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گزینی در رویکرد یابی و ساختار عاملی پرسشنامه ارزشانطباق
 درمانی پذیرش و تعهد

 2آبادی، حمیدرضا حسن3، سعید اردستانی1عبدالله امیدی

 72/27/72تاریخ دریافت: 

 02/26/72تاریخ پذیرش: 

 چکیده
 ن، مقیاسمدار را تسهیل کند؛ هرچندکه تاکنودر تلاش است تا زندگی ارزشدرمان پذیرش و تعهد 

گزینی ی ارزشهای پرسشنامهمعتبری در زبان فارسی برای سنجش این سازه وجود نداشته است. آیتم
(VQ) اند، در اند و در زبان انگلیسی به خوبی اعتباریابی شدهکه از متون درمان پذیرش و تعهد گرفته شده

درمان به عنوان ابزار پژوهش بکار و بررسی روایی صوری توسط متخصصین این  این مطالعه پس از ترجمه
گرفته شد. تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی برای بررسی ساختار دو عاملی شامل پیشرفت )در زندگی 

مداری زندگی( بر روی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کاشان مدار( و انسداد )برای ارزشارزش
(227=Nبا زیرنمونه )( 022های=(N برای تحلیل عاملی ا( 727کتشافی و=N برای تحلیل عاملی تاییدی )

کنند. واریانس کل را تبیین می 02/25انجام شد. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد دو عامل با مجموع 
به عنوان  RFIو  CIMIN/df ،RMSEA ،CFI ،NFIهای از شاخصدر تحلیل عاملی تاییدی نیز 

و  72/2، 72/2، 26/2، 70/0های اصلاح به ترتیب ل شاخصبرازش استفاده شد که پس از اعما هایشاخص
ی حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی مطابقت داشت. بدست آمد؛ بنابراین مدل پیشنهادی با مدل اولیه 72/2

و  α=27/2همچنین در بررسی اعتبار همسانی درونی پرسشنامه مقدار آلفای کرونباخ برای مقیاس پیشرفت 
ها است. پرسشنامه دهنده اعتبار مناسب مقیاسبدست آمد که نشان α=22/2برای مقیاس انسداد 
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 ان پذیرش و تعهدگزینی؛ تحلیل عاملی، روایی؛ درماعتبار؛ پرسشنامه ارزش: واژگان کلیدی

  مقدمه
که کند می مطرحشش فرایند فراتشخیصی مرکب را  0شناختیروانپذیری انعطافمدل 

اکنون، خودِ با لحظه بودن تماس در  : پذیرش،چرخندای واحد میحول یک مفهوم هسته
از دیدگاه . (7200 ،7هیز، استروصال و ویلسون) هاو ارزشگسلش، عمل متعهدانه، ، بافتاری

 یها5ارزش به ویژه شناختیروانپذیری قاء انعطافارت )اَکت( 0درمان پذیرش و تعهد
؛ 7222، 2ایفرت و فورسایت) ی روانی داردهانشانهبه بهبود ، اولویت بالاتری نسبت فردی

سازی شفاف ،درمان در واقع هدفِ. (7202، 6ویلسون، ساندز، فلین، اسلاتر و دوفرن
در تماس با لحظه  شناختیروانبه رفتار در جهت ایجاد انعطاف  دهیسمتو ها ارزش

د انگفته (7200)همانطور که هیز، استروصال و ویلسون است. اکنون با رویکرد غیرقضاوتی 
 ه سبکبرای زندگی ب انکمک به مراجع جهت در پذیرش و تعهدهای تمام تکنیک

باسایر فرایندهای  که 2مدارزندگی ارزش ،سبر همین اسا .شان استیهای برگزیدهارزش
، و بسیاری از پیامدهای مهم از قبیل کاهش ناراحتی 7آگاهمثل پذیرش ذهن مدل درونی

است  در ارتباطو بهبود کیفیت زندگی  شناختیروان، افزایش سازگاری شناختیروان
گرفته شده  نظر در ترین فرایندهای درونیمهمبه عنوان یکی از  (7225، 7ویلسون و مورل)

، 00؛ هیز، لوما، باند، ماسودا و لیلیز7225، 02)استروصال، هیز، ویلسون و گیفورد است
تا کند با تمرینات مختلف به افراد کمک می اَکت .باشدمیگیری که قابل اندازه (7226
)مثلا خانواده، شغل، معنویت(  های مختلفهزمین گیری زندگی را خودشان درجهت

های مبتنی بر تواند به انتخابمی نامنعطفمیدهای کلادرصورتیکه فراین ؛انتخاب کنند
                                                 
1. Psychological flexibility 

2. Hayes, Strosahl & Wilson 

3. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

4. values 

5. Eifert & Forsyth 

6. Wilson, Sandoz, Flynn, Slater & DuFrene 

7. Valued living 

8. Mindful acceptance 

9. Wilson & Murrell 

10. Wilson, & Gifford 

11. Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis 
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یا  "من باید به فلان چیز بها دهم" ماعی، یا همجوشی منجر شود )مثلااجتناب، تسلیم اجت
 اهمیتخواهد به فلان چیز مادر من می"یا  "دهدیک آدم خوب به فلان چیز ارزش می"

به خودی خود تمام  7اکنون تجربه زمانو  0پذیرش، گسلش شناختی اَکت،(. در "دهم
با زندگی  یی کههاارزش به عنوان ،مسیرهای حیاتی زندگی را هاآناهداف نیستند، بلکه 

 . (7226، 0هیز و همکاران) ندسازشفاف می ،سازگارند
دار زبانی از آزاد و ساخت انتخابها را به صورت پیامدهای ارزش (7227) 5ویلسون

ها بر کنندهدانند که این الگوها به تسلط تقویتگشا میالگوهای رفتاری مداوم، پویا و راه
دال، پلامب، چنین هم شود.عمل به الگوی رفتاری ذاتا ارزشمند منجر میچگونگی 

الگوهای رفتاری  طبق آن دیدگاهی را مطرح کردند که (7227) 2استیوارت و لاندگرن
های بزرگ زمانی است، محور فرد با حس معنایی که قادر به هدایت رفتار در بازهارزش

شوند؛ اما معنا و جهت یابند یا کامل نمیها هیچگاه به دست نمیمرتبط است. بعلاوه ارزش
به  گیریها جهتاگر اهداف را مقصد بدانیم، ارزشاین  بر بناکنند. تار تعیین میرا برای رف
های هزمین ممکن است برای شخصیها فردویژه هستند و ارزش همچنین، هستند. سمت آن
، در حالیکه معنویت و خلاقیت ممکن است تر باشدمهم و فردیروابط دوستی  ،والدگری

ها کیفیت ارزش .(7200، 6وترنک، لی، اسمیت و هارت) باشد تربرای دیگری مهم
توان با اهداف متفاوتند. میاما  ،شوندنیل به هدف انتخاب میرفتارهایی هستند که برای 

د آزمایشی برای . شواهشوندنمی کامل هاآنرا در طی زندگی دنبال کرد اما معمولا  هاآن
را افزایش  عمل فرد به یکبیشتر  یپایبندها وجود دارد که احتمال بحث در مورد ارزش

 . (7227، 2بلارینا و همکاران-پائز)دهد می
ها به عنوان ارزش، اینکه گیرد. اولاین تعریف چند جزء کلیدی را دربر می

 شوند، تا اینکه تحتاند تجربه میکه برای هدایت رفتار برگزیده شده های فردچارچوب
 ،هیز، استروصال و ویلسون)های دیگر باشد های دیگران یا گروهانتظارات یا تشویق ثیرتأ

                                                 
1. Cognitive diffusion 

2. live in present moment 

3. Hayes et al 

4. Wilson 

5. Dahl, Plumb, Stewart & Lundren 

6. Smith & Hart 

7. Paez-Blarrina et al 
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به خاطر آیند، بلکه فقط ها از استنباط منطقی به دست نمیارزش، به همین دلیل. (7200
توصیف  "ساختار کلامی"ها را دارای ، ارزشاینکه دوم .شوندبرگزیده میوجودشان 

ی احتمالی توانند به تنهایی از یادگیری شکل گرفتهها نمیاند تا تاکید شود که ارزشکرده
شرطی هستند. به عنوان یک عمل منحصر  و مستلزم روابط چندگانه، موقتی وبه وجود آیند 

ای بلندمدت در جایی که را برای پیامده گزینی رفتارهای سازگارانه، ارزشیبه فرد انسان
بر  "ساختار کلامی" . عنصرکندمیالوصول آن را تقویت نخواهد کرد، تقویت نتایج سهل
های توصیفی مانند شخصیت تاکید سازه پایدار بودن برخلافگزینی یت ارزشپویایی کیف

مستمر، پویا، "ها به صورت ، ارزشاینکه . سوم(7200 ،هیز، استروصال و ویلسون)دارد 
های فرد در زمان و موقعیت تاکید دارند کهبر رفتارهای خاصی  "لعم هایشیوه محرک

یتی باشد، کارکردی ها با رفتار به جای اینکه موقعبندد. همسویی ارزشمختلف به کار می
ار آن های فرد برای زندگی با یک ارزش بر ساخت. بعلاوه، نتایج تلاشتعریف شده است

به معنای آن است  "های غالبکنندهاد تقویتایج"، م اینکهگذارد. چهارارزش تاثیر می
دال، لانگرن، )کنند ها بعضی رفتارها و نتایجشان را نسبت به بقیه کارآمدتر میکه ارزش

ایت گزینی و آغاز عمل ما را هدگیری، هدفها تصمیمارزش .(7227، 0پلامب و استوارت
الگوی رفتاری  به پایبندی درها های ایجاد شده با ارزش، تقویتاینکه پنجمو کنند. می

ها توسط فرد ذاتا نقش گزینش ارزش .دارداساسی یا در کنار گذاشتن آن نقش  مدارارزش
رفتارهای همسو با ارزش را به همراه  فردی،کنندگی دارد. گزینش ارزش تقویت
 . (7200 ،هیز، استروصال و ویلسون)دهد شکل می های همسو با ارزشکیفیت

رسشنامه زندگی ها تدوین شده است. پتاکنون چند مقیاس برای ارزیابی ارزش
به آن  چقدرکه هر فرد  کندرا بررسی میحوزه از زندگی  02اهمیت  )VLQ( 7ارزشمند

 شوددهی مینمرهدهنده ای توسط پاسخدرجه 02 طیفر و هر کدام ددهد حوزه اهمیت می
برای اعتبار بازآزمایی بالایی  نویسندگان )برای مثال روابط خانوادگی، بهزیستی جسمانی(.

 خصوصیاتهای با مقیاس VLQآن پیشنهاد کردند. بعلاوه، مجموع نمرات  آزمونپس 
های منفی دارد و با مقیاس های ارتباطی( همبستگی)مثلا؛ افسردگی، دشواری دارمشکل

 روان( همبستگی مثبت دارد )مثلا؛ سرزندگی، سلامت شناختیروان هایتوانمندی

                                                 
1. Dahl, Lundgren, Plumb & Stewart 

2. Valued Living Questionnaire 
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 CPVI( 6( 7های درد مزمن. پرسشنامه ارزش(7202، 0ویلسون، ساندز، کیچنز و رابرتز)
= 2، تا اصلا مهم نیست= 2) اهمیتگیرد که هرکدام از جهت حوزه از زندگی را در بر می

= اصلا موفقیت آمیز نیست، تا 2موفقیت فرد در هر حوزه )و چگونگی  (مهم استکاملا 
شوند. نویسندگان نمره موفقیت )مجموع نمرات دهی مینمره( = کاملا موفقیت آمیز است2

اهمیت و موفقیت( را موفقیت در هر حوزه( و نمره ناهمخوانی )مجموع تفاوت نمرات 
 )PVQ) 5های شخصی. پرسشنامه ارزش(7226، 0کراکن و یانگمک) انددادهپیشنهاد 

حوزه از زندگی  7در هایش را ارزشای کوتاه، با نوشتن جملهد فرابزار دیگری است که 
یید اجتماعی، أمیزان پیامدهای مختلف انگیزشی )ت( 0هر ارزش براساس )کند. توصیف می

تعهدآوری و ( 5؛ )آمیز بودنتیموفق( 0؛ )هاآن( اهمیت 7هیجانات ناخواسته(؛ ) اجتناب از
کیاروچی، فیشر و )شود دهی می، نمرهزندگی بزرگهای در پیشرفت ارزش رشد( 2)

  .(7200، 2لین
مقیاسی از زندگی ارزشمند را به کار هر یک، مطالعات بسیاری وجود دارد که 

ی ها و مقایسه. دسترسی به یک مقیاس معتبر و قدرتمند برای ویرایش پروتکلاندبسته
، برنز و اسموت، داویس)محور است اَکت محور و غیراَکتهای اثربخشی مداخله درست

های ارزش وضعیتبرای ارزیابی  (VQ) 2گزینیپرسشنامه ارزش. (7205، 6کریستی
های بالینی و پژوهشی طراحی شده است. ی فرد در طول هفته گذشته، در موقعیتگزیدهبر

های خاصی ها برای ثبت کیفیت عمل ارزشمند به زبان روزمره و بدون ارجاع به حوزهآیتم
. تاکنون (7205اسموت، داویس، برنز و کریستی، )اند انتخاب شده های زندگیاز ارزش

گزینی انجام ارزش پرسشنامهو انطباق بررسی ساختار عاملی  ای با هدفدر ایران مطالعه
 نشده است. 
عیب این روش . کنندگی را به چند قسمت تقسیم میهای زندهای موجود حوزهمقیاس

 ،همچنین انگیزد.برمی هایزمینهها را برای ارزیابی خارج از بافتار با حوزهاین است که 

                                                 
1. Wilson, Sandoz, Kitchens & Roberts 

2. Chronic Pain Values Inventory 

3. McCracken & Yang 

4. Personal Values Questionnaire 

5. Ciarrochi, Fisher & Lane 

6. Smout, Davies, Burns & Christie 

7. Valuing Questionnaire 
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های مختلف زندگی با ی زمانبندی حوزهنحوه ها باو نقش کلیدی ارزش زمان محدود
از  هاداده تجمیعتواند با بین افراد میمیی کمقایسهبنابراین مرتبط است. یکدیگر 

فردی  این سخت است کهپیچیده شود. به عنوان مثال، فهمیدن  ارزشی های مختلفحوزه
چ زمانی برای والدگری( و هیکند )مثلا که بیشترین زمانش را در یک حوزه صرف می

استراتژی  مدارتری دارد یا خیر.گذارد )مثلا شغل( زندگی ارزشی دیگری نمیحوزه
ارزشی را ارزیابی ، زندگی های زندگیبدون تعیین حوزهمکمل ممکن است این باشد که 

 . (7205اسموت، داویس، برنز و کریستی، ) کنیم
( به اندازه کافی برای تعیین 0که:  با این هدفرا پرسشنامه ارزش گزینی  ،طراحان

یا تجربه  اَکتی قبلی منابع ( بدون مطالعه7پیشرفت هفته به هفته مراجعینشان کوتاه باشد؛ 
را بیان ز زندگی ارزشمند ا اَکت( به طور واضحی تعریف 0درمان قبلی قابل پاسخ باشد؛ و 

اینکه ابزاری  ردند.، این ابزار را طراحی ک(7205اسموت، داویس، برنز و کریستی، )کند 
هم داشته باشد، هم به پژوهشگران و هم به درمانگران کمک  ها را بابتواند این ویژگی

دهنده بدست آورند. همچنین ذکر های پاسختر و سریعتری از ارزشکند ارزیابی دقیقمی
های ها در این پرسشنامه، چارچوب ذهنی و رفتاری مراجع را با ارزشنشدن نوع ارزش

دهد تا میزان پیشرفت کند و او را در بافتار رفتاری خودش قرار میخودش منطبق میخاص 
 های خودش را ارزیابی کند. یا بازداری ارزش

 پژوهش روش
 هایخوابگاهاز  دانشجو 222باشد که در آن یابی مقطعی میپژوهش حاضر از نوع زمینه

به روش ( 77/77 نیزن، میانگین س 07%/5مرد،  62%/6) دانشگاه علوم پزشکی کاشان
به افت پاداش از پژوهشگر به پاسخگویی دری در قبال ،داوطلبانهی سادهگیری نمونه

 ناقص، های نامعتبرندگان دارای دادهکنشرکتاز  %0حدود  ها پرداختند.سوالات پرسشنامه
 227کنندگان باقی مانده شرکتها کنار گذاشته شدند. از تمام تحلیلکه  بودند یا پرت

از  %02/00از دانشکده پرستاری و مامایی،  %00/70از دانشکده پزشکی،  55%/77انشجو )د
 و از دانشکده دندانپزشکی %06/7دانشکده پیراپزشکی، از  %22/02دانشکده بهداشت، 

ها به روش وارسی روایی برای تحلیل داده بود. 72/77ا میانگین سنی بنامشخص(  7/0%
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 این در. تقسیم شدبزرگ به دو زیرنمونه تصادفی  ینمونه (7226، 0میرز، گامس، گارینو)
از زیرنمونه . گویندمی رواسازی نمونه دوم نمونه به و سازیمدرج نمونه اول نمونه به روش

نخست به قصد کشف ساختار عاملی حاکم بر پرسشنامه و این که پرسشنامه حاضر از چند 
م با هدف وارسی روایی مدل و تایید ساختار عامل اشباع شده استفاده شد و از زیر نمونه دو

 نفر 022 نمونه تصادفی اول شاملزیرگرفته شد.  هعاملی به دست آمده از زیر نمونه اول بهر
مرد،  60%/7)نفر  727شامل  نمونه دومزیر( بود و 72/77 زن، میانگین سنی 50%مرد،  27%)
 .شدند انتخابهش برای مراحل مختلف پژوکه ( 70/77 زن، میانگین سنی 0/07%

 شامل: شناختیروانپذیری های انعطافگزینی در کنار سایر پرسشنامهپرسشنامه ارزش
آگاهی، خود به عنوان بافتار، عمل متعهدانه و گسلش شناختی در یک پروژه پذیرش، ذهن

جبری به کار -های وسواسیبزرگتر با هدف تبیین مدل درمان پذیرش و تعهد در نشانه
گیری به این صورت بود با مراجعه به اتاق دانشجویان در خوابگاه، رایند نمونهفگرفته شد. 

پرسشنامه در اختیار دانشجویان قرار گرفت. سپس به پکیج برگه رضایتنامه آگاهانه به همراه 
توضیح داده شد.  هاآنصورت شفاهی هدف تحقیق و اهمیت پاسخ درست به پرسشنامه به 

دریافت شود. پس از گذشت  هاآنه تا دو ساعات بعد از مقرر شد پرسشنامه تکمیل شد
 هاآناز ها پرسشنامهدر صورت تکمیل، زمان مقرر بار دیگر به اتاق دانشجویان مراجعه و 

شد اگر همچنان مایلند با بار دیگر خواسته می هاآن؛ در غیراین صورت از شدمیدریافت 
داده  مجدد یک ساعت فرصت هاآنپژوهشگر همکاری کنند، به سوالات پاسخ دهند و به 
های تکمیل شده دهندگان پرسشنامهشد. پس از طی این زمان با مراجعه مجدد به پاسخ

کنندگان ل نشده جهت حذف یا توزیع به شرکتهای ناقص یا تکمیدریافت و پرسشنامه
پاداشی که برای همکاری در پژوهش برای  دهندگانپاسخدر نهایت  دیگر دریافت شد.

یک ابزار  (VQ)گزینی ی ارزشپرسشنامهگرفته شده بود را دریافت کردند. در نظر  آنان
از  VQهای است. آیتم اَکتی اساس نظریهمدار برسب برای سنجش زندگی ارزشمنا

مورد بررسی قرار گرفته  اَکتی های شناخته شدهگرفته شده و توسط چهره اَکتمتون 
 ،0های )گویه دارد. گویه 2مقیاس دارد که هر مقیاس زیر 7گویه و  02این پرسشنامه است. 

( مربوط به مقیاس 7 و 2 ،2 ،5 ،0های )( مربوط به مقیاس انسداد و گویه02 و 7 ،6 ،7

                                                 
1. Meyers, Gamst & Guarino 
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ای )از به هیچ وجه درست نیست تا درجه 2لیکرت  طیفها در باشند. گویهپیشرفت می
و  α=72/2سداد شوند. آلفای کرونباخ برای مقیاس انکاملا درست است( پاسخ داده می

و ضریب همبستگی  α=77/2و برای مقیاس پیشرفت  r=27/2ضریب همبستگی درونی 
اسموت، داویس، برنز و کریستی، )توسط نویسندگان گزارش شده است  r=67/2درونی 

7205). 

 پژوهش نتایج
گزینی که توسط پژوهشگر مراحل ها از نسخه فارسی پرسشنامه ارزشرای گردآوری دادهب

روایی ارزیابی  به منظوراستفاده شد. پرسشنامه پس از ترجمه ابتدایی  ،ترجمه آن طی شد
تا ایرادات احتمالی به ترجمه شد  ارائه اَکتبه سه نفر از افراد صاحب نظر در زمینه صوری 

 برای این کار پرسشنامه به صورت حضوری با اساتید مورد بحث قرار گرفت بررسی شود.
سپس پرسشنامه به  ها و همخوانی با پرسشنامه اصلی بحث شد.و آیتم به آیتم روی ترجمه

قابل فهم نان خواسته شد تا در مورد برداشت خود از سوالات و و از آ ارائه شد دانشجو 02
میزان صرف  هاآنپژوهشگر در حضور  کنند. منعکسنظر خود را به پژوهشگر  هاآنبودن 

گذاری کرد. که نیازمند بازبینی بود را نشانه هاییقسمتزمان روی سوالات را بررسی و 
را  پرسشنامه هایبرداشت از آیتمهای احتمالی در هدف این بود تا پژوهشگر نارسایی

بعد از آن با بررسی مجدد عبارات نیازمند بازبینی، اصلاح اصلاح نماید.  شناسایی و آن را
به  ها مورد بازبینی قرار گرفت.لازم صورت گرفت و برای تایید نهایی با متخصصین ترجمه

و سپس عوامل  اعتباربایست ابتدا گزینی میمنظور بررسی ساختار عاملی پرسشنامه ارزش
 دادیم. زبان فارسی را مورد بررسی قرار می اصلی پرسشنامه برگردان شده به

نفر برای تحلیل عاملی اکتشافی مناسب  022تعداد نمونه بیش از  (7226) 0طبق نظر کان
 27%نفر ) 022که شامل  نه تصادفی اول درنظر گرفته شداست که برای این منظور زیرنمو

ها و تحلیل عاملی ( بود. برای بررسی پایایی داده72/77 زن، میانگین سنی %52مرد، 
استفاده شد. همچنین برای بررسی ساختار عاملی  SPSS-24 اکتشافی از نرم افزار

روی زیرنمونه ثانویه  AMOS-24افزار پیشنهادی، تحلیل عاملی تاییدی با استفاده از نرم

                                                 
1. Kahn 
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هدف ما بررسی ( بررسی شد. 70/77 زن، میانگین سنی %0/07مرد،  60%/7) 727شامل 
های بالینی و برای استفاده در موقعیت (VQ)گزینی فارسی پرسشنامه ارزش یترجمه اعتبار

نخست . تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد عاملی از اعتبار بررسی برایپژوهشی بود. 
بررسی  7تو آزمون بارتل )KMO( 0اولکین-مایر-تحلیل عاملی با آزمون کایزرابلیت ق

این بود که ماتریس همبستگی بدست آمد که بیانگر  70/2 (KMO)مقدار مقیاس  شد.
توان از میی دارد و مرتبه صفر عناصری به مراتب بزرگتر از ماتریس همبستگی تفکیک

و معنادار  =220/2pدر سطح  بارتلت-مون کرویتو آزها را استخراج کرد ماتریس عامل
ها در جامعه دهد ماتریس همبستگی دادهبدست آمد که نشان می 070/770 دوآزمون خی

 عاملی اکتشافی، از روش تحلیلبه منظور یابی قابل توجیه است. صفر نیست و بنابراین عامل
 استفادهگزینی ارزش سوال پرسشنامه 02ریمکس بر روی او چرخشبا  0اصلی هایمولفه

ها چرخش آزمایشی انجام شد و نهایتا با ترین عاملبه عبارت دیگر برای تعیین مناسب شد.
درصد واریانس  (0های ویژه و ارزش (7 ،(0دار )شکلشیب دامندهنمودار ( 0 :توجه به

 (0شکل)همانطور که در  استخراج شد.؛ دو عامل (0)جدول تبیین شده توسط هر عامل
دهنده افت شدید واریانس عامل نمودار دارای شکست شده و این نشان 7از  ،شوده میدید

( با روش 0جدول)های ذکرشده در عاملبعدی است.  هایعاملتبیین شده توسط 
 د.انهریمکس نشان داده شداهای اصلی و چرخش ومولفه

 . ارزش ویژه و درصد واریانس تببین شده توسط هر عامل1جدول 

 عامل
زش ار

 ویژه
درصد تبیین کنندگی 

 واریانس
درصد تجمعی 

 واریانس
0 272/0 600/05 600/05 

7 076/7 222/07 067/25 

کنند. ماتریس و واریانس کل را تبیین میاز درصد  067/25 مجموعا این دو عامل
( 7جدول)سوالات و عوامل استخراجی بعد از چرخش به این صورت به دست آمد که در 

تحت پوشش یک عامل  02و 7 ،6 ،7 ،0سوالات  این جدولبراساس  ده است.نشان داده ش

                                                 
1. Kaiser-Meyer-Olkin 

2. Bartlett’s test 

3. principal component analysis 
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تحت پوشش عامل دیگر قرار دارند. همچنین نتایج محاسبه  7و  2 ،2 ،5 ،0و سوالات 
دهد نشان می اعتبارهای ضرایب ( گزارش شده است. شاخص7جدول) در اعتبارضریب 

وردار است و ضرایب به دست ل قبول و کافی برخبقا اعتبارگزینی از که پرسشنامه ارزش
 نزدیک است. (7205)اسموت، داویس، برنز و کریستی آمده به نتایج پژوهش 

 (tمقادیر) زیرمقیاس هر بارعاملی و سوالات. 2جدول

ثبات درونی  ،دباشمقیاس میاین مقیاس که شامل دو خردهبرای سنجش پایایی 
که نتایج نشان  لفای کرونباخ آزمون شدروش آها با های پیشرفت و انسداد ارزشمقیاس

پرسشنامه از همسانی درونی قابل قبولی برخوردار است و ضریب آلفای کرونباخ برای  ،داد
خوب بود و برای  =22/2rمیبا میانگین همبستگی درونی آیت 22/2مقیاس انسداد خرده

خوب بدست آمد. =r 22/2میبا میانگین همبستگی درونی آیت 27/2اس پیشرفت خرده مقی
گزینی دارای همسانی درونی بالایی دهد سوالات هر مقیاس پرسشنامه ارزشاین نشان می

باشد. همچنین هایشان میباشند و ابزار قابل قبولی برای سنجش پایبندی افراد به ارزشمی
ها و در چگونگی اهمیت به سوالات هر کدام از مقیاسدهندگان با تفاوت کمتری پاسخ

فرض اساسی محقق، آن بود که هر عاملی پیش ترند را نشان داد.اینکه در کدام مقیاس فعال
این با زیرمجموعه خاصی از متغیرها ارتباط دارد و دو عامل کلی در پرسشنامه وجود دارد. 

 پیشرفت انسداد سوالات/عوامل
زیادی را  هایی که برایم مهم بودند شوم، زمانبه جای اینکه درگیر فعالیت-0

 صرف فکر کردن به گذشته یا آینده کردم.
200/2(55/7)  

گذرد. میان خودکار به طور کلی بیشتر اوقات زندگیم در حالت یک خلب-7
 (کنم.مییعنی بدون این که در مورد انجام کارهایم فکر کنم اتوماتیک رفتار )

207/2(00/7)  

 (55/7)672/2  در جهت اهدافم عمل کردم، حتی زمانی که انگیزه نداشتم.-0
 (67/00)270/2  کنم.ام افتخار میمن به زندگی گذشته-5
 (72/07)276/2  که برایم مهم است، پیشرفت کردم. امهایی از زندگیمن در زمینه-2
  (60/2)207/2 افکار، احساسات یا خاطرات دشوار مانعی در مسیر آنچه میخواستم بود.-6

 (70/00)252/2  من برای فردی که دوست داشتم باشم، تلاش کردم.-2
 رفت، به راحتی تسلیمریزی شده پیش نمیوقتی کارها به صورتی که برنامه-7

 شدم.می
665/2(27/7)  

 (72/00)257/2  من از اینکه در زندگی هدف داشتم، احساس خوبی داشتم.-7

به نظر میرسد بجای اینکه بر اساس آنچه برایم مهم است عمل کنم، فقط بر -02
 اساس احساساتم عمل کرده ام.

220/2(72/7)  
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به منظور تایید ساختار عوامل جرا شد. ( اN=727مرحله از پژوهش بر روی زیرنمونه دوم )
 روش از ،AMOS-24افزارنرم گیری درپس از ترسیم مدل اندازه گزینی،ارزش رسشنامهپ

، CIMIN/df ،NFI ،CFI ،(7200) 0طبق پیشنهاد کلاین .استفاده شدییدی أت یتحلیل عامل

RMSEA مقدار قابل قبول برای اندهای برازش قابل قبولجهت استفاده به عنوان شاخص .
CIMIN/df  برای  و، 0کمتر ازNFI  وCFI  ین است. ریشه خطای میانگ 7/2بالاتر از

به ترتیب کمتر از  ، متوسط و ضعیفبرای الگوهای خوب RMSEAمجذورات تقریب
( 0جدول)های برازش در بنابر شاخصاست.  0/2و بالاتر از  0/2تا  27/2، بین 27/2

به حد قابل قبول نرسید و مدل دارای برازش  NFIو  RMSEAهای برازششاخص
 متوسطی شد.

 یه و اصلاح شدهدو مدل اول برازش هایشاخص. 3جدول
 CIMIN/df RMSEA CFI NFI RFI های برازششاخص

 75/2 77/2 77/2 27/2 50/7 مدل اولیه
 72/2 72/2 72/2 26/2 70/0 مدل اصلاح شده

این ،  (7های اصلاح)شاخص بنابراین با مراجعه به پیشنهادات نرم افزار برای اصلاح مدل
های لازم برای پس از بررسی مفروضه و (0)جدول شدیید أتشده اصلاحفرض در مدل پیش

افزار، طبق پیشنهاد نرمباشد. ( می7شکل)طبق مدل آمده اجرای تحلیل عاملی نتایج به دست 
از  2از مقیاس پیشرفت با سوال  6سوال از مقیاس پیشرفت، و  2و5واریانس خطای سوالات 
مقیاس بودند و از نظر  از یک 2و  5. ما به علت اینکه سوالات مقیاس انسداد مرتبط بود

کلیه گیری انجام دادیم که پس از آن مشترک بودند این اصلاح را در مدل اندازهمیمفهو
 ( به حد قابل قبول و خوبی رسید.5)جدولهای برازش طبق شاخص

 
 
 
 
 

                                                 
1. Kline 

2. modification indices 
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 گیریبحث و نتیجه
شخصی در  هایارزش گزینی به جهت ارزیابی گسترش عملیاتی شدنپرسشنامه ارزش

مورد استفاده قرار  اَکتهای بالینی و پژوهشی مداخلات طول یک هفته در ارزیابی
پرسشنامه به این منظور انتخاب . عبارات (7205اسموت، داویس، برنز و کریستی، )گیرد می

، 0دلپراتو)آمده است  اَکتکیفیت عمل ارزشمند را به صورتی که در متون  اند تاشده
بنابر  .مورد سنجش قرار دهند ی مشخصیدر کلام روزانه و بدون ارجاع به حوزه (7220

  اطلاعات ما در ایران این نخستین پژوهش در مورد این ابزار است.
 انن پرسشنامه بر روی جمعیت دانشجویییدی را برای ایأما تحلیل عاملی اکتشافی و ت

که  . در نهایت مشخص شد پرسشنامه دارای ساختار دوعاملی استقرار دادیمبررسی مورد 
ار عاملی پرسشنامه با ساخت د. ساختار دودارن یدرونی خوبپایایی  ،عبارت 2 با هر عامل

زیرمقیاس انسداد و سوالات  02و0،7،6،7ابه بود. یعنی سوالات پرسشنامه نسخه اصلی مش
نمرات مقیاس پیشرفت پرسشنامه دارای ثبات  زیرمقیاس پیشرفت را نشان دادند. 7و0،5،2،2

                                                 
1. Delprato 

     26/0(71/7  )    21/0(70/7  )    34/0(16/0 )   10/0(01/7 )   27/0 (71/0              )         17/0(73/0  )    11/0(66/7 )    00/0(60/7     )

04/0(44/7     )13/0(76/7 ) 

 انسداد پیشرفت

67/0-  

1سوال 3سوال  4سوال  0سوال  6سوال  07سوال  2سوال  1سوال  7سوال   

10/0- 

 سوال7

 نفر(600گزینی )فراوانی=برای پرسشنامه ارزش( tگیری و ضرایب عاملی )مقادیر مدل اندازه.6 شکل

 

 



 79 / تعهد  و پذیرش درمانی رویکرد در گزینیارزش پرسشنامه عاملی ساختار و یابیانطباق

 اَکتدر  هاارزش یاولیهسنجش  اینکه ابزاری برای علاوه بر ،درونی خوبی هستند. بنابراین
پذیری انعطاف بهبودبه عنوان  تغییرات آن ینیز مشاهده ، در مقاطع مختلف درمانهست
مدار کاربردی است. بالابودن نمرات پیشرفت موید سطح بالای زندگی ارزش شناختیروان

گیری فرد به سوی اهداف را با انسجام بیشتری است که انتظارات فرد از زندگی و جهت
داشت که  قابل قبولی میزانثبات درونی مقیاس انسداد  به همان صورتدهد. نشان می

که نمرات انسداد بود. مقیاس  باهم دهنده ارتباط درونی مناسب سوالات این مقیاسنشان
تواند گویای انفعال و دهد، میها را نشان میدست کشیدن از ارزش ،بالا در آن

ها در و شفافیت ارزش شناختیروانپذیری شد که با انعطافگیری از عمل متعهدانه بافاصله
 تناقض است.

نمرات بالای مقیاس پیشرفت با ، (7205)از نظر اسموت، داویس، برنز و کریستی 
عواطف مثبت، رضایت از زندگی، هدف در زندگی، تسلط و پذیرش خود، و مقیاس 

تغییر رفتاری که از  .های افسردگی و عواطف منفی در ارتباط استانسداد پرسشنامه با نشانه
الیوت، ) دارد به هدفبرای رسیدن  شانس کمتری احساس گناه یا شکایت انگیخته شود

ای به عنوان سازهمحوری زندگی مراجع دستیابی به ارزش .(0772، 0شلدون و چرچ
یی رفتارهای مراجع در زمان رآتواند، میزان کامی VQاز طریق تکمیل فراتشخیصی 

ی هاآنتجربه عواطف مثبت و منفی را مشخص نماید و به عنوان یک ابزار در فرایند درم
 رفتاری مختلف مورد استفاده قرار گیرد.

متفاوت های بالینی و غیربالینی گزینی به اندازه کافی برای نمونهنمرات ارزش بعلاوه،
در غیاب مقیاس پیشرفت همچنین، ف مختلف است. آن برای اهداآیی کار نشانهاست که 

ارزیابی  II-AAQ 7معناداری که با پرسشنامه پذیرش و عمل شناختیروانمشکلات 
تواند با می VQدهد. به همین دلیل، مدار را نشان میدر زندگی ارزش تفاوتشوند می

اسموت، داویس، برنز و کریستی، ) مرتبط باشد نیز روانشناسی مثبت های مداخلهارزیابی
ویلسون و  ) مشهود استدهی و ترفیع کار سخت درمان جهتدر ها ارزش کردکار .(7205

ویلسون و )مرتبط است  نیز و از نظر تئوری و عملی با بهبود رابطه درمانی (7225مورل، 

                                                 
1. Elliot, Sheldon & Church 

2. Acceptance & action questionnaire  
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موانع  یادرمان در پیشرفت  احتمالا وجودکه  ایسازهبنابراین به عنوان  .(7227، 0ساندز
 تواند مدنظر قرار گیرد. می دهد،می نشاندرمانی را 

های شوند تا چیزهایی که برایشان در موقعیتبالینی، مراجعین تشویق می اَکتدر 
)مثلا، خانواده، روابط صمیمانه، تحصیلات،  ارزیابی کنندمختلف زندگی اهمیت دارد را 

پسند و مراقبت از سلامتی(.  اعمال سودمند، مشارکت اجتماعی، معنویت، رفتارهای اجتماع
کوشند. در ها میسازی ارزشمراجع و درمانگر معمولا باهم در خلال درمان برای شفاف

های همسو با کند مراجع به طور طبیعی با تقویتخلال کار درمان، درمانگر کمک می
را اش را افزایش دهد، رنج کیفیت زندگی اش رابطه برقرار کند،های منتخب زندگیارزش

. برای بررسی شفافیت (7202، 7دال)کاهش دهد و حسی از معنای زندگی را تجربه نماید 
های فردی به کیفیت ها در طی جلسات درمانی ابزاری نیاز است تا فارغ از نوع ارزشارزش

ها و ها بپردازد که این ابزار با دو مقیاس پیشرفت به سوی ارزشقرار گرفتن در مسیر ارزش
ی نگاه به هفتهتواند چنین امکانی را فراهم نماید. این ابزار با ها میانسداد مسیر ارزش

کند و نگاهی اش را بررسی میمحوری در زندگیی مراجع آخرین وضعیت ارزشگذشته
از گذشته را برای تغییر رفتاری مراجع در جهت افزایش کیفیت زندگی، کاهش رنج و 

 معنایابی در زندگی کمک کند.
سایت در درمان اضطراب داشته باشند. ایفرت و فورمیتوانند نقش مهها میارزش

(7222a) کنند ها احتمالا به کسانی که اضطراب دارند کمک میمطرح کردند که ارزش
زندگیشان را اصلاح کنند و دلیلی باشند برای عمل در راستای کاهش اضطرابشان. 

شواهدی دال بر اینکه افراد دارای اختلال  (7200) 0ی میچلسون، لی، ارسیلو و رومرمطالعه
کنند. این زندگی می تر از افراد غیرمضطربهایشان ناهماهنگبا ارزش 5اضطراب فراگیر

هایشان هدایت شوند احتمالا در کاهش میزان ارزش یافته نشان داد هرچه افراد بیشتر توسط
های شفاف و دقیق که توسط خود که ارزش چرا کند.بازی میمیشان نقش مهاضطراب

و  شناختیرواندهی رفتاری برای تغییرات مثبت جهتتوانند میاند فرد گزینش شده

                                                 
1. Wilson & Sandoz 

2. Dahl 

3. Michelson, Lee, Orsillo & Roemer 

4  . Generalized Anxiety Disorder 
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 ،برعکس اند را برانگیزند.که به عنوان اهداف درمان تعیین شده هابا اجتنابمواجهه 
کاهش را اضطراب اجتنابی ی رفتارتغییر و انعطاف در الگوهای  یانگیزه ،های مبهمارزش

گردد. بنابراین، استفاده از تغییرات های آسیب روانی میو موجب پایداری نشانه دهدمی
مشخص نیز را  ن تعهد به تغییر و کارآمدی درمانتواند میزامی نمره مراجع در این مقیاس

 نماید. 
که  یابد، در جاییها بسط میدر نهایت اینکه، عمل متعهدانه به طور منطقی از ارزش

ی دهندههای جهتتری از ارزشتر و گستردهکوشند تا الگوهای جامعمراجع و درمانگر می
کننده را برای آمیختگی با این به تجارب تقویت رفتار ایجاد کنند و مراجعین گشودگی

ها در طول زندگی لحظه به لحظه ارزش. (7202دال، )کنند الگوهای رفتاری تمرین می
تواند با استفاده از روش مراجع می. (7207، 0هیز، پیستورلو و لوین)جریان دارند 

گزینی میزان دستیابی خود را به اهداف بررسی کند. همچنین ودسنجی با پرسشنامه ارزشخ
ی گزینی میزان تعهد مراجع به اهداف و رابطههای پرسشنامه ارزشدرمانگر با توجه به پاسخ

تواند به درمانگر در کند. این ابزار میبینی میمند را نیز پیشها با رفتارهای ارزشارزش
مدار کمک نماید و زدایی از رفتارهای ارزشراجع برای پیشرفت و اجتنابانگیزش م

مشارکت مراجع را در جلسات برای ارتقاء نمره بدست آمده از پرسشنامه بیشتر نماید؛ 
 .(7202دال، )چراکه اهداف همیشه در خدمت یک ارزش بنیادین هستند 

نمونه مطالعه به روش آسان، با را نیز شناسایی کردیم.  این پژوهشهای ما محدودیت
ارای پراکندگی بیشتر به های دتخاب نمونهانحد سنی و تحصیلی محدود انتخاب شد. 

های دیگر موضوع ها با سازهانجامد. همچنین بررسی ارتباط مولفهمیروایی بیرونی بهتری 
بعلاوه، بررسی های آینده مورد بررسی قرار گیرد. تواند در پژوهشدیگری است که می

مدار را در رفتار ارزشهای ارزشمندتری از تواند دلالتپرسشنامه در جمعیت بالینی می
 اختیار ما قرار دهد.

نامه کارشناسی ارشد آقای سعید اردستانی در این مقاله برگرفته از پایان: سپاسگزاری
است و با حمایت مالی  0072گروه روانشناسی بالینی دانشگاه علوم پزشکی کاشان در سال 

                                                 
1. Hayes, Pistorello & Levin 
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اساتید و دانشجویانی میادانشگاه علوم پزشکی کاشان انجام شده است. بدین وسیله از تم
 شود. یاری نمودند، صیمانه تقدیر و تشکر میکه در انجام این پژوهش ما را 
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