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 چکیده

ضر پژوهش  سی روايی و پايايی  باحا هدف برر

سترداممیزوفونیامقیاس   ايرانی ۀدر جامع ی آم

شد. روش پژوهش از نوع  سنجی وروان انجام 

پیمايشی بوده و جامعه آماری شامل -توصیفی

یه دانش تانکل آموزش و  هایآموزان دبیرستتت

شهر تهران بود. از اين جامعه  8 ۀمنطقپرورش 

 طوربه از سه دبیرستان  آموزدانش 500تعداد 

 مقیاس. ابزار پژوهش ندتصتتادفی انتباش شتتد

سط  ستردام بود که تو  شرودر،میزوفونیای آم

به . ه است( معرفی شد2013) ک و دنیسنوالی

آلفای کرونباخ  ضتتري از آماری تحلیل  منظور

و تحلیل عاملی اکتشتتافی و بررستتی ضتتري  

شان داد که  شد. نتايج ن ستفاده  ستگی ا همب

سؤال سانی درونی  مقیاسهای اين کلیه  از هم

ستند و  سبی برخوردار ه  نآپايايی روايی و منا

ست.  س  ا عامل  دو مقیاس مورد نظر،نیز منا

Abstract 

The present study aimed to investigate 

the validity and reliability of Amsterdam 

Misophonia Scale (A-MISO-S) in Iranian 

society. The research method was 

descriptive-survey and the statistical 

population included all high school 

students in the Education District 8 of 

Tehran, Iran. From this population, 500 

students from three high schools were 

selected by random sampling method. 

The instrument was Amsterdam 

Misophonia Scale, which was introduced 

by Schroeder, Vulink and Denys (2013). 

Cronbach's alpha and exploratory factor 

analysis and correlation coefficient were 

used for data analysis. The results 

showed that all questions of A-MISO-S 

have proper internal consistency and the 

reliability and validity of the whole scale 

was appropriate. Also, A-MISO-S 

showed two factors. The results of the 

correlation test showed that there is a 

positive and significant relationship 
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 مقدمه

نوجوانان و جوانان  در يژهبه ورفتاری  یهابروز مشکلات روانی و اختلال در هزارة سوم میلادی،

ست  ناپذيراجتناشامری  شنايی  هااختلالاين گونه های بروز علتشناخت  ،قداماترين ضروریو ا و آ

ستآنها  های تشبیص و ارزيابیبا روش زمانی به شکل و  1ريزدرون ، گاهی به شکلهااختلالاين . ا

 (.7138، و همکاران شجاعی؛ 1394پژوه، به) کنندظهور و بروز می 2ريزبرون

محققان شتتتناستتتان و روانبین  ريزرونب یهاو اختلالريز ندرو یهااختلال تعريفدر مورد 

ناوجود دارد. برخی از  اختلاف نظر های  ن،آ تار عالیبیش ،برانگیبتگی به عنوانرا ريز برونرف  ،ف

و  یشکنقانون ،، خلق افسردهیریگکنارهگروهی، و  کنندیتعريف م یپرخاشگری و رفتار ضداجتماع

رفتاری  از مشکلاتيکی  .(1394پژوه، به) دهندیقرار م ريزدروناضطراش را در چهارچوش رفتارهای 

ی ه برخازحد بی استتت؛ برخی افراد به علت حستتاستتیت بیشریگکناره،ريزدرونمربوط به رفتارهای 

صطلاح به آن  صداها ی از خانواده و جامعه ریگکنارهمجبور به  نديگویممیزوفونیا صداهای که در ا

که است روانی -عص های و اختلال يیشنواحوزة در  دياصطلاح نسبتاً جد کي 3میزوفونیا .شوندیم

، 5جانسون) شودیميا حساسیت صدای نرم خوانده  4یانتبابگاهی اوقات نشانگان حساسیت صدای 

                                                           

1.Internalazinig disorders 

2.Externalazing disorders 

3.Misophonia 

4.Syndrome Selective Sound Sensitivity 

5.Johnson 

. همچنین نتايج آزمون همبستتتگی نشتتان دارد

شانگان داد که  زان آمودر بین دانش میزوفونیان

مادزلی و  اجباری-با پرستتتشتتتنامه وستتتواس

ضطرابی رابطپرسشنامه  سیت ا و  مثبت ۀحسا

روايی همگرای  ةدهندمعناداری دارد که نشتتان

شدمیها اين پرسشنامه ساس .با های يافته بر ا

یاس میزوفو یای آمستتتتردام اين پژوهش، مق ن

برای ستتنجش نشتتانگان میزوفونیا در نوجوانان 

 .از روايی و پايايی کافی برخوردار استايرانی 

میزوفونیتتا، روايی، پتتايتتايی، کلیتتدی: هتتایواژه

 ، حساسیت اضطرابیاجباری-واسوس

 

 

 

between A-MISO-S among students with 

the Maudsley Obsessional-Compulsive 

Inventory and Anxiety Sensitivity which 

shows the convergent validity of these 

questionnaires. According to the findings 

of this study, Amsterdam Misophonia 

Scale is a valid and reliable scale to 

measure the misophonia syndrome in 

Iranian youth. 
Keywords:      Amsterdam Misophonia 

Scale, Validity, Reliability, Obsessive-

Compulsive, Anxiety Sensitivity  .  
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 1های روانیراهنمای تشتتتبیصتتتی و آماری اختلالپنجمین ويرايش میزوفونیا در اختلال . (2002

شکروان)انجمن  ضاعی و همکاران ،2013آمريکا،  یپز شده و  (1393، ترجمه ر سالدرج ن های در 

 شده است.پژوهشی بررسی ۀتنها در چند مقالاخیر 

های منفی در برخی که موج  بروز واکنش دیعاخاص و صتتداهای حستتاستتیت بیش از حد به 

شنوايی ،(2002) جانسون توسط شود، در گذشتهافراد می شانگان حساسیت صدای » ،متبصص  ن

؛ 2200) 2و مارگارت جاستتتربوف جاستتتربوفتوستتط پاول  بعدهااما  ه بود،گذاری شتتدنام« انتبابی

  Phoniaبه معنای نفرت و  Miso ؛میده شدانی، میزوفونیا شناسعص  اندانشمند (2014؛ 2013

صدا صدا، ) به معنای  به نوايی ش دستگاه در افراد مبتلا به میزوفونیا،. (گزينشی صدا بیزاریتنفر از 

یممنفی شديد  هایواکنشمنجر به خاصی در سطح رفتاری، صداهای  اما، کندیمعادی عمل  طور

 (.2011، 3کوهنشوند )

به  نستبتخشتم بستیار شتديد احستاس منفی و ، میزوفونیادر فرد مبتلا به  واکنش نيترعيشتا

صداهای خاص  ستبرخی  سرخوردگی،  تواندیم ديگر یهاواکنشاما ؛ ا ضطراش،  ساس ا شامل اح

سی   فکر کردنانزجار و  شد به آ ست به میزوفونیا . افراد مبتلا (2004، و همکاران 4هازل)با ممکن ا

صتتدای محر   ةبرای فرد ايجادکنند زیآمخشتتونت یهاخواستتتهتمايلات ناخوشتتايند برای فرار يا 

شند.  شته با ستند که  ،محر صدای مبتلا به افراد  یباضطرا هایواکنشدا سیار قوی ه یماغل  ب

شیو توانند شغل ةبر  سلط پیدا کنند. آنان زندگی و انتباش  ضعیت قرار دارند  ت افرادی که در اين و

یکاری و انزوای اجتماعی و منجر به انحلال رابطه، ب کنندیممردم را به خود بیگانه  نيترکينزداغل  

 (.2011، 5کونلون و ندکریل تز،رشواشوند )یم

س، تنفمانند، هستند )به میزوفونیا اغل  مربوط به عملکرد دهان  صداهای محر  در افراد مبتلا

 وآش  ۀچکتايپ کردن، تراشتتتیدن مداد،  صتتتداهايی ماننداما  ،و بلعیدن(آدامس، خمیازه، جويدن 

. (2011، کونلون و ندکریل تز،رشوا) آمیز باشدتواند تحريکنیز میروی کاغذ دست يا مداد کشیدن 

و ناگهانی اغل  در اواخر کودکی  زودرسمیزوفونیا هنوز مشبص نیست، شروع اختلال ی شناسسب 

 (.2011کوهن، افتد )یميا نوجوانی اتفاق 

شتتوند. دانشتتمندان عصتتبی میزود  ،ر اطراف خودترين صتتدا دعضتتی افراد با شتتنیدن کوچکب

است. صدای جويدن، هورت  آنهااند که دلیل اين عصبانیت، تفاوت در ساختار و عملکرد مغز دريافته

تواند بعضی افراد را کلافه کند. پژوهشگران ، روی میز زدن يا وزوز کردن ديگران میمايعات کشیدن

اين مشتتکل که  عصتتبی مغز اين افراد استتت. دستتتگاه اند که دلیل اين مشتتکل عجی  درتهدرياف

                                                           

1.Diagnostic and Statistical Manual (DSM-5) 

2.Pawel Jastreboff & Margaret Jastreboff 

3.Cohen 

4.Hazel 

5.Schwartz, Leyendecker & Conlon 
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نگام هکند که ممکن استتتت های غیرمعمولی را بیان میو حالت هایتحستتتاستتتمیزوفونیا نام دارد، 

و همکاران،  1کومار) يدآپديد  برخی از افراد شتتنیدن بعضتتی از صتتداهای تکراری و خاص در اطراف

2014). 

 شامل یديشد هایواکنش رند،یگیم قرار هامحر  مقابل ردبه میزوفونیا  مبتلا افراد که یزمان

کار کيتحر جان و خود به را یمنف هی ندیم تجر مار) کن جانه نيا که( 2014 همکاران، و کو  های

صبان شامل ضطراش، ت،یع  قيطر از اغل  يیهاواکنش ن،يا بر علاوه. شوندیم نفرت اي ترس اندوه، ا

 ،یرفتار نظرز ا. کندیم بروز بدن انقباض و یعضلان انقباض نهمچو ،یجسمان یهاپاسخ از یادامنه

جه ل ، ها،محر  نيا با موا ناش هایتموقع نيا از تا کندیم  یترغ را نظرد مور فرد اغ ند  اجت ک

 (.2015 ،2یسر و کاوانا)

سيپد مورد در پژوهش نيچند شنا سته و یدار ست گرفته صورت میزوفونیا ینیبال یهاهمب  از ؛ا

ل نک و دنیساز پژوهش  توانیم هاآن ۀجم یار2013)  3شتتترودر، والی یا مع با عنوان میزوفون  های( 

با عنوان ( 4201) 4، لوين، مورفی و استتتور وو. ياد کرد تشتتبیصتتی برای يک اختلال روانی جديد

 یدانشتتتجو 483 در را میزوفونیااختلال  ،های بالینیمیزوفونیا: بروز، پديدارشتتتناستتتی و همبستتتته

 از درصتتتد حدود بیستتتت که شتتتدند متوجه و دادند قرار مطالعهد مور يیکايمرآ یکارشتتتناستتت

شانه ،کنندگانشرکت شان خود از را میزوفونیا یهان شانه نيا وجود که دادندیم ن س با هان  يیها یآ

 اختلال گر،يد یستتو از. بود همراه یخانوادگ یهاتیمستتلول و یاجتماع یزندگ ،یشتتغل یزندگ در

ش با میزوفونیا، س یهاانهن شانه و یعمل-یفکر وسواس اختلال ،یعموم یهاتیحسا  یافسردگ یهان

 احتمال نيا باشتتد، مبتلا میزوفونیا اختلال به یفرد اگر که یطور به رد؛دا یمیمستتتق یهمبستتتگ

 (.2013 همکاران، و 5نيادلستا) دوش مبتلا زین ديگر یهااختلال به که دارد وجود

شانگان میزوفونیا صیتشب یابر یابزار نبود به توجه با  یارکردهاک بر اختلال نيا که یریتأث و ن

 ايران،در اين زمینه در  کنون به اينکه تا عنايتبا و  گذاردیم برجاافراد  یخانوادگ و یلیتحص ،یشغل

شی انجام ست،پژوه شده ا ضر پژوهش ن س با تا دارد نظر در حا مقیاس  سنجیروان یهایژگيو یبرر

بروز با توجه به  از اين رو، .بردارد اختلال نيا صیتشتتتبجهت  در یگام ،ترداممیزوفونیای آمستتت

ر درا میزوفونیا  هاینشتتانهمیزوفونیا در دوران کودکی و نوجوانی اين پژوهش قصتتد دارد  هاینشتتانه

 :دهدبه شرح زير مورد بررسی قرار را پنج سوال مطالعه و د مورآموزان دبیرستانی دانش

س  برخور يايیاز پا یرستانیدب انآموزدانش یآمستردام برا زوفونیاییممقیاس  ياآ .1 دار منا

 است؟

                                                           

1.Kumar 

2.Cavana   & Seri 

3.Schroder, Vulink & Denys 

4.Wu, Lewin, Murphy & Storch 

5.Edelstein 
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ستردام برا یزوفونیایم مقیاس ياآ .2 ستانیدب انآموزدانش یآم س  برخوردار  يیاز روا یر منا

 است؟

 است؟ یزانبه چه مآمستردام  یزوفونیایم مقیاس ینمرات هنجار .3

 رابطه دارد؟ اجباری-با وسواس یزوفونیام نشانگان ياآ .4

 .رابطه دارد؟ یاضطراب یتبا حساس یزوفونیام نشانگان ياآ .5
 

 پژوهش روش

حاظ به پژوهش اين حاظ به و ستتتنجیروان هایپژوهش جزو هدف ل  نوع از روش پژوهش، ل

صیفی شی - تو ست پیماي ضر پژوهش یآمار ۀجامع .ا ست از حا شانزده  زانآمودانشکلیه  عبارت ا

 .بودند لیتحص به مشغول 1396-97 سال در تهران کهشهر  8منطقه  پرورشآموزش و  رستانیدب

در اين  و ندتصادفی انتباش شد طوربه از سه دبیرستان  آموزدانش 500تعداد  ۀ آماری،از اين جامع

 یبرا نمونه سبتمنا و تيکفا بودن دارا هایآزمودن از حجم نيا انتباش لیدل .پژوهش شرکت کردند

ست یعامل لیتحل و هاهيگو لیتحل انجام سرايی1983 ،1پدهازور و نگریکرل) ا پس  (.1395 ، ترجمۀ 

شارکت دانشتوجیه و از  شد جل  م ست  شنامهآموزان، از آنان درخوا س های مورد نظر را تکمیل پر

بودند که در سه ( در صد 64)پسر  320و  در صد( 36) دختر 180آموزان مورد مطالعه دانشکنند. 

و دامنۀ سنی آنان پانزده تا هجده  پايۀ تحصیلی دهم، يازدهم و دوازدهم به تحصیل اشتغال داشتند

 سال بود.

 ابزار پژوهش

 در پژوهش حاضر از سه ابزار به شرح استفاده شد:

 ( 2013 ،نک و دنیسیوال شرودر،) آمستردام یمیزوفونیا اسیمق: آمستردام یمیزوفونیا اسیمق

 (.1989 همکتاران، و  2گودمن) استتتتت براون-ليیت یاجبتار-وستتتواس اسیتمق بر یمبتن

شانگان شدت کنندگان،شرکت  صفر) کنندیم مشبص ،چهار تار صف ةنمر انتباش با را خود ن

 :است به شرح زير سؤال شش شامل اسیمق نيا(. اديز اریبس با برابر چهار و چیه با برابر

 ا اشغال کرده است؟ر شما زماناز  صداهای میزوفونیا، چه میزان -1

اختلال  ،، چقدر در کارکرد اجتماعی، شتتغلی يا کارکردهای ديگر شتتمامیزوفونیاصتتداهای  -2

 ؟کنندمیايجاد 

ايجاد  ،در شتتماچه مقدار اضتتطراش، استتترس، نفرت يا عصتتبانیت  ،میزوفونیاصتتداهای  -3

 ؟کنندمی

                                                           

1.Kerlinger & Pedhouzer 

2.Goodman 
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 ؟کنیدمیش چقدر تلا ،میزوفونیاصداهای مقاومت در برابر شما برای  -4

 کنترل داريد؟ ،میزوفونیاصداهای در برابر های خود شما چقدر بر انديشه -5

، از انجام کاری يا رفتن به جايی دوری کنیدمیزوفونیا آيا تا کنون برای اين که از صداهای  -6

 ايد؟کردهاجتناش  ،يا بودن با کسی

نمرات  .استتتدر نوستتان  24 نمره حداکثر تا صتتفر ةنمر حداقلدامنۀ نمرات از  اس،یمقدر اين 

نشتانۀ  14تا  10نمرات خفیف، نشتانۀ میزوفونیای  9تا  5نمرات ، نشتانۀ فقدان میزوفونیا 4 صتفر تا

نشانۀ میزوفونیای  24تا  20نمرات شديد و نشانۀ میزوفونیای  19تا  15نمرات  متوسط، میزوفونیای 

را  میزوفونیای آمستتتردام اسیمقاعتبار  (2013) ک و دنیسنوالی شتترودر، .باشتتدیمبستتیار شتتديد 

 .نداهکرد یابيمطلوش ارز

 ( طراحی 1977) 2راچمناين پرسشنامه توسط هاجسون و : 1مادزلی اجباری-پرسشنامه وسواس

شان می سواس را ن شکلات افراد مبتلا به و ست و م شده ا ساخته  سشنامه و  عبارت  30دهد. اين پر

د. همچنین دارای چهار نمرة فرعی برای بازبینی، دهدارد و يک نمرة کلی وستتتواس را نشتتتان می

مادزلی در  اجباری-شتتستتتن، کندی و تکرار و ترديد و دقت استتت. پايايی و روايی آزمون وستتواس

ساناويوشده در نمونه مطالعات انجام ست. برای مثال،  ( 1985) 3های بالینی مبتلف، متفاوت بوده ا

ستگی نمرات اين آزمون را با  شنامههمب س سبه70 4پادوآ پر ضري  پايايی محا شان داد و  شده  /. ن

 .استدهنده اعتبار مناس  اين ابزار /. بود که نشان89

 (1998) 6تیلور و کاکس توسط حساسیت اضطرابی ۀپرسشنام: 5حساسیت اضطرابی پرسشنامه 

پنج دارد و بر استتاس مقیاس  عبارت 36 ،خود گزارش دهی ۀپرستتشتتنامه استتت. اين شتتد ستتاخته

قیده را ع هر گويه اين استتتت.در نوستتتان ( 4) تا خیلی زياد )صتتتفر( خیلی کماز لیکرت ) یاجهدر

شوند و توان منتهی شدن به ناخوشايند تجربه می به صورتکند که احساسات اضطرابی منعکس می

سی  شانه ۀتجرب میزان. دارند زا راپیامد آ ضطرابیترس از ن   د.شوبا نمرات بالاتر مشبص می ،های ا

شنامه که  س ضري  آلفای  دارد، هيگو 36میزان اعتبار اين پر س  و با  شده /. گزارش86کرونباخ منا

ماده(، ترس از  6) قلبی یهانشتتانهتشتتکیل شتتده:  هاعاملاين ستتاختار اين پرستتشتتنامه از استتت. 

ابل رويت ق یهانشانهماده(، ترس از  4) معده و روده یهانشانهماده(، ترس از  7) تنفسی یهانشانه

 فقدان کنترل شناختی یهانشانهماده( و ترس از  6) عصبی یهانشانهماده(، ترس از  8برای عموم )

 (.1386منش، میر جعفری، گودرزی و محمدی،  )مرادی ماده( 5)

                                                           

1. Maudsley Obsessional-Compulsive Inventory 

2. Hodgson &  Rachman 

3. SANAVIO 

4. Padua Inventory - WSUR 

5. Anxiety Sensitivity Index 

6. Taylor & Cox 
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 اجرا شیوة

صل ۀنسب ز های آن اسوال و شد ترجمه یفارس زبان به و هیته آمستردام یمیزوفونیا اسیمق یا

 شکالاتا تا گرديد اجرا یمقدمات به صورت اسیمق نيا سپس. مورد بررسی قرار گرفتند یفرهنگنظر 

شگاه،  نامهیمعرف افتيدر از پس بعد، گام در. شود مشبص آن ستاندب در حضور یبرااز دان  هاییر

 پژوهش تیاهم و هدف انیب از پس. شد مراجعه تهران شهر پرورش و آموزشادارة کل  به ،نظرد مور

شاوران و رانيدم به شد آموزاندانش از مدارس م ست   سپس. کنند شرکت برنامه نيا در تا درخوا

ستان از  3 آموزاندانش از نفر 500  نيا و شدند انتباش تهران شهر 8منطقه پرورش و آموزشدبیر

ضطرابی با  اسیمق سیت ا سا شنامه )ح س سواس 36به همراه دو پر  گويه( 30با  اجباری-گويه و و

سط شنامه با یورود یهاداده و شدند وتریکامپ وارد هاداده سپس. شد ن تکمیلآنا تو س  مورد پر

ست آمده موردهاداده پسس. گرفت قرار مطابقت  دقت و صحت و قرار گرفت یعامل لیتحل ی به د

 .گرفت قرار یبررسد مور ،شدهارائه یهاپاسخ

 تحلیل آماری روش

ص ارآم یهاشاخص از هاداده لیتحل به منظور  آمارو  (انسيوار و اریمع انحراف ن،یانگیم) یفیتو

از  (تحلیل عاملی تأيیدی و اکتشافی، روش همبستگی اسپیرمن، شاخص روايی محتوايی) یاستنباط

 .استفاده شد SPSS افزارنرم 22 ۀنسب

 

              هايافته

وردار مناس  برخ پايايیاز  یرستانیدب انآموزدانش یآمستردام برا یزوفونیایم مقیاس ياآ سؤال اول:

 است؟

سؤال سانی درونی میان  سؤال هم سخ به اين  شد که جهت پا سبه  شیوه آلفای کرونباخ محا ها به 

 شده است.گزارش( 1) نتايج در جدول

آمستردام یمیزوفونیا مقیاسهای مربوط به همسانی درونی سؤال :1 جدول  

 سؤالضري  آلفا در صورت حذف  همبستگی سؤال با نمره کل سؤال

1 324/0 614/0 

2 362/0 598/0 

3 414/0 577/0 

4 436/0 569/0 

5 341/0 605/0 

6 341/0 606/0 
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تايج  طورهمان به همستتتان( 1)جدول که از ن یا مقیاسهای ی ستتتؤالدرون یمربوط   میزوفون

شاهده می ستردام م سؤال شودآم سبی برخوردار کلیه  سانی درونی منا ستهای اين ابزار از هم ند ا

(3/0≤ r)از پاسبگويی به سؤال دوم و مشبص شدن  پس . جهت تعیین میزان پايايی هر عامل نیز

ستبراج شنامه عوامل ا س صورتشده میزان آلفای کرونباخ برای هر مؤلفه و کل پر جداگانه در  به 

های استتتبراجی از میزان پايايی مناستتبی دهد عاملنشتتان می ه استتت که( گزارش شتتد2جدول )

 .ندهستار برخورد

و عوامل استبراجی آمسترداممقیاس میزوفونیای : میزان پايايی کل 2جدول   

هر عاملسؤالات  عامل  آلفای کرونباخ تعداد 

)واکنش عامل اول

(روانی های  

6-4-5  3 688/0  

)واکنش عامل دوم

(رفتاریهای   

1-2-3  3 634/0  

قیاسکل م   6 638/0  

 

ار مناس  برخورد يیاز روا یرستانیدب انآموزدانش یمستردام براآ یزوفونیایم مقیاس ياآ سؤال دوم:

 است؟

 جهت پاسخ به سؤال دوم از عامل يابی محور اصلی و تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد. جهت

ستبراج عامل صل یمحورها يابیها از روش عامل ا ستفاده با چرخش متمايل به روش پروماکس یا  ا

 ةها با نمرهمبسته نمودن عملکرد افراد در سؤال يق( از طر1978) 1چترو فرو یلفوردگ به عقیده .شد

ست آورد. روا يیروا ینۀدر زم یاطلاعات توانیکل، م  یتقابل یزانبه م ینسازه، همچن يیسازه به د

را که آزمون بر آن  یصتتفات تا چه اندازه، مدل نظر ينا ينکهآزمون و ا يربنايیصتتفات ز یصتشتتب

 .مرتبط است  کنند،یاست منعکس م یمبتن

تدا پ به اين منظور عاملی هایفرضیشاب یل  فت.  یبررستتتد مور تحل يکی از اين قرار گر

سخ 2KMOاز طريق آزمون هافرضیشپ شبص کرد که آيا تحلیل عاملی روی پا  یآورجمع یهام

صفت مور شده ست قابل یریگاندازهد از   یاربردنمونه يتشاخص کفا KMO اندازه ؟خیريا  اجرا ا

ست و مقاد ستگ يرا شاهده یهمب ستگ يرشده را با مقادم شان می یجزئ یهمب  کوچک يردهد. مقادن

KMO یینبت يگرد یرهایتوستتط متغ تواندینم یرهازوج متغ ینب یآن استتت که همبستتتگ یانگرب 

ست قابل توج یعامل یلکاربرد تحل ين،شود؛ بنابرا سرشدنبا یهممکن ا سرو  ین.  ( 1977)؟؟؟؟ 3کی

                                                           

1.Guilford & Fruchter 

2.Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

3.Cerny& Kaiser 
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را انجام داد و  یعامل یلتحل توانیم یبه راحتباشتتد  60/0تر از بزرگ KMOمقدار  یدند وقتمعتق

 خواهد بود. یشترب یبردارنمونه يتباشد، مناسبت و کفا یشترمقدار ب ينهر چه ا

 

فرض چندگانگی خطیفرض کفايت حجم نمونه و پیشآزمون پیش: 3 جدول  

 KMO 688/0 آماره

 802/421 (2x) ی دوخ آزمون کرويت بارتلت

 15 درجه آزادی

 001/0 معناداری

 

سرشاخص  ستگ یریگنمونه يتاز کفا یشاخص ینکاول -يرما -کی ست که کوچک بودن همب  یا

 یققتح یرهایمتغ يانسوار ياآ سازدیمشبص م يقطر ينو از ا کندیم یرا بررس یرهامتغ ینب یجزئ

 ينا ی. مقدار عددیرخ يا استتت یو استتاستت یانهای پنهعامل یمشتتتر  برخ يانسوار یرتحت تأث

شد کفا تريکنزد يکمقدار به  ينقرار دارد و هر چه ا يک اتر صف ینشاخص ب نظر  دمور ۀنمون يتبا

ساس جدول  ست. بر ا ستگزارش KMO=688/0مقدار آماره  (3)بهتر ا  فرضیشپ اينرب؛ بناشده ا

 نمونه برقرار است. يتکفا

تحلیل عاملی قرار  ۀماتريس همبستتتتگی که پاي هک ينت به اکستتت  اطمینان نستتتب به منظور

ست، از آزمون کرويت بارتلتجامع در ،گیردمی صفر نی ستفاده م 1ه برابر   خی بودن دارا. معنشودیا

-کرويت آزمون در. استتتت عاملی تحلیل انجام برای لازم شتتترط حداقل بارتلتکرويت  آزمون و دو

 و استتت دارات که ماتريس همبستتتگی دارای اطلاعات معناز آن استت حاکی صتتفر فرض رد بارتلت

مقدار  استتت، آمده (3طور که در جدول )ی وجود دارد. همانعامل تحلیل برای لازم شتترايط حداقل

 است.معنادار  15 یو با درجه آزاد 0٫01( در سطح 802/421بارتلت ) يتکرو ةآمار

 

 استبراج عوامل ملا 

ستبراجی از ملا  کیسر هایجهت مشبص کردن تعداد عامل ستفاده  ا سکری کتل ا و ملا  ا

ساس ملا  کیسر عامل يک عامل در  عنوان بهتوانند دارند می 1هايی که ارزش ويژه بالای شد. بر ا

 نظر گرفته شوند.

 

  

                                                           

1. Sphericity Bartlett 
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های استبراجی بر اساس ملا  کیسر: تعداد عامل4 جدول  

شدهاجبارهای عاملی استبر مجموع مجذور مقدار ويژه اولیه عامل  

درصد  درصد واريانس کل درصد تراکمی درصد واريانس کل

 تراکمی

1 156/2  928/35  928/35  566/1  107/26  107/26  

2 435/1  914/23  842/59  835/0  913/13  020/40  

3 692/0  538/11  380/71     

4 604/0  072/10  453/81     

5 591/0  857/9  310/91     

6 521/0  690/8  100    

عامل وجود  مقیاس دوی هاسؤالشود، در کل استنباط می( 4که از نتايج جدول ) طورهمان

 دارند. يکاز  تربزرگدارند که ارزش ويژه 

 

 

 ملا  نمودار اسکری کتل

 
 : نمودار اسکری کتل جهت تعیین تعداد عوامل استبراجی1 نمودار
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 عوامل تعداد شتتتناستتتايی جهت کتل استتتکری نمودار ( مربوط به1) نمودارطور که از همان

شاهده می ستبراجی م ؛ دارندشی  نمودار تنها دو عامل غال  وجود ر شود، طبق اين ملا  نیز دا

 .شودمی استفاده عامل دو استبراج دستور از استبراجی عوامل تعداد شناسايی جهت بنابراين

 نتايج تحلیل عوامل 

ستردامآم یمیزوفونیا مقیاس: ماتريس بارهای عاملی 5جدول   

 ماتريس بارهای عاملی

 عامل دوم   عامل اول سؤال

6 669/0   

4 656/0   

5 622/0   

3  665/0  

2  635/0  

1  522/0  

 

ها عامل از کل ستتؤال دوشتتود، ( مشتتاهده می5جدول )طور که از نتايج تحلیل عوامل در همان

( عامل دوم 3-2-1های )سؤال و های روانی()واکنش ( عامل اول6-5-4) یهاسؤالاستبراج شد که 

ست.های رفتاری( )واکنش شکیل داده ا ست که  را ت به میزان مقاومت ذهنی عامل اول شايان ذکر ا

 عاملو کنترل بر افکار در برابر محر  و میزان اجتناش در برابر محر  در برابر محر ، میزان فرد 

در فرد و شدت عصبانیت  ر اثر محر د ، اختلال در کارکردبرای محر  دوم به میزان اشتغال زمان

 پردازد.مواجهه با محر  می

 پژوهشهای های توصیفی پرسشنامهشاخص

ندارد»ی توصتتتیفی هاشتتتاخص( 6جدول )در  «  بیشتتتینه، کمینه، میانگین و انحراف استتتتا

 شده است.ی پژوهش گزارشهاپرسشنامه

ی پژوهشهاپرسشنامهتوصیفی  هایشاخص :6جدول   

هاپرسشنامه انحراف  میانگین بیشینه کمینه 

 استاندارد

 کشیدگی کجی

اجباری-وسواس  0 24 55/6  51/4  04/1  952/0  

میزوفونیامقیاس   3 24 73/10  11/4  738/0  977/0  

98/48 119 8 حساسیت اضطرابی  73/17  193/0  143/0  
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 آمستردام یمیزوفونیا مقیاس هایتحلیل سؤال های کلاسیکشاخص

آمستردام  یمیزوفونیا مقیاس کلاسیک هایشاخص به ( مربوط7) ايج جدولطور که از نتهمان

شاهده می سطی سؤالشود، م شبیص متو شنامه از قدرت ت س شبیص برخوردارند )های پر قدرت ت

صی بین محدوده  ست(. 1تا  0شاخ سته  ا ست که آزمون توان س  به اين معنا شبیص منا قدرت ت

یک از يکديگر تفک خوبی بهنظر  دفرادی با حداقل صفت موراست افرادی با میزان بالای صفت را از ا

ها برای چه گروهی از افراد ها )میانگین( نیز نشان از آن دارد که اين سؤالکند. درجه دشواری سؤال

 نظر مناس  است. دو با چه میزان از صفت مور

دامآمستر یمیزوفونیا مقیاسهای های کلاسیک تحلیل سؤال: مربوط به شاخص7جدول   

 قدرت تشبیص دشواری سؤال

1 605/1  304/0  

2 835/1  368/0  

3 613/1  422/0  

4 954/1  430/0  

5 028/2  338/0  

6 836/1  353/0  

 

 

 به چه میزان است؟مقیاس میزوفونیای آمستردام نمرات هنجاری سؤال سوم: 

نمرات  ورتبه صتتنمرات  Jmetrik-V4.0.5افزار جهت پاستتخ به اين ستتؤال با استتتفاده از نرم

توجه به تعداد  با شتتده استتت.( ارائه8و رتبه درصتتدی برای هر نمره در جدول ) Z،T  استتتاندارد 

ای ( بیشترين و کمترين نمره4-0) یکرتلگذاری طیف سؤال( و شیوه نمره 6پرسشنامه )های سؤال

 .است 24تا  صفرتوانند از اين پرسشنامه به دست آورند بین دهندگان میکه پاسخ

آمستردام میزوفونیای مقیاس نرم: 8 جدول  

 رتبه درصدی نمره خام Tنمرات  Zنمرات 

81/2- 86/21 0 0/24 

44/2- 6/25 1 0/73 

25/2- 51/27 2 1/22 

12/2- 83/28 3 1/71 

76/1- 41/32 4 3/93 

59/1- 15/34 5 5/65 
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 رتبه درصدی نمره خام Tنمرات  Zنمرات 

31/1- 88/36 6 9/48 

04/1- 64/39 7 15/02 

8/0- 03/42 8 21/27 

51/0- 94/44 9 30/65 

11/0- 94/48 10 45/77 

23/0 35/52 11 59/27 

5/0 97/54 12 69/05 

73/0 26/57 13 76/61 

87/0 69/58 14 80/75 

1/1 03/61 15 86/49 

34/1 42/63 16 91/03 

41/1 14/64 17 92/14 

51/1 1/65 18 93/45 

59/1 94/65 19 94/46 

68/1 81/66 20 95/36 

92/1 23/69 21 97/28 

19/2 94/71 22 98/59 

29/2 78/72 23 98/89 

57/2 73/75 24 99.5 

 

های چهارم و پنجم پژوهش ابتدا مفروضتته نرمال بودن داده هایپاستتبگويی به ستتؤال به منظور

س  اتک نمونه یرنوفاستم-آزمون کولموگروفمتغیرها با استتفاده از  ی جهت استتفاده از روش منا

س شد.آماری ا ساس  تفاده  در زير  به صورتی صفر و خلاف برای هر يک از متغیّرها هافرضبر اين ا

 د:ش نظر گرفته

0:H 1  کنند.یمها از توزيع نرمال پیروی داده:H کنند.ینمها از توزيع نرمال پیروی داده 

ست که  سطح معنبديهی ا صفر  تربزرگداری ااگر مقدار  شد، فرض  ال بودن نرم)از مقدار خطا با

 بودن نرمال یر)غاز خطا باشد، فرض خلاف  ترکوچکداری اکه مقدار سطح معن یصورت درتوزيع( و 

 .شودتوزيع( نتیجه گرفته می
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 جهت آزمون نرمال بودن متغیّرهای پژوهش K-S: نتايج آزمون 9جدول 

 نتیجه تأيید فرضیه (Pداری )اسطح معن آماره پرسشنامه

 غیر نرمال 1H 001/0 130/0 میزوفونیامقیاس 

 غیر نرمال 1H 001/0 141/0 اجباری-وسواس

 غیر نرمال 1H 01/0 047/0 اضطراشحساسیت 

 

سمیرنوف برای هر يک از متغیّرهای پژوهش در -نتايج آزمون کولموگروف شده ( ارائه9جدول )ا

ست. سطح  از آنجا که ا ست، ارشگز 05/0تر از داری برای تمامی متغیّرها کوچکمعنامقدار  شده ا

درصتتد تائید  95ها با ستتطح اطمینان نتیجه غیر نرمال بودن توزيع اين مؤلفهر پس فرض خلاف و د

نرمال است؛  غیر کلیه متغیرهامربوط به  يعنشان داد که توز K-Sآزمون  هک ينبا توجه به ا شود.یم

یر همبستگی میان دو متغ ها با توجه به اينکه درصدد بررسی رابطهبنابراين جهت بررسی اين سؤال

 .شدیم از آزمون همبستگی اسپیرمن استفاده سته

 

 دارد؟ رابطه اجباری-وسواس میزوفونیا با نشانگان آياسؤال چهارم: 

: همبستگی اسپیرمن بین متغیرهای پژوهش10 جدول  

 معناداری میزان همبستگی تعداد متغیرّ

عملی-میزوفونیا* وسواس فکری  500 172/0  001/0  

 

ی استتپیرمن همبستتتگبه نتیجه آزمون  با توجه دهدمی( نشتتان 10جدول )که نتايج  طورهمان

شد بین  شبص  ستردام میزوفونیای یاسمقم سشنام با آم سواس ۀپر ت رابطه مثب مادزلی اجباری-و

صد اطمینان  99( که اين مقدار با r=172/0دارد )وجود  ست P=001/0) آماری نظرز ادر ( معنادار ا

 اين ابزار دارد.روايی همگرای مطلوش  و نشان از

 

 دارد؟ اضطرابی رابطه حساسیت میزوفونیا با نشانگان آياسؤال پنجم: 
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: همبستگی اسپیرمن بین متغیرهای پژوهش11 جدول  

 معناداری میزان همبستگی تعداد متغیرّ

150/0 500 میزوفونیا* حساسیت اضطرابی  001/0  

ی استتپیرمن همبستتتگبه نتیجه آزمون  با توجه دهدمین ( نشتتا11جدول )که نتايج  طورهمان

د اضطرابی رابطه مثبت وجو حساسیت پرسشنامه با آمستردام میزوفونیای یاسمقمشبص شد بین 

( معنادار است و نشان P=001/0) آماری نظرز ادرصد اطمینان  99( که اين مقدار با r=150/0دارد )

 .اين ابزار دارداز روايی همگرای مطلوش 

 

 و نتیجه گیری حثب

ز . اآمستردام بود یمیزوفونیا مقیاسسنجی های روانبررسی ويژگیحاضر، پژوهش اصلی هدف 

ر بدر اين ببش،  شد.و اجرا طی  هاآزمون سازیآماده با مشورت متبصصان مراحل ترجمه واين رو، 

 .شودمی پرداخته آنهابه بررسی و تبیین  به دست آمده،های يافته اساس

 

 مناستت  پايايی از دبیرستتتانی انآموزبرای دانش آمستتتردام یمیزوفونیا ۀپرستتشتتنامآيا ال اول: ستتؤ

 ؟است برخوردار

جهت پاسخ به اين های مبتلفی برای بررسی پايايی يک آزمون وجود دارد. در اين پژوهش روش

د که نشان دانتايج بررسی  ها به شیوه آلفای کرونباخ محاسبه شد.سؤال همسانی درونی میان سؤال

سؤال سبی با کل آزمون برخوردار ابتدا کلیه  سانی درونی منا ند. همچنین ستههای اين ابزار از هم

میزان پايايی هر عامل نیز پس از پاستتبگويی به ستتؤال دوم و مشتتبص شتتدن عوامل  برای بررستتی

د. محاسبه شجداگانه  به صورتشده میزان آلفای کرونباخ برای هر مؤلفه و کل پرسشنامه استبراج

/.( 63مناس  )و پايايی کل آزمون نیز  استبر اين اساس عامل اول بیشتر از عامل دوم دارای پايايی 

گزارش شتتد. نظرات در مورد میزان مناستت  آلفای کرونباخ متفاوت استتت، اما در مورد اينکه مقادير 

 وجود دارد. اتفاق نظر است/. مناس  6 یبالا

ست نتايج به ( در معرفی و 2013) ک و دنیسنوالی شرودر،سؤال پژوهش با نتايج  آمده از اين د

ه در داخل کشور که ب یپژوهش مشابهگفتنی است که اعتباريابی اين آزمون نیز همسو بوده است. 

اما همسو بودن نتايج اين پژوهش ؛ نشده است سنجی اين ابزار بپردازد انجامهای روانبررسی ويژگی

های ها و جوامع و نمونهتواند در فرهنگآن استتت که اين ابزار می ةدهند با ستتازنده آزمون نشتتان

 مبتلف دارای اعتبار نسبتاً خوبی جهت سنجش میزوفونیا باشد.
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 ورداربرخ مناس  يیروا ازدبیرستانی  انآموزبرای دانش آمستردام یمیزوفونیا مقیاسآيا سؤال دوم: 

 ؟است

محور اصلی و تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد. جهت جهت پاسخ به سؤال دوم از عامل يابی 

ستبراج عامل ستفاده ا صلی با چرخش متمايل به روش پروماکس ا ها از روش عامل يابی محورهای ا

 ةها با نمر( از طريق همبسته نمودن عملکرد افراد در سؤال1978شد. به عقیده گیلفورد و فروچتر )

ست آورد. همچنین رواي ینۀدر زمتوان اطلاعاتی کل، می سازه به د سازهی  به میزان قابلیت  ،روايی 

که اين صتتفات تا چه اندازه، مدل نظری را که آزمون بر آن  تشتتبیص صتتفات زيربنايی آزمون و اين

ست ست.منعکس می ،مبتنی ا د رهای تحلیل عاملی موفرضاين منظور ابتدا پیش به کنند، مرتبط ا

 ها نسبت به انجام تحلیل عاملی اقدام شد.فرضیشو پس از رعايت پ بررسی قرار گرفت

شبص کردن تعداد عامل سرجهت م ستبراجی از ملا  کی ستفاده  های ا سکری کتل ا و ملا  ا

سر عامل ساس ملا  کی يک عامل  عنوان بهتوانند دارند می يکهايی که ارزش ويژه بالای شد. بر ا

و مقیاس، دهای در کل سؤالل مشبص شد که . بر اين اساس پس از انجام تحلیدر نظر گرفته شوند

دارند. ستتپس با مشتتاهده نمودار استتکری کتل نیز  يکتر از عامل وجود دارند که ارزش ويژه بزرگ

 رو يناز اشتتی  نمودار تنها دو عامل غال  وجود دارند. ر نشتتان داده شتتد که طبق اين ملا  نیز د

ستور اجرای  شد و  دود سؤالسؤالعامل از کل  دوعامل انجام  شد که  ستبراج  ( 6-5-4های )ها ا

 ( نیز عامل دوم را تشکیل داد.3-2-1های )عامل اول و سؤال

ستتنجی آن را نشتتان داده استتت که های روانهای مرتبط با اين آزمون که ويژگیدر تنها پژوهش

ی را اهای جداگانهبعدی بوده و عامل( اين پرستتشتتنامه تک2013) ک و دنیسنوالی شتترودر،توستتط 

توان اند و از اين نظر با پژوهش حاضتتر همستتو نیستتت. اين موضتتوع را میبرای آن گزارش نکرده

راد از تواند بر در  افلحاظ نوع جامعه، سن، تحصیلات میز گونه تبیین کرد که تغییر در نمونه ااين

ل تواند بر تحلیدهی خود میمؤثر باشد و اين الگوی متفاوت در پاسخ آنهادهی سؤالات و نحوه پاسخ

شد ساير پژوهش؛ عاملی اثرگذار با ست که در  های مبتلف در جامعه ها و نمونهبنابراين نیازمند آن ا

یاس مقهای ايرانی نیز اين بررسی تا مشبص شود آيا در ساير نمونه مقیاسايرانی مجدداً عوامل اين 

 ابزاری چندبعدی معرفی شود يا خیر؟ به عنوانتواند می

نشتتان داد، همچنین آمستتتردام  یمیزوفونیا یاسمقهای کلاستتیک ای مربوط به شتتاخصهيافته

قدرت تشبیص مناس  به اين معناست  از قدرت تشبیص متوسطی برخوردارند.مقیاس های سؤال

 وبیخ بهنظر  دکه آزمون توانسته است افرادی با میزان بالای صفت را از افرادی با حداقل صفت مور

برای  هاها )میانگین( نیز نشان از آن دارد که اين سؤالکند. درجه دشواری سؤالاز يکديگر تفکیک 

 نظر مناس  است. دچه گروهی از افراد و با چه میزان از صفت مور

 

  



 
  83        میزوفونیای آمستردام مقیاسسنجی های روانويژگی 

 

 به چه میزان است؟ آمستردام ییاس میزوفونیامق نمرات هنجاریسؤال سوم: 

 Z ،T نمرات استاندارد  به صورتخام  افزار نمراتپاسخ به اين سؤال با استفاده از نرمبه منظور 

پرسشنامه های با توجه به تعداد سؤالدر جدول نرم پرسشنامه ارائه شد. همچنین  و رتبه درصدی

شیوه نمره 6) شترين و کمترين نمره4-0گذاری طیف لیکرت )سؤال( و  سخ( بی دهندگان ای که پا

استتتفاده  قیاسی که از اين مکستتانو  تاستت 24تا  0بین  ،به دستتت آورند قیاساين م درتوانند می

ند. همچنین نماي مراجعهاين جدول  بهبررسی نمرات افراد با نرم جامعه ضروری است برای  ،کنندمی

 هایجدول ۀمقايس ،بررسی قرار نگرفته استد تاکنون در جامعه ايرانی مور مقیاسکه اين  آنجايی از

 پذير نیست.نرم آن امکان

 

 دارد؟ رابطه اجباری-وسواس میزوفونیا باشانگان ن آياسؤال چهارم: 

 دارد؟ اضطرابی رابطه حساسیت میزوفونیا با نشانگان آياسؤال پنجم: 

های متغیرها چهارم و پنجم پژوهش ابتدا مفروضه نرمال بودن داده هایپاسبگويی به سؤالبرای 

از روش مناستت  آماری  ای جهت استتتفادهاستتمیرنوف تک نمونه-با استتتفاده از آزمون کولموگروف

داری برای تمامی متغیّرها معنامقدار ستتطح  از آنجا کهاستتتفاده شتتد. ستتپس نشتتان داده شتتد که 

نتیجه غیر نرمال بودن توزيع اين ر شتتتده استتتت، پس فرض خلاف و دگزارش 05/0تر از کوچک

سطح اطمینان مؤلفه ست.  95ها با  شده ا صد تائید  شان داد که  K-Sه آزمون ک با توجه به ايندر ن

سؤال سی اين  ست؛ بنابراين جهت برر نکه ها با توجه به ايتوزيع مربوط به کلیه متغیرها غیر نرمال ا

 یم از آزمون همبستگی اسپیرمن استفاده شد.استدرصدد بررسی رابطه همبستگی میان دو متغیر 

شد بین  سپیرمن مشبص  ستگی ا ستمیزوفونیای آ یاسمقبا توجه به نتیجه آزمون همب ردام با م

دهنده روايی همگرای دو مادزلی رابطه مثبت وجود دارد و اين نشتتان اجباری-پرستتشتتنامه وستتواس

ست و همچنین به اين معنا  شنامه ا س ستپر سواس ا شتری از و صد بی  را اجباری-که افرادی که در

 احتمالاً میزان بیشتری از میزوفونیا را نیز خواهند داشت. ،دارند

 میزوفونیای یاسمقنتیجه آزمون همبستتتگی استتپیرمن مشتتبص شتتد بین همچنین با توجه به 

آمستردام با پرسشنامه حساسیت اضطرابی رابطه مثبت وجود دارد. اين نتیجه پژوهش نیز بدان معنا 

ست سیت ا سا شتری از میزوفونیا راکه با بالا رفتن ح ضطرابی فرد احتمالاً میزان بی و از  دارد های ا

 .باشدمیروايی همگرای مطلوش اين دو ابزار نیز  ةدهندشانسوی ديگر اين موضوع ن

سؤال پژوهش نیز با نتايج نتايج يافته سو بوده ( 2013) ک و دنیسنوالی شرودر،های اين دو  هم

های بالینی نشتتتان داده شتتتد که افرادی که از مشتتتکلات و نیز در نمونه استتتت. در اين پژوهش

سواس و يايهااختلال ضطراش، و سردگی رنج می ی نظیر ا شتری به میزوفونیا  ،برنداف بتلا ممیزان بی

ستند ضوع را  مبتلا بهو اين میزان در افراد  ه ست. اين مو شتر ا سواس بی بیین تاين گونه توان میو

کمتر توجه  آنهااختلالی که فرد را در برابر جزيیاتی که افراد عادی به  به عنواند که وستتتواس کر



 
 1397 پايیز، 26دورة هفتم، شمارة پژوهشی روان سنجی،  -امه علمیفصلن                          84

 

اين نوع افراد به دلیل نوع اختلال وستتواس  ،رو يناز اشتتده استتت. تهشتتناخ ،کنددارند، حستتاس می

ضوع کم شان دهند و اين مو شتری ن سیت بی سا صداها ح ست در برابر برخی  صورتکم ممکن ا  به 

 نمود پیدا کنند. آنهامشکلی شديدتر در 

ط لحاظ ارتباز اظهار داشتتتتند که شتتتايد میزوفونیا ا (2013ين و همکاران )اادلستتتتهمچنین 

شبیه به حسافزايش ساختارهای لیمبیک  شنوايی و  شر  شديافته بین نواحی مغزی ق که  آمیزی با

ضوع نیز میتواند موج  به وجود آمدن يک حسمی شود و اين مو صدا  ساس و  تواند با آمیزی اح

 ود وشهای اضطرابی در ارتباط باشد. همچنین میزوفونیا الزاماً به شنیدن صدا محدود نمیحساسیت

ممکن است اقداماتی نظیر پیچاندن مو و يا حرکات سريع چشم را نیز در برگیرد که اين نوع حرکات 

سیت شبیه به حسا سیار  ضطرابی میب شند و های ا دلیل محکمی بر رابطه مثبت اين دو  رو يناز ابا

  .استمتغیر 

ت که از آن میان هايی رو به رو بوده اسپژوهش حاضر نیز مانند هر پژوهش ديگری با محدوديت

ها را با اشتتاره کرد که تعمیم يافتهآموزان شتتهر تهران به دانشتوان به محدود بودن حجم نمونه می

شکلاتی مواجه می شنهاد میاز اين رو  .کندم ستفادهمقیاسپژوهشگران ديگر شود پی را  های مورد ا

شهرهای ايران مورد ساير  سی قرار دهند در  صیه. برر ساير  هامقیاسد اين شومی همچنین تو در 

 .شودهنجاريابی نیز های سنی گروه
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 .(پنجم ويرايش) روانی هایاختلال آماری و تشبیصی راهنمای. (2013آمريکا ) یپزشکروانانجمن 
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