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 چكيده

شود. وب میمحسگری، یکی از عوامل اصلی در بسیاری از مشکلات شخصی و بین شخصی کاری به عنوان نقص در خودتنظیماهمال زمينه:

کاری ناب شامل همسانی درونی، پایایی بازآزمایی، روایی هم را های روانسنجی مقیاس اهمالهدف اصلی این پژوهش بررسی ویژگی هدف:

از دانشجویان دانش اه تهران به  پسر( 222دختر،  263چهارصد و هشتاد و هفت دانشجو ) روش:و تشخیصی )افتراقی( و روایی سازه بود. 

گرایی چند (، مقیاس کمالPPSکاری ناب )مقیاس اهمالکنندگان خواسته شد ت داوطلب در این پژوهش شرکت کردند. از شرکتصور

پایایی بازآزمایی و همسانی  ها:يافته( را تکمیل کنند. MHI-28روانی )مقیاس سلامت( و ESS(، مقیاس استحکام من )TMPSبعدی تهران )

ناب از  کاریروایی هم را و تشخیصی )افتراقی( مقیاس اهمال بخش مورد ت یید قرار گرفت.ناب در حد رضایتکاری درونی مقیاس اهمال

نتایج  .ی شدکنندگان بررسروانی در مورد شرکتهای سلامتگرایی، استحکام من و شاخصطریو محاسبه ضرایب همبست ی آن با ابعاد کمال

، استحکام (>110/1p)گرایی خودمحور کمالکاری ناب با کنندگان در مقیاس اهمالضرایب همبست ی پیرسون نشان داد که بین نمره شرکت

، (>110/1p)گرایی دی رمحور کاری دانشجویان با کمالهمبست ی منفی و بین نمره اهمال (>110/1p)و به یستی روانشناختی  (>110/1p)من 

( همبست ی مثبت معنادار وجود دارد. این نتایج، روایی هم را و >110/1pروانشناختی ) و درماندگی( >110/1p)محور رایی جامعهگکمال

اری را کنتایج اولیه تحلیل عاملی اکتشافی وجود یك عامل کلی اهمال گيری:نتيجه .کنندکاری ناب را ت یید میتشخیصی مقیاس اهمال

انی از های ایرکاری ناب برای سنجش این سازه در نمونهکاری ناب ت یید کرد. بر اساس نتایج این پژوهش، مقیاس اهمالبرای مقیاس اهمال

 (، پایایی، روایی، روانسنجیPPSکاری ناب )مقیاس اهمال واژه كليدها:پایایی و روایی کافی برخوردار است. 
Background: Procrastination as a self-regulatory deficiency is considered as one of the main factors in 

several personal and interpersonal problems. Aims: The main purpose of the present study was to examine 

psychometric properties of the Pure Procrastination Scale (PPS) including internal consistency, test-retest 

reliability, convergent/discriminant validity, and construct validity. Mehtod: Four hundred and eighty 

seven students (263 girls, 224 bpys) were included in this study. All participants were asked to complete 

the PPS, Tehran Multidimensional Perfectionism Scale (TMPS), Ego-Strength Scale (ESS), and Mental 

Health Inventory (MHI-28). Results: Test-retest reliability and internal consistency of the PPS were 

examined at satisfactory levels. The PPS revealed negative associations with self-oriented perfectionism 

(p>0/001), ego- strenght (p<0/001), and psychological well-being (p<0/001), as well as significant positive 

associations with other-oriented perfectionism (p<0/001), socially prescribed perfectionism (p<0/001), 

and psychological distress(p<0/001). These results confirmed the convergent and discriminant validity of 

the PPS. Conclusions: Preliminary results of exploratory factor analysis confirmed a general factor for the 

PPS. Based on the results of the present study, it was concluded that the PPS can be considered as a reliable 

and valid scale to measure procrastination in Iranian samples. Keywords: Pure Procrastination Scale 

(PPS), reliability, validity, psychometry 
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 مقدمه

 به شخص که اموری ال ام بدون ت خیر عنوان به 0کاریاهمال

 نی  آن منفی پیامدهای از و( 2103 کلین سیك،) دارد نیاز آنها انجام

 نوعی که ت خیری است؛ شده تعریف ،(2115 استیل،) است آگاه

 ؛2115 استیل،) است شده دانسته گریخودتنظیم در نارسایی و نقص

 یمنف ت ثیرات به توجه با کاری،اهمال(. 2111 براتسلاوسکی، و تایس

 فرد سلامت حتی و به یستی روانشناختی، وریکنش عملکرد، بر

 سئو، و کیم ؛2106 همکاران، و دریر براهلر، اوفنان ر، کلین، بوتل،)

 پژوهشی شواهد. شودمی محسوب ساز خودناکام ایپدیده ،(2107

 معمولاً کاریاهمال که اندداده نشان( 2113 ارد، ون ؛2115 استیل،)

 اما نباشد، زاآسیب مواردی در است ممکن گرچه و زاست؛آسیب

 است ممکن افراد اغلب اگرچه(. 2115 استیل،) ندارد هم ایفایده

 یورزتعلل اما ورزند، تعلل کارها انجام یا گیریتصمیم در گاهی

 21 دهد می نشان هاپژوهش. است زندگی از ایشیوه برخی برای

 کاریاهمال خود شغلی و روزانه کارهای انجام در ب رگسالان درصد

 دانشجویان درصد 17 تا 81 دانش اهی جمعیت در همچنین. کنندمی

 با افراد این درصد 71 که کنندمی کاریاهمال خود تکالیف انجام در

 فورسل، روزنتال، ؛2115 استیل،) هستند مواجه اساسی مشکلات

 اهمال شیوع نرخ(. 2102 همکاران، و اندرسون فورستورم، سونسون،

 دهبو اف ایش به رو اخیر هایسال طی مختلف هایجمعیت در کاری

 زنان از بیشتر مردان در کاریاهمال دهدمی نشان هاپژوهش. است

  ارشگ مت هلین به نسبت را بیشتری کاریاهمال مجرد افراد است،

 و استیل) کندمی پیدا کاهش سن اف ایش با کاریاهمال و اندداده

 (.2103 فراری،

 اضطراب، با کاریاهمال که اندداده نشان مختلف تحقیقات

 مشکلات ،2روانی ناپذیریانعطاف منفی، گراییکمال افسردگی،

 استید،) دارد همبست ی 3پایین به یستی و الکل مصرف خواب،

؛ 0315غلامعلی لواسانی، بشارت، فرهمند و  ؛2101 نوفلد، و شاناهان

 ؛2102 کلارک، و ریچاردسون رایس، ؛2106 همکاران، و بوتل

 پیکیل، و بین حو فلت، ؛2113 سایهیل، و گوردون -ملیا  سیرویس،

 با همچنین کاریاهمال(. 2102 اورسیلو، و میلستین گلیك، ؛2106

(، 0315؛ بشارت و همکاران، 0315گرایی )بشارت و فرهمند، کمال
                                                           

1. procrastination 
2. psychological inflexibility 
3. Well-being 
4. self-controle 

 پایین سطو ،(2111 براتسلاوسکی، و تایس) ضعیف 2خودمهارگری

 مك هیکاک،) پایین 6خودکارآمدی ،(2110 واتسون،) 7هشیاری

بشارت، شریفی و شکیبا، ) 5ضعیف عملکرد ،(0118 اسکای، و کارتی

 لامتس و به یستی بر منفی ت ثیرات و( 0115 بامیستر، و ؛ تایس0318

 .دارد رابطه( 2113 همکاران، و سیرویس)

ها هنوز در آغاز راه کاری اما پژوهشدر حوزه سنجش اهمال

 02کاری ناب را که یك اب ار ( مقیاس اهمال2101هستند. استیل )

)اصلاً(  0ای از درجه 7های کاری را در اندازهای است و اهمالگویه

کاری ناب یك سنجد، ساخت. مقیاس اهمال)تقریباً همیشه( می 7تا 

کاری را بر حسب حداقل و حداکثر نمرة فرد محاسبه کلی اهمالعامل 

 در پژوهش کاری نابمقیاس اهمالهای روانسنجی . ویژگیکندمی

؛ ربت ، 2101استیل، های خارجی مورد ت یید قرار گرفته است )

کراس و ؛ 2102؛ رزنتال و همکاران، 2102روچت، گی و وندرلیندن 

کاری مقیاس اهمالمسانی درونی (، ه2101(. استیل )2102فروند، 

  گ ارش کرده است. 12/1را بر حسب آلفای کرونباخ،  ناب

های روانسنجی هدف پژوهش حاضر بررسی مقدماتی ویژگی

کاری ناب شامل همسانی درونی، پایایی بازآزمایی، مقیاس اهمال

ی از اروایی محتوایی و روایی هم را و تشخیصی )افتراقی( در نمونه

 تواند مقیاسی معتبر در زمینهن ایرانی بود. این پژوهش میدانشجویا

های مختلف کاری در اختیار پژوهش ران حوزهسنجش سازه اهمال

روانشناسی از جمله روانشناسی شخصیت، روانشناسی بالینی، 

روانشناسی سلامت، روانشناسی تحولی و روانشناسی تربیتی قرار دهد. 

سنجی و ساختار عاملی این مقیاس در های روانعلاوه بر ت یید ویژگی

های مقدماتی، کوتاه بودن آن نی  م یت و دلیل دی ری برای پژوهش

 کاری ناب بود.انتخاب و اعتبار یابی فرم فارسی مقیاس اهمال

 روش

طرح پژوهش حاضر از نوع همبست ی و جامعه آماری مورد 

بررسی در این پژوهش، شامل کلیه دانشجویان شاغل به تحصیل در 

بود. نمونه پژوهش  0315-0316دانش اه تهران در سال تحصیلی 

صورت داوطلب در دسترس در این مطالعه شرکت کردند. شرایط 

ف( رضایت لازم برای شرکت در پژوهش عبارت بودند از: ال

ب( اشتغال به تحصیل در مقطع  ;داوطلب برای شرکت در پژوهش

5. conscientiousness 
6. self-efficacy 
7. poor performance 
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ج( نداشتن بیماری روانپ شکی  ;کارشناسی در زمان اجرای پژوهش

و یا پ شکی مستل م مصرف دارو در زمان انجام پژوهش. پس از جلب 

، مقیاس (PPS) 0کاری نابمقیاس اهمالها، مشارکت آزمودنی

 3، مقیاس استحکام من(TMPS) 2تهرانگرایی چند بعدی کمال

(ESS و )2روانیمقیاس سلامت (28-MHI در مورد داوطلبان به )

صورت فردی اجرا شد. به منظور کنترل اثر ترتیب و خست ی، 

 03های متفاوت ارائه شدند. تعداد ها به تناسب با ترتیبمقیاس

ماری آ هایها از تحلیلکننده به دلیل پاسخ ناقص به مقیاسشرکت

 263نفر ) 285کنار گذاشته شدند و بدین ترتیب نمونة پژوهش به 

سال  2/20ها میان ین سنی کل آزمودنی پسر( تقلیل یافت. 222دختر، 

، میان ین سن دختران 37/2سال و انحراف استاندارد  25تا  08با دامنه 

و میان ین  01/2سال و انحراف استاندارد  27تا  08سال با دامنه  1/21

 31/2سال و انحراف استاندارد  25تا  08سال با دامنه  0/22ن پسران س

  بود.

 ابزار

ان کنندگهای پژوهش به شرح زیر در اختیار شرکتپرسشنامه

 قرار گرفت.

کاری ناب )استیل، : مقیاس اهمال(PPS)کاری ناب مقیاس اهمال

 7 هایکاری را در اندازهای است و اهمالگویه 02(، یك اب ار 2101

 سنجد. مقیاس اهمال)تقریباً همیشه( می 7)اصلاً( تا  0ای از درجه

کاری را بر حسب حداقل و حداکثر کاری ناب یك عامل کلی اهمال

 کند و نمرة بالاتر نشان دهندة اهمالمحاسبه می 61تا  02نمرة فرد از 

در  بکاری نامقیاس اهمالهای روانسنجی ویژگیکاری بیشتر است. 

؛ ربت  2101استیل، های خارجی مورد ت یید قرار گرفته است )پژوهش

کراس و فروند، ؛ 2102؛ رزنتال و همکاران، 2102و همکاران، 

را  کاری نابمقیاس اهمال 7(، همسانی درونی2101(. استیل )2102

برای تهیه و  گ ارش کرده است. 12/1بر حسب آلفای کرونباخ، 

، کاری نابسی مقیاس اهمالهای روانسنجی فرم فاربررسی ویژگی

پس از ترجمة فارسی مقیاس، نسخة ترجمه شده ابتدا با همکاری یکی 

از متخصصان روانشناسی بررسی و اصلاح شد، سپس برای اطمینان 

                                                           
1. Pure Procrastination Scale  (PPS) 
2. Tehran Multidimensional Perfectionism Scale (TMPS) 
3. Ego Strength Scale (ESS) 
4. Mental Health Inventory (MHI-28) 
5. internal consistency 
6. back translation 

بیشتر در مورد صحت ترجمه و مطابقت دو نسخة ان لیسی و فارسی، 

ا استفاده بدر اختیار دو نفر از متخصصان زبان ان لیسی قرار داده شد تا 

آن را به فارسی برگردانند. بدین ترتیب،  6از روش ترجمة معکوس

پس از چند مرحله بررسی، بازبیتی و اعمال تغییرات و اصلاحات، و 

اری کت یید نهایی، بررسی پایایی و روایی فرم فارسی مقیاس اهمال

 ناب در پژوهش حاضر آغاز گردید.

مقیاس کمال  :(TMPS)گرایی چند بعدی تهران مقیاس کمال

سؤالی است و بر اساس  31یك آزمون  گرایی چند بعدی تهران

 ;2112؛ فلت و هویت، 0111)فروست و همکاران، های قبلی مقیاس

الف( به فارسی ساخته  0386( توسط بشارت )0110هویت و فلت، 

، کمال 5گرایی خود محوراین مقیاس، سه بعد کمال شده است.

های پنج را در اندازه 1گرایی جامعه محورو کمال 8گرایی دی ر محور

سنجد. حداقل و حداکثر نمره می 7تا  0ای لیکرت از نمرة درجه

. است 71و  01های سه گانة آزمون به ترتیب آزمودنی در زیرمقیاس

گرایی خود محور، کمالهای ضرایب آلفای کرونباخ زیر مقیاس

ای در نمونه جامعه محورگرایی گرایی دی ر محور و کمالکمال

و  10/1، 11/1به ترتیب ، دانشجوی دانش اه تهرانمتشکل از پانصد 

. محاسبه شد که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس است 80/1

ها در دو نوبت با نفر از آزمودنی 58های  ضرایب همبست ی بین نمره

 .دمحاسبه ش 01تا چهار هفته برای سنجش پایایی بازآزمایی دوفاصله 

گرایی دی ر محور گرایی خود محور، کمالکمالاین ضرایب برای 

 r= 82/1و  r ،51/1 =r=87/1به ترتیب  گرایی جامعه محورو کمال

معنادار بودند که نشانه پایایی بازآزمایی رضایت  >110/1pدر سطو 

گرایی چند بعدی روایی هم مان مقیاس کمال. بخش مقیاس است

IIP-) 00هم مان مقیاس مشکلات بین شخصیتهران از طریو اجرای 

مقیاس (، 0188؛ هرویت ، روزنبرگ، بایر، اورنو و ویلاسنور، 025

های و زیر مقیاس (0183ویت و ویر، ؛  MHI-28روانی )سلامت

)کاستا و مك  NEOPI-Rگرایی و برون رایی مقیاس شخصیتی نوروز

ی یب همبست نتایج ضرا .ها محاسبه شد( در مورد آزمودنی0112کرا، 

رایی گها در زیر مقیاس کمالپیرسون نشان داد که بین نمره آزمودنی

7. self-oriented perfectionism 
8. other-oriented perfectionism 
9. socially prescribed perfectionism 
10. test-retest reliability 
11. Inventory of Interpersonal Problems 
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(، به یستی روانشناختی 22/1خود محور با مشکلات بین شخصی )

( در 52/1( و نوروزگرایی )171/1(، درماندگی روانشناختی )-62/1)

نتایج همچنین نشان  .همبست ی معنادار وجود دارد >110/1pسطو 

گرایی دی ر محور ها در زیر مقیاس کمالنمره آزمودنی داد که بین

(، -37/1(، به یستی روانشناختی )01/1با مشکلات بین شخصی )

گرایی ( و برون127/1(، نوروزگرایی 26/1درماندگی روانشناختی )

گرایی جامعه ها در زیر مقیاس کمالو بین نمره آزمودنی ;(-22/1)

 ( و برون25/1(، نوروزگرایی )-21/1محور با به یستی روانشناختی )

. همبست ی معنادار وجود دارد >110/1p( در سطو -22/1گرایی )

د گرایی چند بعدی تهران را ت ییاین نتایج روایی هم مان مقیاس کمال

 .(2100الف،  0386کنند )بشارت، می

 27مقیاس استحکام من، یك اب ار  :(ESS)مقیاس استحکام من 

آوری ، تاب0اقتباس از اب ارهای سنجش مهار منای است که با گویه

گیری برای اندازه 2ایو راهبردهای مقابله 3های دفاعی، مکانیسم2من

ها و شرایط دشوار می ان توانمندی من در مهار و مدیریت موقعیت

ب(. این مقیاس 0386زندگی ساخته و هنجاریابی شده است )بشارت، 

های پنج دشوار زندگی را در اندازههای های فرد به موقعیتواکنش

)خیلی زیاد( بر حسب پبج زیرمقیاس  7کم( تا )خیلی 0ای از درجه

، راهبردهای 7های دفاعی رشد یافتهآوری من، مکانسممهار من، تاب

سنجد. می 5و راهبردهای مقابله هیجان محور مثبت 6مقابله مس له محور

های ز زیر مقیاسحداقل و حداکثر نمره آزمودنی در هر یك ا

است. از مجموع نمره پنج زیر مقیاس  27و  7استحکام من به ترتیب 

شود. محاسبه می 027تا  27آزمون، نمره کل فرد برای استحکام من از 

های روانسنجی مقیاس استحکام من در چندین پژوهش، که ویژگی

( و  =352nهای بیمار )در نمونه 0313تا  0382های در خلال سال

اند اند، مورد بررسی و ت یید قرار گرفته( انجام شده =0275nجار )بهن

ها، ضرایب آلفای کرونباخ (. در این پژوهش0317، 0386)بشارت، 

های استحکام من برای مهار های هر یك از زیر مقیاسبرای پرسش

، برای 86/1تا  81/1آوری من از ، برای تاب51/1تا  53/1من از 

، برای راهبردهای مقابله 83/1تا  51/1های دفاعی رشد یافته از مکانسم

                                                           
1. ego-control 
2. ego-resiliency 
3. defense mechanisms 
4. coping strategies 
5. mature 
6. problem-focused coping 
7. positive emotional-focused coping 

، برای راهبردهای مقابله هیجان محور 11/1تا  80/1مس له محور از 

 81/1و برای نمره کل مقیاس استحکام من از  87/1تا  61/1مثبت از 

به دست آمد. این ضرایب همسانی درونی مقیاس استحکام  13/1تا 

د. پایایی بازآزمایی مقیاس استحکام من برای نمونه کننمن را ت یید می

 2های ( در دو نوبت با فاصله =252n( و بهنجار ) =022nهای بیمار )

 51/1آوری من از ، برای تاب53/1تا  67/1هفته برای مهار من از  6تا 

، برای 87/1تا  53/1های دفاعی رشد یافته از برای مکانسم ،82/1تا 

، برای راهبردهای 58/1تا  50/1مس له محور از راهبردهای مقابله 

و برای نمره کل مقیاس  80/1تا  65/1مقابله هیجان محور مثبت از 

به دست آمد. این ضرایب که همه در  88/1تا  83/1استحکام من از 

معنادار هستند، پایایی بازآزمایی مقیاس استحکام من  >110/1pسطو 

مقیاس  1تشخیصی )افتراقی(و  8کنند. روایی هم رارا ت یید می

-28روانی )استحکام من از طریو اجرای هم مان مقیاس سلامت

MHI  ،01(، مقیاس دشواری تنظیم هیجان0388؛ بشارت (DERS ؛

؛ PANAS) 00( و فهرست عواطف مثبت و منفی2112گرت  و رومر، 

های مختلف از دو ( در مورد نمونه0188واتسون، کلارک و تل ن، 

بهنجار محاسبه شد و مورد ت یید قرار گرفت. این گروه بیمار و 

معنادار بودند. نتایج تحلیل عاملی  >110/1pضرایب در سطو 

، آوری مننی  با تعیین پنج عامل )مهار من، تاب 03و ت ییدی 02اکتشافی

های دفاعی رشد یافته، راهبردهای مقابله مس له محور و مکانیسم

روایی سازة مقیاس استحکام  راهبردهای مقابله هیجان محور مثبت(،

 (.0317ب، 0386من را مورد ت یید قرار داد )بشارت، 

 28 -روانیمقیاس سلامت :(MHI-28)روانی مقیاس سلامت

روانی )بشارت، سؤالی سلامت 32( فرم کوتاه مقیاس 0388)بشارت، 

سؤالی است و دو وضعیت  28( یك آزمون 0183ویت و ویر،  ;0387

پنج  هایروانشناختی و درماندگی روانشناختی را در اندازهبه یستی 

سنجد. حداقل و حداکثر نمره می 7تا  0ای لیکرت از نمرة درجه

های به یستی روانشناختی و درماندگی آزمودنی در زیرمقیاس

 28های روانسنجی فرم است. ویژگی 51و  02روانشناختی به ترتیب 

شکل از هفتصد و شصت آزمودنی ای متسوالی این مقیاس، در نمونه

8. convergent 
9. discriminant 
10. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
11. Positive and Negative Affect Schedule  (PANAS) 
12. exploratory factor analysis 
13. confirmatory factor analysis 
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 ؛n= 283مرد( و بهنجار ) 012زن،  053؛ n= 255در دو گروه بیمار )

مرد( مورد بررسی قرار گرفت. ضرایب آلفای کرونباخ  206زن،  265

های به یستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی برای زیر مقیاس

ای نمره و بر 10/1و  12/1های بهنجار به ترتیب نمره آزمودنی

محاسبه شد که نشانه  11/1 و 13/1های بیمار به ترتیب آزمودنی

ای  ههمسانی درونی خوب مقیاس هستند. ضرایب همبست ی بین نمره

( در دو نوبت با فاصله دو n= 12های بهنجار )تعدادی از آزمودنی

هفته برای سنجش پایایی بازآزمایی محاسبه شد. این ضرایب برای 

و    r= 11/1اختی و درماندگی روانشناختی به ترتیب  به یستی روانشن

81/1 =r  110/1و در سطوp<  معنادار بودند که نشانه پایایی

 بخش مقیاس است. ضرایب همبست ی بین نمرهبازآزمایی رضایت

( نی  در دو نوبت با فاصله n= 56های بیمار )های تعدادی از آزمودنی

یك تا دو هفته برای ارزیابی پایایی بازآزمایی محاسبه شد. این 

ضرایب برای به یستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی به ترتیب 

83/1 = r   88/1و = r   110/1و در سطوp<   معنادار بودند که نشانه

اس مان مقیبخش مقیاس است. روایی هم پایایی بازآزمایی رضایت

از طریو اجرای هم مان پرسشنامه سلامت  28 -روانیسلامت

های دو ( در مورد همه آزمودنی0188، 0152)گلدبرگ،  0عمومی

گروه محاسبه شد. نتایج ضرایب همبست ی پیرسون نشان داد که بین 

ها در پرسشنامه سلامت عمومی با زیر مقیاس نمره کلی آزمودنی

( p<85/1- =r ,110/1ت ی منفی معنادار )به یستی روانشناختی همبس

و با زیر مقیاس درماندگی روانشناختی همبست ی مثبت معنادار 

(110/1p< ,81/1=  r وجود دارد. این نتایج روایی هم مان مقیاس )

وانی رکنند. روایی تفکیکی مقیاس سلامتروانی را ت یید میسلامت

و درماندگی  های به یستی روانشناختیاز طریو مقایسه نمره

روانشناختی دو گروه بیمار و بهنجار محاسبه شد و مورد ت یید قرار 

گرفت. نتایج تحلیل عاملی ت ییدی نی  دو زیرمقیاس به یستی 

)بشارت،  روانشناختی و درماندگی روانشناختی را مورد ت یید قرار داد

0388.) 

 هايافته

کنندگان را در مورد های آماری شرکتشاخص 0جدول 

گرایی، استحکام من، به یستی کاری ناب، ابعاد کمالهای اهمالنمره

                                                           
1. General Health Questionnaire 
2. principal components analysis 

ای همقایسه نمرهدهد. روانشناختی و درماندگی روانشناختی نشان می

 دهد که میان ین نمره آنها در مقیاس اهمالدختران و پسران نشان می

ای هها تفاوت نمرهکاری ناب تفاوت معنادار دارد، اما در سایر مقیاس

 گروه معنادار نبود.دو 

از  ،کاری نابمقیاس اهمالبه منظور بررسی روایی سازه  روایی:

 285برای کل  2های اصلیتحلیل عاملی اکتشافی با روش تحلیل مؤلفه

، بار 3کننده در پژوهش استفاده شد. در تحلیل چرخش نایافتهشرکت

 تایجنهای مقیاس روی یك عامل کلی قرار گرفت. عاملی اکثر گویه

ها را تبیین درصد از واریانس کل گویه 53/65نشان داد که این عامل 

بارهای  2جدول به دست آمد.  005/01کند و ارزش ویژه آن برابر می

 را نشان می مقیاس اهمال کاری نابهای عاملی استاندارد شده گویه

 دهد.

ز ا کاری نابمقیاس اهمالروایی هم را و تشخیصی )افتراقی( 

گرایی چندبعدی تهران، استحکام طریو اجرای هم مان مقیاس کمال

 .کنندگان محاسبه شدروانی در مورد شرکتمن و مقیاس سلامت

نتایج ضرایب همبست ی پیرسون نشان داد که بین نمره شرکت 

گرایی خودمحور با کمال کاری نابمقیاس اهمالکنندگان در 

و  با استحکام من کاریاهمالن همبست ی منفی اما غیرمعنادار و بی

به یستی روانشناختی همبست ی منفی معنادار وجود دارد. همبست ی 

رایی گکاری ناب با کمالمقیاس اهمال کنندگان درنمره شرکت بین

روانشناختی مثبت و معنادار  محور و درماندگیدی رمحور و جامعه

اس اهمال مقی(. این نتایج، روایی هم را و تشخیصی 3بود )جدول 

 .کندرا برای دختران و پسران ت یید میکاری ناب 

 

 

 

 

 

 

 

3. unrotated solution 
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کاری ناب، ابعاد کمال های اهمالهای مقیاسنمره t. میان ین، انحراف استاندارد و نتایج آزمون 0جدول

 برای دختران و پسران گرایی، استحکام من، به یستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی

 متغیر
 دختران

 میان ین انحراف استاندارد

 پسران

 میان ین انحراف ستاندرد
t p 

 110/1 -202/6 08/01 85/31 13/00 75/22 کاری ناباهمال

 203/1 801/1 71/5 68/30 12/5 00/30 گرایی خودمحورکمال

 213/1 -257/0 62/8 51/21 13/8 68/28 گرایی دی رمحورکمال

 160/1 -858/0 62/8 28/26 67/8 81/22 محورگرایی جامعهکمال

 128/1 167/1 21/01 85/12 21/05 15/10 استحکام من

 055/1 373/0 27/00 08/70 62/01 73/72 به یستی روانشناختی

 010/1 -622/0 76/8 35/30 20/8 01/31 درماندگی روانشناختی
 

 

 کاری نابمقیاس اهمالهای بارهای عاملی استاندارد شده گویه. 2جدول

 کل پسران دختران گویه

0 57/1 80/1 58/1 

2 80/1 87/1 83/1 

3 80/1 82/1 83/1 

2 80/1 81/1 87/1 

7 82/1 86/1 87/1 

6 10/1 81/1 11/1 

5 87/1 81/1 85/1 

8 86/1 10/1 81/1 

1 87/1 81/1 85/1 

01 82/1 88/1 86/1 

00 82/1 81/1 85/1 

02 82/1 88/1 85/1 
 

 

ام من و استحکگرایی، با ابعاد کمال کاری ناباهمالمقیاس ضرایب همبست ی پیرسون بین . 3جدول

 (n= 222و پسران ) (n= 263در دختران )برای بررسی روایی هم را و تشخیصی مقیاس روانی سلامت

 r p رابطه
 دختران

 181/1 -01/1 گرایی خودمحورکمال -کاری ناباهمال

 110/1 22/1 گرایی دی رمحورکمال -کاری ناباهمال

 110/1 21/1 محورگرایی جامعهکمال -کاری ناباهمال

 110/1 -73/1 استحکام من -کاری ناباهمال

 110/1 -77/1 به یستی روانشناختی -کاری ناباهمال

 110/1 70/1 درماندگی روانشناختی -کاری ناباهمال

 پسران

 163/1 -02/1 گرایی خودمحورکمال -کاری ناباهمال

 110/1 20/1 گرایی دی رمحورکمال -کاری ناباهمال

 110/1 23/1 محورگرایی جامعهکمال -کاری ناباهمال

 110/1 -77/1 استحکام من -کاری ناباهمال

 110/1 -72/1 به یستی روانشناختی -کاری ناباهمال

 110/1 71/1 درماندگی روانشناختی -کاری ناباهمال
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مقیاس اهمال همسانی درونی: برای سنجش همسانی درونی 

های ( در مورد نمره0151از ضریب آلفای کرونباخ ) کاری ناب

یاس مقهای ها استفاده شد. ضرایب آلفای کرونباخ پرسشآزمودنی

 11/1و برای نمونه پسران  10/1برای نمونه دختران  کاری ناباهمال

اری کمقیاس اهمالهای محاسبه شد. ضرایب آلفای کرونباخ پرسش

و در  83/1نفری از دختران در نوبت اول  55برای یك نمونة  ناب

نفری از پسران در نوبت اول  62و برای یك نمونه  80/1نوبت دوم 

(. این ضرایب نشانة 2جدول محاسبه شد )58/1و در نوبت دوم  51/1

 است.کاری ناب اهمالبخش مقیاس همسانی درونی رضایت

 55مونه های یك نپایایی بازآزمایی: ضرایب همبست ی بین نمره

نفری از شرکت  62کنندگان دختر و یك نمونه نفری از شرکت

کنندگان پسر در دو نوبت با فاصله چهار تا شش هفته برای سنجش 

 این ضرایب .محاسبه شد کاری نابمقیاس اهمالپایایی بازآزمایی 

به دست آمد و در سطو  r= 61/1و برای پسران  r= 50/1برای دختران 

110/1p< نشانه پایایی بازآزمایی رضایت . این ضرایبمعنادار بودند 

 .(2هستند )جدول  کاری ناباهمالبخش مقیاس 
 

اول و  در نوبتکاری ناب اهمال کنندگان در مقیاسهای شرکتضرایب آلفای کرونباخ و همبست ی بین نمره. 2جدول

 (=n 62( و پسران )=n 55دوم در نمونه دختران )

 متغیر
 نوبت دوم نوبت اول

 بازآزمایی
 آلفا انحراف استاندارد میان ین آلفا انحراف استاندارد میان ین

 دختران

 50/1 80/1 21/00 05/27 83/1 65/00 13/22 کاری ناباهمال

 پسران

 61/1 58/1 13/00 85/21 51/1 27/01 02/31 کاری ناباهمال
 

 .(>110/1p)همة ضرایب معنادار هستند 

 گيریبحث و نتيجه

 های روانسنجی مقیاسویژگیهدف پژوهش حاضر بررسی 

شامل شامل همسانی درونی، پایایی بازآزمایی،  کاری ناباهمال

ای این هروایی هم را و تشخیصی )افتراقی( و روایی سازه بود یافته

د را مورد ت یی کاری ناباهمال های روانسنجی مقیاسپژوهش ویژگی

بر اساس محاسبه  کاری ناباهمال قرار داد. همسانی درونی مقیاس

ضریب آلفای کرونباخ مورد ت یید قرار گرفت. پایایی بازآزمایی 

پرسشنامه برحسب محاسبة ضرایب همبست ی  کاری ناباهمال مقیاس

کنندگان در پژوهش در دو نوبت با فاصلة چهار های شرکتبین نمره

طو کنندگان دختر و پسر در سهایی از شرکتبرای نمونهتا شش هفته 

110/1p< نشانه پایایی بازآزمایی  . این ضرایبمعنادار محاسبه شد

ها با نتایج است. این یافته کاری ناباهمال بخش مقیاسرضایت

اهمال های روانسنجی مقیاسهای انجام شده در مورد ویژگیپژوهش

؛ رزنتال و 2102؛ ربت  و همکاران، 2101استیل، ) کاری ناب

 کند.مطابقت می (2102کراس و فروند، ؛ 2102همکاران، 

ز ا کاری ناباهمال روایی هم را و تشخیصی )افتراقی( مقیاس

، مقیاس گرایی چند بعدی تهرانطریو اجرای هم مان مقیاس کمال

کنندگان روانی در مورد شرکتمقیاس سلامتاستحکام من و 

نندگان در کهای شرکتضرایب همبست ی میان ین نمره .محاسبه شد

گرایی خودمحور، استحکام من و های کمالشاخص کاری بااهمال

به یستی روانشناختی منفی بود با این توضیو که این همبست ی فقط 

برای استحکام من و به یستی روانشناختی از نظر آماری معنادار بود. 

 گرایی دی رمحور، کمالهای کمالکاری و شاخصبین نمره اهمال

محور و درماندگی روانشناختی همبست ی مثبت و گرایی جامعه

از روایی  کاری ناباهمال بود. بر اساس این نتایج، مقیاسمعنادار 

های انجام شده، در ها با نتایج پژوهشکافی برخوردار است. این یافته

؛ ربت  و همکاران، 2101استیل، ) کاری ناباهمال زمینة روایی مقیاس

مطابقت  (2102کراس و فروند، ؛ 2102؛ رزنتال و همکاران، 2102

 می کند.

نتایج اولیه مربوط به تحلیل عاملی اکتشافی نی  وجود یك عامل 

ت یید کردند. این  کاری ناباهمال گرایی را برای مقیاسکلی اهمال

؛ ربت  2101استیل، )های روانسنجی قبلی نتایج همسو با نتایج پژوهش

کراس و فروند، ؛ 2102؛ رزنتال و همکاران، 2102و همکاران، 

  کنند.کاری ناب را ت یید میاهمال ، روایی سازه مقیاس(2102

پیامدهای این پژوهش در دو سطو نظری و عملی قابل استفاده 

های پژوهش از شواهد موجود در خواهند بود. در سطو نظری، یافته
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و  های بالینیکاری، به عنوان یکی از ویژگیازه اهمالمورد اهمیت س

؛ بشارت و فرهمند، 2115 استیل،)روانی عوامل خطر برای سلامت

روزنتال  ؛2106 ؛ بوتل و همکاران،0315؛ بشارت و همکاران، 0315

مخصوصا  ،(2113 ارد، ؛ ون2107 سئو، و ؛ کیم2102 و همکاران،

اران، استید و همک)ولوژیك گرایی پاتاضطراب و افسردگی و کمال

 و ؛ بوتل0315؛ بشارت و همکاران، 0315بشارت و فرهمند،  ؛2101

 سیرویس و همکاران، ؛2102 رایس و همکاران، ؛2106 همکاران،

حمایت  (2102 گلیك و همکاران، ؛2106 فلت و همکاران، ؛2113

 ایهسازی نظریهتوانند برای غنیها، همچنین میکنند. این یافتهمی

مربوط به خود رشد و شخصیت، روابط بین شخصی و تنظیم عواطف 

؛ 2111 براتسلاوسکی، و تایس ؛2115 برای مثال، استیل،)ها هیجان

مورد استفاده قرار  (0118 ؛ هیکاک و همکاران،2110واتسون، 

 های شناختیکاری در چهارچوب نظریهگیرند. توجه به مفهوم اهمال

اخت، ها را در شنو شخصیت، این نظریه رفتاری -تحولی و شناختی  -

تر وفوکاری و پیامدهای بالینی آن متبیین و تفسیر ابعاد مختلف اهمال

 سازد. و توانمندتر می

 همالا های فعلی در مورد مقیاسدر سطو عملی، با استناد به یافته

های مربوط به توان از این اب ار ارزشمند در پژوهش، میکاری ناب

 گرایی و تنظیمشخصیتی همچون خودمهارگری، کمالهای ویژگی

دی ر از حوزه های کاربردی ها استفاده کرد. یکیعواطف و هیجان

، حوزه روابط بین شخصی، کاری ناباهمال استفاده از مقیاس

کاری اگر ای که وجود اهمالمخصوصا روابط زوجین است؛ حوزه

گرچه پژوهش حاضر زا خواهد بود. چاره و درمان نشود، بسیار آسیب

ای خاص از جمعیت دنشجویی انجام شده است، اما با در مورد نمونه

 کاری،توجه به شواهد پژوهشی موجود در مورد اهمیت بررسی اهمال

 های اکتشافی استفاده کرد. توان از این مقیاس برای پژوهشمی

کاری  اهمال نتایج پژوهش حاضر در ت یید پایایی و روایی مقیاس

 های خاص مقدماتی بودن این ویژگیر عین حال با محدودیتد ناب

ها، مخصوصا در زمینة بررسی انواع ها همراه است. این محددویت

روایی یك مقیاس که فرآیندی مستمر است، بیشتر نمایان می شوند. 

های پژوهشی به منظور تکمیل فرآیند بر این اساس تدارک طرح

ا هو حتی تکرار بعضی پژوهش کاری ناباهمال اعتباریابی مقیاس

های یتر می ان همبست های فعلی و بررسی دقیوبرای ت یید یافته

ود. شمحاسبه شده در این پژوهش، به عنوان یك ضرورت پیشنهاد می

کاری اهمال های روانسنجی مقیاسهای مربوط به ویژگیپژوهش

ند که تهای دی ری هسهای مختلف بالینی نی  گامدر مورد نمونه ناب

هایی، مقدمات لازم برای باید برداشته شوند. انجام چنین پژوهش

های ایرانی، به عنوان را در نمونه کاری ناباهمال هنجاریابی مقیاس

 فرآیندی متمای  از اعتباریابی، در آینده فراهم خواهد ساخت.
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