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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to Development and validate a 

questionnaire of attribution styles of patients with Covid-19. Method: The 

research method was descriptive-correlational. The statistical population 

included patients with Covid-19 in Qom and Tehran provinces. 292 people 

were tested by convenience sampling method. Results: To evaluate the 

content validity, the minimum acceptable value for the Content validity index 

(CVI) is equal to./79 And the minimum acceptable value for the Content 

validity ratio  index (CVR) is equal to ./62 Was used. The results of the 

criterion validity were obtained convergently between the questionnaire of the 

present study and the equivalence scale (0.734) and was significant at the level 

of 0.01. Structural validity by factor analysis, respectively seven 

factors,"positive theistic attribution ", " theistic recovery attribution", 

"personalized attribution", "negative theistic attribution", "attribution to 

others", "naturalistic attribution" and " Non - theistic improvement 

attribution", which estimates (48.696) percent of the total variance of the 

questionnaire. The validity of the questionnaire was obtained in the test- retest 

(0.678) in the two halving method (0.808) and the Cronbach's alpha 

coefficient of the whole questionnaire (0.888), which indicates the good 

internal consistency of this questionnaire. Conclusion: Therefore, the results 

indicate the ability of the questionnaire of attributionstyles of patients with 

Covid-19 for use in research and services to Covid-19 patients. 
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 مقاله پژوهشی

 به مبتلا بیماران اسناد هایسبک پرسشنامه اعتبارسنجی و ساخت

 19-کووید

 3امیدی احدو  2شجاعی محمدصادق، *1بیات علی
 abayat@rihi.ac.ir  . ایمیل: ایران قم، دانشگاه، و حوزه پژوهشگاه شناسی،روان دکتری دانشجوی . 1
 s_shojaei@yahoo.comایمیل:  .ایران قم، ،(ص) المصطفی المللی بین پژوهشگاه استادیار . 2
 omidi.ahad@gmail.com یمیل:ا. ایران قم، ،(ره) خمینی امام پژوهشی و آموزش موسسه شناسی،روان دکتری دانشجوی . 3

 

 چکیده

 19-کووید به مبتلا بیماران اسناد هایسبک ةپرسشنام اعتبارسنجی و ساخت این پژوهشهدف  هدف:

-کووید به مبتلا بیماران شامل آماری ةجامع .بود همبستگی نوع از و توصیفی پژوهش روش روش:. بود

نفر آزمون گرفته شد.  292دسترس تعداد  در گیرینمونه ةبود که به شیوه تهران و قم استان دو 19

 CVI)ضریب شاخص روایی محتوا ) برای قبولقابل مقدار محتوا، حداقل روایی ارزیابی جهت ها:یافته

مورد استفاده . /62 با برابر (CVR) نسبت روایی محتوا شاخص برای قبول قابل مقدار حداقل و. /79 با برابر

 و( 734/0) ارز هم مقیاس و حاضر پژوهش ةپرسشنام بین همگرا، شیوه به ملاک روایی قرار گرفت. نتایج

 همبستگی ةشیو به درونی، همسانی نتایج سازه، روایی بررسی معنادار بدست آمد. برای 01/0 سطح در

 به سازه بود. روایی معنادار ،(01/0) سطح در کل ةنمر با هاآزمون و هر کدام از عامل هایسؤال از یک هر

اسناد » ،«خداباورانه بهبودی اسناد» ،«مثبت خداباورانه اسناد» ترتیب هفت عامل به عاملی، تحلیل ةشیو

اسناد بهبودی » و «اسناد طبیعت گرایانه»، «اسناد به دیگران»، «اسناد خداباورانه منفی» ،«شخصی شده

. کندمی برآورد را پرسشنامه کل واریانس درصد( 696/48)مجموع  در که آمد، بدست «غیر خداباورانه

 آلفای ضریب مقدار و (808/0) سازی نیمه دو روش در ،(678/0) آزمون باز آزمون در پرسشنامه اعتبار

بیانگر همسانی درونی خوب این پرسشنامه است. بدست آمد که  ،(888/0) پرسشنامه کل کرونباخ

 به مبتلا بیماران اسناد هایسبک پرسشنامه قابلیت از حاکی آمده بدست نتایج بنابراین گیری:نتیجه

 .است پژوهشی و خدمات به بیماران کرونایی تحقیقات در استفاده جهت 19-کووید

 

 دینی اسناد ،19-کووید اسناد، هایسبک اسناد، پرسشنامه اعتبارسنجی، :هاواژهکلید 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقدمه 

است )وانگ و  1ها هنگام مواجهه با رنجی ازجمله بیماری، طلب اسناددهیپاسخ طبیعی انسان

های علی در مورد بیماری، بهبودی و عوامل (. تبیین1982-83کورکل، ؛ ماما و مک1981واینر، 

(. در فرآیند اسناددهی، افراد مبتلا تلاش 1958نام دارد )هایدر، « اسناد»شناسی آن در روان

نکه چه چیزی کنند منبع رنج و علل زیرین آن را مشخص کرده و از خود سؤالاتی پیرامون ایمی

های این بیماری بپرسند باعث این بیماری شد را به منظور درک موقعیت و یا شناسایی نشانه

؛ لُووِری، جاکوبسون و 1985؛ واینر، 1984؛ تیلور، لیچمن و وود، 1982-83کورکل، )ماما و مک

 (.1993داسِت، 

دهد، بینی بیمار ارائه میهانی برای توضیح باورها و درک جهای علی ابزارعلاوه بر اینکه تبیین

سلامت  (،1998آن با افسردگی )ولپی و لوین  ةاسناد حاکی از رابط ةتحقیقات تجربی در حوز

ی، (، سلامت عمومی )علی بالای2002(، سلامت روانی )هیرشی و موریس، 1995جسمی )دوا، 

آموزش و  ةحوزلکرد فرد در (، عم1995ای )کر و گری، های حرفه(، عملکرد در زمینه1393

(، تعارض و 2001؛ چیس، 2001؛ بریجز 1994؛ هیوستون، 1991پرورش ) آلن و دیترش، 

؛  خجسته مهر و دیگران، 2006(، گذشت )فینچام و هال، 1973های زناشویی )کلی، کشمکش

و  ( و شادکامی )سنوان1390(، رضایتمندی از زندگی )حسن زاده، مظاهری و خسروی، 1391

واینر  (، است. نتایج پژوهش راش و2001؛ چنج و فرنیم، 1998دنیو و کوپر،  ؛2008دیگران، 

ای های مقابلهکارگیری سبکدهد اسناد اولا به صورت مستقیم و ثانیاً از طریق به(، نشان می2001)

ز جمله تاثیر غیرمستقیم بر سازگاری روان شناختی دارد. علاوه بر این، تحقیقات متعددی ا

 ای است. سبک اسناد با راهبردهای مقابله ة(، حاکی از رابط1993لیتگن )اسپاگنبرگ و 

برخی مطالعات حاکی از این است که سبک اسناد بدبینانه، با افسردگی )جویسی و 

سازگاری با مشکل )مولینز و (، عدم1395پور، (، اختلال هراس )فرخی و مصطفی2012دیگران،

(، بازگشت کندتر به فعالیت روزمره )گلاتز و دیگران، 2019؛ دانکلو و دیگران، 1997دیگران، 

(، رابطه دارد. از سوی دیگر، سبک 1987های ناخوشی بیشتر )افلک و دیگران، ( و حالت1991

؛ 1997و دیگران،  ( و سازگاری بهتر )مولینز2014آوری )نصرت آبادی، بینانه، با تاباسناد خوش

(؛ اسنادهای معنوی 2019؛ دانکلو و دیگران، 2012 ؛ گوئین و مراگ،2008کارپنت و دیگران، 

مثبت با افزایش سلامت روانی، مقابله دینی مثبت، رشد شخصی و بهزیستی عمومی )پارگامنت 

(، 2000؛ اسمیت و دیگران، 1994؛ شورتز و ورثینگتون، 1993؛ پارک و کوهن، 1990و دیگران، 

                                                           
1. Attributional search 
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 و همکاران علی بیات 
یستی عاطفی و عملکردی، ی مثبت بهزها( و شاخص2008تر )گروم و همکاران، قوی ةمقابل 

ارزیابی مثبت از وضعیت بیماری، احساس کارآمدی، تسلط بر وضعیت خویش، اشکال مثبت 

 (، رابطه دارد. 2017مقابله، و پذیرش و مقابله اجتنابی کمتر )گال و بیلودو، 

شناسی روابط روان»با انتشار کتاب هایدر تحت عنوان  1958اسناد برای اولین بار سال  ةنظری

(، 1965) جونز و دیویس  1960 ةمورد توجه قرار گرفت. سپس، در اواسط ده« 1فردیمیان

. نقل 1965)جونز و دیویس، را معرفی کردند  2استنباط سرشتی ةنخستین کسانی بودند که نظری

انشناسی اِسناد در رو ة(، در مورد نظری1967(. پس از آن پژوهش کِلیِ )76، ص2011از: میلز، 

مند به توضیحات علّی پرداخته است )کِلِی، طور نظامای است که بهاجتماعی، نخستین مطالعه

شناسی اجتماعی( و دستیابی به باورهای علی ها بیشتر بر ادراک شخصی )روان(. این نظریه1967

(، 1985) انگیزشی اسناد برای اولین بار توسط واینر ةشناسی شناختی(، تمرکز داشت. جنب)روان

های ناکامی و مطرح شد که وی نشان داد علاوه بر علل درونی و بیرونی مطرح شده در موقعیت

و  4ناپایدار(-، پایداری )پایدار3بیرونی(-موفقیت، علل ادراک شده دارای سه بعد منبع )درونی

(، 4198(. همچنین سلیگمن )1985، است )واینر، 5کنترل(غیرقابل-کنترلپذیری )قابلکنترل

معتقد بود علاوه بر فقدان کنترل تحت شرایط درماندگی آموخته شده، چگونگی ارزیابی این 

را « 6سبک تبیین»دهد. او برای توجیه این عامل مفهوم فقدان نیز سلامتی را تحت تاثیر قرار می

شناسی اجتماعی،  در اسناد در روان ة(. پس از طرح نظری1984مطرح کرد )پترسون و سلیگمن، 

(. نخستین 1985شناسی دین شد )اسپیلکا، شیور و کرکپاتریک، اسناد وارد روان 1980دهه  ةنیم

(، به بررسی 1983شناسی اسناد دینی، توسط اسپیلکا و اسمیت )مفهوم ةوزحمطالعات در 

های یک رویداد در اسناد آن به خداوند انجام گرفت. علاوه بر این، واتسون چگونگی تاثیر ویژگی

گیری مذهبی باطنی و ظاهری دارند؛ گرساچ و (، اسناد افرادی که جهت1990و هود ) موریس

های (، شماری از ویژگی1992(، مبانی اسناد به خدا؛ لوپفر، بروک و دپائولا )1983اسمیت )

(، به نقش مذهب 1977شخصی و موقعیتی موثر بر اسنادهای دینی و عرفی؛ و بولمن و ورتمن )

(، 1994و دیگران ) های اسنادی دینی مثبت یا منفی پرداختند. لوپفردر سبکو تصور از خداوند 

های داخلی، عبدلی و اند. در پژوهشاسناد را به دو نظام اسنادی دینی و غیردینی تقسیم کرده

های اسنادی و نقش آن در رفتار از منظر قرآن کریم و (، به بررسی انواع سبک1395احمدی )

                                                           
1   The psychology of interpersonal relations 

2 . Theory of dispositional inference 

3  . Locus 

4  . Stability 

5  . Controllability 

6  . Explanatory style 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
با روش  19-های اسناد بیماران مبتلا به کووید(، به شناسایی سبک1400) بیات، عربپور و خطیب 

 تحلیل مضمون پرداختند.

آن در  ةکنندهای اسناد و نقش تعیینبا وجود کثرت تحقیقات و منابع اطلاعاتی پیرامون نظریه

نی، بینی بهزیستی روا(، پیش2000بازتوانی بیماری )فیرز و لوین،  ةبینی عملکرد و نتیجپیش

د )مرفی بیماری حا رة(،  پیامدهای یک دو1987اجتماعی، جسمانی و سازگاری )افلک و دیگران، 

؛ اما فقدان ( و کمک به مشاوران و پزشکان جهت تغییر رفتار یا بهبودی بیماران2005و دیگران، 

ب متناس ابزاری برای سنجش سبک اسنادی بیماران، سبب شد تا طراحی و اعتبارسنجی این ابزار

 با فرهنگ بومی ایران ضرورت یابد. 

ها را در در گروه اسناد صرفا توان آناسناد می ةپس از بررسی و مرور ابزارهای مربوط به حوز

(، 1998اسناد دینی، بیلی و هیز ) ةبندی کرد. در طبقدینی و اسناد اعم از دینی و غیردینی طبقه

کنند. حل را ارزیابی میبعد علت مسئله و راه سؤال دو 17در مقیاسی با نگاهی انتقادی، در ضمن 

با مصاحبه در میان جوانان اندونزیایی آسیب دیده از لحاظ وضعیت   2016گری و دیگران در سال 

(، طراحی کردند. این پرسشنامه شامل دو بعد اسناد RAS) 1اسناد دینی ةاقتصادی یک پرسشنام

و  3، پاسخگویی2کنترل مثبت خداوند ةؤلفدینی مثبت و منفی است. بعد مثبت آن شامل سه م

است  6و مجازات الهی 5بازخواست خداوند ةو بعد منفی شامل دو مؤلف 4دیدگاه مثبت به خداوند

(، در میان 2018(. این مقیاس همچنین توسط گری و دیگران )2016)گری و همکاران، 

های اسناد دینی صرفا به نامهدنشجویان ایالات متحده آمریکا اعتباریابی شد. با وجود این، پرسش

نقش و جایگاه خداوند در یک رویداد پرادخته و از سوی دیگر محدود به فرهنگ مسلمانان 

 اندونزیایی است. 

(، برای سنجش الگوهای 1982اسناد به صورت کلی نخست، پترسون و دیگران ) ةدر طبق

 7جزئی پرسشنامه سبک اسناد-ناپایدار و کلی-بیرونی، پایدار-اسنادی در سه بعد علیِ درونی

(ASQرا طراحی کردند. این پرسشنام ،)رویداد فرضی خوشایند و  12ای شامل گویه 36 ة

های پیشرفت است و در هر فردی و موقعیتناخوشایند در دو موقعیت مربوط به روابط میان

ترین لیسؤال پاسخ دهد. اولین پرسش در مورد اص 4شود به رویداد از آزمودنی درخواست می

ناپایدار، و فراگیر بودن اسناد -بیرونی، پایدار-علت این موقعیت و سه سؤال بعدی به ترتیب درونی

                                                           
1  . Religious attribution scale 

2  . God positive control 

3  . God’s answer 

4  . Positive view on god. 

5  . Questioning god 

6  . God punishment 

7  . Attribution style questionnaire 
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 و همکاران علی بیات 
سنجد. استفاده از این پرسشنامه در تحقیقاتی که پژوهشگر قصد دارد سبک اسناد را در را می 

د. همچنین، رو خواهد بوگانه ارزیابی کند، با محدودیت روبه 12موقعیتی غیر از رویدادهای 

(، به منظور توضیح و تبیین رفتار زوجین و دلایل مشکلات بروز کرده 1992فینچام و برادبوری )

(، را طراحی کردند. این پرسشنامه دارای دو بعد RAM) 1میان همسران، مقیاس اسناد ارتباطی

های اسناد کند. خرده مقیاسگیری میبوده و هر یک سه حالت را اندازه  و مسئولیت 2اسناد علی

جزئی( و خرده -)کلی 5ناپایدار( و فراگیری-)پایدار 4درونی(، ثبات-)بیرونی 3علی شامل منبع

دوستانه( نوع-)خودخواهانه 7غیرعمدی(، انگیزه-)عمدی 6های اسناد مسئولیت شامل قصدمقیاس

ارزیابی اسناد در  ةسزاوار بخشش(، است. این پرسشنامه نیز، ویژ-)سزاوار سرزنش 8و سرزنش

 های منفی پرداخته است.مشکلات زوجین بوده و صرفا به موقعیت ةحوز

(، برای سنجش 1390پناه و دیگران، ؛ یزدان1398ها )مصطفائی و یغمائی، برخی از پژوهش

افراد از لحاظ   ،اند. از نظر راتراستفاده کرده، (1966منبع کنترل راتر ) ةسبک اسناد از پرسشنام

شوند. در اسناد درونی خود فرد درونی و بیرونی تقسیم می ةبه دو طبق 9به مکان کنترل باور

دو مؤلفه تلاش و توانایی را شامل می شود، درحالیکه اسناد بیرونی به  و مسئول رویداد است

شانس، شرایط وابسته به موقعیت و دیگران اشاره دارد. با وجود این،  عوامل بیرون از فرد مانند

کنترل و اسناد با هم فرق دارند؛ به این صورت که  مکان کنترل یک ویژگی شخصیتی   مکان

است، برخلاف اسناد؛ ثانیا در اسناد، اگر رویداد منفی باشد آدمی با توجه به تحلیل شناختی مبنی 

شود، آن را به عوامل بیرونی بر اینکه اگر آن را به خود نسبت دهد گرفتار مشکلات بعدی می

دهد؛ درحالیکه اگر  مکان کنترل در فرد بیرونی باشد، تفاوتی میان رویدادهای مثبت و میاسناد 

ای تحت عنوان (، پرسشنامه1381منفی نیست. در مطالعات داخلی نیز، غباری بناب و دیگران )

 ةده موقعیت فرضی، سه حیط ةطراحی کردند که با ارائ« راهیابی در حوادث و رخدادهای زندگی»

محور  5گیرند. این پرسشنامه دارای شامل اقدام، اسناد و حالات مورد سؤال قرار میواکنشی 

شامل اسناد شخصی )تلاش خود(، اجتماعی )افراد دیگر(، طبیعتی )عوامل طبیعی(، توکلی 

طور که عنوان این )خداوند همراه با تلاش فرد( و تفویضی )واگذاری به خداوند(، است. همان

هدف از ساخت این پرسشنامه بررسی این است که افراد در کدام قلمرو از  دهدپژوهش نشان می

                                                           
1  . Relationship attribution measure 

2  . Causal attribution 

3  . locus 

4  . stability 

5  . globality 

6  . intent 

7  . motivation 

8  . blame 

9  . locus of control 
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زندگی و تا چه اندزه واجد خصیصه توکل به خداوند هستند و اسناد، خود به عنوان یکی از ابعاد  

 شود.گیری میمیزان توکل به خداوند در این پرسشنامه اندازه ةدهندنشان

شامل تهدید، عدم اطمینان،  19-ملاحظه بیماری کووید های قابلبنابراین، با توجه به ویژگی

بینی باورها و (، پیش1399غیرمنتظره بودن و سرعت انتقال بالای آن )شهیاد و محمدی، 

تبیین بیماری توسط بیمار و فقدان  ةرفتارهای معطوف به بهبودی یا حفظ سلامتی براساس نحو

متناسب با فرهنگ بومی ایران  19-کوویدهای اسناد در بیماران مبتلا به ابزار سنجش سبک

یابد. بر این اساس، سنجی این پرسشنامه ضرورت میهای روانو بررسی ویژگی شده طراحی

های اسناد پژوهش حاضر با هدف پاسخگویی به سؤالات ذیل انجام شده است : پرسشنامه سبک

سنجی های روانگیهایی تشکیل شده است؟ ویژاز چه مؤلفه 19-بیماران مبتلا به کووید

 چیست؟ 19-های اسنادی بیماران مبتلا به کوویدسبک ةپرسشنام

 

 روش

آماری این تحقیق شامل بیماران مبتلا  ةروش این پژوهش، توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامع

گیری  به صورت اینترنتی در استان قم و تهران بودند. نمونه 1400در تیرماه سال  19-به کووید

سترس انجام شد. برای تعیین حجم نمونه، مبنی بر اینکه جهت تحلیل عاملی برای هر و در د

توصیه شده است )سرمد  300و حداکثر  200نمونه و به طور کلی، حداقل نمونه  10تا  5گویه 

گویه به کار رفته در این پرسشنامه و  51(، با در نظر گرفتن تعداد 297، ص 1395و دیگران، 

پژوهشی  ةتخمین زده شد. البته در نهایت، حجم نمون 255م نمونه برابر با ، حج1به  5نسبت 

.(؛ /26مرد ) 75.( و /74زن ) 217نفر شرکت کننده در این پژوهش،  292نفر بود. از میان  292

سال  63تا  18ها بین سنی آزمودنی ة.(، بودند. دامن/85نفر متاهل ) 247.( و /15نفر مجرد ) 45

 بود. 10.26و انحراف معیار  36.5با میانگین 

 

 ابزارها

 19-های اسناد بیماران مبتلا به کوویدسبک ة. پرسشنام1

گویه  51محقق ساخته استفاده شد. این پرسشنامه دارای  ةبرای انجام این پژهش از پرسشنام

های اسنادی (، که با هدف شناسایی سبک1400بوده و با استفاده از پژوهش بیات و دیگران )

انجام شد، طراحی و اعتباریابی گردیده است. پرسشنامه دو سطح  19-بیماران مبتلا به کووید

ولیه سطح ابتلا دارای نُه سبک اسناد شامل شخصی را می سنجد. در بررسی ا«بهبودی»و « ابتلا»
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 و همکاران علی بیات 
گویه(؛  2گرانه )گویه(؛ سلطه 2گویه(؛ اجتماعی ) 6گرا )گویه(؛ طبیعت 4گویه(؛ دیگران ) 4شده ) 

گویه( و  3طرف )گویه(؛ خداباورانه بی 5گویه(؛ منفی خداباورانه ) 11اسناد مثبت خداباورانه )

گویه( و غیرخداباورانه  6دارای دو سبک اسناد خداباورانه ) گویه( و سطح بهبودی 2اسناد خرافی )

« 1»تا کاملا مخالفم « 4»ای از کاملا موافقم درجه 4گویه( بود. هر سؤال به صورت لیکرت  6)

-های اسناد بیماران مبتلا به کوویدسنجی پرسشنامه سبکهای روانشود. ویژگیگذاری مینمره

 د.در این پژوهش بررسی خواهد ش 19

 (RAS) 1اسناد دینی ة. پرسشنام2

در میان جوانان اندونزیایی آسیب دیده از لحاظ  2016این مقیاس توسط گریو دیگران در سال 

گویه و شامل دو بعد اسناد دینی  14وضعیت اقتصادی طراحی شد. مقیاس اسناد دینی دارای 

کنترل مثبت  ةل سه مؤلف( است. این مقیاس ابتدا در بعد مثبت شام6سؤال( و منفی ) 8مثبت)

بازخواست  ةو در بعد منفی شامل دو مؤلف 4و دیدگاه مثبت به خداوند 3، پاسخگویی2خداوند

گویه اسناد دینی مثبت که شامل  9نشان داد  7بود. تحلیل عامل تاییدی 6و مجازات الهی 5خداوند

دوم مشترک  ةرتبسه مؤلفه کنترل، پاسخگویی و دیدگاه مثبت به خداوند بود، در یک عامل م

شوند، در حالی که تحلیل عاملی تاییدی در بعد خلاصه می« اسناد دینی مثبت»تحت عنوان 

مجازات الهی و بازخواست خدواند را تایید کرد )گری و دیگران،  ةاسناد دینی منفی دو مؤلف

)هرگز(،  ای از یکخواهد با استفاده از مقیاس شش نمره(. این مقیاس از آزمودنی می5، ص 2016

تا شش )همیشه( نشان دهد رویدادهای و تجربیات زندگی خود را از نظر مذهبی چگونی درک 

مؤلفه  6و  4، 2های ؛ گویه«اسناد دینی مثبت» 13، و 11، 10، 9، 7، 5، 3، 1می کند. سؤالات 

را  از بعد اسناد دینی منفی« مجازات الهی»مؤلفه  14و  12، 8های و گویه« بازخواست خداوند»

کند. پایایی این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ انجام شد. بر این اساس، آلفای گیری میاندازه

های آن شامل کنترل . بود، در حالی که برای خرده مقیاس/84کرونباخ در بعد اسناد دینی برابر با 

ود. همچنین، آلفای . ب/81.؛ و دیدگاه مثبت به خداوند، /79.؛ پاسخگویی خداوند، /72خداوند، 

. بود )گری و /70.؛ و مجازات الهی، /71های بازخواست خداوند، کرونباخ برای خرده مقیاس

( با هدف نشان دادن روایی، با RAS(. علاوه بر این، مقیاس اسناد دینی )6، ص 2016دیگران، 

اخ کرونباخ برای اسناد ای از افراد ایالات متحده انجام شد. سازگاری درونی با استفاده از آلفنمونه

                                                           
1  . Religious attribution scale 

2  . God positive control 

3  . God’s answer 

4 . Positive view on god. 

5  . Questioning god 

6  . God punishment 

7  . Confirmatory factor analyses 
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. به دست آمد )گری /82.؛ و برای مجازت الهی، /71.؛ برای بازخواست خداوند، /93دینی مثبت،  

 (.2، ص2018و دیگران، 

 

 اجرا ةشیو

بیمار  29های مصاحبه با های اسنادی بیماران کرونایی از دادهسبک ةبرای ساخت پرسشنام

ده شد. این داده ها ابتدا با روش کیفی تحلیل مضمون (، استفا1400کرونایی )بیات و دیگران، 

های اولیه طراحی و روایی محتوای بعد، بر اساس مضامین بدست آمده گویه ةبررسی شد. در مرحل

شناسی و علوم کارشناسان متخصص روان 11توسط CVR و   CVIشاخص سؤالات براساس 

نفری از بیماران  50 ةاولیه بر روی نمون ةها، پرسشنامدینی به دست آمد. پس از تایید گویه

نهایی،  ةها اصلاح شد. در مرحلکرونایی اجرا گردید. ابهام و مشکلات موجود در برخی از گویه

سنجی، های رواننفر به طور کامل پرسشنامه را تکمیل کردند و سپس برای بررسی ویژگی 292

شد. در پژوهش حاضر برای ارزیابی فرایند شد و برای تجزیه و تحلیل آماده   spssها وارد داده

، 1های اسنادی بیماران کرونایی به سه روش روایی محتواییسبک ةپرسشنام« روایی سنجی»

های همسانی روش ةبه شیو 4و روایی سازه 3یا وابسته به ملاک به شیوه همگرا 2روایی ملاکی

چرخش واریماکس »، «6ای اصلیهمؤلفه»به روش  5درونی و روش تحلیل عاملی به شیوه اکتشافی

بالاتر از یک استفاده شد. برای اعتبار پرسشنامه از  8و ارزش ویژه« 7به همراه بهنجار سازی کایزر

، ضریب 11از روش دو نیمه کردن آزمون 10و جهت برآورد همسانی درونی  9روش آزمون باز آزمون

 14عیین ضریب آلفای کرونباخ، همبستگی  و ت13نیمه سازی گاتمنو ضریب دو  12براون –اسپیرمن 

 بهره برده شد. 

 

 هایافته

های اسنادی بیماران کرونایی انجام شده است. پایه این پژوهش با هدف ساخت پرسشنامه سبک

(، است. به این منظور 1400پور و خطیب )های تحقیق بیات، عربو اساس این پرسشنامه، یافته

                                                           
1 . Content validity 

2 . Criterion-related validity 

3 . Convergent validity 

4 . Construct validity 

5 . Explaratory factor analysis 

6 . Principal component analysis 

7 . Varimax with kaiser normalization 

8 . Eigen value 

9 . Test-retest 

1 0 . Internal consistency 

1 1 . Split – half method 

1 2 . Spearman-brown 

1 3 . Gutman split half coefficient 

1 4 . Cronbach's alpha 
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 و همکاران علی بیات 
نوع سبک  11های بیماران با استفاده از روش تحلیل مضمون، بررسی و در مجموع مصاحبه 

شناسایی شد. سپس، روایی محتوایی هر یک از « بهبودی»و « ابتلا»اسنادی در دو سطح 

( CVI) 1کارشناس متخصص و از طریق ضریب شاخص روایی محتوا 5های اسنادی توسط سبک

 تایید شد.  %87با میانگین 

هایی طراحی های یاد شده گویهنخست، به منظور ساخت مقیاس برای هر یک از سبک ةدر مرحل

شناس کار 11گویه، به منظور بررسی روایی محتوا از  62بعد، پس از طراحی  ةشد. در مرحل

های ها را با سبکشناسی درخواست شد میزان مطابقت و ضرورت گویهمتخصص دینی و روان

. و با توجه /79برابر با  CVIقبول برای شاخص حداقل مقدار قابل شناسایی شده ارزیابی کنند.

ل قبول کارشناس، حداقل مقدار قاب 11به ارزیابی میزان ضرورت هر گویه برای هر سبک توسط 

، اگر (. بنابراین124و  87، ص 2020و دیگران،  . است )شولتز/62برابر با  CVRبرای شاخص 

. باشد، /62. و /79شاخص روایی محتوا و شاخص نسبت روایی محتوا هر گویه به ترتیب کمتر از 

، 22، 18، 16، 8های گردد. بر این اساس، از میان سؤالات این پرسشنامه، گویهآن گویه حذف می

یین به دلیل پا 28و گویه   CVRن  شاخص به دلیل پایین بود 58، و 49، 47، 44، 41، 34

سؤال  51های این پرسشنامه به و تعداد گویه حذف گردید  CVRو  CVIبودن هر دو شاخص 

 کاهش یافت.

آن به  ةقبل از اینکه پرسشنامه به صورت نهایی تهیه و تنظیم شود، لازم است پیش نویس اولی

ها های پژوهش را به آنقصد داریم یافته ای کهصورت آزمایشی بر روی گروهی از افراد جامعه

های فاقد اعتبار و روایی حذف گردد سؤال ،تعمیم دهیم، اجرا گردد و پس از تجزیه و تحلیل

 ةگذاری، پرسشنامنمره ة(. بر همین اساس بعد از مشخص کردن شیو123، ص 1394)دلاور، 

کرونایی اجراء گردید و با به کارگیری  نفر از افراد  50های اسنادی بیماران کرونایی،  بر روی سبک

کل بدست آمد که تمام گویه در سطح  ةها با نمرهمبستگی هر کدام از گویه SPSSنرم افزار 

پرسشنامه  ةکل بود. برای بررسی اعتبار اولی ة( دارای همبستگی معنا داری با نمر05/0( و )01/0)

(، 874/0رونباخ در اجرای مقدماتی برابر با )از روش آلفای کرونباخ بهره برده شد. میزان آلفای ک

بود که نشان از اعتبار بالای این آزمون است. بعد از بررسی آلفای کرونباخ کل، جایگاه هر یک از 

ها از لحاظ بررسی آلفای کرونباخ، پس از حذف هر سؤال بررسی شد که  آلفای کرونباخ هر گویه

ای میزان آلفای کرونباخ کل بود و با حذف هیچ گویه( 87/0گویه در محدوده آلفای کرونباخ کل )

توزیع سؤالات و با هدف حذف  ة(، نداشت. همچنین، برای ارزیابی نحو10/0افزایش قابل توجهی )

سؤالات بدون واریانس یا دارای واریانس پایین از نمودار هیستوگرام استفاده شد که نشان داد 

                                                           
1 .  Content Validity Index (CVI)15 
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گویه برای اجرای نهایی  51تمام سؤالات از واریانس مطلوب برخودار است. بنابراین، پرسشنامه با  

 آماده شد.

 ةا پرسشنامباقدام شد. بدین صورت که همراه  همگرا ةدر ادامه برای بررسی روایی ملاک به شیو

  292(، بین 2016های اسنادی بیماران کرونایی پرسشنامه اسناد دینی گری و دیگران )سبک

بل مشاهده ( قا1آزمودنی اجرا شد. نتایج آمار توصیفی و همبستگی بین دو پرسشنامه در جدول )

 است.

سناد بیماران کرونایی با پرسشنامه اسناد های اهای توصیفی پرسشنامه سبکآماره .1جدول 

 دینی
تعداد  پرسشنامه

 نمونه

انحراف  میانگین

 استاندارد

 سطح   همبستگی  بیشینه کمینه

 معنا داری

های سبک

اسناد 

بیماران 

 کرونایی

292 58/130 077/17 63 181 

*734/0 

 

 

01/0 

 84 44 55/8 2/72 292 اسناد دینی

 

های اسنادی بیماران کرونایی پرسشنامه سبک ،شود( مشاهده می1)طور که در جدول همان

(58/130 =M  077/17و =SD( و همبستگی بین دو پرسشنامه )*01/0( و در سطح )734/0 )

های اسنادی معنادار است، این میزان از همبستگی حاکی از تأیید روایی همگرای پرسشنامه سبک

 بیماران کرونایی است.

پرسشنامه، از  ةروایی سازه و نیز شناسایی و تعیین عوامل تشکیل دهند برای بررسی سنجش

روش تحلیل عاملی استفاده شد. پیش از اجرای تحلیل عوامل، برای اینکه معلوم شود حجم نمونه 

و کفایت نمونه برداری  1انتخاب شده متناسب با روش تحلیل عاملی است، از آزمون کرویت بارتلت

( بود. در نتیجه، 855/0استفاده شد. شاخص کفایت نمونه برداری برابر با ) 2KMOبه روش 

حجم نمونه مورد نظر برای تحلیل عوامل مناسب است. همچنین نتایج آزمون کرویت بارتلت، با 

( معنادار است. بنابراین p < 000/0( در سطح )619/6038( و مجذورکای )1275درجه آزادی )

ها، به استخراج توان بر پایه این دادهماتریس واحدی نیست و می ماتریس همبستگی متغیرها،

 عامل اطمینان کرد.

                                                           
1 Bartlett's Test 2 Kaiser- Mayer- Olkin measure of sampling 



 .. . هایسبک پرسشنامه اعتبارسنجی و ساخت                                                 

236 

 

 و همکاران علی بیات 
چرخش واریماکس به همراه »، «2های اصلیمؤلفه»به روش  1در تحلیل عاملی به شیوه اکتشافی 

های مقادیر ویژه هر یک یک و بالاتر استفاده شده است. یافته 4و ارزش ویژه« 3بهنجارسازی کایزر

( نشان داده 1در نمودار ) 5های استخراجی از طریق نمودار اسکری پلاتیرها و تعداد عاملاز متغ

 شده است.

 
 هانمودار اسکری برای تعیین تعداد عامل .1نمودار 

 

ها را نشان (، قسمت عمودی نمودار ارزش ویژه و قسمت افقی نمودار تعداد مؤلفه1در نمودار )

پرش برای  ةظر پژوهشگران نقطتغییر کرده و بر اساس ندهد، شیب خط در عامل هفتم می

، ص 1385ها، جایی است که شیب خط در نمودار اسکری تغییر کند )کلانتری، چرخش عامل

های اسنادی بیماران کرونایی، جهت انجام (. بر این اساس هفت عامل در پرسشنامه سبک307

 های بدست آمده بیان شده است.مل( ارزش ویژه عا2مراحل بعدی انتخاب گردید. در جدول )

 
 ها و توصیف واریانس کلعامل .2جدول 

 

هعامل

 ا

 های ویژه اولیهارزش
مجموع ضرایب فاکتورهای 

 چرخش داده نشده

مجموع ضرایب فاکتورهای چرخش 

 داده شده

واریان

 س کل

درصد 

واریان

 س

درصد 

تجمع

 ی

واریان

س 

 کل

درصد 

واریان

 س

درصد 

 تجمعی

واریان

س 

 کل

 درصد

 واریانس

درصد 

 تجمعی

                                                           
1 explaratory factor analysis 

2 Principal Component Analysis 

3 varimax with Kaiser Normalization 

4 eigen value 

5 scree plot 
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 1 956/9 

540/

19 

540/1

9 
956/9 

540/1

9 

540/1

9 

921/

7 
53/15 532/15 

2 412/4 650/8 
190/2

8 

412/

4 
650/8 

190/2

8 

461/

4 
747/8 279/24 

3 006/3 
894/

5 
084/3 006/3 894/5 084/3 

833/

2 
554/5 833/29 

4 350/2 609/4 
692/3

8 

350/

2 
609/4 

692/3

8 

644/

2 
185/5 018/35 

5 875/1 676/3 
369/4

2 

875/

1 
676/3 

369/4

2 

597/

2 
092/5 110/40 

6 703/1 
339/

3 

708/4

5 

703/

1 
339/3 

708/4

5 

239/

2 
390/4 500/44 

7 524/1 
988/

2 

696/4

8 

524/

1 
988/2 

696/4

8 

140/

2 
196/4 696/48 

جمع 

 کل
- 

696/4

8 
- - 

696/4

8 
- - 69/48 - 

 

(، 747/8(، عامل دوم )532/15است. واریانس عامل اول ) 1از  ترعامل بزرگ 7ارزش ویژه هر 

( و عامل 390/4(، عامل ششم )092/5(، عامل پنجم )185/5(، عامل چهارم )544/5عامل سوم )

( 696/48عامل ذکر شده در مجموع ) 7دهند و ( درصد از واریانس کل را نشان می196/4هفتم )

دهند. برای انتخاب ادی بیماران کرونایی را نشان میدرصد واریانس کل پرسشنامه سبک های اسن

 01/0و با سطح معنا داری  30/0بار عاملی برای حصول اطمینان بیشتر بار عاملی بیشتر از 

که بنابر مناسبت هر گویه با آن عامل  ها در چند عامل بار گرفته بودندانتخاب گردید برخی گویه

ها در یک عامل قرار گرفتند. در جدول با سایر گویهو مطابق با مباحث نظری و همطراز بودن 

 ها به همراه بار عاملی آن ارائه شده است.(، تعداد عامل3)

 
 ها همراه بار عاملی بعد از چرخشماتریس عامل .3جدول 

 عامل هفتم  عامل ششم  عامل پنجم عامل چهارم عامل سوم عامل دوم عامل اول

یه
گو

ی ها
امل

 ع
بار

 

یه
گو

 ها

ار 
ب

ی
امل

ع
 

یه
گو

ی ها
امل

 ع
بار

 

یه
گو

ی ها
امل

 ع
بار

 

یه
گو

ی ها
امل

 ع
بار

 

یه
گو

ی ها
امل

 ع
بار

 

یه
گو

ی ها
امل

 ع
بار

 

5 675

/0 

20 666/

0 

1 851

/0 

4 398

/0 

2 551

/0 

10 363

/0 

40 392

/0 
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6 722

/0 

42 708

/0 

3 519

/0 

21 588

/0 

7 582

/0 

15 313

/0 

41 602

/0 

11 725

/0 

44 731

/0 

9 779

/0 

25 585

/0 

8 562

/0 

29 575

/0 

43 636/

0 

13 726

/0 

47 738

/0 

14 695

/0 

28 460

/0 

12 532

/0 

30 454

/0 

45 428

/0 

19 660/

0 

49 670

/0 

32 556

/0 

31 379

/0 

16 681

/0 

39 303

/0 

46 318

/0 

23 720

/0 

50 460

/0 

  37 426

/0 

17 525

/0 

  48 571

/0 

24 394

/0 

51 395

/0 

    18 611

/0 

    

26 759

/0 

      22 608

/0 

    

27 429

/0 

      34 506

/0 

    

33 707

/0 

            

35 790

/0 

            

36 574

/0 

            

38 729

/0 

            

 

گویه، عامل سوم  7گویه، عامل دوم  13(، مشخص است عامل اول با 3طور که در جدول )همان

گویه دارد.  6گویه و عامل هفتم  5عامل ششم گویه،  9گویه، عامل پنجم  6گویه، عامل چهارم  5

 ةعامل نهایی استخراج شد. علاوه بر این، برای بررسی روایی ساز 7گویه تعداد  51در مجموع از 

کل آزمون مورد سنجش قرار گرفت که نتایج در  ةهمبستگی میان عوامل با یکدیگر و با نمر

 (، آمده است.4جدول )
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 ماتریس همبستگی عوامل با یکدیگر و با نمره کل .4جدول  

نمره  7عامل   6عامل  5عامل  4عامل  3عامل  2عامل  1عامل  هاعامل

 کل 

        1 1عامل 

       1 619/0**  2عامل 

      1 085/0 172/0** 3عامل 

     1 256/0** 172/0** 243/0** 4عامل 

    1 353/0** 331/0** 209/0** 243/0**  5عامل 

   1 190/0** 211/0** 108/0 161/0** 192/0** 6عامل 

  1 363/0** 258/0** 235/0** 205/0** 170/0** 155/0** 7عامل 

نمره 

 کل 

**837/0 **656/0 **455/0 **640/0 **582/0 **408/0 **456/0 1 

 

 ةمعنادار هستند و همبستگی هر عامل با نمر 01/0کل در سطح  ةهمبستگی تمام عوامل با نمر

ها با همدیگر بدست آمده است. بهترین یافته در همبستگی کل بیشتر از همبستگی بین خود عامل

ها کل، بیشتر از همبستگی بین خود عامل ةبین عوامل این است که همبستگی هر عامل با نمر

رابطه نسبتاً قوی عوامل با کل مقیاس است و حاکی از اعتبار  با همدیگر باشد، که این امر بیانگر

 (.1383بالای پرسشنامه است )سیف، 

باز آزمون( پرسشنامه سبک های اسناد بیماران کرونایی با فاصله  -در روش بازآزمایی )آزمون

های نفر از شرکت کنندگان اجرا شد. یافته 51ای پس از اجرای آزمایشی، مجدداً بر روی دو هفته

 ( آمده است.5بدست آمده در جدول )

 
 های اسنادی بیماران کرونایینتایج آزمون باز آزمون پرسشنامه سبک .5جدول 

پرسشنامه سبک های اسنادی 

 بیماران کرونایی

انحراف  میانگین تعداد

 استاندارد

همبستگی بار 

 اول و دوم

 سطح

 معناداری 

 51/17 33/128 51 اجرای بار اول
**678/0 000/0 

 45/16 50/131 51 اجرای بار دوم
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 و همکاران علی بیات 
شود اختلاف میانگین و انحراف استاندارد در دو بار ( مشاهده می4طور که در جدول )همان 

( و در 678/0باشد و همبستگی بین آزمون در بار اول و دوم )اجرای مجزا به همدیگر  نزدیک می

بالای پرسشنامه سبک های اسنادی  ( معنادار بدست آمده که حاکی از اعتبار000/0سطح )

 بیماران کرونایی است.

های اسنادی بیماران کرونایی، از روش دو سبک ةبرای برآورد همسانی درونی و اعتبار پرسشنام

آزمون به دو نیمه مساوی تقسیم شد. نتایج ضریب همچنین نیمه کردن آزمون استفاده شد. 

براون  و ضریب دو نیمه  –ستگی، ضریب اسپیرمن ها، همب، هر کدام از نیمه«آلفای کرونباخ»

 (، قابل مشاهده است.6سازی گاتمن ، در جدول )

 
 های اعتبار پرسشنامه سبک های اسنادی بیماران کروناییتحیل داده .6جدول 

 808/0 گویه 26 نیمه اول آلفای کرونباخ

 808/0 گویه 25 نیمه دوم

 730/0** همبستگی بین دو فرم

 844/0 هاتساوی تعداد گویه براون –ضریب اسپیرمن 

 844/0 هاعدم تساوی تعداد گویه

 840/0 ضریب دو نیمه سازی گاتمن

 

دوم با  ة( و آلفای کرونباخ نیم808/0گویه برابر با ) 26ها با تعداد اول گویه ةآلفای کرونباخ نیم

( بدست آمده است. ضریب 730/0**(، و همبستگی بین دو فرم برابر با )808/0گویه برابر با ) 25

سازی گاتمن جهت بررسی میزان همسانی ( و ضریب دو نیمه844/0براون برابر با ) -اسپیرمن

دی سبک اسنا ، از( است. بر اساس این نتایج، همسانی درونی پرسشنامه840/0درونی برابر با )

 بیماران کرونایی از سطح بالایی برخوردار است. 

گانه، از روش ضریب آلفای کرونباخ، برای بررسی اعتبار و  7های بعد از بدست آمدن عامل

های آن بهره برده شد. های اسنادی بیماران کرونایی و عاملسبک ةهمسانی درونی پرسشنام

(، محاسبه شد که 888/0یماران کرونایی )های اسناد بسبک ةضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنام

بیانگر همسانی درونی خوب این پرسشنامه است. ضریب آلفای کرونباخ، برای هفت عامل به 

(، عامل اسنادهای 854/0(، عامل اسناد بهبودی خداباورانه )915/0ترتیب اسناد خداباورانه مثبت )

(، 552/0(،  عامل اسناد به دیگران )671/0(، عامل اسناد خداباورانه منفی )731/0شخصی شده  )

 (، بدست آمد.561/0( و عامل اسناد بهبودی غیر خداباورانه )633/0عامل اسناد طبیعت گرایانه )
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 گیریبحث و نتیجه 

های و بررسی ویژگی 19-های اسناد بیماران مبتلا به کوویدهدف این پژوهش شناسایی سبک

این پرسشنامه نشان داد روایی لازم  ةتوا، ملاک و سازسنجی آن بود. نتایج سنجش روایی محروان

-های اسنادی بیماران کرونایی را داراست. اعتبار آزمون نیز با روش آزمونبرای سنجش سبک

سازی و ضریب آلفای کرونباخ مورد های همسانی درونی شامل روش دو نیمهبازآزمون و روش

های اسناد بیماران مبتلا به بیماری سبک ةسشناممحاسبه قرار گرفت. نتایج حاکی از آن بود که پر

بینی آن مورد تایید است. بنابراین، از اعتبار بالایی برخوردار بوده و ثبات و قابلیت پیش 19-کووید

 اسناد بیماران کرونایی ابزاری مفید، معنادار و مناسب است.  این پرسشنامه برای سنجش سبک

خداباورانه »املی برای این پرسشنامه، هفت عامل شامل تحلیل ع ةبررسی روایی سازه به شیو

« بهبودی خداباورانه»، «گرایانهطبیعت»، «دیگران»، «شدهشخصی»، «خداباورانه منفی»، «مثبت

را شناسایی کرد. عوامل این پژوهش همسو با مقیاس اسناد دینی بیلی « بهبودی غیرخداباورانه»و 

تبیین افراد از علل »(، به دو سطح کلی اسناد شامل 19-(، در یک موقعیت )کووید1998و هیز )

تقسیم « رفت از این وضعیتدیدگاه آنان درباره بهبودی و برون»و « و اسباب ابتلا به بیماری

های سبک ةاند. در پرسشنامتعبیر کرده« حلراه»و « علت مسئله»شود که بیلی و هیز از آن به می

گرایه به شده، دیگران و طبیعتباورانه مثبت، منفی، شخصیاسنادی بیماران کرونایی عوامل خدا

شود. همچنین، این مربوط می« راه حل»و بهبودی خداباورانه و غیرخداباورانه به بعد « علت»بعد 

(، 2016(، گری و دیگران )RASپرسشنامه در بعد اسناد دینی همانند مقیاس اسناد دینی )

سبک اسناد پترسون و  ةاست. در مقایسه با پرسشنامشامل دو بعد اسناد دینی مثبت و منفی 

حاضر به ابعاد پایداری و فراگیری رویداد نپرداخته و صرفا در بعد  ة(، پرسشنام1982دیگران )

های اسنادی بیماران مبتلا به سبک ةبیرونی با یکدیگر توافق دارند. وجه امتیاز پرسشنام-درونی

شرایط یک بیماری حاد و مزمن  ةاست که اولا ویژنسبت به ابزارهای موجود این  19-کووید

اسلامی نقش خداوند و عوامل -طراحی شده، ثانیا متناسب با فرهنگ ایرانی 19-همچون کووید

 ماورائی خواه به صورت منفی یا مثبت در این پرسشنامه مشهود است.

، «ثبتخداباورانه م»در تبیین عوامل به دست آمده از طریق تحلیل عاملی، پنج عامل 

شود. مربوط می« ابتلا»به بعد « گرایانهطبیعت»، و «دیگران»، «شدهشخصی»، «خداباورانه منفی»

گویه از این پرسشنامه را به خود اختصاص داد. افراد با سبک  13عامل نخست )خداباورانه مثبت(، 

این رویداد معنا  مثبت از طریق بازارزیابی مثبت این رویداد ناخوشایند، سعی دارند به ةخداباوران

(، مدعی است سازوکار اصلی در پس عقاید مذهبی نوعی میل کاملا شناختی 1959دهند. آرگایل )

(، بر آن است که دین بیش از هر کارکرد انسانی دیگر، 1958به فهمیدن است. همچنین، کلارک )
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یابی به شناخت و کند. بنابراین، در مقام کوشش برای دستنیاز به معنی را در زندگی برآورده می 

 -21، صص2003دانش، فرآیند اسناد نخستین پله معنا دادن به امور است )اسپیلکا و دیگران، 

های همچون با نگرش 19-مذهبی مبتلا به کووید ة(. در این پژوهش نیز بیماران با سابق23

این بیماری  ها؛ آزمون و امتحان الهی پنداشتنپالایش و از بین رفتن گناهان در اثر تحمل سختی

و تلاش برای با موفقیت طی کردن آن؛ نزدیکی و محبت ویژه خداوند به بندگان در حال بیماری؛ 

تنبه و هشیاری)برای نمونه به خود آمدن، شناخت بهتر پروردگار، قدردان سلامتی خویش و 

ران ایجاد ارتباط با خدا، خویش و دیگ ةشکرگذار بودن(؛ و تحولی که در اثر این ابتلا در سه حوز

اند به ابتلای خویش معنا داده و احساس امنیت در کنار پروردگار کنند. علاوه توانسته ،شودمی

های به دست آمده پیش از که در سبک«  تقدیر الهی»و « تسلیم»بر این، دو خرده مضمون 

ار گذاری شده بود، تحت این عامل قرنام« طرفاسناد بی»تحلیل عاملی در سبکی تحت عنوان 

کنند که این بیماری گرفتد. این افراد نیز خداوند را در زندگی خویش پذیرفته و اذعان می

سرنوشتی است که از سوی خداوند برای وی تعیین شده است و این سبب تحمل این بیماری و 

عدم گلایه و شکوه از آن است. در مقابل، دومین عامل از این سطح، تحت عنوان سبک اسنادی 

گویه است. این افراد با ارزیابی منفی از نقش خداوند در این موقعیت  7ه منفی، دارای خداباوران

ازجمله احساس رهایی از سوی خداوند، این بیماری را مجازاتی برای رفتارهای سوء گذشته 

خویش یا خشم و غشب الهی تقلی کردن، گلایه و بازخواست، خداوند را مقصر و سهیم در بیماری 

 د. داننخویش می

گویه سومین عامل در سطح ابتلا را تشکیل داد. افراد با سبک اسناد  5با « شدهاسناد شخصی»

کم گرفتن؛ بی احتیاطی، عدم رعایت بهداشت، ضعف و هایی همچون دستدرونی از طریق مؤلفه

ای، ابتلای خویش به بیماری را تبیین کرده و به های زمینهمقاوم نبودن بدن یا وجود بیماری

پذیرند. در مقابل، چهارمین عامل تحت وری کلی مسئولیت و سهم خویش را از این بیماری میط

گویه از این پرسشنامه را به خود  9یا همان اسناد بیرونی قرار دارد که « اسناد به دیگران»عنوان 

اختصاص داده است. افراد با سبک اسناد بیرونی اصرار بر حضور در جمع و مهمانی توسط، عدم 

رعایت مسائل بهداشتی توسط دیگران، عدم حمایت اطرافیان، نهادهای دولتی و مراکز بهداشتی، 

سیاسی و اقتصادی برخی دشمنان را عامل اصلی بیماری  ةگرایانکتمان دیگران و اهداف سلطه

، و «گرانهسلطه»، «اجتماعی»شود سه عامل اسناد اند. چنانچه مشاهده میخویش دانسته

های اسنادی این پرسشنامه در سطح نظری و پیش از تحلیل عاملی به عنوان سبککه « خرافی»

شناخته شده بود، پس از تحلیل عاملی تحت عامل چهارم قرار گرفتند. پنجمین عامل در سطح 

گویه را به خود اختصاص داد. این دسته از افراد به  5« گرااسناد طبیعت»ابتدا تحت عنوان 
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تی، این بیماری را اولا جزء اجتناب ناپذیر زندگی تلقی کرده و ثانیا آن های محیطی و زیستبیین 

دانند. این افراد عمدتا در ها میرا یک بیماری همگانی و فرآیندی طبیعی همچون سایر بیماری

 کنند. عین حال، نقش خداوند و خویشتن را نیز انکار نمی

ه سطح بهبودی و برون رفت از این رویداد دو عامل بهبودی خداباورانه و غیرخداباورانه مربوط ب

است. بهبودی خداباورانه که در میان عوامل هفتگانه به تریب دومین عامل شناسایی شده است، 

گویه از این پرسشنامه را به خود اختصاص داد. در این عامل برخی افراد فقط خداوند را موثر  7

دانند تا حدی که اولیه را از خداوند می در بهبودی خویش دانسته به نحوی که تاثیر مستقیم و

کنند، اما برخی افراد معتقدند خداوند به صورت بهبودی خویش را معجزه و شفای الهی تفسیر می

ابزارها و عللی همچون قوه تعقل و تفکر، نیایش با خداوند و توسل به  ةواسط غیرمستقیم و به

از، سجده، دعا، و قرائت قرآن، حمایت عاطفی اهل بیت علیهم السلام، رفتارهای دینی ازجمله نم

و ابزاری دیگران، و استفاده از انواع دارو و درمان، وی را بهبود بخشیده است. علاوه بر این، دسته 

سوم معتقدند خودشان هستند که باید تلاش کرده تا از این آسیب رهایی یابند، اما در کنار تلاش، 

گویه به  6ابل، عامل بهبودی غیرخداباورانه قرار دارد که با کنند. در مقبه خداوند توکل نیز می

پردازد. این عامل تنها شانس، رعایت دستورات پزشکی، پزشک و کادر درمان، ارزیابی این عامل می

رفت داند، بدون اینکه خداوند یا عوامل ماورائی در برونو اتکای به عقل خویش را عامل بهبودی می

 شته باشند. از این بیماری نقش دا

که بر اساس مصاحبه با این  19-های اسناد بیماران مبتلا به کوویدسبک ةبنابراین، پرسشنام

درمانگران بیماران طراحی شد، دارای روایی و اعتبار مناسب است. بر این اساس، پژوهشگران، روان

یماران از این توانند در تحقیقات و مشاوره، جهت ارزیابی و سنجش سبک اسناد بو مشاوران می

شود اعتبارسنجی این پرسشنامه برای شناسایی سبک اسناد پرسشنامه بهره ببرند. پیشنهاد می

 های خوشایند نیز بررسی شود.های ناخوشایند غیر از بیماری و همچنین در حوزهدر حوزه

در شود این پرسشنامه پژوهشی بود. پیشنهاد می ةهای این پژوهش جامعه و نموناز محدودیت

های مذهبی و جنسیتی اجرا شود و روایی، اعتبار و تحلیل تر با تنوع گرایشهای گستردهجامعه

 عوامل نیز مجددا انجام شود.
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 موازین اخلاقی 

با توجه به اینکه دسترسی به افراد کرونایی دارایی شرایط خاصی بود، موازین اخلاقی از قبیل 

آگاه کردن شرکت کنندگان از هدف پژوهش، تضمین حریم خصوصی و رازداری از طریق عدم 

 ها رعایت شد. درج نام و نام خانوادگی آن

 

 سپاسگزاری

پژوهش همکاری داشتند، و حمایت مالی این  از موسسه یاوران سلامت که در مراحل انجام این

 شود.پژوهش را برعهده داشتند قدردانی می

 

 مشارکت نویسندگان

 ةها و تحلیل توسط نویسنددستیابی به مسئله تا جمع آوری پیشینه، داده آغاز این پژوهش از

سوم  ةنویسندها و های تحقیق و اعتباریابی آنطراحی گویهدوم نیز  ةمسئول انجام شد. نویسند

نویسندگان در ویرایش نهایی مقاله مشارکت  ةها را بر عهده داشتند. همتحلیل آماری یافته

 داشتند.

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله هیچ گونه تعارض منافع ندارد.
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