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 چکيده
جهت سنجش گرفتاري در  Allenو  Gilbertدر حال حاضر، مقياس گرفتاري زمينه و هدف: 

شود. لذا اين تحقيق با هدف تعيين روايي و پايايي مقياس گرفتاري  کشورهاي مختلف استفاده مي

 در دانشجويان دانشگاه علوم پزشکي اصفهان انجام شد.

دختر( از دانشجويان دانشگاه علوم پزشکي  102پسر و  60نفر ) 162تعداد  روش بررسي:

مقياس براي بررسي روايي اده انتخاب و به ابزار پژوهش پاسخ دادند. صورت تصادفي س اصفهان به

 همبستگيها با نمره کل )تحليل مواد(،  همبستگي گويهي روايي محتوا، ها از روشگرفتاري 

آلفاي هاي  روش مقياس از پاياييمنظور بررسي  )تحليل عوامل( و به با نمره کلها  آزمون خرده

% اطمينان( در نظر 99) 01/0داري برابر با  سطح معني تفاده شد.اس تنصيفي پاياييکرونباخ و 

 گرفته شد.

در تمام موارد  با نمره کلها  تحليل مواد پرسشنامه نشان داد ضرايب همبستگي گويه ها: يافته

ها با نمره کل، براي خرده  متغير است. ضريب همبستگي خرده مقياس 44/0-76/0دار و بين  معني

(. p<01/0برآورد گرديد ) 90/0و خرده مقياس گرفتاري دروني  95/0مقياس گرفتاري بيروني 

دروني همچنين تحليل عوامل؛ حکايت از وجود دو عامل عمومي داشت. علاوه بر اين، پايايي 

هاي گرفتاري بيروني  مقياس با استفاده از ضريب آلفاي کرونباخ براي کل مقياس و خرده مقياس

دست   به 88/0محاسبه شد. ضريب پايايي تنصيفي مقياس،  88/0و  87/0، 92/0و دروني به ترتيب 

 آمد.

صيات از خصو مقياس گرفتاري داددر مجموع، نتايج حاصل از اين پژوهش نشان گيري:  نتيجه

 .استبرخوردار  يايران دانشجويان بخشي براي استفاده در  رضايت سنجي روان

 گرفتاري؛ مقياس گرفتاري؛ روايي؛ پايايي.ها:  کليد واژه
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 مقدمه  
 سراسر جهان در نفر را ها ميليون زندگي اساسي، افسردگي اختلال

 ، شيوع SadockوKaplan (. 1است ) داده تأثيرخود قرار تحت

اند. با  زده تخمين %25 و در زنان %15 مردان در را اختلال اين

کنترل  براي گوناگوني درماني تاکنون رويکردهاي اينکه وجود

بالا  همچنان آن وعولي شي افسردگي طراحي شده است، اختلال

باشد. از جمله موارد مهم در شيوع بالاي اختلال افسردگي،  مي

هاي  است. براساس نتايج پژوهش افسردگي هاي دوره عود

پس  و %50سال  يک پس از اساسي افسردگي عود شده ميزان انجام

 از بيشتر برابر 6نوبه خود،  (، که به2باشد ) % مي60-75سال  2 از

(. با توجه به شيوع، 3اساسي است ) افسردگي اختلال بروز ميزان

هاي  همچنين عود بسيار بالاي اختلال افسردگي، تاکنون نظريه

متفاوتي در تبيين علل افسردگي مطرح شده است که از آن جمله 

توان به اختلال در عملکردهاي زيستي )شامل اختلال در  مي

هاي  دن(، زمينههاي ب نوروترانسميترهاي مغز، اختلال در هورمون

پذير،  ها، داغديدگي، روابط ناسالم و آسيب وراثتي، انواع تنش

درگيري خانوادگي يا زناشويي و غيره اشاره نمود. در اين ميان، 

يکي از جديدترين رويکردهايي که در تبيين اختلال افسردگي 

باشد. گرفتاري يا  ارائه شده است نظريه احساس گرفتاري مي

ادن، نوع خاصي از تفکر و احساس است، که به احساس به تله افت

تله يا دام افتادن انسان در موقعيتي که تمايل به دوري از آن دارد، 

عنوان توقف  (. همچنين احساس گرفتاري به4شود ) اطلاق مي

( و 5اجبارگونه فعاليت انسان، که همواره روبه افزايش است )

(. 6شود ) ف ميناتواني فرد در فرار و گريز از موقعيت، تعري

هاي  کند تصور دارد رفتار که احساس گرفتاري را تجربه مي فردي

( و لذا تمايل به گريز از موقعيت 7دفاعي وي فاقد کارآيي بوده )

کند تمام راههاي ممکن براي  جاري دارد؛ در عين حال فکر مي

هرچند  (.8،4است ) فايق آمدن وي بر اين موقعيت مسدود شده

منظور تبيين اختلال افسردگي و  تاري در ابتدا بهنظريه احساس گرف

(، اما با اين وجود، در 9،10زا مطرح شد ) ساير رويدادهاي استرس

سالهاي اخير شواهدي مبني بر ارتباط احساس گرفتاري، با ساير 

اشکال اختلالات رواني به دست آمده است. در اين راستا، ارتباط 

ترس پس از سانحه و احساس گرفتاري با خودکشي، اختلال اس

 (. 11ساير اختلالات اضطرابي به تأييد رسيده است )

 

مکانيسم عمل و تأثيرگذاري احساس گرفتاري در اختلالات 

( از طريق اختلال در حل مسئله 9،4گوناگون، به ويژه افسردگي )

( به 17( و ايجاد نااميدي و رفتارهاي خودکشي )12-16و حافظه )

و همکاران  Birchwoodاثبات رسيده است. در اين راستا، 

ته از بيماراني که دريافتند در اختلالات رواني شديد، آن دس

احساس گرفتاري بيشتري دارند در مقايسه با بيماراني که احساس 

اند، بيشتر به افسردگي دچار  کنترل و مديريت را تجربه کرده

 (.18شوند ) مي

شناسي رواني؛ بلکه در ساير  نظريه گرفتاري نه تنها در حوزه آسيب

العات ها از جمله مديريت نيز داراي اهميت است. در مط حوزه

مشخص شده است آن دسته از مديراني که احساس گرفتاري 

گري  کاري و ميزان خودتخريب بيشتري دارند، از ميزان محافظه

(. تنوع و اهميت 5بيشتر و خطرپذيري کمتري، برخوردار هستند )

تأثيرات گرفتاري، پژوهشگران مختلف را بر آن داشته تا نسبت به 

هاي  براساس ديدگاهر اين راستا و سنجش اين سازه اقدام نمايند. د

از سنجش گرفتاري توان دو رويکرد را در ارتباط با  مي ،موجود

 .يگر متمايز ساختديک

هايي بجز از يک مقياس  رويکرد اول شامل استفاده از روش

مستقل و جداگانه براي سنجش گرفتاري است. در اين راستا، از 

هايي مانند مصاحبه و ارائه يک سؤال در سنجش گرفتاري  شيوه

 1و همکاران، تنها به افزودن Gilbert شود. در پژوهش  استفاده مي

( و يا در پژوهشي 19ه شد )بسند Bacدر انتهاي مقياس افسردگي 

ديگر براي سنجش احساس گرفتاري، از مصاحبه شفاهي کوتاه 

(. منتقدان اين رويکرد معتقدند طرح يک سؤال 5استفاده گرديد )

اعتماد نبوده و از  شناختي، قابل گيري يک سازه روان براي اندازه

 (.11باشد ) نظر آماري فاقد روايي و پايايي مي

جش گرفتاري که در سالهاي اخير گسترش رويکرد دوم در سن

يافته، مبتني بر استفاده از يک ابزار مستقل و داراي روايي و پايايي 

که براي ساخت و  Allanو  Gilbertاست. در اين ارتباط، پژوهش 

تعيين روايي و پايايي مقياس گرفتاري انجام شد، قابل استناد 

و گروه نمونه شامل (. اين پژوهشگران با استفاده از د4باشد ) مي

دانشجويان و افراد مبتلا به اختلال افسردگي؛ روايي و پايايي 

مقياس گرفتاري را مطلوب ارزيابي کردند. همچنين همساني 

 و  86/0-93/0اي کرونباخ بين ـريب آلفـدروني مقياس با روش ض
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روايي همزمان از طريق اجراي همزمان مقياس گرفتاري با مقياس  

(. 4( ارزيابي شد )p<001/0و r =58/0مطلوب )، Bacافسردگي 

در چند پژوهش ديگر نيز  Allanو  Gilbertپس از پژوهش اوليه، 

روايي و پايايي مقياس گرفتاري را مورد بررسي قرار دادند. اين 

دانشجوي مقطع کارشناسي  197محققين در پژوهشي که بر روي 

دست   به 90/0انجام دادند، ضريب آلفاي کرونباخ مقياس را 

و همکاران در دو پژوهش جداگانه از  Taylor(. 20آوردند )

دختر و  238طريق اجراي مقياس بر روي يک نمونه دانشجويي )

بيمار مبتلا به اسکيزوفرني،  78اي متشکل از  پسر( و نمونه 67

دست  به 95/0و  90/0ضريب آلفاي کرونباخ مقياس را به ترتيب 

، در مطالعه ديگري، اعتبار مقياس (. علاوه براين11،21آوردند )

گرفتاري در کشور آلمان و رابطه گرفتاري با افسردگي، مطلوب 

الذکر گوياي  هاي فوق (. در مجموع، پژوهش6گزارش شد )

روايي و پايايي مطلوب مقياس گرفتاري در کشورهاي مختلف 

بوده است. علاوه بر اين، در اين مطالعات مشخص گرديد 

چند بعُدي است که متشکل از ابعاد گرفتاري گرفتاري يک سازه 

 (.20،6،4باشد ) دروني و بيروني مي

و  Gilbertآمده، مقياس گرفتاري  عمل هاي به براساس بررسي

Allan عنوان تنها  کار رفته و به تاکنون در مطالعات متعددي به

مقياس معتبر براي سنجش احساس گرفتاري مطرح است. همچنين 

ارتباط بين فقدان "و همکاران با عنوان  Gilbertهاي  پژوهش

 "جويي و اضطراب با طبقه اجتماعي، شکست و گرفتاري لذت

بررسي "( با عنوان 2002و همکاران )سال  Richard (، و22)

مدت  خودگزارشي احساس گرفتاري در طول القاي کوتاه

آيا "( با عنوان 2009و همکاران )سال  Taylor(، 23) "افسردگي

( و تحقيقي 11) "تاري يک ساختار واحد دارندشکست و گرف

اي  ارزيابي خود و خودکشي: نقش واسطه"ديگر با عنوان 

(، احساس گرفتاري در اسکيزوفرنيا و رابطه آن با 24گرفتاري )

(. در مجموع و براساس 21باشند ) قابل استناد مي "افکار خودکشي

و  Gilbertشود مقياس گرفتاري  الذکر، مشخص مي مطالعات فوق

Allan  از کارآيي لازم جهت سنجش احساس گرفتاري برخوردار

دليل اينکه   ههمچنين ب مقياس،با توجه به جامعيت اين است، لذا 

 آنمعادل  يمقياس مذکور يا مقياس ،شده انجام تحقيقاتبراساس 

 رواييتعيين  ، اين مطالعه با هدفيافت نشده است در داخل کشور

 

مقياس گرفتاري در دانشجويان دانشگاه علوم پزشکي و پايايي 

 اصفهان صورت گرفت. 

 

 روش بررسي
مقطعي با هدف اعتباريابي  -اين پژوهش به روش توصيفي 

اي به حجم  هاي توصيفي نمونه براي پژوهش[پرسشنامه انجام شد. 

نفر( و در مطالعات همبستگي حداقل حجم نمونه  100حداقل )

( و در 25چگونگي رابطه ضرورت دارد )نفر( براي بيان  50)

نفر يا بيشتر در نظر  100ها، حجم نمونه مطلوب  هنجاريابي آزمون

و  Cochran(. با استفاده از فرمول حجم نمونه 26) ]شود گرفته مي

( 05/0p=q=،96/1t= ،05/0>pبرآورد حداقل ميزان خطا )

دفي دختر( با روش تصا 102پسر و  60نفر) 162اي به حجم  نمونه

 ساده از بين دانشجويان علوم پزشکي اصفهان انتخاب شد.

سؤال است که براي  16شامل  Allanو  Gilbertمقياس 

    هاي به تله افتادن و تمايل به فرار از آن  گيري حالت اندازه

طراحي شده است. اين مقياس داراي دو خرده مقياس شامل: 

گرفتاري دروني ( و External Entrapmentگرفتاري بيروني )

(Internal Entrapmentمي )  باشد. گرفتاري بيروني مربوط به

را شامل  1-10وقايع و يا شرايط بيروني و محيطي بوده و سؤال 

شود و گرفتاري دروني شرايط داخلي مانند افکار دروني و  مي

(. 4باشد ) مي 11-16احساسات را در برگرفته و شامل سؤالات 

هفته  حالت و هيجاناتي که در طول يککنندگان براساس  شرکت

دادند. اين مقياس در طيف  گذشته داشتند، بايد به مقياس پاسخ مي

طور نيست: نمره صفر و  ) نه! اين 0-4اي و از  گزينه 5ليکرت 

گذاري  خيلي زياد به وضعيت من شباهت دارد: نمره چهار( نمره

د را بيان شود. نمره بالاتر ميزان احساس گرفتاري بيشتر فر  مي

هاي متعددي  کند. روايي و پايايي مقياس گرفتاري در پژوهش مي

(. با توجه به اينکه در 21،20،11،6،4مطلوب ارزيابي شده است )

ايران تاکنون مقياس گرفتاري ترجمه نشده بود، لذا ابتدا مقياس 

نفر از متخصصين رشته روانشناسي به فارسي ترجمه شد.  3توسط 

ه مقياس توسط يکي از دانشجويان مقطع شد سپس متن ترجمه

کارشناسي ارشد رشته زبان انگليسي، به انگليسي برگردانيده شد 

)ترجمه معکوس( و متن نهايي با نسخه اصلي لاتين مقياس مقايسه 

 و موارد اختلافي مورد بررسي قرار گرفت. در نهايت، نسخه نهايي
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مقياس پس از ويرايش ادبي توسط يکي از دانشجويان کارشناسي  

  براي سنجش  ارشد زبان و ادبيات فارسي، تهيه گرديد.

و  SPSSافزارهاي  ها از نرم سنجي مقياس هاي روان ويژگي

AMOS  ،براي تحليل عاملي تأييدي(، ضريب آلفاي کرونباخ(   

داري  ضريب همبستگي استفاده شد. سطح معنيدو نيمه کردن و 

 % اطمينان( در نظر گرفته شد.99) 01/0برابر با 

 

 ها  يافته
براي تعيين روايي سال بود.  9/19±7/2ميانگين سني گروه نمونه 

با ها  گويههمبستگي  -2 ؛روايي محتوا -1: روش چهارون از مآز

  ؛(Intraclass Correlation Efficient)) تحليل مواد(  نمره کل

    ها با نمره کل؛ ضريب همبستگي پيرسون بين خرده مقياس -3

    روايي محتوايي ستفاده شد.تحليل عوامل )اکتشافي و تأييدي( ا -4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و نظران  تن از صاحب 4از طريق نظرخواهي از مقياس گرفتاري، 

و مطابقت سؤالات به لحاظ محتوايي با  شناسي متخصصين روان

منظور  به احراز شد. هاي تئوري احساس گرفتاري مفاهيم و سازه

ها در  همبستگي بين نمرات آزمودنيبررسي تحليل مواد پرسشنامه، 

 محاسبه گرديد. مقياس گرفتاريو نمره آنها در کل هر گويه 

هر در ها  همبستگي بين نمرات آزمودنيهمچنين در اين راستا، 

 مقياس گرفتاري برآورد گرديد.و نمره آنها در کل  خرده مقياس

دار و  در تمام موارد معني با نمره کلها  ضرايب همبستگي گويه

ها  گويه يک از متغير بود. لذا در اين مرحله هيچ 44/0-76/0بين 

حذف نشد. همچنين ضريب همبستگي بين خرده مقياس گرفتاري 

 90/0و گرفتاري دروني با نمره کل 95/0بيروني با نمره کل 

 برآورد گرديد )جدول(.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها با نمره کل مقياس گرفتاري جدول: نتايج تحليل عاملي، تحليل مواد و همبستگي خرده مقياس

شماره 

 ها گويه
  گويه

عامل 

 اول

 عامل

 دوم
 

ضريب 

همبستگي 

 با نمره کل

 44/0  - -  کنم احساس گرفتاري و دربندبودن مي 1

 76/0   83/0  ام دارم ميل و اشتياق شديدي به فرار از خيلي چيزها در زندگي 2

 56/0   50/0  توانم از شر آن خلاص شوم من درگير روابطي هستم که نمي 3

 74/0  54/0 52/0  کنم علاقه به گريز و فرار دارم اغلب احساس مي 4

 71/0   75/0  کنم براي تغيير خيلي چيزها ناتوانم من احساس مي 5

 58/0   54/0  من در دام تعهدات گرفتارم 6

 71/0   68/0  بينم ام، نمي من هيچ راهي براي رهايي از موقعيت فعلي 7

8 
ام که از من  دوست دارم از افراد حاضر در زندگي

 قدرتمندترند، رهايي يابم
 48/0 50/0  66/0 

9 
فرار کنم و به من علاقه زيادي دارم از جايي که الان هستم 

 مکاني دورتر بروم
 71/0   72/0 

 62/0   44/0  کنم تحت سلطه و دربند افراد ديگر هستم من احساس مي 10

 76/0  70/0 -  خواهم از خودم نيز فرار کنم من مي 11

 76/0  51/0 52/0  کنم براي تغيير خودم ناتوانم من احساس مي 12

 60/0  43/0 -  احساساتم خلاص شوممن دوست دارم از افکار و  13

 69/0  78/0 -  ام من در درون خودم گرفتار شده 14

 71/0  77/0 -  من دوست دارم از آن چيزي که الان هستم فرار کنم 15

16 
توانم  ام و نمي کنم در گودالي عميق گير افتاده من احساس مي

 بيرون بيايم
 - 73/0  74/0 

 95/0 خرده مقياس گرفتاري بيروني 25/1 31/8 مقدار ارزش ويژه  

 90/0 خرده مقياس گرفتاري بيروني 32/7 40/48 درصد واريانس تبيين شده  

 دار بودند. معني p<01/0تمامي ضرايب در سطح 
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منظور انجام تحليل عاملي اکتشافي مقياس گرفتاري، ابتدا  به 

، که گوياي کفايت KMO (Kasier Meyer Olkin)شاخص 

محاسبه  90/0گيري است بررسي شد. اين شاخص برابر با  نمونه

 ،تعيين شد 9/1358گرديد. همچنين آزمون کرويت بارتلت برابر 

داري  دار بود و حکايت از معني معني 0001/0که در سطح 

ها داشت. نتايج حاصل از اين دو، بيانگر  ماتريس همبستگي داده

باشد.  شده براي تحليل عاملي مي هاي انتخاب مناسب بودن نمونه

هاي اصلي  تحليل عاملي اکتشافي مقياس با استفاده از روش مؤلفه

ک استخراج عوامل، شيب و چرخش واريماکس انجام شد. ملا

بالاتر از يک بود، ( Eigen Valueمنحني اسکري و مقدار ويژه )

که براساس آن، دو عامل عمومي بزرگتر از يک استخراج شد. 

شده که با  ها نشان داد مقياس گرفتاري از دو عامل تشکيل  يافته

با عنوان  1توجه به سؤالات مربوط به هر عامل؛ عامل شماره 

با عنوان گرفتاري بيروني  2وني و عامل شماره گرفتاري در

به ترتيب  نيز نامگذاري شد. ارزش ويژه عامل اول و عامل دوم،

   % از 72/55بود و در مجموع، اين دو عامل  25/1و  31/8

ها  کردند. همچنين بررسي بار عاملي گويه واريانس کل را تبيين مي

ها  داد بار عاملي گويه( نشان 40/0قبول بالاتر از  )بار عاملي قابل

در  1متغير است. در اين راستا، گويه شماره  44/0-83/0بين 

هاي  قبولي نداشت و گويه يک از عوامل، بار عاملي قابل هيچ

 40/0نيز در هر دو عامل، بار عاملي بالاتر از  12و  8، 4شماره 

هاي مذکور حذف شده و نسخه نهايي مقياس با  گويه داشتند، لذا

سؤالي که در  12تهيه شد. در نسخه نهايي، مقياس فرم  گويه 12

مربوط به عامل  1-7پيوست مقاله ضميمه است شامل: سؤالات 

مربوط به عامل گرفتاري دروني  8-12گرفتاري بيروني و سؤالات 

تحليل عاملي تأييدي مقياس گرفتاري  (.1باشد )جدول شماره  مي

و عاملي شامل گرفتاري براي مدل د AMOSافزار  با استفاده از نرم

دروني و بيروني مشخص کرد، که مدل دو عاملي مقياس گرفتاري 

از برازش مناسب برخوردار است. به عبارت ديگر، نتايج تحليل 

عاملي، مدل دو عاملي مقياس شامل گرفتاري دروني و گرفتاري 

ها،  (. درشکل؛ بيضي1کند )جدول شماره  بيروني را تأييد مي

سويه از  هاي يک ها، سؤالات مقياس و پيکان لها، مستطي عامل

گيرد.  دهد کدام عامل بار مي ها نشان مي ها به مستطيل بيضي

 ها نيز ميزاني از واريانس سؤال را  شده حول پيکان هاي نوشته ارزش

 

هاي  دهد. پيکان توضيح است، نشان مي که از سوي عامل قابل

وسيله  )خطا( بوده که بهکننده واريانس باقيمانده  کوچک مشخص

دهنده همبستگي ميان  شود. پيکان دوسويه نيز نشان عامل تبيين نمي

باشد. لازم به يادآوري است تمامي مقادير عددي بين  ها مي عامل

 دار است. معني 05/0ها در سطح  ها و نشانگر عامل
 

 
 شکل: تحليل عاملي تأييدي مقياس گرفتاري

 

همساني  هاي روشاز  مقياس،نظور پايايي م بهدر اين مطالعه 

( Split-half) دروني، ضريب آلفاي کرونباخ و پايايي تنصيفي

. ضريب آلفاي کرونباخ براي خرده مقياس گرفتاري شد استفاده

 92/0و کل مقياس گرفتاري  88/0، گرفتاري دروني 87/0بيروني 

 88/0و ضريب پايايي تنصيفي براي کل مقياس گرفتاري برابر 

 محاسبه شد. 
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 بحث 
اين پژوهش با هدف بررسي روايي و پايايي مقياس گرفتاري در 

دانشجويان دانشگاه علوم پزشکي اصفهان برمبناي نظريه جديد 

احساس گرفتاري که معتقد است افراد افسرده ابتدا احساس 

گرفتاري و به دام افتادن نموده و سپس افکار نااميدانه و افکار 

(. پژوهش 8،6،4شود، انجام شد ) خودکشي در آنها فعال مي

هاي  نظر که از طريق بررسي و تأييد ويژگي حاضر از اين نقطه

هاي نظريه  سنجي مقياس گرفتاري توانست مفاهيم و سازه روان

ز اهميت است. پس از اين، احساس گرفتاري را عملياتي کند، حاي

توانند با کاربرد مقياس گرفتاري در  پژوهشگران علاقمند مي

هاي مختلف )اعم از باليني و غيرباليني( به بررسي کارآيي  گروه

بيني و شناسايي افراد افسرده  نظريه احساس گرفتاري در پيش

(، همچنين افراد مبتلا به ساير اختلالات نظير اختلالات 6،4)

( و غيره بپردازند. 11ي، اختلال استرس پس از سانحه )اضطراب

هاي مناسب  نظر به ويژگي اهميت ديگر اين پژوهش، با عطف

گردد؛ زيرا مقياس گرفتاري يک  مقياس گرفتاري آشکار مي

هاي کم،  پرسشنامه خودسنجي است که با وجود تعداد گويه

تواند درک عميق و جامعي از احساسات گرفتاري فرد را  مي

ارزيابي کرده و از ساختار عاملي بسيار قدرتمند نيز برخوردار 

 باشد.

هاي حاصل از بررسي روايي و پايايي مقياس گرفتاري در  يافته

ايران، در حد مطلوب برآورد شد، که با نتايج حاصل از بررسي 

روايي و پايايي اين مقياس در ساير کشورها همخواني داشت. در 

ها و  آزمون کرونباخ مقياس براي خردهاين راستا، ضرايب آلفاي 

برآورد گرديد که اين نتايج با  92/0و  88/0، 87/0نمره کل 

هاي خارج کشور که ميزان آلفاي  هاي حاصله در پژوهش يافته

برآورد کردند  86/0-95/0کرونباخ مقياس گرفتاري را بين 

(، همخواني داشت. علاوه بر اين، نتايج تحليل عوامل 21،11،6،4)

با  1قياس نيز همانند نسخه اصلي مقياس، دو عامل بزرگتر از م

که با نتايج  ،عنوان گرفتاري بيروني و گرفتاري دروني را نشان داد

(. با اين وجود، آنچه 4همخواني داشت ) Allanو  Gilbertتحقيق 

تأمل  در پژوهش حاضر و در بررسي تحليل عاملي مقياس قابل

هاي زير  ده که در اين راستا تبيينگويه از مقياس بو 4است، حذف 

 : باشد ميقابل استناد 

 

نکته اول آنکه، فلسفه وجودي روش تحليل عوامل شناسايي، 

عوامل زيربنايي يک مقياس و کمک به کوتاه نمودن مقياس است 

باشد.  انتظار مي گويه از مقياس قابل 4(. با اين توصيف، حذف 27)

راستاي تأکيدات متخصصين از سوي ديگر، اين يافته پژوهش در 

سنجي بوده که معتقدند کوتاه نمودن و مختصر کردن  روان

موجب  ،ها، با حفظ روايي و پايايي در سطح مطلوب پرسشنامه

هاي پژوهشي و باليني شده و بر قوت  افزايش کارآيي آن در زمينه

توان در تبيين اين  (. نکته ديگر، که مي28افزايد ) و امتيازات آن مي

ه بدان استناد نمود با بررسي سوابق مربوط به تعيين روايي و يافت

ذکر است که  گردد، بنابراين قابل پايايي مقياس مشخص مي

ساختار عاملي مقياس گرفتاري پس از طراحي اوليه آن توسط 

Gilbert  وAllan  ( 21، تاکنون به جزء يک مطالعه )1998در سال

در پژوهش ديگري مورد بررسي قرار نگرفته و بيشتر محققين به 

اند،  بررسي همساني دروني مقياس با روش آلفاي کرونباخ پرداخته

لذا اين احتمال وجود دارد که اگر ساير پژوهشگران نيز به تحليل 

در خصوص شناسايي و  پرداختند، نتايجي ساختار عاملي مقياس مي

آمد. با اين وجود،  دست مي  تر مقياس به هاي ضعيف حذف گويه

Taylor  خود با بررسي ساختار عاملي  و همکاران در پژوهش

صورت همزمان نشان دادند  مقياس گرفتاري و مقياس شکست به

برخي سؤالات مقياس گرفتاري با مقياس شکست همپوشي داشته 

اي که در تبيين اين يافته  (. آخرين نکته21باشد ) حذف مي و قابل

عنوان يکي از  صورت همزمان به توان بدان اشاره نمود و به مي

پيشنهادات پژوهش حاضر مطرح کرد؛ عبارت است از تفاوت بين 

گروه نمونه پژوهش حاضر و گروه نمونه مورد استفاده در پژوهش 

Gilbert  وAllan (4 در پژوهش حاضر از گروه نمونه ،) غيرباليني

 Allanو  Gilbert)دانشجويان( استفاده شد، حال آنکه پژوهش 

تواند  ها مي هاي افسرده بود، که اين تفاوت گروه ( بر روي نمونه4)

ها مطرح باشد. براين  هاي اندک گويه عنوان تبييني در تفاوت به

گردد پژوهشگران آتي به بررسي ساختار عاملي  اساس پيشنهاد مي

هاي باليني از  سنجي مقياس بر روي گروه هاي روان يو تعيين ويژگ

کنندگان  جمله افراد مبتلا به افسردگي، اختلالات اضطرابي و اقدام

منظور  به خودکشي بپردازند. همچنين انجام تحقيقات بيشتر به

هاي درصدي، نمرات استاندارد، نقاط برش،  سازي رتبه فراهم

 ه ـي مطالعـادات پژوهشـر پيشنهـحساسيت و ويژگي مقياس از ديگ
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رسد پس از تعيين کارآيي مقياس در  نظر مي باشد. به حاضر مي 

بيني اختلالاتي نظير افسردگي و اضطراب، و با توجه به  پيش

ن و اجراي سنجي مطلوب، همچنين کوتاه بود هاي روان ويژگي

هاي  هاي لازم براي بررسي آسان و گروهي مقياس، بتوان زمينه

غربالگري و شناسايي افراد در معرض خطر را با استفاده از اين 

مقياس فراهم نمود؛ چراکه براساس نظريه گرفتاري، احساس 

گرفتاري اولين مرحله در پيدايش افسردگي بوده و پس از آن، 

(. 10،6،4وند )ش هاي معيوب فعال مي افکار نااميدکننده و شناخت

و  Birchwoodظر به نتايج پژوهش ن از سوي ديگر با عطف

همکاران مبني بر آنکه در اختلالات رواني شديد، آن دسته از 

بيماراني که احساس گرفتاري بيشتري دارند، در مقايسه با بيماراني 

اند، بيشتر به افسردگي  که احساس کنترل و مديريت را تجربه کرده

گردد روانشناسان باليني و  (، پيشنهاد مي18شوند ) دچار مي

ميزان احساس گرفتاري بيماران رواني روانپزشکان، با سنجش 

مزمن و اقدام براي کاهش و درمان احساس گرفتاري آنها، 

تر بيماري آنها را مهيا کنند. علاوه  هاي لازم براي بهبود سريع زمينه

توانند از روش  ها مي بر اين، متخصصين جهت تعيين پايايي مقياس

test–retest .نيزاستفاده کنند 

 

اشاره گرديد، در پژوهش حاضر صرفاً از گروه  طورکه پيشتر همان

نمونه دانشجويي استفاده شد، لذا در تعميم نتايج اين پژوهش به 

ها بايد جانب احتياط را رعايت نمود. علاوه بر اين،  ساير گروه

اي،  نتايج اين پژوهش همانند ساير تحقيقات پرسشنامه

ماعي و هايي نظير تمايل پرسشگران به مطلوبيت اجت محدوديت

 هاي صادقانه را به همراه دارد. دشوار بودن دستيابي به پاسخ

 

 گيري نتيجه
نتايج حاصل از اين پژوهش مؤيد آنست که نسخه ايراني مقياس 

سؤالي(، از روايي و پايايي مطلوبي جهت  12گرفتاري )فرم 

 استفاده در دانشجويان ايراني برخوردار است.

 

 تشکر و قدرداني
دانشجويان دانشگاه علوم پزشکي اصفهان که با صبر و از تمامي 

دقت ما را در اين پژوهش ياري رساندند تشکر و قدراني 

گونه حمايت  نماييم. لازم به ذکر است اين پژوهش بدون هيچ مي

 مالي انجام شده و توسط نويسندگان تأمين اعتبار گرديده است.
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