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11/12/91:، پذیرش مقاله30/9/91: لهدریافت مقا
 هاي بالینی بینش، عمدتاً بر آگاهی بیماران از بیمـاري روانـی و نیـاز    سنجش. بینش مفهومی پیچیده و چند بعدي است  :مقدمه

شـان و   عـادي رویکردهاي نوین بر فرآیندهاي شناختی نظیر ارزیابی مجدد بیماران از تجارب غیر           . آنها به درمان متمرکز شده است     
هدف پژوهش حاضر بررسی ساختار عاملی نقیاس بینش شناختی بـک، در نمونـه غیربـالینی                . اندسوء تفسیرهاي آنها تمرکز کرده    

.ایرانی است
   هاي مختلف، مقیاس بینش شناختی بک      نفر از دانشجویان دانشگاه    476به این منظور،    : هامواد و روش)BCIS ( و پرسشنامه

.تجزیه و تحلیل شدندSPSSافزار لیزرل و هاي گردآوري شده به وسیله نرمداده. را تکمیل کردند) SCS(خودآگاهی 
 اندیشمندي و اطمینان به خود که توسط بک، بـاروچ، بـالتر، اسـتیر و               -ها نشان دادند که دو مؤلفه اساسی خود       یافته: هایافته

.هاي مستقل به دست آمدندعنوان عاملمطرح شده بودند، در پژوهش حاضر نیز به) 2004(وارمان
   کنند که مقیاس بیـنش شـناختی بـک          ها پیشنهاد می  یافته: گیريبحث و نتیجه)BCIS (       داراي ثبـات سـاختاري لازم در

. تواند به عنوان یک ابزار سودمند، براي مقاصد پژوهشی مورد استفاده قرار بگیردباشد و میجمعیت غیربالینی ایرانی می
بینش شناختی، تحلیل عاملی، مقیاس، بک: : هاي کلیدياژهو.
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مقدمه
مفهومی چالش بر انگیز است و ارائه تعریفی از آن 1بینش

و صاحبنظران قرارگیرد، مشکل که مورد توافق همه متخصصان
وسیله متخصصان مفهوم بینش که به طور گسترده به). 1(است

ها و پریشیی به ویژه روانهاي روانبالینی در زمینه بیماري
همچنین ارتقاء سلامت روانی مورد توجه قرار گرفته است و این 
توجه ناشی از پیوند و ارتباط نیرومندي است که بین بینش و 

) 2(کیفیت زندگی وجود دارد
اولیه درباره بینش عمدتاً بر هايمطالعات و بررسی

اخیر است که هاياسکیزوفرنیا متمرکز شده بود و تنها در دهه
ها و تمرکزهاي پژوهشی در بینش و نقایص آن یکی از علاقه

بینش مختل در حد ). 3(هاي روانی شده استسایر اختلال
- 7(اسکیزوفرنیا رایج است بالایی، در بیماران داراي تشخیص

در مطالعه سازمان بهداشت جهانی در زمینه اسکیزوفرنیا ). 4
پریش در یماران رواندرصد ب97گزارش شده است که ) 8(

به همین دلیل، مفهوم بینش . مرحله حاد، فاقد بینش هستند
در . توجه روزافزونی را از جانب پژوهشگران دریافت کرده است

شناسی روانی چند دهه گذشته، تعریف بینش در بافت آسیب
متخصصان بالینی، ابتداً، بینش را به عنوان . متحول شده است

اند که وجود ه بیماري روانی تلقی کردهحالتی از آگاهی دربار
بسیاري از مؤلفان و پژوهشگران ). 8-10(دارد یا وجود ندارد 

-بعدي و داراي زیر عاملاخیر، بینش را به عنوان یک سازه چند

اند هایی که بر روي پیوستاري قرار دارد، توصیف کرده
ن رویکردهاي معاصر در این زمینه، بر آگاهی بیمارا). 12،11،1(

هاي مختلف بیماري و تر ناآگاهی آنها از ویژگییا به طور دقیق
براي مثال تشخیص بیماران . وضعیت مرضی متمرکز شده است

- 2برند،ماري روانی رنج میآنها از یک بی-1:کهاز این
آیا نیاز به درمان -3هایشان مرضی و بیمارگونه هستند، نشانه

).13(هایشان یک بیماري است علت یا منبع نشانه-4دارند و 
١

پر واضح است که بینش مختل، نقش مهمی را در توسعه 
گیري و به عنوان مثال در شکل. کندپریشی بازي میپدیده روان

ها، باورهاي انحرافی به حدي شدید هستند که تداوم هذیان
پریشی فرایندهاي طبیعی آزمون واقعیت را که معمولاً در روان

همچنین این . دهندشود، تحت الشعاع قرار مییتضعیف م
هاي کلامی آنها به وسیله یک عامل اعتقاد بیماران که توهم

شوند، حاکی از بازشناسی مختل و مرضی بیرونی ایجاد می
).1(ماهیت تجارب نابهنجار است

کنند مطرح میو همکاران3و مینتزو همکاران 2ويمک
رابطه نسبتاً ضعیفی وجود هاي مرضی که بین بینش و نشانه

دارد، که این نکته بررسی و کنکاش در فرایندهاي شناختی 
تمرکز بر . )14،15(کندبیماران را ایجاب میمرتبط با تجارب

ساختار اختصاصی باورهاي بیماران درباره ماهیت تجارب 
اي جایگزین و ثانوي را براي تواند شیوهنابهنجارشان، می

براي مثال بعضی از بیماران این . هم سازدبندي بینش فرامفهوم
پذیرند که آنها از لحاظ روانی بیمار هستند و تبیین را می

هاي یک اختلال روانی است، اما در شان، نشانهتجارب غیر عادي
. انداین باره به خوبی مجاب و قانع نشده

هایشان سؤال هنگامی که از این بیماران درباره علت نشانه
کنند؛ مثلاً اند، تکرار میمولاً آنچه را که دریافت کردهشود، معمی

هایشان بهداراي بیماري روانی هستند، نشانهکنند که مطرح می
ها به علت عدم تعادل وسیله اسکیزوفرنیا ایجاد شده است، یا نشانه

اما در بررسی عمیق . شیمیایی مغز است-هاي عصبیانتقال دهنده
شود هاي این تجارب، این نکته آشکار میبالینی از محتوا و ویژگی

1. Insight

2. McEvoy

3. Mintz
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که در بسیاري از موارد این توضیحات، باورهاي بنیادي و پایدار 
براي مثال، یک بیمار توهمی اذعان . کنندبیماران را منعکس نمی

اش ایجاد وسیله بیماري روانیشنود، بهکند، صداهایی که میمی
شود، بیان اخته میاند، اما هنگامی که به بررسی عمیق پردشده
).13(هایی از جانب شیطان هستند کند که صداها، حاوي پیاممی

توانند به عنوان یک هاي درونی بیماران میاین تبیین
نشانه از بینش عقلانی که در مقابل بینش هیجانی قرار دارد، 

شناسی بینش هیجانی در متون مربوط به آسیب. توصیف شوند
شانگر خودآگاهی کافی براي اصلاح روانی، مفهومی است که ن

عقاید و باورهاي غیرکارکردي و پیامدهاي عاطفی و رفتاري آنها 
ممکن است بیماران صادقانه تبیینی را درباره ). 16(باشد می

اما ) بینش عقلانی(شان بپذیرند و با آن موافق باشند وضعیت
هاي اي را در نظام باورگونه تغییر قابل ملاحظهآنها شاید هیچ

).16)(بینش هیجانی(هذیانی خودشان تجربه نکنند
هاي مختلفی مورد مفهوم بالینی بینش به وسیله مقیاس

که هر کدام از ) 17،14-22(ست ارزیابی و سنجش قرار گرفته ا
آگهی آن و همچنین آنها در تعیین حضور بیماري روانی و پیش

جود، با این و). 1،15(هاي درمانی، ارزشمند هستند تجویز
هاي بالینی بینش، ظرفیت محدود بیماران را براي ارزشیابی مقیاس

هاي اشتباه مورد ملاحظه قرار تجارب نابهنجار و استنباط
باید خاطر نشان کرد که این نقایص شناختی از لحاظ . دهندنمی

گیري و توسعه باورها و بالینی قابل توجه و مهم هستند و در شکل
.)13(کنند قش مهمی را ایفاء میافکار هذیانی ن

پریش، تنها کننده در بیماران روانمسأله شناختی تعیین
شود، آنها هاي همخوان با تجارب خلاصه نمیدر تحریف

ها و همچنین در زمینه جداسازي و تفکیک خودشان از تحریف
زخوردهاي اصلاحی، اختلال نشان ناپذیري به بارسوخ

پریش نظیر افرادي که خی از بیماران غیر روانبر). 13(دهندمی
دچار اختلال افسردگی یا پانیک هستند، رویدادها را نادرست 

کنند، براي مثال، بیماران افسرده تعامل با دیگران را تفسیر می
کنند کفایتی شخصی تفسیر میبه عنوان علامتی از طرد یا بی

ا به اشتباه هاي بدنی ر، همچنین بیماران پانیک احساس)23(
در هر ). 24(کنند به عنوان علامتی از ناتوانی جدي تفسیر می

و ها، بیمار توانایی و ظرفیت انعکاس تجاربدوي این اختلال
در مقابل، این . هاي نادرست را داردگیريشناسایی نتیجه

- هاي روانتوانایی به درجات مختلفی در بیماران داراي سیمایه

هاي عمده این اختلال در مؤلفه.پریشی تضعیف شده است
: پریش عبارتند ازبیماران روان

هاي نگري درباره تحریفاختلال در عینیت و واقع-1
ها در مرکز فقدان توانایی براي قرار دادن این تحریف-2شناختی،

شده از جانب مقاومت در برابر اطلاعات اصلاحی ارائه-3توجه، 
هاي گیريیه بیش از حد به نتیجهاعتماد افراطی و تک-4دیگران، 
).13(شخصی

اختلال در فرایندهاي کشف و تصحیح تفسیرهاي غلط به طور 
اگر بیماران . واضح با پدیده بالینی بینش مختل مرتبط است

پریش داراي توانایی مختل، براي ارزیابی تفسیرهاي انحرافی روان
هاي صحیح و هستند و این وضعیت آنها را نسبت به رد استدلال

سازد؛ در این صورت، آنها مجبورند تا باور کنند، منطقی، مستعد می
نامند، واقعی هستند هاي بیماري میتجاربی که دیگران آنها را نشانه

).13(و تفسیرهاي آنها حقیقت دارد و تفکرشان منطقی است 
پریش بک و همکارانش مشاهده کردند، بیماران روان

سازي بازخوردهاي واقعیت، توانایی یکپارچهعلاوه بر سوء تعبیر 
آنها . ذیانی خودشان را ندارنداصلاحی مرتبط با باورهاي ه

پندارند که ناتوانی در بررسی و زیر سؤال بردن اطلاعات می
ناهماهنگ، ممکن است در توسعه و تداوم باورها و تفکر هذیانی 

ه نیازمند فقدان آگاهی از بیماري روانی ک).7(نقش داشته باشد
. درمان است، ممکن است نشانگر اختلال در بینش بالینی باشد

هایی از پدیدار شناسی بالینی متمرکز این نوع بینش بر جنبه
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است که براي تشخیص و درمان ضروري هستند؛ درحالی که 
بینش شناختی ارزیابی و تصحیح باورهاي تحریف شده و 

ها براساس ارزیابیاین . گیردتفسیرهاي نادرست را در بر می
که گاهی اوقات فراشناخت (سطوح بالاتر فرایندهاي شناختی 

تفسیرها نظیر توانایی براي تفکیک خود از سوء) شوندنامیده می
).13(و ارزیابی مجدد آنها، بنا شده است 

هاي نخستین گام در فهم این فرایندها، ارزیابی گزارش
تفکر هذیانی جاري، دیدگاه بینی مرتبط بابیماران از عینیت و واقع

آنها درباره خطاهاي قبلی، توانایی و ظرفیت آنها براي اسناد مجدد 
کنندگی آنها نسبت به هاي نادرست، و همچنین دریافتتبیین

به ). 13(باشداطلاعات اصلاحی ارائه شده از جانب دیگران می
هاي همین منظور بک و همکارانش براي سنجش و ارزیابی سازه

ابزار . اندتی مورد بحث، مقیاس بینش شناختی بک را ساختهشناخ
به کار رفته و مورد بررسی ) 25-30(هاي مختلفی فوق در پژوهش

هدف پژوهش حاضر، بررسی خصوصیات . قرار گرفته است
روانسنجی و ساختار عاملی مقیاس بینش شناختی بک در نمونه 

.غیر بالینی ایرانی است

هامواد و روش
جامعه آماري پژوهش . ش از نوع توصیفی استاین پژوه

هاي مختلف دانشجویان پسر و دختر مقطع کارشناسی رشته
دانشگاه علامه طباطبایی تهران، دانشگاه پیام نور، آزاد و دانشکده 

1388-1387علوم قرآنی و پرستاري شهر خوي در سال تحصیلی 
اي طبقه-نفر به شیوه تصادفی500بودند که از این جامعه تعداد 

به این صورت که با توجه به نسبت دانشجویان دختر . انتخاب شدند
نفر از دانشجویان شاغل به 500ها، تعداد و پسر در این دانشگاه

تحصیل در آن سال تحصیلی به صورت تصادفی از فهرست 
پس از جداسازي . دانشجویان انتخاب و مورد آزمون قرار گرفتند

476قابل تحلیل، در مجموع هاي مخدوش و غیرپرسشنامه

شناختی گروه هاي جمعیتداده. پرسشنامه مورد تحلیل قرار گرفت
.نمونه در جدول شماره یک گزارش شده است

هاي جمعیت شناختی گروه نمونهداده. 1جدول
فراوانیجنس

انحراف استانداردسنمیانگین
23543/2190/1دختر
24188/2138/2پسر
47666/2170/2کل

:هاي پژوهش با استفاده از ابزارهاي زیر گردآوري شدداده
١):BCIS(1مقیاس بینش شناختی بک- 1

براي سنجش ) 13(وسیله بک و همکاران مقیاس فوق به 
این مقیاس میزان . میزان بینش شناختی ساخته شده است

و 2اندیشمندي-بینش شناختی فرد را با توجه به دو عامل خود
مقیاس بینش شناختی بک، یک . سنجدمی3اطمینان به خود

باشد و توسط خود سؤال می15سنجی است و داراي -ابزار خود
شود تا میزان از پاسخ دهندگان خواسته می. شودفرد تکمیل می

4موافقت خود را با هر یک از جملات پرسشنامه در یک مقیاس 
کاملاً (3تا ) ستماصلاً موافق نی(0اي که دامنه آن از درجه

هیچ محدودیت زمانی براي . بندي کنندباشد، درجهمی) موافقم
مقیاس بینش . هاي پرسشنامه وجود ندارددهی به سؤالپاسخ

.شودها را شامل میشناختی بک دو مجموعه از سؤال
بینی و هایی است که با واقعاولین مجموعه، شامل سؤال

. بت به بازخوردها مرتبط است، اندیشمندي و پذیرندگی نسعینیت
هاي اند که شناختهاي این مجموعه طوري طراحی شدهسؤال

هاي این مجموعه از مقیاس بک در واقع ماده. سنجندبیماران را می
اندیشمندي نام گرفته و از مطالعات تحلیل -اي که خودبا مؤلفه

. باشدعاملی درباره این مقیاس استخراج شده است، مطابق می

1. Beck Cognitive Insight Scale (BCIS)

2 .Self- Reflectiveness

3. Self- Certainty
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نگري، تمایل اندیشمندي به عنوان شاخصی از دورن-ل خودعام
براي تصدیق خطاپذیري، باز بودن و پذیرندگی توصیف و تعبیر 

.باشدسوال می9این عامل شامل  . شده است
هاي مقیاس بینش شناختی بک، دومین مجموعه از سؤال

هاي پاسخ دهنده، گیريبراي مورد ملاحظه قرار دادن تصمیم
سؤال گنجانده شده است و 6در این مجموعه . استطراحی شده

هاي گیريها و نتیجهاطمینان و اعتماد بیمار درباره باورها، قضاوت
شخصی و همچنین مقاومت در برابر بازخوردهاي دیگران و حق به 

این مجموعه با عامل اطمینان به خود که . سنجدجانب بودن را می
خراج شده است، هماهنگی از مطالعات تحلیل عاملی مقیاس است

شاخص مرکب یا همان بینش . سوال است6دارد و  شامل 
شناختی، از طریق کم کردن امتیاز آزمودنی در مؤلفه اطمینان به 

. آیداندیشمندي به دست می-خود، از مؤلفه خود
این مقیاس براي اولین بار و به منظور استفاده در پژوهش 

هاي ان ترجمه شده و نارساییتوسط مؤلف) 31(یوسفی و همکاران 
. ترجمه توسط یک کارشناس ارشد زبان انگلیسی اصلاح شده است

روایی صوري . بررسی شده است2و اعتبار1همچنین از لحاظ روایی
و محتوایی این مقیاس توسط مؤلف دوم و سوم مقاله اصلی و 

همچنین هماهنگی . همچنین سه روانپزشک دیگر تأیید شده است
براي ) 13(هاي فرم اصلی مقیاس، توسط سازندگان آن هدرونی ماد
و براي زیرمقیاس ) α= 68/0(اندیشمندي–هاي خود زیرمقیاس

در پژوهش یوسفی و . بدست آمده بود) α= 70/0(خود بهاطمینان
) α= 69/0(اندیشمندي –هاي خودبراي زیرمقیاس) 31(همکاران 

و براي کل مقیاس )α= 79/0(خود بهو براي زیرمقیاس اطمینان
)74/0 =α (3همچنین ضریب پایایی. دست آمده استبه)اعتبار (

72/0r) تنصیف(مقیاس از طریق شیوه دونیمه کردن  و از =
69/0rطریق شیوه بازآزمایی  روایی همزمان . بدست آمده بود=

آن با استفاده مقیاس سنجش ناآگاهی از اختلال روانی که توسط 
86/0rسازندگان مقیاس  گزارش شده بود، در پژوهش یوسفی =

83/0rضریب همبستگی )1386(و همکاران  . بدست آمده است=
مقیاس سنجش ناآگاهی از اختلال روانی که توسط آمادور و 

مورد ) 32(ساخته شده است، در پژوهشی جداگانه) 18(همکاران 
١. استفاده و بررسی قرار گرفته است

4مقیاس بینش-2

براي سنجش ) 33(یاس توسط مارکووا و همکاران این مق
سؤال بود، ولی به 32فرم اولیه آن داراي . بینش ساخته شده است

دلیل مبهم و گنگ بودن و عدم کفایت لازم مقیاس توسط 
30سازندگان اصلی تجدید نظر و اصلاح شد و تبدیل به فرم 

فه و ها حذف، اضاسؤالی برخی از از سؤال30در فرم . سؤالی شد
بلی، ( گذاري مقیاس به صورت دوگانهنمره. بندي مجدد شدعبارت

براي دارا بودن بینش و نمره صفر براي فقدان 1است نمره ) خیر
1(هايدر این مقیاس اگر آزمودنی به سؤال. شودبینش لحاظ می

پاسخ مثبت و به ) 30، 24-27، 21،22، 13-19، 8-11، 3-6،
پاسخ منفی بدهد، نمره کامل 2،7،12،20،23،28،29هاي سؤال

دهنده نشانگر بینش کامل و نمره صفر نشان30نمره . گیردمی
. فقدان بینش است

این ابزار به منظور بررسی روایی همگراي مقیاس بینش 
شناختی بک، توسط مؤلف اول ترجمه شده و به وسیله یک 
کارشناس ارشد زبان انگلیسی ترجمه معکوس شده و سپس مورد 

سازندگان اصلی مقیاس بینش . سی و اصلاح قرار گرفته استبرر
هاي بر اساس تحلیل عاملی صورت گرفته بر روي گویه) 33(

. اندعامل را شناسایی کرده4مقیاس 
عامل اول، با آگاهی از تفکر مختل و احساس فقدان کنترل 

. سوال است8مرتبط است و شامل  

1. Validity

2. Reliability

3. Stability

4. Insight Scale
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بر این نکته است که عامل دوم، متمرکز بر تصدیق و اذعان 
هاي درونی فرد متفاوت رویدادهاي بیرونی و همچنین حالت

شوند و علاوه بر این، تفاوت بیگانه و نامأنوس ادراك احساس می
.  سوال است6عامل دوم داراي . شودمی

عامل سوم، مربوط به یک احساس مبهم درباره این موضوع 
این . ر جریان استاست که چیزي غلط و نادرست در درون فرد  د

.سوال است3عامل شامل 
عامل نهایی و چهارم، مربوط به اسناد تغییرات ادراك شده به 

.باشدسوال می2باشد و در برگیرنده  مشکلات جسمانی می
سازندگان اصلی مقیاس بینش براي بررسی اعتبار درونی، 

ά=87/0اند که برابر آلفاي کرونباخ را براي مقیاس محاسبه کرده

بود در پژوهش حاضر ضریب اعتبار مقیاس بینش از طریق 
به دست آمد که نشانگر اعتبار درونی ά=79/0محاسبه مقدار آلفا

ضریب بازآزمائی مقیاس بینش در فرم . خوب مقیاس بینش است
نفر 10اصلی و توسط سازندگان که پس از یک هفته بر روي 

مده بود و به دلیل به دست آ=r 65/0مجدد اجراء شده بود، برابر 
نفر بود ضریب 15این که تعداد نمونه در بازآزمائی کمتر از 

اي توسط سازندگان اصلی محاسبه شده رده-همبستگی درون
در بررسی حاضرپس از دو هفته بر روي . =011/0p< ،79/0(r(بود
نفر از نمونه مقیاس مجدداً اجراء شد و مقدار همبستگی برابر 20
67/0 r=دبه دست آم.

هاي گردآوري شده با استفاده از روش همبستگی داده
1پیرسون و تحلیل عاملی تأییدي از طریق نرم افزار آماري لیزرل

.مورد تحلیل قرار گرفت

هایافته
به منظور بررسی روایی همگراي مقیاس بینش شناختی بک، 

هاي نفر از گروه نمونه در ابزار50هاي ضریب همبستگی بین نمره
محاسبه شده است که نتایج آن به همراه ضریب بازآزمائی پژوهش 

مقیاس بینش شناختی بک که پس از گذشت دو هفته مجدداً بر 

نفري اجرا شده است در جدول شماره دو 50روي یک نمونه 
١. گزارش شده است

BCISآزمائی -و ضرایب بازISبا BCISضرایب همبستگی .2جدول 
قیاس بینشممتغیر

)و همکارانمارکووا(
ضریب بازآزمائی

89/073/0بینش شناختی
91/078/0خوداندیشمندي
83/063/0اطمینان به خود

هاي پژوهش دو کار عمده صورت در تحلیل عاملی داده
میزان ) 13(ابتدا بر اساس نتایج مقاله بک و همکاران . گرفته است

تحلیل عاملی برازش مدل آنها را در جامعه ایران با استفاده از 
ها و تاییدي بررسی شده است، سپس با وابسته گرفتن مؤلفه

تحلیل دوباره، نتایج با نتایج مرحله قبل مورد مقایسه قرار گرفته 
. است

در گام اول هدف آن است که عوامل و نشانگرهاي مشخص 
) 13(شده در مقیاس بینش شناختی را که توسط بک و همکاران 

اده از تحلیل عاملی تاییدي در جامعه ایران تهیه شده است، با استف
بر . مورد بررسی قرار داده و اعتبار بین فرهنگی آن مشخص شود

اساس آنچه در مقاله بک و همکاران ذکر شده در کل با استفاده از 
مؤلفه . اندهاي اصلی دو مؤلفه ناهمبسته استخراج شدهتحلیل مؤلفه
این . باشدنشانگر را می6نشانگر و مؤلفه دوم داراي 9اول حاوي 

نشانگرها به همان صورتی که توسط بک و همکاران در مقاله شان 
.اندمشخص شده بر روي دو مؤلفه استخراج شده، مشخص شده

حاکی از برازش خوب مدل 3نتایج آزمون کاي دو در جدول 
ولی چون ).بود0005/0سطح معناداري برابر با (ها نیستبا داده

حجم نمونه حساس است صرف قضاوت در این شاخص به
به همین سایر . تواند گمراه باشدخصوص برازش بر اساس آن می

ردیف دوم جدول . شاخصهاي برازش مورد توجه قرار میگیرند
نتایج . دهدهاي برازش مختلف را نشان مینتایج شاخص3شماره 

1. Lesrel

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
19

 ]
 

                             6 / 12

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1191-en.html


همکارانوی وسفیساختار عاملی مقیاس بینش شناختی بکسنجی و هاي روانبررسی ویژگی

92بهارهم، دپانزته، دوره یاف/ 77

95/0و 96/0که به ترتیب برابر با AGFI وGFIشاخصهاي 
شاخص . ها استهستند حاکی از برازش کافی مدل با داده

RMSEA 08/0شده که مقادیر پایین از ) 068/0(نیز مساوي
.آن قابل قبول است

هاي استخراج شده توسط بک و همکارن، در ادامه مؤلفه
جام شود و دوباره تحلیل مورد نظر انوابسته در نظر گرفته می
شوند تا مشخص شود که آیا وابسته گرفته و نتایج بررسی می

شود؟گرفتن عوامل به افزایش برازش مدل منجر می
با توجه به نتایج حاصل از اجراي مدل جدید و تفریق مقدار 

چون کاي دو . کاي دو مدل فعلی از قبلی نتایج زیر به دست آمد
از ) 90-89=1(با با درجه آزادي برابر) 47/274-97/286=5/12(

یک درجه آزادي بزرگتر است، پس با ) 64/6(کاي دو جدول 
. ها داردتوان نتیجه گرفت که مدل فعلی برازش بهتري با دادهمی

به عبارتی وقتی دو مؤلفه وابسته در نظر گرفته شود، برازش مدل 
میزان همبستگی بین دو مولفه . شودمنجر به معناداري بهتر می

و حاکی از رابطه آورد شده است که  معنادار بودهبر-33/0نیز 
.نسبتا خوب بین دو عامل است

هـا را همـراه بـا نتـایج     مدل برازش داده شده بـه داده     1نمودار شماره   

نتـایج ایـن   . دهنـد نشان می)P>0005/0(مربوط به آزمون کاي دو

همـان طـور کـه    . ها نیستشاخص حاکی از برازش خوب مدل با داده 

چون این شاخص به حجم نمونه بالا حساس اسـت از سـایر              ذکر شد 

ردیف آخر . شاخصهاي براي بررسی میزان برازش مدل استفاده میشود

. دهـد هاي برازش مختلف را نشان مـی      نتایج شاخص  3جدول شماره   

95/0و 96/0که به ترتیب برابـر بـا   AGFI وGFIنتایج شاخصهاي 

ــا داد  شــاخص . هــا اســتههــستند حــاکی از بــرازش کــافی مــدل ب

RMSEA حاکی از برازش خوب مدل است)066/0(با مقدار برازش.

ها در حالت وابسته بودن دو مؤلفهمدل برازش یافته به داده.1نمودار

هاي مربوط به نیکویی برازش مدلآماره.3جدول 
درجه کاي دومدل

آزادي
ریشه دوم میانگین معناداري

خطاي برآورد
ریشه دوم میانگین باقی 
مانده هاي استاندارد شده

شاخص نیکویی 
برازش

شاخص تعدیل شده 
نیکویی برازش

97/286900005/0068/0084/096/095/0دو سازه مستقل
47/274890005/0066/0084/096/095/0دو سازه وابسته
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که توان مطرح کردهاي صورت گرفته میبا توجه به تحلیل
وقتی دو عامل موجود در این پرسشنامه، وابسته در نظر گرفته 

دهد و برازش بهتري شود، تغییر معناداري در برازش مدل روي می
بار عاملی هر یک از نشانگرها را بر 4جدول شماره .آیدبه دست می

اگر چه همه بارهاي . دهدروي دو عامل مشخص شده نشان می
ولی نتایج مربوط به ستون ) <2T(عاملی معنادار هستند 

14و 3،4،5دهد که نشانگرهاي همبستگی چندگانه نشان می
شده آنها کم داراي اعتبار کمی هستند و میزان واریانس تبیین

و THETA-DELTAبه علاوه مقادیر مربوط به ستون . است
Tدهند که میزان واریانس تبیین نشده در هر یک آن نیز نشان می
مربوطه نیز Tیاد است، به طوري که همه مقادیر نشانگرها زاز

).<2T(معنادار هستند
Tگانه، واریانس خطاي نشانگرها، خطاهاي استاندارد و مقادیر عاملی همراه با ضریب همبستگی چندبارهاي .4جدول شماره 

LAMBDA-Xنشانگرهاعامل
بار عاملی سوال روي (

)هاي مربوطسازه

SETSMCTHETA-DELTASET

137/005/023/714/086/006/037/14سوال
317/005/03/303/097/005/065/19سوال
412/005/036/201/099/005/07/20سوال
527/005/057/507/093/005/045/17سوال
666/004/079/1443/057/007/06/7سوال
854/005/083/1130/070/007/04/10سوال
1249/005/048/924/076/007/028/11سوال
1421/006/085/304/096/005/075/18سوال

خود  -
دي

شمن
ندی

ا

1543/005/042/819/081/006/067/12سوال
255/004/011/1330/07/007/065/10سوال
748/004/006/1123/077/006/043/12سوال
941/005/091/817/083/006/007/14سوال
1061/004/083/1437/063/007/017/9سوال
1142/005/093/917/083/006/073/13سوال خود

به 
ن  

ینا
طم

ا
1365/004/033/1642/058/007/037/8سوال

گیريو نتیجهبحث
مقیاس بینش شناختی بک براي افزایش درك و فهم 

ه افراد درباره تجارب غیرعادي، اسنادها و تفسیرهاي دیدگا
شده تصاصی زندگی ساخته انحرافی مرتبط با رویدادهاي اخ

عمده پژوهش حاضر، بررسی روایی همگرا، هدف. است
و ساختار عاملی نسخه فارسی مقیاس بینش ) پایائی(اعتبار

. در جمعیت غیر بالینی ایرانی بود) BCIS(شناختی بک 
رایب همبستگی بین مقیاس بینش ساخته محاسبه ض

هاي مقیاس بینش و مؤلفه) 33(شده توسط مارکووا و همکاران 

شناختی بک نشان داد که نسخه ایرانی مقیاس بینش شناختی 
همچنین بررسی ضرایب . بک داراي روایی همگراي بالایی است

بر .باشدبازآزمائی مقیاس نشان داد که داراي پایائی لازم می
تحلیل عوامل صورت گرفته بر روي مقیاس بینش اساس

اندیشمندي و اطمینان به -عامل اساسی خود2شناختی بک، 
مطرح شده بود، به عنوان ) 13(خود که توسط بک و همکارانش 

هاي مستقل به دست آمد که نشانگر روایی سازه مقیاس عامل
)BCIS (باشدمی .
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به خود نام هایی که خوداندیشمندي و اطمینانزیرمقیاس
: گیرنداند، دو مؤلفه جداگانه بینش شناختی را اندازه میگرفته

توانایی و تمایل بیماران براي مشاهده فرآیندهاي روانی -1
اطمینان -2هاي جایگزین، خودشان و بررسی کردن تبیین

نتایج پژوهش حاضر، ثبات . شانافراطی آنها به اعتبار باورهاي
اختی بک را در فرهنگ و جعیت غیر ساختاري مقیاس بینش شن

ش حاضر با بررسی هاي پژوهیافته. کندبالینی ایرانی تأیید می
را در ) BCIS(که ساختار مقیاس ) 25(1لیساکرومارتین، وارمان

اند، هاي آمریکا مورد آزمایش قرار دادهدانشجوي دانشگاه418
کمتر در ) BCIS(کنند که مقیاسآنها مطرح می. همسو است

مورد افراد غیربالینی و سنجش سطوح طبیعی بینش، به کار رفته 
سنجی هاي روانتوان با بررسی ویژگیاست، به همین منظور می

در جمعیت غیربیمار از آن براي سنجش و ) BCIS(مقیاس
.ارزیابی میزان بینش شناختی استفاده کرد

نتایج مطالعه آنها نشاد داد که این مقیاس در جمعیت 
هاي پژوهش همچنین یافته. ار نیز کاربردپذیر استغیربیم

که ) 30(2حاضر با نتایج مطالعه وارمان، دوناهو، مارتین، بک
ساختار عاملی و کاربردپذیري مقیاس بینش شناختی بک را در 

اند، هماهنگ است و همسو  با این جمعیت عمومی مطالعه کرده
اري ابز) BCIS(کند که مقیاس خط پژوهشی، پیشنهاد می

هاي سودمند و ارزشمند براي سنجش بینش شناختی و مؤلفه
. آن در جمعیت غیربالینی است

گیري کرد که مقیاس بینش شناختی بک، توان نتیجهمی
باید با دقت به این .  ابزاري ارزشمند براي مقاصد پژوهشی است

مسأله نگریست که ارزیابی بینش شناختی در بین بیماران و 
بندي، یربالینی و دستیابی به یک درجههمچنین جمعیت غ

هایی بینش شناختی، چه سودمنديدرباره ماهیت و میزان 
اهمیت و لزوم سنجش میزان بینش . تواند در بر داشته باشدمی

شناختی بالا، در افراد با بینش. هاي آن نهفته استدر کارکرد

ها همراه بوده وورها و شناختپتانسیل بالا براي اصلاح با
١. تواند به عنوان کاتالیزوري براي تغییر عمل کندمی

هاي تواند به عنوان یکی از آماجهمچنین، این مفهوم می
اي در بیماران و یکی از عوامل مهم در ارتقاء سلامت مداخله

). 34(روانی و بهزیستی افراد غیربیمار، مورد توجه قرار بگیرد 
مورد استفاده براي بیماران و هاي ها و مداخلهبسیاري از درمان

هاي آموزشی براي بهبود و ارتقاء سطح سلامت همچنین برنامه
باشند روانی افراد غیربیمار، نیازمند سطوح متعارف بینش می

)16 .(
هاي گذشته، به مفهوم بینش شناختی در جریان پژوهش
تواند یک حوزه حد کافی مورد بررسی قرار نگرفته است و می

به . مند آینده باشدید و بارور براي تحقیقات نظامپژوهشی مف
هاي آن عنوان مثال بررسی رابطه بین بینش شناختی و مؤلفه
هاي غیر با متغیرها و عوامل شخصیتی، و ارزیابی آن در اختلال

هاي شخصیت و همچنین بررسی پریشی به ویژه اختلالروان
ویکردهاي هاي مختلف به ویژه رها و مداخلهاثربخشی درمان

واره محور در تأثیرگذاري بر روي شناختی، فراشناختی و طرح
تواند ها، میبینش شناختی و بررسی پیامدهاي این گونه مداخله

. هاي جالب توجه، براي پژوهش باشداز حوزه

تشکر و قدردانی
شناسی دانشگاه پیام نور آموختگان رشته رواناز دانش

ده، الهوردي اباذري و زاخوي، آقایان جعفرصادق کاظم
ها حمیده خوشبختلو و سمیه افشارپور به قادراحمدي، و خانم

ها متحمل شدند، خاطر زحماتی که در جریان گردآوري داده
.شودتشکر و قدردانی می

1. Martin, Warman and Lysaker

2.Warman, Dunahue, Martin, Beck
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