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 4علی رضایی شریف، 3کلثوم کریمی نژاد ،2، فاطمه ایزدی1فریده نرگسی

 00/30/59تاریخ دریافت: 

 59/30/50: پذیرش تاریخ

 چکیده
 شود. افراد دارای اضطراب سلامتیهای مداوم و شدید درباره سلامتی مشخص میاضطراب سلامتی با نگرانی

باورهای غلط و تعبیر نادرستی از سلامتی دارند و حساسیت بیش از حدی نسبت به علایم بدنی خود دارند. 

نی های مهم متخصصان بالین، یکی از دغدغهشیوع آن در بین افراد بالاست. با توجه به اهمیت و ضرورت آ

بررسی اضطراب سلامت در بیماران است. در این راستا سنجش اضطراب سلامت از اهمیت بالایی برخوردار 

ای اضطراب سلامت سالکوسکیس و گویه 58پرسشنامه ، است. در یک مطالعه به منظور تعیین اعتبار و روایی

یری گزن و مرد دانشگاه علوم پزشکی لرستان که به صورت نمونه دانشجوی 933( بر روی 0330وارویک )

پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ و روایی سازه آن با تحلیل عاملی  دردسترس انتخاب شدند، اجرا شد. اعتبار

نتایج نشان داد روایی سازه این پرسشنامه شامل سه عامل  بدست آمد.Lizrel افزار تأییدی با استفاده از نرم

ا مقدار طور ضریب آلفای کرونباخ بابتلا به بیماری، پیامدهای بیماری و نگرانی کلی سلامتی است. همین

، اعتبار پرسشنامه را مطلوب نشان داد. نتایج حاکی از آن است که پرسشنامه اضطراب سلامت 79/3

                                                           
 انشگاه آزاد اسلامی، سنندج، ایران، واحد سنندج، دشناسیروانمربی، گروه . 5

 شهر، ایرانشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، خمینی، واحد خمینیشناسیروان. مربی، گروه 0

0.  شناسیرواندانشجوی دکترا مشاوره خانواده، دانشگاه شهید چمران اهواز، گروه مشاوره، دانشکده علوم تربیتی و ،

  kolsoumkariminejad@gmail.com ،اهواز، ایران

 ، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانشناسیروان. استادیار، گروه 0

mailto:kolsoumkariminejad@gmail.com


 1396، بهار 27گیری تربیتی، سال هفتم، شمارة / فصلنامة اندازه 148

انشگاه علوم یان دسالکوسکیس و وارویک برای تشخیص اضطراب سلامت دانشجویان ایرانی به ویژه دانشجو

 های مختلف و مراکز درمانی قابل استفاده است.پزشکی لرستان کفایت لازم را دارد و در پژوهش

اضطراب سلامت، ابتلا به بیماری، نگرانی کلی سلامتی، پیامدهای بیماری،  واژگان کلیدی:

 ایی، اعتبار، تحلیل عاملی تأییدیرو

 مقدمه

ه بیشتر آور نیست کای زنده ماندن ضروری است، تعجببا توجه به اینکه سلامت جسمانی بر

، 5)لوپر و کایرمایر هایی درباره سلامتیشان داشته باشندمردم گاهی اوقات افکار و نگرانی

ها در میان افرادی که به بیماری وخیمی مبتلا هستند و یا در (، که این افکار و نگرانی0335

باشند، ممکن است بیشتر باشد. اما افرادی یمعرض خطر ابتلا به این نوع بیماری خاص م

هستند بدون اینکه در معرض خطر و یا دچار بیماری خاصی باشند دچار نگرانی و اضطراب 

شان هستند و علایم جسمانی ساده را به عنوان بیماری وخیم شدیدی نسبت به جسم و سلامتی

دتر آن اختلال و یا حالت شدی 0سلامت کنند، این افراد دچار اضطرابتلقی می

(. 0330، 0باشند )آونس، آسموندسون، هدجیستاوروپولوس و همکارانمی0پنداریخودبیمار

شود و در ی سلامتی مشخص میهای مداوم و شدید دربارهسلامت با نگرانی اضطراب

سلامت ناتوان شوند، تشخیص  که بوسیله اضطراباصطلاح تشخیصی کسانی

(. 0337، 0، به نقل از تنگ0333، 9ن روانپزشکی امریکاگیرند )انجمخودبیمارپنداری می

بندی روانپزشکی آمریکا است که تا اضطراب سلامت تشخیص جدیدی در آخرین طبقه

 (. 0350، 7حدودی جایگزین اختلال خودبیمارپنداری شده است )تیرر و تیرر

                                                           
1. Looper & Kirmayer 

2. health anxiety 

3. hypochondriasis 

4. Owens, Asmundson, Hadjistavropoulos 

5. American Psychiatric Association (APA) 

6. Tang 

7. Tyrer & Tyrer 
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اما شیوع  (،0335پنداری در جامعه نادر هستند )لوپر و کایرمایر، بیمارافراد دچار خود

(. در یک بررسی، 0330، 5سلامت در بین افراد بالاست )سالکوسکیس و وارویک اضطراب

درصد در میان بیماران دارای دردهای مزمن برآورد  95شیوع اضطراب سلامت را حداقل 

درصد تا  57طور در مراکز پزشکی از همین. (0350، 0اند )ساندرلند، نیوبای و اندریوکرده

(. اضطراب سلامت منجر به 0355و همکاران،  0متغیر است )تیرر،کوپر، کرافورددرصد  00

شی شود. تحقیقات اثربخهای پزشکی میاستفاده غیرضروری از خدمات بهداشتی و مشاوره

، تیرر و 0اند )تیرر، هلنرفتاری را برای اضطراب سلامت تایید کرده-درمان شناختی

اضطراب و اشتغال ذهنی فرد بیش از حد و نامتناسب (. در اضطراب سلامت، 0359همکاران، 

دهند )مثل بررسی گلو در آینه( و است. این افراد بارها و بارها خود را مورد بررسی قرار می

کنند )مثلاً در اینترنت( و به دنبال اطمینان از خانواده و مدام در مورد بیماری تحقیق می

طراب منجر به اجتناب ناسازگارانه از شرایط دوستان و پزشکان هستند. در برخی موارد اض

ماری های بیشود. نگرانی)مثلاً از دیدن اعضای خانواده بیمار( و یا فعالیت )مثل ورزش( می

ری های روزانه مؤثر است و باعث درگییک جایگاه برجسته در زندگی فرد دارد و بر فعالیت

(. سطح بالایی از اضطراب در 5003، 9پزشکی آمریکاشود )انجمن رواندر زندگی فرد می

 شودمورد سلامت وجود دارد و فرد به راحتی در مورد وضعیت سلامت خود هراسان می

 (. 0359و همکاران،  0)النبرگ، فرستلم، اسکرودر

لفه باشد. مؤسلامت شامل چهار مؤلفه عاطفی، شناختی، رفتاری و ادراکی می اضطراب

بودن  باشد. مؤلفه شناختی به اعتقاد قوی مبنی بربیماریعاطفی شامل نگرانی درباره سلامتی م

نظور جویی به مشود. مؤلفه رفتاری، رفتارهای اطمینانبر خلاف شواهد پزشکی محدود می

                                                           
1. Warwick 

2. Sunderland, Newby  & Andrews 

3. Crawford   
4. Helen 

5. American Psychiatric Association 

6. Eilenberg, Frostholm, Schröder  
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گیرد و مؤلفه ادراکی شامل اشتغال ذهنی به علایم و کاهش ترس از بیماری را در برمی

 (.0339، 5باشد )لانگلی، واتسون و نویزهای بدنی میاحساس

توان این اضطراب و اندیشه بیهوده برد، میکه بیمار از اضطراب سلامت رنج میهنگامی

و یا اختلال DSM-IV-TR وی راجع به سلامتی را به عنوان اختلال خودبیمارپنداری در 

بندی ( طبقه0350پزشکی آمریکا، )انجمن روان  DSM5علایم بدنی و اضطراب سلامت در

صورت افرادی است که یا اضطراب بسیار شدیدی مت در طیف ابعادی بهکرد. اضطراب سلا

به  ای راجعکنندهکنند و یا افرادی که اضطراب نگرانرا در مورد سلامتی خود تجربه می

 (.0359و همکاران،  0سلامتی خود ندارند )هدمن، بیرجن، اندرسون

های یکی از دغدغهبا توجه به اهمیت و ضرورت ذکرشده در مورد اضطراب سلامت، 

شناسان باید بررسی اضطراب سلامت در بیماران باشد که حاصل آن تولید ابزارهای مهم روان

باشد. در گذشته چندین پرسشنامه برای ارزیابی خودبیمارپنداری ساخته شده است عینی می

ور ( اشاره کرد که به ط5507، 0)پیلوسکی 0توان به وایتلی ایندکسها میاز مهمترین آن

یکی از  MMPI-2سنجد. همچنین در پرسشنامه اختصاصی اختلال خودبیمارپنداری را می

شود خودبیمارپنداری است. یکی از ابزارهایی که در ایران برای هایی که سنجیده میمقیاس

پنداری اهواز احدی و بیمارسنجش اختلال خودبیمارپنداری ساخته شده است، آزمون خود

ماده است احدی و پاشا در شهرستان  09د، این پرسشنامه را که شامل باش( می5085پاشا )

ها با استفاده از روش تحلیل عوامل دو عامل را بدست آوردند و نشان اهواز تهیه کردند. آن

ماده  53های بدنی و اشتغالات ذهنی نام دارد و ماده روی عامل اول که شکایت 09دادند که 

شود. یکی دیگر از این ابزارها پرسشنامه ی نامیده میروی عامل دوم که ترس و نگران

ر های بیماری و تشخیص به کاباشد. این آزمون برای پیداکردن نشانهاضطراب سلامت می

درمانی و تسهیل درمان کمک گرفت. توان برای هدایت روانطور از آن میرود. همینمی

های و بالینی مستلزم وارسی ویژگینظر به این که استفاده از یک ابزار با اهداف پژوهشی 
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ای نظر است و با توجه به اهمیت این ابزار، علاقه فزایندهسنجی آن ابزار در جمعیت موردروان

های شود. لذا این پژوهش با هدف تعیین ویژگیسنجی این آزمون مشاهده میبه بررسی روان

نه دانشجویان ایرانی انجام سنجی )اعتبار و روایی( پرسشنامه اضطراب سلامت در نموروان

 شده است.

 روش 

معه سنجی است. جاپژوهش حاضر از نوع مطالعات توصیفی تحلیلی و از نوع مطالعات روان

دهند. آماری پژوهش حاضر را کلیه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی لرستان تشکیل می

نفر زن  093مرد و نفر  093گیری به روش در دسترس انجام شد. از کل افراد حاضر نمونه

 انتخاب شدند.

سپس هدف  .در این مطالعه اطلاعات از طریق پرسشنامه اضطراب سلامت گردآوری شد

محاسبه اعتبار و میزان ثبات پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ و بررسی روایی سازه پرسشنامه 

سلامت  سلامت، برای سنجش اضطراب از طریق روش تحلیل عاملی بود. پرسشنامه اضطراب

 5585شود؛ فرم بلند آن برای اولین بار توسط سالکوسکیس و وارویک در سال استفاده می

سلامتی و خودبیمارپنداری تدوین شده  طراحی شد که بر اساس مدل شناختی اضطراب

است. فرم کوتاه آن که در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفت، توسط سالکوسکیس و 

کاغذی و خودسنجی است -آیتم است که از نوع مداد 58شامل  ( ساخته شد0330وارویک )

ها شود. هر آیتم چهار گزینه دارد و هر یک از گزینهخوانده می HAI5و به صورت مختصر 

های سلامتی و بیماری به صورت یک جمله خبری است که شامل توصیف فرد از مؤلفه

ذاری می کند انتخاب کند. نمره گآزمودنی بایستی یکی از جملات را که بهتر او را توصیف 

« 0»، گزینه ج «5»، گزینه ب «3»باشد. انتخاب گزینه الف نمره می 0برای هر آیتم از صفر تا 

باشد )سالکوسکیس و نمره دارد و نمره بالا در آن نشانه اضطراب سلامت می« 0»و گزینه د 

و پیامدهای  0ی سلامتی، نگرانی کل0(. پرسشنامه دارای سه عامل بخش اصلی0330وارویک، 

                                                           
1. health anxiety Inventory 

2. Main Section 

3. Total health anxiety 
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ن شده بود، ها تدویمی باشد. با توجه به اینکه ابزار مورد استفاده برای انگلیسی زبآن 5منفی

ی در شد. پرسشنامه اضطراب سلامت توسط نرگسابتدا باید ترجمه و به فارسی برگردانده می

ز نظر ید شد. ابه فارسی برگردانده شد و توسط چند تن از اساتید این حوزه تای 5053سال 

ار چند ها در اختینگارش زبان فارسی چندین مرتبه وارسی شد و برای اطمینان از فهم گویه

ها نیز نظر خود را اعلام کنند. برای سنجش روایی پرسشنامه دانشجو قرار گرفت تا آن

، به 5085اضطراب سلامتی، این پرسشنامه و آزمون خودبیمارپنداری اهواز )احدی و پاشا، 

 ( بر روی نمونه اعتباریابی اجرا شد.5080ل از پاشا، نق

به دست آمد و ضریب آلفای کرونباخ برای  53/3آزمون این پرسشنامه باز-اعتبار آزمون

(. در 0330گزارش شده است )سالکوسکیس و وارویک،  80/3تا  73/3این پرسشنامه از 

ک اجرا شد که اعتبار این آزمودنی از بین معلمان اندیمش 079پرسشنامه بین  5053سال 

امه بخش پرسشنآمد که حاکی از پایایی رضایتدستبه 87/3مقیاس به روش آلفای کرونباخ 

(، برای سنجش روایی از 0330باشد. سالکوسکیس و وارویک )اضطراب سلامت می

استفاده کردند. روایی پرسشنامه اضطراب سلامتی  0 (IAS)پرسشنامه مقیاس باورهای بیماری

محاسبه  50/3( ضریب روایی آن را 0337به دست آوردند و آبراموویتز و همکاران ) 00/3را 

برای سنجش روایی همگرا نیز از پرسشنامه خودبیمارپنداری اهواز  5053کردند. در سال 

استفاده گردید. ضریب همبستگی بین این پرسشنامه و آزمون خودبیمارپنداری اهواز برابر 

بنابراین پرسشنامه  .معنادار است >335/3pر سطح معنی داری دست آمد که دبه 79/3

(. این پژوهش در سال 5053اضطراب سلامت از روایی خوبی برخوردار است )نرگسی، 

به منظور بررسی اعتبار و روایی نسخه فارسی پرسشنامه اضطراب سلامت بر روی  5050

گاه علوم پزشکی لرستان صورت نفر از دانشجویان دانش 933گروهی از جمعیت ایرانی در بین 

گرفته است. پژوهشگران به دانشگاه علوم پزشکی لرستان مراجعه نموده و پس از دسترسی 

به نمونه به معرفی خود و ارائه توضیحات مختصری در مورد اهداف پژوهش پرداختند. بعد 

ها، کلاسها در زمان کافی و مکان مناسب در دانشکده مثلاً در پایان از کسب موافقت آن

                                                           
1. Negative Consequence 

2. Illness Attitudes Scale (IAS( 
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و با استفاده از آمار  SPSSافزار ها به وسیله نرمها را در اختیار نمونه قرار دادند. دادهپرسشنامه

توصیفی )میانگین، انحراف معیار، درصد و فراوانی( و آمار استنباطی )محاسبه ضریب آلفای 

ی سازه( مورد برای بررسی روای5کرونباخ برای بررسی اعتبار و آزمون تحلیل عاملی اکتشافی

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 هایافته

 پردازیم. در این قسمت به ارائه نتایج توصیفی و نتایج مربوط به اعتبار و روایی آزمون می

نفر زن بودندکه  093نفر مرد و  093طبق محاسبات توصیفی از کل افراد حاضر در نمونه 

طور از کل افراد حاضر در نمونه دند. همینها غیربومی بونفر آن 587ها بومی و نفر آن 050

ان در کنندگنفر متاهل بودند. میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت 09نفر مجرد و  009

و  58کننده چنین کمینه سن در افراد شرکتهم .73/0و  57/00پژوهش به ترتیب عبارتند از 

 سال بوده است.  00بیشینه سن 
 کننده در پژوهشربوط به سن در افراد شرکتهای توصیفی م¬. شاخص1جدول 

 بیشینه کمینه واریانس انحراف استاندارد میانگین متغیر

 00 58 03/7 73/0 57/00 سن

برای مقایسه میزان اضطراب سلامت به لحاظ  tنتایج آزمون  0همچنین در جدول شماره 

 کنندگان آمده است.¬جنسیتی، وضعیت تاهل و سکونت شرکت

برای مقایسه میزان اضطراب سلامت به لحاظ جنسیتی، وضعیت تاهل و  tیج آزمون . نتا2جدول 

 کنندگانسکونت شرکت

 .M SD t df Sig  آزمون

 اضطراب سلامت
 55/7 50/00 دختر

538/3 058 55/3 
 80/0 55/00 پسر

 اضطراب سلامت
 35/7 03/00 مجرد

83/3 088 00/3 
 35/7 53/00 متاهل

 اضطراب سلامت
 55/7 09/00 بومی

0/5 085 55/3 
 78/0 03/00 بومیغیر

                                                           
1. Exploratory Factor Analysis 
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اضطراب سلامت به لحاظ جنسیتی، آمده است، میانگین نمرات  0که در جدول چنان

ی در باشد. یعندار نمیدانشجویان تفاوت به لحاظ آماری معنی وضعیت تاهل و سکونت در

 اری مشاهده نگردید. همچنیندبین دانشجویان دختر و پسر تفاوت معنیاضطراب سلامت 

 دار نبود. بین مجرد و متاهل و نوع سکونتشان نیز این تفاوت معنی

دست آمد. همچنین آلفای کرونباخ برای به 79/3بررسی اعتبار به روش آلفای کرونباخ 

، و برای پیامدهای بیماری 03/3، برای ابتلا به بیماری 95/3نگرانی کلی سلامتی مساوی عامل 

 دست آمد که نتایج حاکی از پایایی قابل قبول برای این پرسشنامه است.هب 73/3

برای بررسی روایی سازه پرسشنامه، تحلیل عاملی تاییدی صورت گرفت و برای استخراج 

های مناسب و هماهنگ با ساختار فرهنگی و اجتماعی گروه نمونه، تحلیل عاملی عامل

 اکتشافی اجرا شد. 

ه پرسشنامه اضطراب به واسطه انجام تحلیل عاملی تأییدی با برای بررسی روایی ساز

صورت گرفت. برای برآورد مدل از روش حداکثر احتمال و به منظور  8/8استفاده از لیزرل 

خی دو بر  (، شاخص نسبت مجذورهای مجذورخی )بررسی برازش مدل از شاخص

ازش انطباقی (، شاخص نیکویی برGFI(، شاخص نیکویی برازش )درجه آزادی )

(AGFIشاخص برازش مقایسه ،)( ایCFI خطای ریشه مجذور میانگین تقریب ،)

(RMSEA( و باقیمانده مجذور میانگین )RMRاستفاده )  شد. اگر مجذور خی از لحاظ

گتر های بزرآماری معنادار نباشد دال بر برازش بسیار مناسب است اما این شاخص در نمونه

ست و از این رو شاخص مناسبی برای سنجش برازش مدل نیست اگر غالباً معنادار ا 533از 

باشد برازش بسیار مطلوب را نشان  0شاخص نسبت مجذور خی بر درجه آزادی، کوچکتر از 

باشد بر برازش بسیار مطلوب  53/3بزرگتر از  CFI ،AGFI ،GFIهای دهد. اگر شاخصمی

های رازش مطلوب و مناسب و اگر شاخصبر ب 83/3و بسیار مناسب دلالت دارد و بزرگتر از 

RMSEA  وRMR  باشند بر برازش بسیار مطلوب دلالت دارد و کوچکتر  39/3کوچکتر از

 بر برازش مطلوب دلالت دارد. 38/3از 

2X

df

X
2
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 مسیر پرسشنامه اضطراب سلامت .1 نمودار

 های برازندگی برای مدل استاندارد پرسشنامه اضطراب سلامت¬شاخص .3جدول 

، CFI ،AGFI ،GFIهای مشاهده می شود، شاخص 0 همان طور که در جدول

RMSEA  وRMR  بر برازش مطلوب و مناسب دلالت داشته و مدل برآورد شده را تأیید

 کنند.می

 
 

GFI AGFI CFI RMSEA RMR 

85/000 309/0 57/3 50/3 58/3 309/3 308/3 
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 ل عاملی اکتشافی از چرخشبرای استخراج عوامل خاص جامعه ایرانی با رویکرد تحلی

نمایش داده شده  9ها در جدول شماره ماتریس عوامل استفاده شد. سه عامل با شماره گویه

اصلی، شمار  هایاست. بر پایه نتایج تحلیل عاملی مواد پرسشنامه با اجرای روش تحلیل مولفه

شامل نگرانی کلی  عامل بود. که 0های نهایی تعیین شد ها ویژگیهایی که بر پایه آنعامل

 55، 5، 8، 0، 9های ، ابتلا به بیماری که شامل ماده50و  53، 7، 0، 0، 0، 5سلامتی که شامل 

است. در نهایت مشخص  58و  57، 50، 59، 50های و پیامدهای بیماری که شامل ماده50و 

املی ع شد که با توجه به ساختار اصلی پرسشنامه، بافت فرهنگی و اجتماعی و نتایج تحلیل

عامل از کفایت بیشتری برخوردار است. این سه عامل توسط اساتید حوزه  0اکتشافی، 

 روانشناسی بررسی و تأیید شد.
 سوالی اضطراب سلامت 12ماتریس عاملی چرخشی ساختار پرسشنامه  .4جدول 

 :نگرانی کلی سلامتی0عامل  : پیامدهای بیماری0عامل  : ابتلا به بیماری5عامل  هاگویه

5   087/3 

0   900/3 

0   985/3 

0   950/3 

9 057/3   

0 000/3   

7   050/3 

8 900/3   

5 058/3   

53   909/3 

55 000/3   

50 005/3   

50  050/3  

50   070/3 

59  785/3  

50  700/3  

57  773/3  

58  970/3  
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 بحث 

ی مه اضطراب سلامت در یک جمعیت غیربالیندر این مقاله به بررسی روایی و اعتبار پرسشنا

های مداوم و شدید درباره سلامتی مشخص در ایران پرداخته شد. اضطراب سلامت با نگرانی

شود. افراد دارای اضطراب سلامتی باورهای غلط و تعبیر نادرستی از سلامتی دارند و می

ست. با ر بین افراد بالاحساسیت بیش از حدی نسبت به علایم بدنی خود دارند و شیوع آن د

های مهم متخصصان توجه به اهمیت و ضرورت اضطراب سلامت در بیماران، یکی از دغدغه

بالینی بررسی آن است. بنابراین تهیه ابزاری که دارای روایی و پایایی بالایی باشد از اهمیت 

 سلامتای برخوردار است. ابزار مورد بررسی در پژوهش حاضر، پرسشنامه اضطراب ویژه

سالکوسکیس و وارویک است که بر روی نمونه در دسترس دانشجویان دانشگاه علوم 

پزشکی لرستان اجرا شد. ملاک اعتبار بررسی شده در مقیاس حاضر، ضریب آلفای کرونباخ 

ورد نظر دهنده ثبات و پایایی ابزار مبود که اعتبار نسبتاً بالای ابزار حاضر را نشان داد و نشان

س و های سالکوسکیباشد که این داده ها با نتایج پژوهشاضطراب سلامت میدر تشخیص 

طور باشد. همین( هماهنگ می5053( و نرگسی )0337) 5(، آبراموویتز و مور0330وارویک )

دست آمده های تجربی بهی برازش مدل مفهومی با دادهدهندهنتایج تحلیل عامل تاییدی نشان

ه شد. های جدید پرداختعاملی اکتشافی به معرفی عاملریق تحلیلدر جامعه ایرانی بود. از ط

سه عامل ابتلا به بیماری، پیامدهای بیماری و نگرانی کلی سلامتی به عنوان عوامل جدید 

های مورد نظر برای هر عامل مشخص شده معرفی شد که در جدول مربوطه شماره گویه

ی های نگرانی کلیماری همخوان با عاملاست. دو عامل نگرانی کلی سلامتی و پیامدهای ب

باشد. روی هم ( می0330سلامتی و پیامدهای منفی در پژوهش سالکوسکیس و وارویک )

سنجی و اعتبار پرسشنامه اضطراب سلامت در میان نمونه های روانرفته، این نتایج از ویژگی

ت حاضر در راب سلامتوان گفت که پرسشنامه اضطکند. بنابراین میبالینی حمایت میغیر

های رسد این پرسشنامه هم دارای ویژگینمونه ایرانی مورد تایید قرار گرفت. به نظر می

سنجی خوب و هم ابزار کاربردی برای تشخیص خودبیمارپنداری و اضطراب سلامت روان

                                                           
1. Abramowitz, Moore 
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باشد و علاوه بر این به دلیل کوتاه بودن ابزار در زمان کوتاهی قابل استفاده است می

 (.0330لکوسکیس و وارویک، سا(

روایی این پرسشنامه با آزمون خودبیمارپنداری در اهواز را بررسی  5053نرگسی در سال 

کرد که نشان داد پرسشنامه اضطراب سلامت از روایی خوبی برخوردار است. برای اعتباریابی 

طراب که اض توان از دیگر ابزارهای مربوط به خودبیمارپنداری و دیگر ابزارهاییمجدد می

سنجند، به عنوان یک ابزار ملاک و فرم موازی استفاده کرد. برای پیدا کردن سلامت را می

تواند در بین بیماران به کار رود تا های بیماری و تشخیص، این آزمون مینشانه

طور در درمانی صحیح، یاری دهد. همیندرمانگران را در تسهیل درمان و هدایت روانروان

 توان از این پرسشنامه استفاده کرد. ژوهشی میکارهای پ

توانند برای بررسی اضطراب سلامت با استفاده از درمانگران و پژوهشگران میروان

زارهای گیری بپردازند که یکی از این ابابزارهای گوناگون اعتباریابی شده به سنجش و اندازه

 توان اضطراب سلامت در افراددر دسترس پرسشنامه مورد بررسی در این مقاله است که می

ورد پنداری را با استناد به مقیاس اعتباریابی شده م بیمار به خصوص مولفه شناختی آن و خود

 گیری قرار داد. سنجش و اندازه

های پژوهش حاضر، محدود بودن نمونه به دانشجویان دانشگاه علوم از جمله محدودیت

سایر  های آتی، نمونه پژوهشی ازشود در پژوهشپزشکی لرستان است. بنابراین پیشنهاد می

های سنی مختلف انتخاب شود تا نتایج از روایی بیرونی بالاتری برخوردار ها و گروهدانشگاه

عاطفی  هایهای اضطراب سلامت که شامل مولفهشود تمام مولفهطور پیشنهاد میباشد. همین

 روند تشخیص و درمان تسهیل شود. و رفتاری و ادراکی و شناختی است، سنجیده شود تا 

این پژوهش که با هدف بررسی اعتبار و روایی پرسشنامه اضطراب سلامت انجام شد. 

نفری زن و مرد، اعتبار  933گویه در نمونه  58ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده برای 

سشنامه رپرسشنامه را مطلوب نشان داد. نتایج حاصل از تحلیل عاملی تأییدی، روایی سازه پ

ران گسنجی حاصل از مطالعات تدوینهای روانرا تصدیق نمود. ملاحظات مذکور با یافته

عامل  0پرسشنامه در یک راستا قرار دارد. همچنین نتیجه تحلیل عاملی اکتشافی به استخراج 

 های پژوهشابتلا به بیماری، پیامدهای بیماری و نگرانی کلی سلامتی منجر شد. بنابراین یافته
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حاضر شواهد مطلوبی را در تأیید اعتبار و روایی پرسشنامه اضطراب سلامت نشان داد. 

شود مراکز درمانی برای تشخیص اضطراب سلامت در بیماران با منظور پیشنهاد میهمینبه

کمک مقیاس حاضر به سنجش این سازه بپردازند و در صورت وجود اضطراب سلامت، 

توان چنین نتیجه گرفت که ان به کار ببرند. در کل میدرمان مناسب آن را برای بیمار

طمینان توان با اپرسشنامه اضطراب سلامت ابزاری روا و معتبر در میان دانشجویان است و می

 خاطر از آن استفاده کرد.

دانیم از همه کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری در پایان بر خود لازم می

نشجویان دانشگاه علوم پزشکی لرستان که با سعه صدر با ما همکاری ویژه دااند، بهرسانده

 نمودند، تشکر و قدردانی کنیم. 
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