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 چکیده 
  

Abstract 

باور  و  بیماریاعتقادات  درباره  ناکارآمد  علائم های  و  ها 

خطر عامل  عنوان  به  سلامتی بدنی  اضطراب  برای  سازی 

شده پرسشنامهبرآورده    و  بدن  درباره   هاییشناخت  اند. 

از یکی  )کابا(    سنجش  برای  ابزار  ترینجامع  سلامتی 

هنجاریابی    حاضر  پژوهش  از   هدف  .است  سلامت  شناخت

  پژوهش   این  هاینمونه  تعداد.  ایران بود  این پرسشنامه در

دانشجویان مرد و زن مبتلا به اضطراب   از  نفر  ۸۶۹  شامل

  دانشگاه  و   کردستان  دانشگاه  سنندج،  آزاد  دانشگاه  سلامت

گیری در نمونه بودند که به صورت    آبادخرم  پزشکی  علوم

انتخاب شدند افراد  .دسترس    و   کابا  هایپرسشنامه  با  این 

اعتبار    .گرفتند   قرار  ارزیابی  مورد  سلامت  اضطراب

پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ و روایی سازه آن با تحلیل  

عاملی تاییدی و با استفاده از نرم افزار لیزرل به دست آمد. 

بود که این مقدار  ۸0/0میزان آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 

دهنده است.   نشان  پرسشنامه  مناسب  درونی  همسانی 

همچنین میزان همبستگی دو فرم موازی در آزمون دو نیمه 

حاصل شده است که این   ۶1/0کردن برای پرسشنامه کابا  

باشد. بنابراین به طور کلی  مقدار نیز در حد قابل قبولی می

عتبار مناسبی برخوردار  توان گفت که پرسشنامه کابا از امی

 توان آن را به عنوان یک ابزار معتبر به کار برد. بوده و می 

کلیديژهوا  روایی، شناخت، سلامت، اضطراب   :هاي 

 تأییدی عاملی تحلیل اعتبار،

 Dysfunctional beliefs about illness and 

physical symptoms have been identified as 

risk factors for health anxiety. The Body 

and Health Cognitions Questionnaire 

(CABAH) is one of the most 

comprehensive tools for measuring health 

cognition. The aim of this study was to 

standardize Questionnaire 30 of this 

questionnaire in Iran. The number of 

samples in this study included 869 male and 

female students with health anxiety in 

Sanandaj Azad University, Kurdistan 

University and Khorramabad University of 

Medical Sciences who were selected by 

convenience sampling. Were evaluated. 

The validity of the questionnaire was 

obtained by Cronbach's alpha method and 

the construct validity was obtained by 

confirmatory factor analysis using Lizrel 

software. The Cronbach's alpha value of the 

whole questionnaire is 0.80, which 

indicates the appropriate internal 

consistency of the questionnaire. Also, the 

correlation between two parallel forms in 

the halving test for the CABAH 

questionnaire was 0.61, which is also 

acceptable. Therefore, in general, it can be 

said that the CABAH questionnaire has 

good reliability and can be used as a valid 

tool. 
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 مقدمه •
  مورد   در  وسواسی  /شدید  های  نگرانی  تا   سلامتی  از  آگاهی  عدم  از   که  است  ایزنجیره (health anxiety)  سلامت  اضطراب

 ی ماریمبتلا به ب  ایدر معرض خطر و    نکهیکه بدون ا  یافراد(.  2021شود )باربک، ماکوسکی و همکاران    می  شامل  را  فرد  سلامت

به عنوان    ی ساده راشوند و علائم جسمانیشان میمتنسبت به جسم و سلا  یدیو اضطراب شد  یباشند دچار نگران  یخاص

اضطرابدچاکنند  یم  یتلق  میوخ  یماریب شد  ایو    یسلامت  ر  ب  دتریحالت  خود  اختلال   ،آوانس)  باشندی می  انگارماریآن 

 (.  200۴ و همکاران  دسونآسمون

های معاصر، آن را در یک  تواند از فردی به فرد دیگر متفاوت باشد، مدلمی گیر است واضطراب سلامتی یک تجربه همه

های بهداشتی روزمره گرفته تا  (. این سطوح از نگرانی2020کنند )آماندسون  بندی میپیوستار متغیر از خفیف تا شدید مفهوم  

(. تقریبا  2020به نقل از کوسیکا    2020تظاهرات بالینی مانند هیپوکندریا و اختلال اضطراب بیماری را شامل می شوند )هدمن  

 (. 2013سلامت رنج می برند )ساندرلند و نیوبای    درصد از جمعیت عمومی باور دارند که از سطح بالینی اضطراب  1/13تا    1/2

 هیپوکندریازیس   شیوع  .کردند  گزارش  مطالعه  مورد  جمعیت  ۴7  از  را اضطراب سلامت    شیوع  خود،  بررسی  وک و همکاران در

  عنوان  اضطراب سلامت به.  بود   درصد  5/۸  تا  درصد  3/0  مختلف  بالینی  های  زمینه  در  و  درصد  1  از  کمتر  عمومی  جمعیت  در

 درصد   1/13  تا  درصد  1/2  شیوع  نرخ  با  دهد،می  قرار  تاثیر  تحت  را  بیشتری  افراد  تشخیصی،  آستانه  زیر  تر  گسترده  مفهوم  یک

وجود    روانپزشکی  محیط  در  میزان  بالاترین  با  پزشکی،  مختلف  های  محیط  در  درصد  ۶/3۴  تا  درصد   5/۴  و  عمومی  جمعیت  در

 در   وارویک  سکیس وسالکو  برای بار نخست توسط  (. این اختلال2021باربک و همکاران  داشت )وک و همکاران به نقل از  

های شناختی، بدنی و رفتاری بنیادی مشخص  است. اضطراب سلامت در سطح شدید با چندین ویژگی  شده  پیشنهاد  1۹۸۶  سال

 (.1۹۹2می شود )بارسکی، 

که در آن احساسات و تغییرات بدنی به دلیل فرآیندهای    ویژگی اصلی قسمت شناختی، اعتقاد به بیماری است. اعتقادی

عصبی خودمختار شود و    دستگاههای جزئی یا برانگیختگی  ذهنی بیماری به جای اختلالات جسمانی منجر به علائم بیماری 

کند و به طور  یم  دییتابودن را    ماریب  هتوجه نشان دهد که به ظاهر انگار  یبه اطلاعات  ینشیگز  یارا وادار سازد تا به گونه   ماریب

(. بین 2000)هینن،جانگ و همکاران    ندیبب  تیاهم  آنها را کم  ایکه نشان دهنده سلامت است توجه نکند    یبه اطلاعات  ینشیگز

تواند فکر  (. انعطاف پذیری شناختی می13۹1های شناختی و اضطراب کنش متقابل وجود دارد )شاهقلیان و همکاران،  پردازش

و همکاران،  فتحی آشتیانی  به نقل از    200۶و رفتار فرد را در پاسخ به تغییرات شرایط محیطی سازگار کند )دیکشتین و همکاران،  

13۹۸.) 

نیز  "عاطفی"شود. مؤلفه بیمار بودن بر خلاف شواهد پزشکی محدود می مؤلفه شناختی به اعتقاد قوی مبنی بربه طور کلی 

گیرد جویی به منظور کاهش ترس از بیماری را در برمی  ، رفتارهای اطمینان"رفتاری"باشد. مؤلفه  باره سلامتی میشامل نگرانی در 

 (.2005)لانگلی، واتسون و نویز  باشدهای بدنی میشامل اشتغال ذهنی به علایم واحساس "ادراکی"و مؤلفه 

مرتبط است. افراد دارای اضطراب سلامت بالا علائم    لازم به ذکر است اضطراب سلامت در طی همه گیری با کرونا نیز

های ضرر مانند سرفه را به راحتی به عنوان نشانه های ویروس کرونا تعبیر می کنند و موجب افزایش اضطراب و دریافت کمکبی

هم در ارتباط    1۹ید  (. همچنین این اختلال با ترس و اضطراب مرتبط با کوو2021شوند )آسماندسون وتیلور   نالازم بهداشتی می

های ناشی از کاهش اجتماعی شدن  های مربوط به بدن و همچنین ترس(. ترس2021باشد )الهایی، مک کایی و همکاران  می

 (. 2020هستند )اسچیمنتی و همکاران  1۹اجزای مهمی از ماهیت ترس و اضطراب در طی همه گیری بیماری کووید 

افز نیز برای مشاهده اطلاعات مربوط به سلامتی از آنجا که اضطراب عمومی در حال  اینترنت  به  ایش است و دسترسی 

های اخیر بالا رفته است )کوسیکا، لیندهولم و  زنند که سطح اضطراب سلامت در دههافزایش یافته است، معمولا حدس می

 توسعه   همکاران  و  رایف  توسط  است. کابا  سلامت  شناخت  سنجش  برای  ابزار  ترینجامع  از  یکی کابا  (. پرسشنامه2020همکاران  

 گرفته  نشات  قبلی  موردی  ۶۸  نسخه  از  موردی  31  نسخه  که  است  ماده  3۹  و  31  با  مختلف  های  نسخه  دارای  است.  شده  داده
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  مقایسه   در.  شودمی  استفاده  تنیروان  زمینه  در  گسترده  طور  این پرسشنامه به  .است  تربیش  شدت  دهنده  نشان  بالاتر   هنمر.  است

  دریافت   از  پس.  داشتند  بالاتری  کابا  نمرات  توجهی  قابل  طور  به  هیپوکندریاز  به  مبتلا  بیماران  تنی،روان  اختلال  به  مبتلا  با بیماران

 (.2021یافت )لیائو و هوانگ،  بهبود توجهی قابل  طور به سلامت اضطراب به مبتلا افراد کابا نمرات رفتاری،- شناختی درمان

اختلالمی  مشاهده  نیز  دیگر  اضطرابی  اختلال  چندین  در  سلامتی  اضطراب  که  دهندمی  نشان  تجربی   تحقیقات   شود: 

(. 2007،    همکاران  و  آبرامووییتز  از  نقل  به  APA)  ،2000  فراگیر  اضطراب  ( و اختلال2007  همکاران،  )آبرامویتز و  زدگیوحشت 

 (.2007،  همکاران و  )آبرامووییتز باشد دیگر طرابیاض های اختلال برای تشخیصی شاخص یک سلامتی اضطراب شاید

پایین )نویز و واتسون،  بنا با سطح تحصیلات  (، با مسن بودن )رایف، 200۴بر مطالعات صورت گرفته اضطراب سلامتی 

لوپر و کیرمایر،  ؛  1۹۸3(، با اختلالات روانپزشکی و با حوادث اخیر زندگی )کلنر، پاسک و وینسلو،  200۴؛ نویز و واتسون،  2001

( رابطه دارد )به  2003ایمن )نویز،( و با سبک دلبستگی نا2002(، با بیماری های جسمی و سرشت منفی )هیلر و رایف،  2001

(. نتایج برخی تحقیقات بر روی جمعیت بالینی، غیر بالینی و بیماران سرپایی ارتباط مثبتی بین اضطراب 13۹1نقل از نرگسی،

؛ نویز، 1۹۸۶دهند )بارسکی،( نشان می=52/0rسازی)( و اختلالات جسمانی =55/0r(، اضطراب )=r  5۸/0سلامتی و افسردگی)

اند که بیماران با علائم جسمی دارای عملکرد  (، به این نتیجه رسیده201۹(. در پژوهشی )شین چینگ لیااُ و همکاران،  1۹۹3

همپوشانی اختلال اضطراب بیماری و اختلال علایم جسمی ضعیف و کاهش کیفیت زندگی هستند. در پژوهشی دیگر به بررسی  

پرداخته شده است. این نتیجه حاصل شد که از بیمارانی که اضطراب سلامت  DSM-IV با اختلال هیپوکندریا در  DSM-5در  

درصد    ۸درصد تشخیص اختلال اضطراب بیماری را دارا بودند و    ۴7درصد تشخیص اختلال نشانه جسمی گرفتند؛    ۴5داشتند  

 (.  2017شدند )جیل ام. نیوبای و همکاران،هم همبودی هر دو اختلال را شامل می

و اختلال در افراد جامعه    نیا  قیدق  ییو شناسا  یابیارز  یکه برا   کندیم  دای پ  تیموضوع اهم  نیا  بنابر مباحثی که مطرح شد

از   یکشناختی رفتاری یو جهان درمان    رانیدر ا  نکهیارو با توجه به    نیاز ا  .ردیصورت گ  یاقداماتتمایز آن با اختلالات دیگر  

است سنجش    یخاص  تیاهم  یاختلال دارا  ن یناکارآمد در ا  ی هاها است و نقش شناختدرمان  دیگر  نیموثر در ب  یهادرمان

ها  شناخت  نی ا   اندکه بتو  یقیابزار دق   بنابراین نیاز به  کند،می  تیحائز اهم  اریآن بس  قیدق  یبررس  یشناخت را برااختلال،    نیا  قیدق

یکی از ابزار های معتبری که در این  شدیاحساس مباشد    رانیناکارآمد را بسنجد و متناسب و استاندارد با جامعه ا  یو باورها

با  به صورت خود کابا  زمینه وجود دارد پرسشنامه کابا است. پرسشنامه ارتباط  ،  "نیچگونگی تعبیر علائم بد"گزارشی و در 

تدوین شده است. این    "های سلامتیعادت "و   "باورهای مربوط به بدن و سلامتی"،  "نحوه ادراک رویدادهای خفیف بدنی"

بدن و    تواند شناخت ما در درباره بدن و سلامتی را سنجیده و این اطلاعات را به ما بدهد که شناخت ما درباره پرسشنامه می 

 سلامتی به چه صورت است؟ 

 روش  •
پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر روش شناسی جزء تحقیقات توصیفی نوع همبستگی است. جامعه آماری این  این  

  پزشکی   علوم  دانشگاه  و  کردستان  دانشگاه  سنندج،  آزاد  دانشگاه  پژوهش شامل دانشجویان مرد و زن مبتلا به اضطراب سلامت

یان در اختیار پژوهشگران بوده است. با استفاده از فرمول کوکران نمونه  که لیست تمامی دانشجوبودند. با توجه به این  آباد  خرم

های ورود به این گیری در دسترس انتخاب شدند. ملاکزن که با استفاده از نمونه  ۴5۹مرد و    ۴10نفر شامل    ۸۶۹به حجم  

رکت در آزمون، عدم تکمیل های خروج نیز شامل عدم تمایل به شپژوهش، شرکت داوطلبانه و داشتن اضطراب بوده و ملاک

 بستری در مراکز روانپزشکی به دلیل اختلالات روانی نظیر اعتیاد و افسردگی می شود.  پرسشنامه، بیماریهای جسمی و سابقه

 ها ابزار •
-Cognition Questionnaire about Body and Health) هایی درباره بدن و سلامتی کاباپرسشنامه شناختالف.  

CABAH):    30( که در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت، شامل  1۹۹۸این پرسشنامه )رایف و هیلر،    تجدید نظر شدهفرم 
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: کاملاً مخالفم(. که در آن  0: تقریباً مخالفم و  1تقریباً موافقم،   :2: کاملاً موافقم،  3گزینه است )  ۴ها شامل  سؤال است که پاسخ

ناسازگار درباره ی سلامتی بوده و نمره پایین حاکی از شناخت های ناسازگار پایین است. نمره بالا به معنی بیشتر بودن باورهای  

(. لیبرند و 1۹۹۸هیلر، )رایف و ۹0/0کل  برای نمره به روش آلفای کرونباخ نفری 12۴ی گروه بالین در یکاین پرسشنامه  اعتبار

( همبستگی این 1۹۹۸اند. رایف و هیلر)گزارش کرده۶۴/0کل  ( نیز ضریب روایی این آزمون را به ترتیب برای نمره  2000هیلر )

( که یک آزمون پایا و معتبر برای ارزیابی خودبیمارپنداری است، برای نمره 1۹۶7مقیاس را با آزمون وایتلی ایندکس )پیلوسکی،  

قابل تحمل بودن تحمل    ، غیر51/0، ضعف بدنی  ۴۶/0، احساس های خودمختار  51/0تعبیرفاجعه آمیز شکایات بدنی    ،  ۹0/0کل  

( نیز ضریب روایی این آزمون را به ترتیب 2000به دست آمد. لیبرند و هیلر )  01/0و عادت های سلامتی    5۶/0شکایات بدنی  

، غیر قابل تحمل  ۴3/0، ضعف بدنی  70/0، احساس های خودمختار  50/0، تعبیرفاجعه آمیز شکایات بدنی  ۶۴/0برای نمره کل  

 گزارش کردند. 2۴/0و عادت های سلامتی   ۴۸/0دنی بودن تحمل شکایات ب

 استفاده   سلامت   اضطراب  سنجش  برای  سیاههاین    :(Health Anxiety Inventory-HAI)  سلامت  سیاهه اضطرابب.  

 شناختی  مدل  اساسبر  که  شد  طراحی  1۹۸۹  سال  وارویک در  سالکوسکیس و  توسط  بار  اولین  برای  آن  بلند  فرم  شود.  می

  توسط  گرفت،  قرار  استفاده  مورد  حاضر  پژوهش  در  که  آن  کوتاه  است. فرم  شده  تدوین  بیمارپنداری  خود  و  سلامتی  اضطراب

 ماده  است. هر  خودسنجی  و  کاغذی  مداد  نوع  از  که  است  ماده  1۸  شامل  که  شد  ساخته  2002  سال   در  وارویک سالکوسکیس و

سکیس  است )سالکو سلامت اضطراب نشانه آن در بالا نمره  و است نمره 3 تا 0 از ماده هر برای گذاریدارد. نمره گزینه چهار

( هنجاریابی شده و ابزار قابل قبولی برای سنجش اضطراب  13۹۶(. این سیاهه توسط نرگسی و همکاران )  2002  وارویک  و

 سیاهه  این  برای  کرونباخ    لفایآ  ضریب  و  آمد  دست  به  ۹0/0  سیاهه  این  آزمون  باز   آزمون  سلامتی در جامعه ایران است. اعتبار

همچنین   بوده،  ۶3/0  سلامت  اضطراب  سیاهه(. روایی    2002  وارویک  سکیس و   )سالکو  است  شده  گزارش  ۸2/0  تا   70/0از

  اند.کرده محاسبه ۹۴/0 را آن روایی ( ضریب 2007) همکاران آبراموویتز و

بخش استنباطی از روش تحلیل عاملی تاییدی با استفاده از نرم  های مرکزی و پراکندگی و در  برای تحلیل داده ها از شاخص

 افزار لیزرل استفاده شد. 

 یافته ها  •
آمیز شکایات  نتایج به دست آمده از هنجاریابی این پرسشنامه شامل میانگین و انحراف استاندارد مربوط به عامل تعبیر فاجعه

و برای عامل    10/0و    5۶/1۴برای ضعف بدنی     0۸/0و    1۶/10های خودمختار  و برای عامل احساس  1۹/0و    77/3۸بدنی   

 بوده است.   7/0و  0۹/۶های سلامتی   و همچنین برای عامل عادت  0۶/0و  23/10غیرقابل تحمل بودن شکایات 

کل   کرونباخ  آلفای  میزان  شد.  استفاده  کرونباخ  آلفای  و  کردن  نیمه  دو  های  روش  از  پرسشنامه  اعتبار  بررسی  منظور  به 

همسانی درونی مناسب پرسشنامه است. همچنین میزان همبستگی در آزمون دو نیمه   به دست آمد و نشان دهنده  ۸0/0سشنامه  پر

 دست آمده است که این مقدار نیز در حد قابل قبولی است. به  ۶1/0کابا  کردن برای پرسشنامه

برای مقیاس تعبیر فاجعه    1د. با توجه به نتایج جدول  برای تعیین روایی پرسشنامه کابا، از تحلیل عامل تاییدی استفاده ش

بدنی شامل   مقیاس  21و  2۶و    2۴و    20و   1۶و  15و  ۹و  12و  10و  ۸و  7و  ۶و  ۴و  3های  مادهآمیز شکایات  برای  ، همچنین 

 30و    17و  1۴و  11و  5های  ماده و برای مقیاس ضعف بدنی شامل    2۹و    2۸و  27و    23های  مادههای خودمختار شامل  احساس

های سلامتی شامل  و برای مقیاس عادت   22و    1۸و    2و    1های   ماده و برای مقیاس غیرقابل تحمل بودن شکایات بدنی شامل  

های  مربوط به عامل عادت  1۹  مادهشود  معنادار است. مشاهده می  p<05/0درصد اطمینان با    ۹5در سطح    25و  13های   ماده

 دار نیست.درصد اطمینان معنا ۹5سلامتی در سطح 

دهد. نتایج تحلیل عاملی تأییدی مدل نشان داد  کابا را نشان میبرازش مدل پنج عاملی    -شاخص های نیکویی  2جدول  

گیری های نیکویی برازش در مدل حاکی از کفایت کلی و برازنده بودن الگوی پنج عاملی پرسشنامه کابا است و اندازهشاخص 
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دهد که پرسشنامه کابا از روایی این نتایج نشان می  (.p<001/0)دار است  املی مدل معنای بارهای عمدل مناسب بوده و کلیه

 محتوای سازه قابل قبولی برخوردار است. 

 هاي پرسشنامه کابا ماده براي   t. ضرایب استاندارد و مقادیر 1جدول 
 tمقدار  سطح معناداری  ضریب استاندارد  ماده عامل 

 13/ 24 0/ 02 0/ 36 3 شکایات بدنی تعبیر فاجعه آمیز  
 4 40 /0 03 /0 63 /17 
 6 22 /0 03 /0 15 /7 
 7 43 /0 03 /0 75 /12 
 8 31 /0 03 /0 27 /10 
 9 40 /0 02 /0 49 /13 
 10 39 /0 02 /0 22 /14 
 12 18 /0 02 /0 14 /6 
 15 39 /0 04 /0 01 /8 
 16 45 /0 03 /0 84 /14 
 20 45 /0 03 /0 95 /14 
 21 37 /0 03 /0 77 /11 
 24 34 /0 03 /0 97 /9 
 26 36 /0 02 /0 27 /13 

 7/ 29 0/ 03 0/ 27 23 های خودمختاراحساس 
 27 48 /0 03 /0 79 /12 
 28 31 /0 04 /0 75 /7 
 29 64 /0 03 /0 32 /16 

 17/ 63 0/ 03 0/ 58 5 ضعف بدنی
 11 41 /0 03 /0 03 /12 
 14 49 /0 03 /0 25 /15 
 17 62 /0 03 /0 30 /20 
 30 56 /0 03 /0 43 /16 

 11/ 79 0/ 03 0/ 43 1 غیرقابل تحمل بودن شکایات بدنی 
 2 44 /0 03 /0 74 /12 
 18 48 /0 03 /0 20 /13 
 22 07 /0- 03 /0 28 /2- 

 10/ 89 0/ 04 0/ 52 13 های سلامتی عادت 
 19 61 /0 07 /0 06 /8 
 25 21 /0 03 /0 55 /5 

 . شاخص هاي برازش الگوي پنج عاملی پرسشنامه کابا 2جدول

های تحلیل  شاخص  

 عاملی تأییدی
 مجذور خی 

(χ2) 
 درجه آزادی 

(df) 

نسبت مجذور خی  

 دو به درجه آزادی 

df / χ2 

شاخص برازش هنجار شده  

 بونت -بنتلر
(NFI) 

شاخص نیکویی  

 برازش تطبیقی
(AGFI) 

شاخص برازش  

 تطبیقی 
(CFI) 

ریشه دوم میانگین  

 مربعات خطای برآورد
(RMSEA) 

 0/ 06 0/ 93 0/ 91 0/ 86 3/ 25 395 1410/ 97 مقادیر مشاهده شده 

دهد که بین نمرات دو پرسشنامه همبستگی معنادار است. بنابراین پرسشنامه کابا از روایی ملاکی  نشان می   3نتایج جدول

پرسشنامه برخوردار است. روایی ملاکی این پرسشنامه با استفاده از همبستگی پیرسون بین نمرات کل این پرسشنامه و نمره کل  

دهد که بین نمرات دو پرسشنامه همبستگی  اضطراب سلامتی بررسی شد. نتایج آزمون همبستگی بین دو پرسشنامه نشان می

نمره کل   کابا برای همبستگی  از روایی ملاکی برخوردار است. روایی ملاکی پرسشنامه  بنابراین پرسشنامه کابا  معنادار است. 

 معنادار است.  001/0و در سطح  -/.۴1مه اضطراب سلامتی میزان همبستگی پیرسون پرسشنامه کابا و نمره کل پرسشنا 

 . نتایج روایی ملاکی پرسشنامه کابا 3جدول

 سطح معناداری  میزان همبستگی پیرسون  آزمون همبستگی 

 0/ 001 -0/ 41 نمره کل پرسشنامه اضطراب سلامتی همبستگی نمره کل پرسشنامه کابا و 
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 دهد. نشان می مادهرا برای هر  tو مقادیر  zضرایب استاندارد   ۴جدول شماره 

 عامل پرسشنامه کابا  5. نتایج نمرات هنجار شده  مربوط به  4جدول

 tنمره  Zنمره  نمره خام  tنمره  Zنمره  نمره خام  tنمره  zنمره  نمره خام  
 61/ 12 1/ 11 45 39/ 69 -1/ 03 33 9/ 33 -4/ 06 16 آمیز شکایات بدنیتعبیر فاجعه 

 20 35 /3- 48 /16 34 85 /0- 48 /41 46 29 /1 91 /62 
 23 81 /2- 83 /21 35 67 /0- 26 /43 47 46 /1 69 /64 
 24 63 /2- 62 /23 36 49 /0- 05 /45 48 64 /1 48 /66 
 25 45 /2- 41 /25 37 31 /0- 83 /46 49 82 /1 26 /68 
 26 28 /2- 19 /27 38 13 /0- 62 /48 50 00 /2 05 /70 
 27 10 /2- 98 /28 39 04 /0 41 /50 51 18 /2 83 /71 
 28 92 /1- 76 /30 40 21 /0 19 /52 52 36 /2 62 /73 
 29 74 /1- 55 /32 41 39 /0 98 /53 53 54 /2 41 /75 
 30 56 /1- 33 /34 42 57 /0 76 /55 54 71 /2 19 /77 
 31 38 /1- 12 /36 43 75 /0 55 /57 55 89 /2 98 /78 
 32 20 /1- 91 /37 44 93 /0 33 /59 63 32 /04 26 /93 
          

 190 1/ 62 14 140 -0/ 49 9 90 -2/ 61 4 احساس خود مختار 
 5 19 /2- 100 10 07 /0- 150 15 04 /2 200 
 6 76 /1- 110 11 35 /0 160 16 47 /2 210 
 7 34 /1- 120 12 77 /0 170    
 8 91 /0- 130 13 19 /1 180    
          

 220 0/ 77 17 160 -1/ 13 11 100 -3/ 04 5 ضعف بدنی
 6 72 /2- 110 12 81 /0- 170 18 09 /1 230 
 7 40 /2- 120 13 49 /0- 180 19 41 /1 240 
          

 250 1/ 73 20 190 -0/ 17 14 130 -2/ 08 8 غیرقابل تحمل بودن شکایات بدنی 
 9 77 /1- 140 15 14 /0 200    
 10 45 /1- 150 16 45 /0 210    

 دهد.را برای کل پرسشنامه نشان می tو مقادیر  zضرایب استاندارد   5جدول شماره 

 . نتایج نرمال سازي نمره کل پرسشنامه کابا 5جدول
 tنمره  Zنمره  نمره خام  tنمره  Zنمره  نمره خام  tنمره  zنمره  نمره خام 

40 62 /3- 72 /13 66 25 /1- 40 /37 83 28 /0 88 /52 

42 44 /3- 54 /15 67 16 /1- 31 /38 84 37 /0 79 /53 

50 71 /2- 83 /22 68 07 /1- 22 /39 85 47 /0 70 /54 

52 53 /2- 65 /24 69 98 /0- 13 /40 86 56 /0 61 /55 

53 44 /2- 56 /25 70 89 /0- 04 /41 87 65 /0 53 /56 

54 35 /2- 47 /26 71 80 /0- 95 /41 88 74 /0 44 /57 

55 26 /2- 38 /27 72 71 /0- 86 /42 89 83 /0 38 /58 

56 17 /2- 29 /28 73 62 /0- 77 /43 90 92 /0 26 /59 

57 07 /2- 20 /29 74 53 /0- 69 /44 91 01 /1 17 /60 

58 98 /1- 11 /30 75 43 /0- 60 /45 92 10 /1 08 /61 

59 89 /1- 02 /31 76 34 /0- 51 /46 93 19 /1 99 /61 

60 80 /1- 93 /31 77 25 /0- 42 /47 94 29 /1 90 /62 

61 71 /1- 85 /32 78 16 /0- 33 /48 95 38 /1 81 /63 

62 62 /1- 76 /33 79 07 /0- 24 /49 96 47 /1 76 /64 

63 53 /1- 67 /34 80 01 /0 15 /50 97 56 /1 63 /65 

64 44 /1- 58 /35 81 10 /0 06 /51    

65 35 /1- 49 /36 82 19 /0 97 /51    
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 بحث  •

شوند. از طرفی  های روانی دیده میرنج بشر هستند و در بسیاری از اختلال  ی منفی مانند اضطراب تظاهرات اولیههاهیجان

توانند ناسازگارانه  دهند که این هیجانات همچنین میشوند. شواهد فراوانی نشان میطور بهنجار نیز تجربه میاین هیجانات به 

  از   نادرست  تعبیر  و  غلط  باورهای  سلامتی  اضطراب  دارای  (. افراد13۹۸به نقل از کشمیری و همکاران،    201۴باشند )گروس،  

  و   اهمیت  به  توجه  با  بالاست.  افراد  بین  در  آن  شیوع  و  دارند  خود   بدنی  علائم  به  نسبت  حد  از  بیش  حساسیت  دارند و  سلامتی

  دارای   که  ابزاری  تهیه  بنابراین  است  آن  بررسی  بالینی  متخصصان  مهم  هایدغدغه  از  یکی  بیماران  در  بیماری  اضطراب  ضرورت

 هایی   شناخت  پرسشنامه  حاضر  پژوهش  در  بررسی  مورد   ابزار  و   است   برخوردار  ایویژه  اهمیت  از  باشد   بالایی  پایایی  و  روایی

 پزشکی   علوم  دانشگاه  دانشجویان  دسترس  در   نمونه  روی  بر  بود،  شده  طراحی  هیلر  رایف و  توسط  که  بدن  و  سلامتی  درباره

 شد. اجرا کردستان دانشگاه و سنندج آزاد دانشگاه دانشجویان و لرستان

دانشجویی   جمعیت   یک  در  )کابا(  بدن  و  سلامتی  درباره  هاییشناخت  پرسشنامه  اعتبار  و  روایی  بررسی  به  پژوهش  این  در

 ثبات و   ملاک اعتبار بررسی شده در مقیاس حاضر، ضریب آلفای کرونباخ بود که نشان دهنده  شد.  پرداخته  در ایران  بالینیغیر

های حاصل از پژوهش  های افراد خودبیمارپندار است و دادههای شناختی و باورپایایی ابزار مورد نظر برای ارزیابی خصیصه

 نشان دهنده تاییدی عامل تحلیل طور نتایج( هماهنگ است. همین1۹۹۶های رایف و هیلر )اصلی پژوهش  حاضر با نتایج نسخه

 کل در پژوهشی برای تنظیم نسخه چینی کابا نمرات .بود ایرانی جامعه آمده در به دست تجربی های داده با مفهومی مدل برازش

 معناست  بدان  (. این2021داشت )لیائو و هوانگ،    متوسطی  همبستگی   تنی  روان  زمینه  در  متداول  پرسشنامه  چهار  نمرات  با  کابا

و تو،    201۹کرد )چن، هوانگ و همکاران،    جایگزین  دیگر  کمی  های  گیری  اندازه  با  توان  نمی  را  کابا  در  های موجودسازه   که

 (.2015لیائو و همکاران، 

برای تعیین اعتبااار از روش هااای دونیمااه کااردن و آلفااای کرونباااخ اسااتفاده شااد. نتااایج تحلیاال آزمااون دو نیمااه کااردن 

ین میاازان همبسااتگی در دروناای مناسااب پرسشاانامه اساات. همچناا  همسااانی دهناادهو آلفااای کرونباااخ کاال پرسشاانامه نشااان

بااه دساات آمااده اساات کااه ایاان مقاادار نیااز در حااد قاباال قبااولی اساات.   ۶1/0آزمون دو نیمه کااردن باارای پرسشاانامه کابااا  

هااای خودمختااار همچنااین باارای مقیاااس ضااعف برای مقیاس تعبیر فاجعااه آمیااز شااکایات باادنی و باارای مقیاااس احساااس

هااای مااادههااای ساالامتی شااامل دنی و باارای مقیاااس عااادتباادنی و باارای مقیاااس غیرقاباال تحماال بااودن شااکایات باا 

-مربااوط بااه عاماال عااادت  1۹  مااادهمشاااهده شااد کااه    اساات.معنااادار    (p<05/0)  درصد اطمینااان بااا  ۹5( در سطح  25و13)

 باشااد. همچنااین در نسااخه چیناای ایاان پااژوهش نیااز عاماالدرصااد اطمینااان معنااادار نماای ۹5هااای ساالامتی در سااطح 

 ایاان باارای توضاایحی .رسااید ماای نظاار بااه دیگاار هااای پرسشاانامه هااای سااازه تمااام از متفاااوت کاااملاً( ساالامتی عااادات)

پرسشاانامه  در کااه شااوند،ماای منتقاال رفتااار بااه شااناخت از کااه هسااتند هاااییویژگاای بهداشااتی عادات  که  است  این  موضوع

)لیااائو و هوانااگ، کنااد  ماای ایجاااب را بیشااتر کاااوش ساالامتی عااادات عاماال. شااوندنماای گیااریاضااطراب ساالامت اناادازه

2021.) 

تحلیل عامل تاییدی جهت بررسی روایی یک ابزار مطلوب است که علاوه بر مرتبط بودن محتوا، ساختار عاملی آن نیز مورد  

سنجد )سرمد، بازرگان و حجازی،  ارزیابی قرار گیرد. اعتبار عاملی در واقع نوعی روایی سازه است که ساختار عاملی ابزار را می

های نیکویی برازش در مدل حاکی از کفایت ا در نظر گرفتن اینکه نتایج تحلیل عاملی تأییدی مدل نشان داد که شاخص(. ب13۸۹

دار است. در معنا  (p<001/0)بارهای عاملی مدل در سطح    باشد و کلیه کلی و برازنده بودن الگوی پنج عاملی پرسشنامه کابا می

ها گرفته شد که این پرسشنامه، پایایی و روایی  کابا پرسشنامه اضطراب سلامت نیز از آزمودنیاین پژوهش همراه با پرسشنامه  

که بین نمرات دو پرسشنامه همبستگی معنادار است. روایی ملاکی پرسشنامه کابا  طوریکابا را نیز تایید کرده است. به پرسشنامه

معنادار است.   001/0بوده و در سطح    -۴1/0ه اضطراب سلامتی  برای همبستگی نمره کل پرسشنامه کابا و نمره کل پرسشنام

 بنابراین پرسشنامه کابا از روایی ملاکی برخوردار است. 
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 نتیجه گیري  •
توان با  در کل می توان نتیجه گرفت که پرسشنامه کابا ابزاری با روایی و پایایی قابل قبول در بین دانشجویان است و می 

، احتمال پاسخ دادن تصادفی و  ها از لحاظ سن، تحصیلات و جنسدست نبودن آزمودنییککرد.    اطمینان خاطر از آن استفاده 

در    رسید ادبیات پژوهشی و نظری به زبان فاها بوده است. کمبوآوری نمونه واقعی به سوالات از جمله مشکلات در جمعغیر

های جدی در این زمینه یکی از محدودیت  انگلیسی،  در زبان  یابی به منابع معتبردر کنار دست  سنجش اضطراب سلامتزمینه  

های دیگر بررسی های آن در نمونههای جامعه انجام شود تا صحت یافتهشود این پرسشنامه بر روی سایر گروهپیشنهاد می  .دبو

از طریق آنها مکملی  دست آمده  های دیگر نیز اجرا شود تا اطلاعات بهشود این پرسشنامه همراه با پرسشنامهشود. پیشنهاد می 

با    تر از جامعهبر پژهش حاضر محسوب شوند. همچنین برای استفاده در جوامع متفاوت از این پرسشنامه  پژوهشی استفاده 

احتیاط صورت گیرد. برای اعتباریابی مجدد می توان از دیگر ابزار های مربوط به خودبیمارپنداری و دیگر ابزارهایی که اضطراب 

سنجند، به عنوان یک ابزار ملاک و فرم موازی استفاده کرد. برای پیدا کردن نشانه های بیماری ب بیماری را می سلامت و اضطرا 

ی بالینی در بین بیماران به کار رود تا درمانگران را در تسهیل درمان و  تواند در کنار سایر ابزارهاو تشخیص، این آزمون می

  هدایت درمان یاری دهد.
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