست آمد به 06/0برای مدل ا لی  SRMRاست. شاخص 

مدل حا    که حاکی از برازش قاب  قبول است، اما برای

دست آمد که نشان از به 04/0از تحلی  عاملی اکتشافی 

، که یکی از RMSEAبرازش خوبِ مدل دارد. در شاخص 

شای نیکویی برازش معرفی شده است مفیدترین شاخص

و در مدل حا   از تحلی   05/0، در مدل ا لی (39)

دست آمد که حاکی از برازش به 04/0عاملی اکتشافی 

در مدل دوم  شر دو مدل است؛ با این حال، خوبِ

تر بوده که حاکی از برازش نسبتا  بهتر آن است. کوچک

در مدل ا لی و مدل حا    CFI و NNFIشای شاخص

دست به 99/0و  98/0ترتی ، از تحلی  عاملی اکتشافی، به

آمد که حکایت از برازش خوب شر دو مدل دارد. 

نی  در مدل  ECVIو  AICشای برازش نسبی شاخص

و در مدل حا   از  49/0و  92/1221ترتی ، ا لی، به

 38/0و  32/1170ترتی ، تحلی  عاملی اکتشافی، به

دست آمد که چون در مدل حا   از تحلی  عاملی به

تر از مدل ا لی بود، حاکی از برازش بهتر اکتشافی کوچک

در مجمو ،  .است مدل حا   از تحلی  عاملی اکتشافی

توان گفت که مدل حا   از تحلی  عاملی اکتشافی از می

 برازش بهتری برخوردار است.

 

 هانامۀ پرداختن به ارزشپرسش فارسی نسخۀ تأییدی عاملی تحلیل Tخص شا و استانداردشده ضرایب -5جدول 

χ ساختار عاملی 
2 

d

f 
χ

df/2 

REM

SEA 
S

RMR 
N

NFI 

C

FI 

AIC ECVI 

شای : گویه1عام   مدل اصلی

3 ،4 ،5 ،7 ،9 

شای : گویه2عام  

2 ،3 ،6 ،8 ،10 

7

7/54 

3

4 

6

1/1 

05/0 06

/0 

9

8/0 

9

8/0 

92/1221 49/0 

آمده از دستمدل به

تحلیل عاملی 

 اکتشافی

شای : گویه1عام  

3 ،4 ،5 ،7 ،9 

شای یه: گو2عام  

3 ،6 ،8 ،10 

4

1/37 

2

6 

4

3/1 

04/0 04

/0 

9

9/0 

9

9/0 

32/1170 38/0 

  آمده از تحلیل عاملی اکتشافیدستمدل به  مدل اصلی  

 Tشاخص  شدهضرای  استاندارد Tشاخص  شدهضرای  استاندارد گویه مقیاسخرده

 72/8 59/0 73/8 59/0 3 پیشرفت

 4 77/0 30/12 77/0 30/12 

 5 79/0 67/12 79/0 67/12 

 7 85/0 12/14 85/0 13/14 

 9 75/0 91/11 75/0 91/11 

 04/7 54/0 07/7 54/0 1 ممانعت

 2 14/0- 68/1- - - 
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بارشای و  Tدشد که شاخص نشان می 5نتایج جدول 

شای مدل ا لی، دشده(، در گویهعاملی )ضرای  استاندار

است که  32/0و  96/1ترتی ، بیشتر از ، به2ج  گویۀ به

از  .(38)شاست شا با عام حاکی از رابطۀ معنادار گویه

شمین رو، تحلی  عاملی تأییدیِ مدل ا لی نی  نشان 

برای عام  ممانعت مناس  نیست و  2دشد که گویۀ می

مشاشده  2ای در شک  گویه 9باید حذف شود. مدل 

 شود.می

 

 

  
هانامۀ پرداختن به ارزشپرسش فارسی ساختار عاملی نسخۀ -2شکل 

 6 62/0 26/8 62/0 26/8 

 8 62/0 25/8 62/0 31/8 

 10 70/0 49/9 70/0 59/9 
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 خود به شفقت اسیمقها و نامۀ پرداختن به ارزشفارسی پرسشماتریس ضرایب همبستگی نسخۀ  -6جدول 

    05/0>P *  01/0>P ** 

عام  نتایج حا   از بررسی روایی شمگرا نشان داد که 

با شاخص تودۀ بدنی رابطۀ  ، برخلاف عام  ممانعت،پیشرفت

علاوه، هبمعنادار، با اندازۀ اثر ک ، در جهت مورد انتظار دارد. 

ممانعت با نمرۀ کلی مقیاس پیشرفت و  نشان داد که عام 

شای آن شمبستگی معناداری، مقیاسبه خود و خرده شفقت

جدول )ورد انتظار، دارد با اندازۀ اثر ک  تا زیاد و در جهت م

نسخۀ فارسی  این نتایج تأییدی بر روایی شمگرای(. 6

 شاست.نامۀ پرداختن به ارزشپرس 

 گیریبحث و نتیجه

شدف از پژوش  حاضر بررسی پایایی و روایی نسخۀ فارسی 

در افرادی بود که مشغول  شانامۀ پرداختن به ارزشپرس 

ودند. تحلی  عاملی یافته بکاش  وزن یا حفو وزنِ کاش 

نامه نشان داد ساختار دو عاملی را برای این پرس  ֯اکتشافی

 (20)که شمسو با نتایج پژوش  اوّلیۀ اسموت و شمکاران 

  اوّل پیشرفت و عام  دوم ممانعت. بررسی است: عام

شای حا   از این پژوش  نی  نشان شای عام محتوای گویه

شایی است که نمودار داد که عام  نخست شام  گویه

پیشرفت در زندگیِ ارزشمند است و برعکس، عام  دوم 

شایی است که نمودار باز ماندن از زندگی شام  گویه

تفاوتی بین نسخۀ ا لی  ارزشمند است. با این حال،

شا و نسخۀ فارسی آن وجود نامۀ پرداختن به ارزشپرس 

، که در «دادمیانجام م وارکیکارشا را اتومات»، 2داشت. گویۀ 

نسخۀ ا لی به عام  ممانعت تعلق دارد، در نسخۀ فارسی در 

عام  پیشرفت قرار گرفت، در  ورتی که از نظر محتوا با این 

رد و به شمین دلی ، حذف شد. یک علت عام  شماشنگی ندا

رسد نظر میاحتمالی در تبیین یافتۀ مذکور این است که به

اتوماتیک )خودکار( انجام دادن کارشا  ،در فرشنگ ایرانی

شای شخصی افراد قرار شود و ج ء ارزشم یت تلقی می

گیرد. به عبارت دیگر، خودکار انجام دادن کارشا نشانِ می

شود و برای افراد ن در آنها در نظر گرفته میمهارت پیدا کرد

مه  است که بتوانند در انجام امور به این درجه از قابلیت 

برسند. در واقع، تفاوتِ یادشده ممکن است ناشی از 

دشندگان باشد. در شر اسخشای فرشنگی در برداشت پتفاوت

تری خالص رسد نسخۀ فارسی ساختار عاملیِنظر میحال، به

 دارد.

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          1 (1پیشرفت )

         1 -486/0** (2ممانعت )

        1 061/0 -103/0* (3) شاخص تودۀ بدنی

       1 -055/0 -462/0** 565/0** (4) با خود یمهربان

      1 629/0** -066/0 -531/0** 407/0** (5) خود ۀدربار یقضاوت منف

     1 283/0** 545/0** -035/0 -231/0** 370/0** (6) شامشتر  در انسان

    1 290/0** 794/0** 577/0** -084/0* -531/0** 422/0** (7) ان وا

   1 458/0** 624/0** 462/0** 732/0** -056/0 -377/0** 501/0** (8ی )آگاشلحظه

  1 504/0** 790/0** 245/0** 827/0** 659/0** -057/0 -546/0** 383/0** (9) از حد  یب یزشمانندسا

 1 859/0** 771/0** 839/0** 597/0** 854/0** 855/0** -075/0 -567/0** 548/0** (10به خود ) ک  مقیاس شفقت
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در بُعد بررسی پایاییِ نسخۀ حا   از تحلی  عاملی 

 ِِ ( و 83/0عام  پیشرفت ) اکتشافی، ضری  آلفای کرونبا

بخ  ( حاکی از شمسانی درونیِ رضایت73/0عام  ممانعت )

و  ، کاروالو(20)شای پژوش  اوّلیه بود. این نتایج با یافته

، و امیدی و (22)مکاران ، ریچاردسون و ش(21)شمکاران 

مطابقت دارد. از سوی دیگر، ضری  آلفای  (23)شمکاران 

ای ( یافته56/0، )2کرونباِِ عام  ممانعت، بدون حذف گویۀ 

ید مناس  نیست و با 2دیگر در تأیید این مدعا بود که گویۀ 

 حذف شود. 

 فارسیِ عاملیِ نسخۀ 2نتایج تحلی  عاملی تأییدی از الگوی 

شا حمایت کرد. این نتایج با نامۀ پرداختن به ارزشپرس 

، (21)، کاروالو و شمکاران (20)نتایج پژوش  اوّلیه 

 (23)، و امیدی و شمکاران (22)و شمکاران ریچاردسون 

ای در شمسوست. اف ون بر این، به دلی  مشاشدۀ تفاوتِ گویه

دلِ ا لی و مدل تحلی  عاملی اکتشافی، برازش شر دو م

حا   از تحلی  عاملی اکتشافی بررسی شد. نتایج این 

آمده از تحلی  عاملی دستبررسی نشان داد که مدل به

 اکتشافی، در مجمو ، برازش بهتری دارد.

شای مربوط به روایی شمگرای نسخۀ فارسیِ تج یه و تحلی 

عام  پیشرفت نشان داد که  شانامۀ پرداختن به ارزشپرس 

تباط معنادارِ منفی با شاخص تودۀ بدنی دارد. این یافته ار

خوری و است که و   کردن رفتار سال  فرضاین شمسو با 

در کاش    ،شدهشای شخصیِ روشنفعالیت بدنی به ارزش

تج یه و (. 41یافته نق  دارد )کاش وزن و حفو وزنِ 

نامۀ پرس نسخۀ فارسیِ شا شمچنین نشان داد که تحلی 

 دارِ به خود ارتباط معنا با مقیاس شفقت شاتن به ارزشپرداخ

شا شمسو با نتایج پژوش  مارشال و ی دارد. این یافتهمثبت

که نشان داد  است (21)کاروالو و شمکاران و  (40)برکمن 

مقیاس پیشرفت رابطۀ مثبتِ معناداری با مقیاس خرده

 معناداری مقیاس ممانعت رابطۀ منفیِ به خود و خرده شفقت

نامۀ پرداختن دشد که پرس با آن دارد. این یافته نشان می

شای فرآیندیِ شا ارتباط معناداری با یکی از سازهبه ارزش

و  (21)بندی دارد مرتبط با درمان مبتنی بر پذیرش و پای

به خود وارد  شاشد دیگری برای این پیشنهاد است که شفقت

به  . شفقت(40)پذیری روانیِ این درمان بشود مدل انعطاف

ای است که در درمان مبتنی بر پذیرش و خود مؤلفه

رود تا افراد برای کار میوزن بهبندی برای چاقی و اضافهپای

نشوند،  گرفتارِ تنفر از خود، اف ایی جهت کاش  وزنانگی ه

مدت ممکن است مؤثر باشد، اما در درازمدت چون در کوتاه

م و تنفرِ بیشتر از خود و ناموفق ارزیابی احساس شرموج  

شود و در نتیجه، پرخوری و رشا کردن کردنِ خوی  می

شای سال  خوردن و فعالیت بدنی را به شمراه دارد شدف

شا حاکی از ارتباط . در شمین راستا، نتایج پژوش (41)

خوری و اف ا )مانند سال معنادارِ مثبت بین رفتارشای سلامت

به  ، و شفقت(42, 33) به خود است فعالیت بدنی( با شفقت

گونه رفتارشا  افراد برای اجرای این خود در خودتنظیمیِ

. دلی  مطل  اخیر آن است (34)ای دارد کنندهتعیین نق ِ

شای شیجانیِ منفی، و که حالت دفاعی، حالت

 .(43)دشد را کاش  میگری خودسرزن 

توان گفت که طور کلی، بر اساس نتایج پژوش ِ حاضر میبه

در جمعیت  شانامۀ پرداختن به ارزشنسخۀ فارسی پرس 

ان وششگربه پژایرانی پایایی و رواییِ مناسبی دارد. بنا بر این، 

ا بشای مبتنی بر پذیرش، که رفتاردرمانی و متخصصان بالینیِ

شود از کنند، پیشنهاد میاد درگیر با کاش  وزن کار میافر

ه باستفاده کنند. البته باید  شانامۀ پرداختن به ارزشپرس 

شای این پژوش  اشاره شود. بخ  اعظ  نمونۀ محدودیت

ا رپذیری نتایج به مردان پژوشِ  حاضر زنان بودند که تعمی 

 کند. رفع این محدودیت دربا محدودیت مواجه می

ای که به حفو تعادلِ جنسیتی در گونهشای آینده، بهپژوش 

 پذیریِتواند به گسترش دامنۀ تعمی نمونه بینجامد، می

-شای پژوش  منجر شود. در این پژوش ، پایایی آزمونیافته

شای ش شود در پژوبازآزمون بررسی نشد که پیشنهاد می

ی نبود رام  اب ادر نهایت، پژوش  حاضر شآتی بررسی شود. 

شا در لحاظ نظری متفاوت از مبحث ارزشکه به

ین شای مبتنی بر پذیرش باشد. از شمین رو، در ارفتاردرمانی

پژوش ، امکان نشان دادن شواشدی در خصوص روایی 

وجود  شانامۀ پرداختن به ارزشواگرای نسخۀ فارسی پرس 

ز شای آینده اشود در پژوش نداشت. بنا بر این، پیشنهاد می

شایی برای بررسی روایی واگرای نسخۀ فارسی سنجه

 استفاده شود. شانامۀ پرداختن به ارزشپرس 
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 و قدردانی تشکر

کنندگان و کسانی که نویسندگان این مقاله از تمام شرکت

 .کنندپژوش  شمکاری کردند تشکر میدر اجرای این 
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