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 (MSRI-21شرم)بررسی روایی و اعتبار پرسشنامه 

 2زهرا بردن ، 1یپرور یفرانک احمد

 

 چکیده
، دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شرم  پرسشنامه پایایی و روایی بررسی حاضر پژوهش هدف

فر از این دانشجویان بود که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب ن 280بوده و نمونه آماری  1400-1389در نیمسال دوم تحصیلی 

 یدسته  3مرتبط با شرم را در  یپرسشنامه پاسخ ها نیابر روی آن ها اجرا گردید.  (MSRI-21) گردیدند و سپس پرسشنامه شرم

 ها با استفاده از آمارتوصیفی، تحلیلدادهد. کن یم یابیبه رفتار ناسازگارانه را ارز شیو گرا یترس از عواقب اجتماع ،یمنف یابیخودارز

 عامل سه از پرسشنامه این پژوهش، هایبه یافته توجه با شدند. تحلیل و تجزیه کرونباخ آلفای و اکتشافی عاملی

 نشاننتایج روایی و پایایی قابل قبولی برخوردار است. از و کردند تبیین را واریانس درصد 296/54برروی هم  که شده اشباع

 تیوفقم یو استفاده پزشک قاتیتحق یمربوط به شرم است، و برا یقابل اعتماد و معتبر از پاسخ ها یابیارز کی MSRI-21دهد که  یم

 توانند از آن به عنوان ابزاری معتبر در اندازه گیری متغیر شرم بکار گیرند. بنابراین درمانگران، پژوهشگران و کلیه مشاوران می است. زیآم

 ی، روان سنج یابیارز ی، ابزارهادرخواست کمک ، شرم ،  یخودآزاری کلیدی: واژه ها

 
 

 

 

Abstract 

The aim of this study was to evaluate the validity and reliability of the Shame Questionnaire. 

The statistical population of the present study was the students of the Islamic Azad University of 

Saveh in the second semester of the academic year 1300-1389 and the statistical sample was 280 

of these students who were selected by convenience sampling method and then the shame 

questionnaire (MSRI-21) on them. Was implemented. The questionnaire assesses shame-related 

responses in three categories: negative self-esteem, fear of social consequences, and tendency to 

maladaptive behavior. Data were analyzed using descriptive statistics, exploratory 

factor analysis and Cronbach's alpha. According to the research findings, this 

questionnaire is saturated with three factors that together explained 54.296% of the 

variance and has acceptable validity and reliability. The results show that MSRI-

21 is a reliable and valid evaluation of the response. Is related to shame, and is 

successful for medical research and use. Therefore, therapists, researchers, and all 

counselors can use it as a valid tool to measure the variable of shame. 
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 مقدمه

هیجان نیرومندی است که کارکردهای مختلفی برای آن در نظر گرفته شده است. یکی از کارکردهای مثبت شرم  شرم

کند. با این حال، فردی کمک میهای بینت اجتماعی و یادگیری هنجارهای مهم برای بقا و موفقیتلااین است که به تعام

گیرد یا به عبارتی آن را کنند، شرم پایدار به صورت یک صفت در آنها شکل میمتناوب تجربه میوقتی افراد شرم را به طور 

(. بر اساس نظر نظریه پردازان شرم 1399)کشمیری و همکاران،  شودمیها کنند و شرم بخش منفی از هویت آندرونی می

(، پریشانی روانی مرتبط با جنبه ی 2002ریاسمیت ،وبستر،پروت و ای ،2011؛کیم و همکاران1998)برای مثال گیلبرت

ا جنبه مرتبط ب یشانیکه پر یدر حالخارجی شرم ناشی از آگاهی از این است که دیگران دیدگاهی منفی نسبت به فرد دارند 

 یمنف یاز تجربه ها یاغلب ناشدارد و  شود که فرد در مورد خود یم جادیا یشده ا یدرون یمنف یشرم توسط باورها درونی

 یشناخته م زیبا پنج مؤلفه متما یچندوجه یالبته شرم به منزله سازها (.2009و همکاران،  ی)لوب می باشد یکودک لیاوا

مؤلفه ( 2پندارند(،  یم یناکاف ایبد  ر،یفرد را حق گران،یاحساس که د نی)مثل ا یرونیب ای یاجتماع - یمؤلفة شناخت( 1شود: 

)مثل اجتناب  یمؤلفه رفتار( 4(، ودنسبت به خ شیتشو ای)مثل احساس خشم، انزجار  ینجایمؤلفه ه( 3 ،یدرون ابانهیخودارز

 (.2014 لبرت،ی( )گیجسمان ی)مثل تجربه تنش و ناآرام کیولوژیزیمؤلفه ف( 5( و گرانیباد یتماس چشم ایشدن  دهیاز د

همچون ایده پردازی  ،استهمراه  بیرونیو  درونیناسازگار  یرفتار یپاسخ هااز  شرم و احساس شرم با طیف وسیعی 

؛ براون،کامتویس، موری و NSSI(، خودآزاری بدون خودکشی)1998؛لستر2011درمورد خودکشی)کولوز،آدی و دی لئو

(، 1996)تانگنی،واگنر،هیل بارلو،مارشال و گرمزو1(، خشم بیمارگونه2014؛ون درهی،روجان،استوییگ و مک نایت2009چپمن

در مورد درخواست کمک از متخصصان بهداشت  یو نگرش منف(، 2007،روش و همکاران2010افسردگی و اضطراب)ریزوی

 عواقباند که شرم منحصراً  دهیرس جهینت نیاز محققان به ا یها، برخ افتهی نیبا توجه به ا(. 2014ی)روش و همکارانروان

بعنوان مثال، دو هوگ،بروجلمنز و  رند.شرم دا یقیتطب یامدهایپ یبرا دیگر محققان مدارک پیشرفته ای . دارد یناسازگار

دف ه کیبه  دنیرس یدر مورد چگونگ یریگ میمربوط به تصم اشکه تجربه  یزمان( گزارش داده اند که شرم 2008زیلنبرگ)

از  یحاکباشد، بعنوان انگیزه ی رفتار جامعه دوستانه در افراد خودپیشرو عمل میکند. روی هم رفته، تحقیقات موجود خاص 

 ها زمینه گرید یکه در برخ یها همراه باشد، در حال نهیزم یدر برخ بیرونیمثبت  یامدهایت که شرم ممکن است با پآن اس

کن مم ریغ نیاهمچنین  شود. یشود، تجربه م یم تعریف یرونیو  درونی یمنف پیامدهایحالت منفعل که با  کیبه عنوان 

درونی هم زمان رخ دهد و علی رغم نتایج مثبت  یمنف یربه هاممکن است با تجبیرونی شرم  مثبت یامدهایکه پ ستین

 (.2017)گارسیا و همکاران،  بیرونی، موجب فشار درون فردی قابل توجهی شود

 یتجربه م درونی یشانیپر یحالت به شدت منفعل همراه با سطوح بالا کی شکلافراد، شرم معمولاً به  یبرخ در

ست ا یجهان یخود منف یابیارز نهیزمشده که شرم بسیار زیاد در چنین افرادی بدلیل  (. استدلال2012b)شونلبر و برنبامشود

ارائه  دگاهید نیا یبرا حمایت کننده ایشواهد  ریاخ یعصب یربرداریمطالعات تصو. شود یتجربه م یاحساس ، چنینکه در آن

 (.2017)گارسیا و همکاران،  کنند یم افیا شخصیتو  یدر خودآگاه ینقش مهم یشانیپ یکه لوب ها میشودتصور  دهند. یم

که افراد تجربه  ندگزارش داد کند، یم سهیمقا با گناهشرم را  یکه ارتباط عصب تحقیقیدر ( 2014و همکارانش) شلمی

 دهند. یشان مکنند، ن یرا تجربه مالقایی که گناه  یبا کسان سهیرا در مقا یشتریبالقایی فعالیت لوب پیشانی  شرم ی کننده

کل مغز همراه است. روی هم رفته، این تحقیق شواهد یکدستی در  یعصب یتاز فعال یشتریب یکل یشرم با الگو ن،یوه بر اعلا

 ، ارائه می دهد. شود یخود تجربه ماز  یجهان یمنف یابیارز نهیافراد، شرم در زم یدر برخرا برای این دیدگاه که 

ه زنند ک یم یافراط یها، افراد دست به رفتارها نهیزم بعضی از دهد که چرا در حیشرم ممکن است توض یجهان تیفیک

به حداقل  ایحذف وظیفه ی درد تحمیل شده ( استدلال کرده است که 1988باومستر ) بردن احساسات است. نیهدف آن از ب

                    
1 pathological anger 
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 یشانیپر یکاهش سطوح بالاموجب دردناک خودخواسته ممکن است  یها بیآسبه این شیوه،  از خود است. یرساندن آگاه

ت ی اساز مطالعات یچشم انداز سازگار با تعداد . شود یفرار از خودآگاه یبرا ابزاریبا ارائه  ،یمنف یابیارزخود با  همراه درونی

)گارسیا و همکاران، که نشان می دهند که اغلب دلیل خودآزاری بدون خودکشی فرار از حالت عاطفی منفعل یا کاهش آن است

)براون و همکاران، کند ی که به قصد مرگ به خود آسیب میرسانند، صدق میافراد درمعمولاً  نیمچنه موضوع نیا(. 2017

2002) . 

 ;TOSCA-3)3-( ، آزمون اثر خودآگاهی1990هاردر و زالما؛PFQ-2)2-پرسشنامه ی احساسات شخصی

( و مقیاس شرم درونی 2002ین؛ اندروز،کیان و ولنتESS(، مقیاس تجربه ی شرم)2000تانگنی،دییرینگ،واگنر و گرامزو

فت بر ص یمبتن ساختار کیبه تجربه شرم را به عنوان  لیتما( ابزارهای شناخته شده ای هستند که 1996؛ کوکISSشده)

ابراین، بن کنند. ینم یریرا اندازه گ یمنف یابیتجربه شده در پاسخ به خود ارزاما شدت تنش درونی  کنند. یم یریاندازه گ

   توسعه دادند. آخر ساختار یابیارز یرا برا یمنف یابیارزخود اسی( مق2014نش )عثمان و همکارا

 نیا یخودآزار عملکردهایاز  یکی شرم عمل کند. کنترل یممکن است به عنوان استراتژ یها، خودآزار نهیزم بعضیدر 

اهش ک است را ریجتناب ناپذتحمل و ا رقابلیغ یگرید طریقکه به هر  یاحساسات منففرد  کمک میکنداست که به افراد 

د، مهار کند یا در غیراینصورت حواس خودشان را از احساسات منفی که غیر قابل تحمل و اجتناب ناپذیر دانسته میشود ده

ی و تجربه ی خشم یا نفرت مستعد خود انتقادبطور ویژه ای بنظر می رسد  1خودآزارها .را توسط ابزار های دیگر پرت میکنند

( . خودآزاردهندگان همچنین نمره ی بالایی در ارزیابی های خلق و 2012aیت کرده هستند)شونلبر و برنبامشدید خود هدا

کسانی که دست به (.2017)گارسیا و همکاران، خوی منفی ، بهم ریختگی احساسی، افسردگی و اضطراب کسب کرده اند

 (. 2010)مهلنکمپ، والش و مک دیدار دارندقر یخطر اقدام به خودکش شیدر معرض افزاخودآزاری می زنند همچنین 

متغیرهایی که خودآزاری را تعدیل و حل و فصل می کنند بخصوص در واکنش به شرم، شفاف سازی نشده اند. اما 

 یسالگ 14 ای 13در حدود سن  آغاز آنسن معمول است.  تر عیدر نوجوانان و جوانان شا یبه طور کلخودآزاری 

 مارانیدرصد از ب 20در حدود  آزاریخود (. بعلاوه، 2006ریچاردسون و پرینستین-ر،گوردن،لیود،ناک،جوین1995)هرپرتزاست

کلاس  نهم  یمطالعه بر رو ک(. ی2012a)شونلبر و برنباومدهد ینوجوان رخ م یروان مارانبی از درصد 80–40بالغ و  یروان

 چاردسون،یر-دیانجام داده اند )لو یرفتار خودآزار کیسال گذشته حداقل  کیدر عرض از آنها  ٪46نشان داد که  ی هاو دهم

چهارم  کیبه  کیاز آن است که نزد یحاک ریمطالعات اخ .همین مقدار در دانشجویان صدق کرد (.2007 ،یکل و رکر،ید ن،یپر

ییر و نیکسون،کلوت؛2007و همکارانش،  چاردسونیر-دیلویک یا چندبار رفتار خودآزاری داشته اند) نوجوانان و جوانان

 (.2008جانسون

 (.APA, 2013 بعنوان وضعیتی ارائه میدهد که نیازمند تحقیقات بیشتر است) راDSM–5 ، NSSIدر حال حاضر 

و مصاحبه ی  آزاری از قبیل ارزیابی کاربردی خودزنیفرکانس، شدت، و توابع خوداگرچه تعدادی ابزار برای اندازه گیری 

اما تاجایی که اطلاع داریم هیچ مقیاس انتشاریافته ای که خودآزاری را بعنوان واکنش  وجود دارد رفتارها و افکار خودآزاری

 اسیمقشامل را که  آیتم هایی( 2014عثمان و همکارانش ) جهیدر نت(. 2017)گارسیا و همکاران، ناهنجار به شرم وجود ندارد

 ناهنجار است را برای پر کردن این شکاف، توسعه دادند. رفتاربه  شیگرا

مشکلات  این یهستند برا NSSI ریکه درگ یکسان تیکه اکثر به این اشاره کردند( 2010موهلنکمپ، والش و مک داد )

موانع رایج برای خودافشاگری و درخواست کمک، شرم، ننگ و ترس از عواقب پیرامون افشاگری این  .ستندیبه دنبال کمک ن

رابطه  میمستق ریشرم به طور غ، پی بردند که 2014روش و همکارانش(. همچنین 2008رفتار است)فورچن، سینکلر و هاوتون

ی از متخصصان را تعدیل کرده و پیشنهاد میکنند فردی که علائم مشکل روانی و نگرش نسبت به کمک طلب یعلائم روان نیب

ته داش یلبنسبت به کمک ط یمنف ینگرش هاترس از سرزنش خود یا جامعه  لیممکن است به دلخود را تشخیص میدهد 

                    
1 Selfinjurers 
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سرزنش خود در بیماری روانی و سرزنش خود در هنگام درخواست کمک از متخصص  نی( ب2013تاکر و همکارانش ) باشد.

شرم و نگرش نسبت به درخواست  مهمی برای  های کننده ینیب شیپ نوع سرزنشکه هر دو  افتندیقائل شدند و در زیتما

طلوب نام احتمالیبا اثرات  یاجتماع یامدهایتجربه شرم و ترس از پ نیاط بموجود ارتب قاتیتحقدر کل،  هستند. یکمک روان

 نبود( به 2014دوباره عثمان و همکارانش ) نجایدر ا کند، یم شنهادیدر افراد در معرض خطررا پ یکمک طلب یبر رفتارها

 نابراینب و اشاره کردند شده باشندای که برای ارزیابی این ساختار مرتبط بالینی طراحی  منتشر شده یریاندازه گ یابزارها

)گارسیا و همکاران، توسعه دادند برآوردن این نیاز برآورده نشده یرا برا یاجتماع عواقبترس از  یها اسیمحققان مقاین 

2017.) 

 واکنش های افراد به شرم بطور ویژه مورد توجه با توجه به اثرات نامطلوب شناخته شده شرم بر سلامت روان و عملکرد،

 یشرم و گناه به عنوان سازه ها یریاندازه گ یبرا یابزار خود گزارش نیچند ریاخ یدر سال هامحققان و پزشکان است. 

 اریافته ایانتش یابزار خود گزارش گونه چیهبااینحال تاهمین چند مدت پیش  است. افتهیصفت توسعه وضعیت یا بر  یمبتن

 به شیبه شرم، مانند گرا یخارج یو پاسخ ها ،یروان یشانیبه شرم، مانند پر درونی یها واکنش بتواند  در دسترس نبود که

اگ، ب دنتال،یعثمان، فر. کند یریاندازه گ کوتاه مستقل از طریق یک گزارشرا  یاجتماع عواقبرفتار ناسازگارانه و ترس از 

ران ، این کمبود را جبمناسب باشد یقاتیو تحق ینیاهداف بال یکه برابا توسعه ی یک ابزار چندبعدی  (2014و وونگ ) رزیگوت

و اعتبار پرسشنامه  ییروا یبررسکردند. به همین جهت پژوهش حاضر برای اولین با در ایران این پرسشنامه را مورد با هدف 

 مورد بررسی قرار داد. (MSRI-21شرم)

 

 روش پژوهش

پژوهش ابتدا از  نیباشد در ا یمی روان یروش ها و از نظر روش با استفاده از یپژوهش حاضر از نظر هدف از نوع کاربرد

 صرا در خصو هی، اطلاعات اولپرداخته نیشپیها، مجلات و مقالات به مطالعه منابع  تیمراجعه به کتابخانه ها، سا قیطر

سه مترجم،  توسطو ترجمه آن  لیمیا طی (MSRI-21پژوهش بدست آورده، پس از اخذ اجازه از مالک پرسشنامه شرم)

 . دیگرد عیدر سطح نمونه توز ئیترجمه انجام و پس از اصلاح جز نیق ترجمه ها توسط متخصصتطبی

و همکاران،  گارسیااست ) یسه عامل (MSRI-21شرم)پرسشنامه  یپرسش اصل 21نسخه کوتاه از  کیپرسشنامه  نیا

را  به رفتار ناسازگارانه شیو گرا یترس از عواقب اجتماع ،یمنف یابیخودارز یدسته  3شرم را در  ،شنامهپرساین (. 2017

: مخالفم کاملاً شوند ) یم یریاندازه گ یازیامت 5پاسخ  اسیمق کیاست که در  تمیآ 21شامل  سشنامهپر اندازه گیری می کند.

 ،ییایپا بیضر یپرسشنامه دارا نیگزارش داده اند ا یمطالعات قبل(. 5، کاملًاموافقم: 4:موافقم ، 3: ندارم ینظر. 2؛ مخالفم ، 1

است(  ری، متغ درصد 81/0 تا0.70 ن)بیکل پرسشنامه است  نیو همچن اسیسه خرده مق یبرا یداخل یهمبستگ بیضر

به صورت که  بود ساوهواحد  یدانشگاه آزاد اسلام انیعبارت از دانشجو زیپژوهش ن یجامعه آمار(. 2017همکاران، گارسیا و )

س از پ تی. در نهادندینکردند، از پژوهش حذف گرد لیکه پرسشنامه را تکم یرادانتخاب شده اند. اف در دسترس یرینمونه گ

نفر تقلیل  280تکمیل ناقص پرسشنامه، از نمونه حذف شده و حجم نمونه به  لینفر به دل 18پرسشنامه ها، تعداد  لیتکم

 یافت.

از  تلایتحص زانیمو  سن، جنسیت لیاز قب ییها یژگینمونه مورد مطالعه، و کیدموگراف یها یژگیو یجهت بررس نیهمچن

نرمال داده ها از آزمون کلموگروف  عیتوز یبوده و به منظور بررس یو درصد فراوان یاستفاده شد که شامل فراوان یفیآمار توص

( در KMO)بارتلت و  یبا چرخش وار بمان یاصل یمولفه ها لیبا استفاده از تحل یعامل لیاستفاده شد. تحل رنوفیاسم -

 بیاز ضر تفادهآن با اس یها اسیپرسشنامه و خرده مق یتل یداخل ی. سازگاررفتیانجام پذ 24 نسخه SPSSنرم افزار  طیمح

 و تحلیل قرار گرفت. هیشود، مورد تجز یاستفاده م ییایکرونباخ، که معمولا به عنوان برآورد پا یآلفا
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 های پژوهش   یافته

سال متغیر بوده که از این بین  72تا  14گیری از  داد سن افراد حاضر در نمونه های توصیفی در این پژوهش نشان یافته

ل سا 20کمتر از ه سنی و کمترین افراد محدود  (نفر 112معادل  %40)سا ل  40تا  31بیشترین افراد دارای محدوده سنی 

برابر  چهار (نفر 229معادل  %8/81) . در خصوص جنسیت نیز، فراوانی جنسیت زن(نفر 17معادل  %1/6)اند  را دارا بوده

از افراد شرکت کننده مقطع  یک سومتحصیلات نیز  بوده است. در خصوص وضعیت (نفر 51معادل  %2/18)جنسیت مرد 

 %3/ 9)انی به خود اختصاص دادند رین درصد را مقطع کارد. کمت(نفر 92معادل  %9/32)اند  بودهو کارشناسی کارشناسی 

 . (نفر 11معادل 

دی املی اکتشافی و تاییتداول، روایی سازه انتخاب و در سطح تحلیل عهای م بررسی روایی پرسشنامه، از بین روایی جهت

 ه اول تحلیل عاملی اکتشافی جهتدو نیمه برابر تقسیم شده، بر نیممورد بررسی قرار گرفت. به همین منظور حجم نمونه به 

 ل ساختاری بدست آمده، انجام شد. جهت تایید مد و بر نیمه دوم تحلیل عاملی تاییدی شرمبررسی 
 

 اولکین و بارتلت -آزمون کایرز مایر( 1) جدول

 شاخص کفایت نمونه   0/894 

 گیری

  

 

2281/146 
 210 

001/1  

ر تقریب کای اسکوئ

درجه آزاد ی سطح 

 معنادار ی 

آزمون 

 کرویت

 بارتلت 

  

ظ آماری مقداری ابدست آمد که از لح 894/0و به میزان  7/0ر از ، شاخص کفایت نمونه بالات(1 )با عنایت به جدول

بدست آمد لذا آزمون  001/0ر از اری در محدوده معناداری و کمتباشد. از آنجایی که سطح معناد مطلوب و قابل پذیرش می

 باشد.  می از لحاظ آماری بسیار معنادار001/0ناداریو سطح مع 146/2281 1کرویت بارتلت با تقریب کای اسکوئر

 

 ل ی تحلیل عاملی برای استخراج عوامهای نهای همشخص( 2) جدول

 عامل  ارزش ویژه اولیه  چرخش مجموع مربعات بارها

  جمع
 درصد

  واریانس 

 درصد

  تراکمی

 درصد

 تراکمی 

 درصد

 واریانس  
 جمع 

 

236/4  172/20  172/20  465/34  465/34  238/7  1 

641/3  336/17  508/37  836/46  713/12  598/2  2 

525/3  788/16  296/54  596/54  460/7  567/1  3 

   58/830 4/535 0/952 4 

                    
1 -Approx. Chi-Square  
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نتایج پس از اجرای تحلیل عاملی با استفاده از روش چرخش واریماکس به منظور استخراج  (2 )مطابق با مندرجات جدول

، (KMO =984/0 )رداریبه شاخص کفایت نمونهایی مانند  اخصتعداد و محتوا و در نظر گرفتن ش های مناسب از نظر عامل

و  598/2، برای عامل دوم 238/7برای عامل اول  1ویژه اولیه ، ارزش(P< 001/0بارتلت ؛ =146/2281)آزمون کرویت بارتلت

و برای  641/3، برای عامل دوم 236/4برای عامل اول  2حاصل شد .چرخش مجموع مربعات بارها 567/1برای عامل سوم 

، برای عامل دوم 172/20بدست آمد. درصد تبیین واریانس چرخش مجموع مربعات بارها برای عامل اول  525/3 عامل سوم

ل در یک عامل، مشخص کم سه سواتو با داشتن دس 3/0تر از حاصل شد. بار عاملی با لا 788/16و برای عامل سوم  336/17

 کنند.  درصد واریانس را تبیین می 296/54هم در حدود  رویعامل بر  3عامل اشباع شده است. این  3شد که پرسشنامه از 

عامل  3عامل بزرگتر از یک بوده و درصد پوشش واریانس مشترک بین متغیرها برای این  3های ویژه  علاوه بر این، ارزش

و سطح  894/0برابر با  KMOکنند. افزون بر این، مقدار  درصد کل واریانس متغیرها را تبیین می 296/54بر روی هم 

توان نتیجه گرفت که اجرای   است. بنابراین، بر پایه هر دو ملاک می 001/0معنادار بودن مشخصه آزمون کرویت بارتلت نیز 

تحلیل عاملی براساس ماتریس همبستگی حاصل در گروه نمونه مورد مطالعه، قابل توجیه خواهد بود. علاوه بر این، برونداد 

ا ه دهد بر پایه این داده مقدار دترمینان ماتریس همبستگی، عددی غیرصفر است که نشان می دهند که اولیه  نیز نشان می

 ها اطمینان کرد.  توان به اسنتخراج عامل می

 
   نمودار سنگریز ه  (1-مودار)ن 

در نمودار مشهود گونه که  دهد. همان را اخذ کرده را نشان می 1نیز تعداد عواملی را که دارای ارزش ویژه بالای  (1)نمودار

( 2 )های حاصل در جدول باشند. این نکته با یافته عامل می 3، 1است، تعداد عوامل شناسایی شده دارای ارزش ویژه بالای 

                    
1 - Initial Eigenvalues  

2 -Rotation Sums of Squared Loadings  
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اند. نمودار  باشند هم به نمایش گذارده شده می 1ه دارای ارزش ویژه کمتر از باشد. در این نمودار عواملی را ک راستا می هم

 ه نمودار سنگریزه شهرت دارد. مذکور ب

 
  

 

   

 ها  لماتریس چرخش عام( 3) جدول 

 عامل ها

گرایش به  شماره سوال

رفتار 

 ناسازگار

خودارزیابی 

 منفی

ترس از 

پیامدهای 

 اجتماعی

6 

9 

18 

12 

15 

21 

3 

807/0 

789/0 

778/0 

723/0 

709/0 

704/0 

662/0 

  

1 

4 

8 

10 

16 

13 

19 

 735/0 

734/0 

729/0 

703/0 

665/0 

554/0 

541/0 

 

20 

14 

17 

5 

11 

2 

7 

  799/0 

738/0 

682/0 

623/0 

621/0 

539/0 

513/0 

 

اً بالاتر از آن و ترجیح 5/0م یافته دستک چرخش عاملی و ماتریس ها در ماتریس لبار عاملی سؤا( 3) جدولمطابق با 

، 15، 12، 18، 9، 6ده سوالات شماره ار عاملی بدست آمار بوده، با توجه به بها از اعتبار کافی برخورد بدست آمده است. عامل

 19، 13، 16، 10، 8، 4، 1، سوالات (گرایش به رفتار ناسازگار)ل اول به ترتیب وزن عاملی از زیاد به کم، مربوط به عام 3، 21
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ترس از پیامدهای )وم مربوط به عامل س  7، 2، 5،11، 17، 14، 20و سوالات شماره  (خودارزیابی منفی)مربوط به عامل دوم 

 باشند.  می (اجتماعی

عاملی مرتبه اول  از تحلیل، SPSS به منظور تایید عوامل شناسایی شده در نتیجه انجام چرخش واریمکس در نرم افزار

 استفاده شد.  Amos افزار نمایی در محیط نرم ر درستثبا حداک

  

  

  

 
 ساستفاده از نرم افزار ایموول با مدل ساختاری تحلیل عاملی مرتبه ا ( 2شکل )

 

معناداری  ح، مقدار سط351/294هود است، در مدل ارائه شده مقدار کای اسکوئر به میزان گونه که در شکل مش همان

001/0،RMSEA 1  (ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب)  (و در محدوده قابل قبول 8/0کمتر از ) 047/0به مقدار ،

شاخص تناسب )CFI 2و میزان(لو در محدوده قابل قبو 3کمتر از ) 626/1زادی به مقدار نسبت کای اسکوئر به درجه آ

 گردد.  است. لذا مدل پیشنهادی تایید می بدست آمده (و در محدوده قابل قبول 9/0بیشتر از ) 0/ 958به مقدار  (مقایسه

 ب خلاصه مدل مناس( 4) جدول 

 NFI  RFI  IFI  TLI  CFI  ش معیارهای براز

 0/96  95/ 0  0/96  88/ 0  0/90   فرض شدل پیم

                    
1 - Root Mean Square Error of Approximation  

2 - Comparative Fit Index  
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 1/000   1/000   1/000   مدل اشباع شده

 0/000  0/000  0/000  0/000  0/000   لمدل مستق

  

مناسب گزارش  برای مدل CFI (96 /0) و IFI، (96/0) RFI ،(88/0) ،NFI ( 90/0) مقادیر شاخصهای ( 4)در جدول

 شده است . 
 

 

 

 (مدل پیش فرض - 1گروه شماره )ها:  های نمرات عامل نزو (5) جدول

شماره 

 سوال

20 17 19 16 15 12 2 5 

ترس از 

پیامد های 

 اجتماعی

804/

0 

728/

0 

001/

0 

001

/0 

001/

0 

001/

0 

494/

0 

692/

0 

خودارزیابی 

 منفی

001/

0 

001/

0 

682/

0 

799

/0 

001/

0 

001/

0 

001/

0 

001/

0 

گرایش به 

رفتار 

 ناسازگار

001/

0 

001/

0 

001/

0 

001

/0 

665/

0 

748/

0 

001/

0 

001/

0 

شماره 

 سوال

7 11 14 1 4 8 10 13 

ترس از 

پیامد های 

 اجتماعی

648/

0 

653/

0 

737/

0 

001

/0 

001/

0 

001/

0 

001/

0 

001/

0 

خودارزیابی 

 منفی

001/

0 

001/

0 

001/

0 

508

/0 

657/

0 

756/

0 

713/

0 

741/

0 

گرایش به 

رفتار 

 ناسازگار

001/

0 

001/

0 

001/

0 

001

/0 

001/

0 

001/

0 

001/

0 

001/

0 

شماره 

 سوال

3 6 9 18 21    

ترس از 

پیامد های 

 اجتماعی

001/

0 

001/

0 

001/

0 

001

/0 

001/

0 

   

خودارزیابی 

 منفی

001/

0 

001/

0 

001/

0 

001

/0 

001/

0 
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های  بیشترین وزن به شده است. مطابق جدول مذکور،ها برای هر  سه عامل محاس های نمرات عامل وزن (5) در جدول

دست آمده است. همچنین ب "خودارزیابی منفی "برای عامل    19، 16، 13، 10، 8، 4، 1املی در سوالات شماره  ع

و سوالات  " گرایش به رفتار ناسازگار" برای عامل 21، 18، 15، 12، 9، 6، 3نهای عاملی در سوالات شماره بیشترین وز

 اند.  ها را داشته بیشترین وزن " ترس از پیامدهای اجتماعی" برای عامل 20، 17، 14، 11، 7، 5، 2ره شما
 

 ها لهای عام ارد شده برای تک تک سوالاندازه اثر مستقیم، اثر استاندارد شده و اثر کلی استاند( 6) جدول 

استاندارد  اثر اثر مستقیم شماره سوال ها عامل

 شده

اثر کلی 

 دارد شده استان

 

گرایش به رفتار 

 ناسازگار

15 

12 

3 

6  

9 

18 

21 

037/1 

990/0 

105/1 

050/1 

037/1 

953/0 

1 

665/0 

748/0 

636/0 

663/0 

684/0 

748/0 

560/0 

665/0 

748/0 

636/0 

663/0 

684/0 

748/0 

560/0 

 19 خودارزیابی منفی

16 

1 

4 

8 

10 

13 

896/0 

018/1 

629/0 

851/0 

978/0 

902/0 

1 

682/0 

799/0 

508/0 

657/0 

756/0 

713/0 

741/0 

682/0 

799/0 

508/0 

657/0 

756/0 

713/0 

741/0 

ترس از پیامدهای 

 اجتماعی

20 

17 

2 

5 

7 

11 

14 

999/0 

895/0 

619/0 

659/0 

851/0 

812/0 

1 

804/0 

728/0 

494/0 

692/0 

648/0 

653/0 

727/0 

804/0 

728/0 

494/0 

692/0 

648/0 

653/0 

727/0 
 

  

عامل محاسبه  3اندازه اثر مستقیم، اثر استاندارد شده و اثر کلی استاندارد شده برای تک تک سو الات برروی ( 6) در جدول

به میزان  19اندازه اثر سوال  "خودارزیابی منفی " گردیده است. مطابق جدول مذکور، در خصوص اثر مستقیم، برای عامل

 636/

0 

663/

0 

684/

0 

748

/0 

560/

0 
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 10سوال ، 978/0به میزان  8، سوال 851/0به میزان  4ال ، سو629/0 ه میزانب 1، سوال 018/1به میزان  16، سوال 896/0

 15اندازه اثر سوال  " گرایش به رفتار ناسازگار" است. برای عامل بدست آمده 000/1به میزان  13سوال و  902/0به میزان 

، 037/1به میزان  9، سوال 050/1به میزان  6، سوال 105/1به میزان  3،سوال ./990به میزان  12، سوال 037/1به میزان 

به میزان  20اندازه اثر سوال "ترس از پیامدهای اجتماعی" برای عامل 000/1به میزان  21، سوال 953/1به میزان  18سوال 

سوال ،  851/0به میزان  7سوال ،  659/0به میزان  5سوال ،  619/0به میزان  2سوال ،  895/0به میزان  17، سوال 999/0

 ، بدست آمده است.000/1به میزان 14و سوال  812/0به میزان  11

به میزان  16، سوال 682/0به میزان  19اندازه اثر سوال  "خودارزیابی منفی " در خصوص اثر استاندارد شده، برای عامل

زان به می 10وال س، 756/0به میزان  9،سوال 657/0به میزان  4، سوال 508/0به میزان  1، سوال (بیشترین اثر) 799/0

، 665/0به میزان  15سوال  "گرایش به رفتار ناسازگار" بدست آمده است. برای عامل 741/0به میزان  13و سوال  713/0

، سوال 684/0به میزان  9، سوال 663/0به میزان  6، سوال 636/0به میزان  3، سوال (بیشترین اثر)748/0به میزان  12سوال 

 20اندازه اثر سوال "ترس از پیامدهای اجتماعی" برای عامل 560/0به میزان  21ال ،  سو(بیشترین اثر)748/0به میزان  18

 7سوال ،  692/0به میزان  5سوال ،  494/0به میزان  2سوال ،  728/0به میزان  17، سوال (بیشترین اثر)804/0به میزان 

استاندارد شده  مقادیر اثر کلی آمده است.، بدست 000/1به میزان  727و سوال  653/0به میزان  11سوال ،  648/0به میزان 

  باشد . با اثر استاندارد شده برابر می

ا برای مقدار آلف همچنین به منظور محاسبه اعتبار پرسشنامه نیز از روش آلفای کرونباخ استفاده گردید که مطابق با آن

 869/0به میزان   (خودارزیابی منفی)امل دوم ، برای ع(سوال 7برای )858/0به میزان ( گرایش به رفتار ناسازگار)عامل اول 

و پایایی کلی پرسشنامه نیز به میزان  856/0به میزان  (ترس از پیامدهای اجتماعی)و برای عامل  سوم  (سوال  7برای  )

پرسشنامه حاصل شده، لذا  7/0بدست آمد. با  توجه به اینکه اعتبار هرسه عامل و نیز اعتبار کلی پرسشنامه بالاتر از  901/0

 از اعتبار قابل قبولی برخورداربوده است. 

 

 بحث و نتیجه گیری

، 6)بدست آمده سوالات شماره  یکردند. با توجه به بار عامل نییرا تب انسیوار درصد 296/54 هم در حدود یعامل بر رو

مربوط به (  19و  13 ، 16، 10، 8 ،4، 1 )به رفتار ناسازگار(، سوالات شیمربوط به عامل اول )گرا(، 3و  21، 15، 12، 18، 9

( یاجتماع یامدهایمربوط به عامل سوم )ترس از پ (7و  2، 11، 5، 17، 14، 20( و سوالات شماره یمنف یابیخودارز) عامل دوم

 لیکه تحل افتندیدر خود داشته است. آنها در پژوهش یهمخوان( 2017و همکارانش ) گارسیا جیبا نتا قایدق جهینت نیبودند. ا

 کرد. دییرا تا یاز نسخه اصل یسه عامل اصل ،یدییتا یعامل

تر )بالا یعال اریمدل کشف شده در محدوده بس یبرازش بدست آمده برا یشاخص ها زین یدییتا یعامل لیسطح تحل در

 از

کرونباخ  یلفاآ بیاز ضر زیاعتبار ابزار ن یبدست آمده بودند. جهت بررس یکننده ساختار عامل دییقرار داشتند که تا( 9/0

، برای عامل دوم (سوال 7برای )858/0به میزان ( گرایش به رفتار ناسازگار)برای عامل اول  یاستفاده شد و مقدار آن برا

و  856/0به میزان  )ترس از پیامدهای اجتماعی(و برای عامل  سوم  (سوال  7برای  ) 869/0به میزان   (خودارزیابی منفی)

بدست آمد. با  توجه به اینکه اعتبار هرسه عامل و نیز اعتبار کلی پرسشنامه بالاتر  901/0به میزان  پایایی کلی پرسشنامه نیز

 پژوهش حاضر نشان داد نسخه جیکه نتا ییحاصل شده، لذا پرسشنامه از اعتبار قابل قبولی برخورداربوده است. از آنجا 7/0از 

و  ییاز روا)ساوه( واحد  یدانشگاه آزاد اسلام انینمونه دانشجو رد یرانیا انیدر جامعه دانشجو (MSRI-21پرسشنامه شرم)

و  یراپزشکیپ یمعتبر در پژوهش ها یتوانند از آن به عنوان ابزار یبرخوردار است، لذا پژوهشگران م یاعتبار قابل قبول

 استفاده کنند. یروانشناخت
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تعریف  خاص یها نهیزمتوضیح در مبتنی بر  ابزار کیرا به عنوان  MSRI-21( 201۴عثمان و همکاران )

 ییشناسا یبرا یعموم یروان یشانیو پر یخودآزار ،یشرم، خودکش درمورد اتیاز ادب یجامع یبررس( 2017) گارسیاکردند. 

د آنها به فرضیه پردازی سه بعد پرداختند. بع ،ییاستنشا کردیرو کیبر اساس  پاسخ مرتبط با شرم انجام دادند. ارابعاد ساخت

، نندک یم یابیتجربه شده در پاسخ به شرم را ارز درونی یشانیکه پر یابی منفی را بعدی که شامل آیتم هایی است خودارز

بعد ترس از عواقب  (."دارم یوحشتناک ای بداحساس  درونمکنم، معمولاً در  یاحساس شرم را تجربه م یوقت") تعریف کردند

مربوط به شرم را به  یپاسخ هان بعدی که شامل آیتم هایی است که ( به عنوا1اجتماعی)یعنی اجتناب از درخواست کمک

تعریف کردند)بدلیل ترس از خجالت زده شدن بعید است که  کنند یم یابیارز گرانیتوسط د یمنف یابیترس از ارز لیدل

تمایلات رفتاری  بخاطر افکار مربوط به خودآزاری ام کمک بخواهم. (. بعد گرایش به رفتار ناهنجار بعدی برای ارزیابی

 یبه من کمک م یو عمد یرساندن به خودم از نظر جسم بیآس")خطرناک)افکار،احساسات،اعمال( بخاطر تجربه ی شرم 

 تعریف شد.که در این پژوهش نیز آورده شد. ("شرم فرار کنم دیکند تا از احساسات شد
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