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Abstract 
Background and Objectives: As somatization is an one-dimensional 

approach and long questionnaires has no appropriate clinical and 

research application, therefore introduction of short questionnaires 

seems to be necessary. The somatization Inventory (PHQ-15) is a short 

self-report questionnaire for the assessment of somatization symptoms 

in non-clinical and clinical samples. This research was performed with 

the purpose of validating PHQ-15 questionnaire in students of Tabriz 

universities. 

 

Methods: In this cross-sectional survey study, 360 university students, 

were selected by stratified sampling method in 2013 and were assessed 

using Somatization Inventory (PHQ-15), and Symptom Checklist-90 

(SCL-90). The concurrent validity was assessed through simultaneous 

implementation of SCL-90 scale.  

 

Results: The correlation coefficient of PHQ-15 and SCL-90 scores, 

were, respectively, 0.77 and significant (p=0.001). The internal 

consistency of the scale was calculated to be 0.76 using Cronbach's 

alpha coefficient. 

 

Conclusion: According to the results of this study, in the Iranian 

population, the somatization Inventory (PHQ-15) is an appropriate and 

short tool for screening in somatization-related researches. 

 

Keywords: Somatoform disorders; Mental disorders; Validation 

studies. 
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‌چکیده
های  بعُدی است و استفاده از پرسشنامه کردن، رویکردی تک جا که جسمانی: از آنزمینه‌و‌هدف

نظر  های کوتاه، الزامی به طولانی، کاربرد بالینی و پژوهشی مناسبی ندارد؛ بنابراین معرفی پرسشنامه

(، ابزار خودسنجی کوتاهی برای سنجش نشانگان -15PHQکردن ) رسد. پرسشنامه جسمانی می

سنجی پرسشنامه  باشد. این پژوهش با هدف اعتبار می بالینیغیره بالینی و گروکردن در  جسمانی

15PHQ- های تبریز انجام شد. در دانشجویان دانشگاه 

ای در  گیری طبقه دانشجو به روش نمونه 360یابی مقطعی،  : در این مطالعه زمینهروش‌بررسی

  -90SCLکردن  جسمانی و مقیاس -15PHQ کردن جسمانیپرسشنامه ، انتخاب و با 1392سال 

 -SCL 90کردن مورد آزمون قرار گرفتند. روایی همزمان با اجرای همزمان مقیاس جسمانی

 سنجیده شد. 

 (.=001/0pدار بود ) و معنی 77/0برابر   -90SCLو (-15PHQ) : ضریب همبستگی نمراتها‌یافته

 سبه گردید. محا 76/0آلفای کرونباخ،  ضریب با استفاده از مقیاس درونی همسانی

‌‌نتیجه ( -15PHQکردن ) در جمعیت ایرانی، پرسشنامه جسمانی طبق نتایج این مطالعه،گیری:

 باشد. کردن می های مرتبط جسمانی ابزار مناسب و کوتاهی برای غربالگری در پژوهش

 روانی؛ مطالعات اعتبارسنجی. : اختلالات روانی با علائم جسمانی؛ اختلالاتها‌کلید‌واژه

‌مجله‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌قم
‌‌96اسفند،‌دوازدهم،‌شماره‌یازدهم دوره
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‌و همکاران کریم عبدالمحمدی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌های تبریز در دانشجویان دانشگاه سنجی پرسشنامه جسمانی کردن تباراع
 و همکاران ید تبریزینسرین جاو                                                                                   ...

 

 

‌مقدمه
جسبمی، اختلالاتبی هسبتند کبه افبراد مببتلا ببه آن         اختلالات شببه 

شبده پزشبکی یبا     در اثبر شبرایط شبناخته    وسمی دارند جشکایات 

% 22ها، حدود  طبق گزارش .(1وجود نیامده است ) به مصرف دارو 

های فیزیکی شکایت  های اولیه از نشانه از بیماران در مراکز مراقبت

هبای   با آزمبایش  بتوان که پزشکی هیچ پایه و اساس ، ولیکنند می

کردن  (.جسمانی2د ندارد )مشاهده مشخص کرد، وجو عینی و قابل

(Somatization)، جسمی است که حتی ببه   یکی از اختلالات شبه

تببرین نببوت اخببتلال در بببین سببایر اخببتلالات   بیببان برخببی، شببدید

(، و معاینات پزشکی نیز قادر ببه توضبیع علبت    3جسمی بوده ) شبه

( 1908)سبال   Stekelکردن توسط  (. واژه جسمانی4باشد ) آن نمی

(. این واژه هرچند اختلالی است که از زمان مصر 5) مطرح گردید

شبده از کلمبه    اش هیسبتری )مشبتق   قدیم شناخته شبده و نبام اولیبه   

به معنبی رحبم جداشبده( ببوده اسبت، ببه اشبتباه         Hysteriaیونانی 

یبک   1859کند. در سبال   شود که فقط زنان را دچار می تصور می

ببه تعبدد علائبم و    ببا توجبه    Paul Briquetنام  پزشک فرانسوی به

های مبتلا، به سیر معمولی مزمن بیماری اشاره کرد و همین  دستگاه

توجه و مشاهدات باعث گردید مدتی این اختلال به سندرم بریکه 

هبای مراقببت    کبردن در سیسبتم   (. اختلال جسبمانی 6شهرت یابد )

های مختلف، یک مشبکل شبایب ببه شبمار      ( و فرهنگ7بهداشتی )

ختلال از مشکلات عمبده سبلامت عمبومی ببوده     (.این ا4رود ) می

کننبد   ندرت برای درمان به روانشناسبان مراجعبه مبی    که مبتلایان به

و  ببوده کردن معمبولاً از طبقبات پبایین     (. افراد مبتلا به جسمانی8)

 .(9تحصیلات و فرهیختگبی روانبی آنهبا نیبز نسببتاً پبایین اسبت )       

یبن اخبتلال مبورد توجبه     های درمانی بسبیار ببالا، ا   باتوجه به هزینه

هبای ببالا،    (. علاوه بر هزینه10سیستم مراقبت بهداشتی قرار دارد )

 ترین کننده در زمره خسته ،بسیاری از درمانگراناین اختلال از دید 

هببای اخببتلال  (. از ویژگببی11باشببد ) اخببتلالات بببرای درمببان مببی

بودن مدت درمبان اسبت؛ در نتیجبه غیببت      کردن، طولانی جسمانی

شبود   های این بیمباران محسبوب مبی    وان از کار یکی از ویژگیفرا

شده، از نظبر فبردی نیبز ایبن بیمباری       (. علاوه بر مطالب مطرح12)

آفرین بوده و از طرف بیمار، نارضایتی بالایی گزارش  بسیار مشکل

 (.13شده است )

 

جسببمی از لحببا   کبردن در بببین اخببتلالات شببه   اخبتلال جسببمانی 

(. ببرای  14تشخیص، معتبرترین اختلال اسبت ) پایداری و ثبات در 

تشخیص این اختلال، بیمار باید حداقل از چهار علامت دردنبا،،  

ای، یک علامت جنسبی و یبک علامبت     روده -دو علامت معدی 

همین سبب بیماران مبتلا ببه اخبتلال    (. به6عصبی شاکی باشد ) شبه

بیمباران  کردن هنگام مراجعبه ببه درمبانگر، در مقایسبه ببا       جسمانی

جسمی به بیان مشکل در چندین حوزه  مبتلا به دیگر اختلالات شبه

 (. 15پردازند ) مختلف بدن می

هبای درمبانی، پژوهشبی و     شده در موقعیبت  با توجه به اهمیت ذکر

حتی زندگی روزمره، در بسیاری از موارد لازم است ایبن اخبتلال   

سمانی کبردن  از ابزارهای غربال، اختلال ج یکی .گیری شود اندازه

)15PHQ- Patient Health Questionnaire 15-Item,)   است کبه

کارکرد بهتری نسبت به دیگبر ابزارهبای غرببال ایبن اخبتلال دارد      

های این مقیاس در مقایسه ببا دیگبر    همچنین یکی از ویژگی (.13)

آیتم، خلاصه بودن  37آیتم یا  53کردن با  ابزارهای غربال جسمانی

گبردد در مطالعبات    باعبث مبی   این مسئلهو (، 10است )این مقیاس 

صورت گسترده  کردن، از این مقیاس به بالینی برای غربال جسمانی

قسبمتی از پرسشبنامه کامبل    ، -PHQ 15(. مقیباس 16استفاده شود )

PHQ  دهنببده را از  علامببت جسببمانی آزار 15بببوده و میببزان بببروز

ن علائببم تببری مببورد، شببایب 15مببورد از ایببن  14 .پرسببد مببردم مببی

در ویرایش چهارم راهنمبای تشخیصبی و    که استکردن  جسمانی

 15(. ایبن  13مطرح شده است ) (DSM-IVآماری اختلال روانی )

% علائبم  90شده در این پرسشنامه، ببیش از   علامت جسمانی مطرح

هببای اولیببه مطببرح اسببت،     فیزیکببی را کببه در مراکببز مراقبببت   

ایبن علائبم    انبد  کبرده  شبده تیییبد   انجبام گیبرد و مطالعبات    دربرمی

جسمانی دارای بسامد بالایی بوده و به تنهایی یا به همراه اختلالات 

(. 17) دنباشبب هببای بهداشببتی مببی  مراقبببتروانببی دیگببر نیازمنببد  

هبای   کبردن ببا تبداوم نشبانه     طورکه مطبرح گردیبد جسبمانی    همان

غیرقابل توضیع از نظبر پزشبکی مشبخص شبده کبه همبین مسبئله        

و  ،(7انگیز باشد ) ص این اختلال همیشه چالششود تشخی باعث می

بیماران مبتلا معمولاً قبل از اینکه شناسایی شوند به پزشکان متعبدد  

لبذا وجبود یبک     .(10کننبد )  های متفاوت مراجعبه مبی   با تخصص

نظببر  پرسشببنامه اسببتاندارد بببرای شناسببایی ایببن افببراد ضببروری بببه 

 .رسد می
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اصببلی ایببن پببژوهش، شببده، هببدف  بببا توجببه بببه مباحببث مطببرح 

 بود. -15PHQهنجاریابی آزمون 
 

 روش‌بررسی

 .گرفبت  انجبام  مقطعبی  نبوت  از یابی زمینه به روش حاضر پژوهش

 و فارسی برگردانده شبد  به محقق توسط -15PHQابتدا پرسشنامه 

هبای   مباده  تبا  شبد  انگلیسبی خواسبته   زببان  متخصبص  نفبر  2از 

 آنگباه  ؛عکوس کنندم ترجمه انگلیسی به را فارسی شده برگردانده

 سبس   اصبلاح گردیبد،   ترجمبه  دو تطابق در موجود های شکاف

 و اجبرا  صبورت آزمایشبی   ببه  آزمبودنی  چند روی حاصل آزمون

آمباری   جامعه. شد نهایی اصلاح کاربرد برای آمده پیش اشکالات

این پژوهش را تمامی دانشجویان دانشگاه شهید مدنی آذربایجبان،  

دادند. با احتسباب قواعبد مرسبوم     شکیل میتبریز و پیام نور تبریز ت

نفبر انتخباب    20هنجاریابی، برای هر سؤال پرسشنامه بایبد حبداقل   

کبه ببرای بهببود     نفر انتخاب شد 300شود. برای تحقیق حاضر نیز 

 ،در مجموت گرفته شد ونفر در نظر 23کیفیت کار برای هر سؤال، 

نتخاب و مورد ای، ا گیری تصادفی طبقه دانشجو با روش نمونه 360

یبک مداخلبه ببالینی     اینکه این تحقیق وجودباآزمون قرار گرفتند. 

تلاش گردیبد تبا از    ،آمده دست نبود، ولی برای اطمینان به نتایج به

هر دو جبن  در آزمبون ببا توجبه ببه نسببت ح بور در دانشبگاه         

عنوان معیار سبن   سال به18- 26استفاده گردد و از سویی بازه سنی 

ه شد؛ زیرا هدف، هنجار کردن این پرسشنامه در ببین  در نظر گرفت

جوانبان ببود و دانشبجویان دارای اخبتلال فیزیکبی شبدید در ایببن       

تحقیق شرکت داده نشدند و احتمال داده شبد کبه وجبود اخبتلال     

هبا شبود. بعبد از     فیزیکی شدید باعبث پاسبخ سبوگیرانه آزمبودنی    

مبورد( از   22هبای نباقص )شبامل     پرسشبنامه  ،هبا  تکمیل پرسشبنامه 

هبا، مقیباس    تحقیق کنار گذاشته شدند. پب  از انتخباب آزمبودنی   

کبردن   و پرسشبنامه جسبمانی  -SCL  90لیسبت  کردن چک جسمانی

(15PHQ-اجرا گردید. به )  منظور رعایت اخلاق پژوهش و حقوق

 هبدف  و معرفی دانشجویان به خود را محقق ها، نخست آزمودنی

شفاهی )پبیش از اجبرا( و    صورت سس  هم به کرد، بیان را تحقیق

صورت کتبی )ذکرشده در بخش نخسبت پرسشبنامه( خباطر     هم به

اًًٌ برفب بص ا،به هبامباطلاعات درخواستی در این پرسشن"نشان گردید 

 اطمینان شما، تبت و جهباسداف پژوهشی بور اهببمنظ هبب

 

خانوادگی و دیگبر   نام ،بجز تعیین جنسیت و سن، نیازی به ذکر نام

 ترتیبی تکمیل همزمان پرسشنامه، در ."صوصی نیستمشخصات خ

، -15PHQ پرسشبنامه  نخست ها آزمودنی از تقریباً نیمی تا شد داده

 را آن ببرعک   دیگبر  نیم و -90SCLکردن سس  مقیاس جسمانی

 تکمیبل  ترتیبب  از ناشبی  اثبرات  ببدین صبورت  تکمیبل کننبد؛   

سخ ناقص آزمودنی به دلیل پا 16کنترل گردید. تعداد  ها پرسشنامه

هبای آمباری کنبار گذاشبته شبدند کبه در        ها از تحلیل به پرسشنامه

دانشبجو دختبر و پسبر     324نمونه نهبایی مبورد پبژوهش ببه      ،نتیجه

 چنبدمتيیری  روش رگرسبیون  از اسبتفاده  ببا  هبا  تقلیل یافبت. داده 

 پیرسبون  همبسبتگی  روایبی همزمبان(،   بررسی منظور )به گام به گام

 تحلیل شدند.  16نسخه  SPSSافزار  رمپایایی( در ن بررسی )جهت

 گیری شامل موارد زیر بود:  ابزارهای اندازه

 15: ایبن پرسشببنامه  (PHQ-15کننردن‌ ‌پرسشننامه‌جسنمانی‌‌

گیببری علائببم جسببمی و غربببالگری اخببتلال   سببؤالی بببرای انببدازه

باشبد. ایبن مقیباس قسبمتی از پرسشبنامه کامبل        کردن مبی  جسمانی

PHQ  دهنببده را از  لامببت جسببمانی آزارع 15بببوده و میببزان بببروز

ترین علائم  مورد، شایب 15مورد از این  14پرسد.  ها می دهنده پاسخ

در ویرایش چهبارم راهنمبای تشخیصبی و     که بودهکردن  جسمانی

(. 18( مطببرح شببده اسببت )  DSM-IVآمبباری اخببتلال روانببی )  

گذاری شده و سؤالات آن  صورت لیکرت نمره پرسشنامه حاضر به

 استگذشته هفته  4جربه درد یا اختلال جسمی در طول در مورد ت

و ببه   1؛ تجرببه متوسبط درد، نمبره    2که به تجربه زیاد درد، نمبره  

گیببرد. مجمببوت نمببرات،  عببدم تجربببه درد، نمببره صببفر تعلببق مببی 

کردن در فرد مورد نظر است؛ به  دهنده میزان اختلال جسمانی نشان

پرسشببنامه، در ایببن  4ایببن صببورت کببه کسببب نمببره کمتببر از     

، 10-14، اببتلای کبم؛   5-9دهنده ابتلای خیلی کم، نمره بین  نشان

، اببببتلای شبببدید ببببه اخبببتلال  15-30اببببتلای متوسبببط و نمبببره 

ها، پایبایی و روایبی ایبن     (. طبق گزارش1باشد ) کردن می جسمانی

پرسشببنامه در مراکببز درمببانی و بهداشببتی، بسببیار بببالا بببوده اسببت 

( انجام 21و همکاران )Sing Lee توسط که  در مطالعاتی(. 19،20)

% برای این پرسشنامه گبزارش شبد. در   79گرفت، آلفای کرونباخ 

صورت  van Ravesteijnبازآزمون نیز که توسط  -مطالعه آزمون 

 %5/91، مشخص گبردید پایایی آزمون اول با آزمون دومگرفت، 

 (.16دهنده پایایی بالای این آزمون است ) بوده که نشان
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 SCL-90–R )(SCL-90-RP رسشنننننامه‌سنننن م ‌روان‌پ

Questionnaire :  1973بببار در سببال   ایببن پرسشببنامه بببرای اولببین 

و همکبباران براسبباس تجربیببات بببالینی و     Derogatisوسببیله  بببه

صورت و شکل فعلی ارائه و معرفبی   سنجی قبلی به های روان تحلیل

ت کبه  بُعبدی اسب   9سبؤال   90(. این آزمون مشتمل ببر  22گردید )

کببردن، اضببطراب، پرخاشببگری، افسببردگی،  عبارتنببد از: جسببمانی

اجببار، تبرس مرضبی،     –فبردی، وسبواس    حساسیت در روابط بین

سؤال اضافی  7 ،پریشی و پارانوئید. همچنین در این پرسشنامه روان

بندی نشبده   گانه فوق دسته9یک از ابعاد  وجود دارد که تحت هیچ

های کلبی آزمبون    ست و به شاخصو از نظر بالینی دارای اهمیت ا

زاده در ایببران  کنبد. ایببن پرسشبنامه توسببط حبیبب    نیبز کمبک مببی  

(. 22هنجاریابی شد و از پایایی و روایی ببالایی برخبوردار اسبت )   

سؤالی شامل: پنج درجه )هیچ، کمی،  90بندی این پرسشنامه  امتیاز

 تاحدی، زیاد، خیلی زیاد( بوده که ببه هبیچ، امتیباز صبفر و خیلبی     

در  ببالای فبرد  امتیباز  کسب میانگین گیرد و  تعلق می 4زیاد، امتیاز 

یا بیشتر(، نشانگر مشکل جدی فرد در ارتببا  ببا آن    3هر اختلال )

 (. 23اختلال است )
‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 -90SCLکردن پرسشنامه در این پژوهش تنها از مقیاس جسمانی

‌استفاده شد.
‌

‌ها‌یافته
های  در طبقات جنسیتی براساس مشخصه کنندگان فراوانی شرکت

 ارائه شده است. 1آمار توصیفی در جدول شماره 
 

‌شناختی‌نمونه‌آزمون‌‎:‌مشخصات‌جمعی 1جدول‌شماره‌

 

 هبامبپرسشن انبزمبی همبروای هباسبببرای مح رباضبه حبالعبمط در

15 PHQ-15کردن پرسشنامه  مقیاس جسمانی ، از خردهSCL-

 74/0پرسشنامه،  دو بین همبستگی داد نشان استفاده شد. نتایج

 از رابطه، تر دقیق تعیین منظور (. همچنین بهp<001/0باشد ) می

گردید. در این مرحله،  ادهاستف چندمتيیره تحلیل رگرسیون

15PHQ- 90کردن بین و مقیاس جسمانی عنوان متيیر پیش بهSCL- 

 (.2عنوان متيیر ملا، وارد معادله رگرسیون شد )جدول شماره  به
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌‌تعداد‌ درصد(‌گروه

 8/21±8/1 (5/62) ‌225مؤنث

 4/22±5/1              (5/37) ‌135مذکر

 22±2 (100) ‌360کل‌نمونه

 -PHQ 15کردن‌‌براساس‌مقیاس‌جسمانی‌-90SCLتحلیل‌واریانس‌و‌رگرسیون‌مقیاس‌:2جدول‌شماره‌

‌میانگین‌مجذورات نسب ‌F داری‌سطح‌معنی Df شده‌به‌معادله‌متغیر‌وارد ییرمنابع‌تغ مجموع‌مجذورات 

  رگرسیون 026/1055 1 026/1055 318/371 001/0

 PHQ-15 باقیمانده 391/852 323 841/2  

  کل 709/953 324   

 اس . م ك و بین‌پیش بین‌متغیر دار‌معنی ارتباط ،‌نشانگرfمقدار‌

 ضرایب و برآورد معیار خطای ضرایب تعیین، به مربو  اطلاعات

 به توجه با .است آمده 3در جدول شماره  فوق رگرسیون تحلیل

 گرفت نتیجه توان می تحلیل رگرسیون، از حاصل بتای ضرایب

 .دارد وجود داری معنی ملا،، رابطه و بین پیش متيیر بین

% 55توانبد   می -PHQ 15است که متيیر  آن از حاکی تحلیل نتایج

را  -SCL 90يییرات متيیر ملا،؛ یعنی مقیاس جسمانی کبردن از ت

 بینی کند.  پیش

 

‌-15‌PHQبر‌پرسشنامه‌‌-90‌SCLجسمانی مقیاس رگرسیون تحلیل ضرایب به مربوط :‌اط عات3جدول‌شماره‌

‌خطای‌معیار‌برآورد‌ضریب‌تعیین‌داری‌سطح‌معنی‌نسب ‌تی‌ضریب‌بتا‌متغیر‌واردشده‌به‌معادله

PHQ-15 74/0 270/19 001/0 55/0 68/1 

 

 آلفای کرونبباخ  ضریب از اس،مقی درونی همسانی سنجش جهت

  شد. استفاده

 

 15PHQ- ،76/0 (001/0>p)برای  ضریب آلفا نتایج، براساس

 .دست آمد  به
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‌بحث
کردن  ذهن و بدن، اثرات قوی بر هم دارند و نشانگان جسمانی

از نظر روانی باشد،  تواند نتیجه تيییراتی در درون شخص می

رغم وجود ارتبا  روشن ذهن، بدن و مورد قبول بودن این  به

های قدیم هنوز علم پزشکی و روانسزشکی نتوانسته  از زمان ،ارتبا 

قابل توضیع جسمی، یک روش  شناسی علائم غیر برای سبب

متداول و مورد قبول تدوین کند. با این وجود، بیماران منتظر 

از  نبوده و در طول زمانیک نتیجه قطعی  رسیدن پزشکان به

های مختلف که  (. لذا محققین رشته24اند ) اختلال خود رنج برده

اند گامی در  با سلامت عموم افراد درگیر هستند، تلاش کرده

 راستای شناسایی این اختلال بردارند.

 -5PHQهدف مطالعه حاضر، بررسی روایی و پایایی پرسشنامه 

کردن در جامعه ایرانی بود. این  اختلال جسمانی گیری برای اندازه

ویژگی ازجمله جدید بودن، کوتاه و پرسشنامه به سبب چند 

یراست راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات بودن با و منطبق

کردن  برای سنجش بالینی اختلال جسمانی ای مناسب روانی، گزینه

مه (. در مطالعه حاضر همسانی درونی پرسشنا10باشد ) می

15PHQ- ،76/0 دهنده همسانی درونی بالا  محاسبه شد که نشان

و همکاران  Sing Leeشده  بود و این یافته با نتایج مطالعه انجام

( همخوانی داشت. در پژوهش حاضر برای احراز روایی 21)

استفاده گردید که نتایج  -90SCLاز پرسشنامه ،همزمان

بخش  پرسشنامه، رضایتآمده نشان داد روایی همزمان این  دست به

بوده است. براساس نتایج تحلیل همبستگی نیز بین این دو 

همبستگی وجود داشت و نتایج تحلیل رگرسیون  74/0پرسشنامه، 

از تيییرات  15PHQ- ،55/0کردن  جسمانی نشان داد پرسشنامه

 کند.  بینی می را پیش -90SCLکردن  مقیاس جسمانی

 

 

ها و  گفت این پرسشنامه در کشورتوان  کلی می بندی جمب یک در

آمده  دست های مختلف مورد بررسی قرار گرفته و نتایج به فرهنگ

پرسشنامه از روایی و پایایی  این دهد میهماهنگ نشان صورت  به

 (.25بالایی برخوردار است )

 به توان به عدم امکان دسترسی می حاضر های پژوهش از محدویت

 این اساس بر اشاره کرد که کردن نیجسما اختلال به مبتلا بیماران

محدودیت و با توجه به گزارش روایی و پایایی بالای این آزمون 

 در مورد حاضر ابزار گردد  می پیشنهاد ،(19،20مراکز بالینی )در 

 .اعتباریابی شود نیز جسمی سایر اختلالات شبه به مبتلا های گروه

‌

 گیری‌نتیجه
این  در شده گزارش ضرایب براساس نتایج این مطالعه، تشابه

 نشانگر اصلی، فرهنگ شده در ضرایب تحقیقات انجام با تحقیق

زبان  در نیز و انگلیسی زبان در آزمون عبارات بودن آسان ساده و

 ایرانی فرهنگ با نسخه اصلی انطباق اینکه و است فارسی

این  از حاصل ابزار بنابراین است؛ گرفته انجام مطلوب صورت به

 در ایران کردن جسمانی به مربو  مطالعات در تواند می پژوهش

  باشد داشته کاربردی قابلیت

‌

‌قدردانی و تشکر
بدین وسیله از دانشجویان محترم دانشگاه تبریز، دانشگاه شهید 

شود که با  مدنی آذربایجان و دانشگاه پیام نور تبریز تشکر می

 های نهایت صداقت و بدون هیچ توقعی در تکمیل پرسشنامه

 پژوهش شرکت کردند.
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