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Abstract 
 

Background and purpose: The latest 2022 edition of the International Classification of 

Diseases (ICD-11) includes updated descriptions and diagnostic rules for "depressive episodes" and " 

generalised anxiety disorder". The only self- assessment that is consistent with these disorders is the 

International Depression Questionnaire (IDQ) and the International Anxiety Questionnaire (IAQ). The 

aim of the present study was therefore to investigate the psychometric properties of the IDQ and the IAQ 

in Iran, focusing on the student population. 

Materials and methods: In the form of a descriptive study, 550 students of medical sciences 

universities in Tehran who were studying in 2023 were selected by convenience sampling and answered 

the research questions. To evaluate the reliability of these two questionnaires, two methods of internal 

consistency and test-retest were applied with an interval of two weeks. Their construct validity was 

assessed in the student sample using exploratory and confirmatory factor analysis. 

Results: According to the results, the Cronbach's alpha coefficient for the depression and anxiety 

questionnaires was 0.92 and 0.93 respectively and the intraclass correlation coefficient was 0.86 and 

0.84respectively, which indicates a high internal consistency and retest reliability of the two 

questionnaires. The confirmatory factor analysis showed that all questions in both questionnaires are 

related to one factor. 

Conclusion: In general, it can be concluded that both questionnaires can be used as a brief measure 

in clinical and research settings for screening, diagnosingand monitoring the treatment of depression and 

anxiety in the student population. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكــــــزشـــوم پــــلــ»ـــگاه عـشـــه دانــــلــــمج

 (222-206)   2042سال    آذر    2شماره ویژه نامه   سي و سوم دوره 
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 پژوهشـی

 

المللی نامه بینسنجی نسخه فارسی پرسشهای روانویژگی
در ( IAQالمللی اضطراب )نامه بینو پرسش (IDQافسردگی )

 های علوم پزشکی شهر تهراندانشجویان دانشگاه
 

 شهاب یوسفی

 پیمان مایلی

 چكیده
 قاوایین و توصایاا  شاال  2222 ساا  ( درICD-11ها )بیماری المللیبین بندیآخرین ویراست طبقه و هدف: سابقه

 ایان باا ساوخودیزارشای ه  لعیاار تنهاا. باود «فراییار اضاررا  اخالال »و  «دوره افساردیی» برای به روز شده تشخیصی

 پاووهش هاد  ( است. بناابراین IAQالمللی اضررا  )یاله بین( و پرسشIDQالمللی افسردیی )یاله بینپرسش اخلاللا 

 ( درIAQالمللای اضاررا  )یاله بین( و پرسشIDQالمللی افسردیی )یاله بینپرسش نجیسروان هایویویی بررسی حاضر

 .بود دایشجویی جمعیت بر تمرکز با ایران

تهاران کاه در ساا   های علاو  پزشا ی شاهردایشگاه دایشجوی 552 توصیای  لرالعه یک قالب در ها:مواد و روش

 ت میا  را پووهش ابزارهای و شدید دسلارس ایلاخا  در ییرییمویه طریق از لشغو  تحصی  بودید  2022-2022تحصیلی 

 روایای. شاد اسالاااده هالاه 2 فاصله با بازآزلایی و درویی همسایی شیوه دو یاله ازاین دو پرسش پایایی بررسی برای. کردید

 .یرفت قرار یابیارز لورد تأییدی و اکلاشافی عاللی هایتحلی  از اسلاااده با دایشجویان  یمویه در هاآن سازه

 و 29/2و  22/2ترتیاب برابار  به های افسردیی و اضررا یالهبرای پرسش کرویباخ آلاای ضریب یلاایج  طبق ها:یافته

هار دو  باالای بازآزلاایی پایاایی و درویای همساایی دهناده باود کاه یشاان 60/2و  68/2ای طبقاهدرون بسالاگیه  ضریب

 .شویدلی لربوط عال  یک به یالهدر هر دو پرسشها پرسش داد که تما  یشان یتأیید عاللی تحلی . بود یالهپرسش

 در کاه داریاد را قابلیات ایان کوتااه  ابزاری عنوانیاله بههر دو پرسش که یرفت یلایجه توانلی در لجموع  استنتاج:

 لورد دایشجویی جمعیت در  و اضررا افسردیی درلان پایش و تشخیص غربالگری  لنظوربه پووهشی و بالینی هایحوزه

 ییرید. قرار اسلاااده
 

 سنجی  تحلی  عاللی  پایایی   روانافسردیی  اضررا  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 تارینکنندهترین و یاتوانشایعاز افسردیی و اضررا  

 دارایشاوید کاه لحسو  لیدر جهان  یاخلاللا  روای

 شا ل ابلالی باالا باا ساایر ل و لد پیالدهای طولایی

 20  در کایاادا ایلرالعاهطباق  .(2 2)هسلاند طبیروایی و 

یاک  دارای  های اولیاهبیماران حاضر در لراقبت درصد

از بیمااران دارای  درصاد 25و  باوده تشخیص افسردیی

اری لازلن دیگار ییاز ابه یک بیماردیی  اص افساتشخی

 .(9)لبلال بودید
 

  E-mail: mayeli.peyman27@gmail.com      (پزش ی تهران تهران: دایشگاه علو  پزش ی ایران  دایش ده علو  رفلااری و سللت روان )ایسلایلاو روان -پیمان مایلی مولف مسئول:

 پزش ی تهران  دایشگاه علو  پزش ی ایران  تهران  ایران انشناسی بالینی  دایش ده علو  رفلااری و سللت روان )ایسلایلاو رو کارشناسی ارشد روان

 : 22/6/2022 تاریخ تصویب :       22/8/2022 تاریخ ارجاع جهت اصلحا  :         20/0/2022 تاریخ دریافت 
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  انیدر دانشجو IAQو  IDQ يسنجروان یهايژگیو
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ترین اخلاللا  روایای در اخلاللا  اضررابی شایع

درصاد و  9/20سراسر جهان با لیایگین شیوع طو  عمار 

یااابی للاای زلینااه .(0)درصااد هساالاند 9/6لاهااه  22شاایوع 

 20سااللت روان ایااران شاایوع اخاالاللا  افسااردیی را 

ش  اخالال  درصد یازار  کارده اسات. در ایان پیماای

تاااارین اخاااالال  ( شااااایعMDDافسااااردیی اساساااای )

 .(5)درصد بوده است 7/22لاهه  22پزش ی با شیوع روان

با وجود شیوع بالای این اخلاللا   ش ا  چشامگیری 

بااین ییاااز افااراد لباالال بااه درلااان و دریافاات آن وجااود 

اقااع  بساایاری از افااراد دارای تشااخیص در و .(7 8)دارد

اخلال  اضررابی یا افساردیی درلاان کاافی را دریافات 

کنناد. لیازان للاوسا  کنند یا با تاأخیر دریافات لاییمی

جهااایی ایاان تااأخیر باارای تمااا  اخاالاللا  روایاای طبااق 

سااا   92تااا  9باارآورد سااازلان جهااایی بهداشاات بااین 

لوضوع دریافات یاکاافی یاا باا تاأخیر درلاان   .(6)است

عنوان یا  او  در لراقبات لبلانای بار سانجش شاناخلاه به

شود که بر اساس آن  به ابزارهایی ییاز است که بلاوان لی

ابلالیای و های افسردیی و اضاررابی لناارد  ها اخلال 

های بالینی و پووهشی ارزیابی یریشایگان را در لوقعیتز

یازار  دادیاد  (2228)و هم ااران  Santor .(22 2)یمود

بازار شاد  افساردیی ا 262بایش از » 2226که از ساا  

و به احلاما  زیاد  تعداد لشابهی از  (22)«پدید آلده است

حا   بعید است که ابزارهای اضررا  وجود دارد. با این

باا  ابزارهای اخلاصاصی برای هر اخلال   قاب  جایگزینی این

سروح پایین  (2227) طور که فریدی دیگر باشند  همان

پوشایی لحلاوا را در ابزارهای رایج افسردیی یزار  ه 

و یلاایج لشاابهی ییاز بارای ابزارهاای اضاررا   (22)یمود

ایاان باادان لعناساات کااه ایاان  .(29)یافاات شااده اساات

های للاااو  یا حاداق  های لخلالف احلامالاً سازهلقیاس

تواید سنجند که لیهای للاااوتی از یک سازه را لیجنبه

باعث یاهمسایی در شناساایی لاوارد تشخیصای احلاماالی 

و در پایان  لنجر به سوییری   (25 20)توس  ابزارها شده

هاای به ت ارار  یافلااه بندی اشلاباه  لش ل  لربوططبقه

 .(22)پذیری بین لرالعاا  شاودویوه و عد  لقایسه -فرد

روی ااردی لناسااب باارای بهبااود ارزیااابی اضااررا  و 

افسردیی این است که اطمینان حاص  شود که ابزارها با 

شاده در راهنماهاای  علئ  و الزالا  تشخیصی توصیف

 DSM-5(27)و  ICD-11(28)لی  یعنااای تشخیصاای اصااا

سااویی یزدیااک یااک اباازار بااا لرابقاات داریااد. ایااده ه 

 2یاله سللت بیمار الزالا  تشخیصی  لبنایی برای پرسش

(PHQ-9)(26)  7و اخلال  اضررا  فراییار (GAD-7)(22) 

اخاالال  افسااردیی  ساانجش ترتیااب  باارایاساات کااه بااه

سااخلاه  DSM-IV(22)اساسی و اخلال  اضررا  فراییر 

ساویی باا توصایاا  ها با توجه به ه اید. این لقیاسشده

تشخیصی  لاهیت لخلاصر و در دسالارس باودن آزادایاه  

بااه ابزارهااایی باارای ارزیااابی افسااردیی و اضااررا  در 

در  .(22)ایاادهااای پووهشاای و بااالینی تباادی  شاادهلحاای 

 GAD-7و  PHQ-9لرالعاتی که روی جمعیات ایرایای  

 سانجیهاای روانایجا  شده است  کاربردپذیری و ویویی

حاا   ایان باا ایان .(22-20)اسات لرلوبی یشان داده شده

 DSMهااای از ایلاشااار جدیادترین ویراساتابزارهاا پایش 

ایاد ( ساخلاه شدهICD-11)یعنی  ICDو  (DSM-5)یعنی 

طور کال   با الزالا  تشخیصی فعلی و بنابراین  دیگر به

 .(28 25)سو ییسلانده 

از جمله ابزارهای لناسب و جدیاد بارای ارزیاابی و 

تشخیص دوره افسردیی و اخلال  اضاررا  فراییار بار 

( IDQالمللی افسردیی )یاله بین  پرسشICD-11اساس 

( هساالاند کااه IAQالمللاای اضااررا  )یاله بااینو پرسااش

 .(27)ایاد( پدیاد آلاده2222توس  شاولین و هم ااران )

IDQ  وIAQ  هاای تشخیصای بر اساس لالICD-11 

برتااری  ،ایااد و یساابت بااه ابزارهااای لشااابهایجاااد شااده

  از ICD-11های افسردیی علئ  دوره IDQ .(27)دارید

لاذتی  خسالاگی  اخالال  خاوا   جمله خلق پاایین  بی

حرکلااای  احساااس  -اخاالال  اشاالاها  تغییاارا  روایاای

ارزشی یا یناه  لش ل  تمرکز و اف ار خودکشی را بی

علئا  اخالال   IAQکناد. هالاه یذشلاه ارزیابی لی 2در 

لااارط  از جملااه یگرایاای  ICD-11اضااررا  فراییاار 

پاذیری  قراری  خسالاگی  اخالال  خاوا   تحریاکبی
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 و همکار شهاب یوسفی     
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 پژوهشـی

 

 

تاانش عناالیی  لشاا   در تمرکااز  تاارس و حماال  

 سنجد.پاییک را در چند لاه یذشلاه لی

PHQ-9  وIDQ  هر دو ابزارهای خودیزارشی برای

 سانجیهاای روانارزیابی علئ  افسردیی و دارای ویویای

هااای للاعااددی باارای الااا لحاادودیت .(26)خااوبی هساالاند

به خال   PHQ-9وجود دارد. او    PHQ-9اسلاااده از 

IDQهای افساردیی را بار اسااس   علئ  دورهICD-11 

کند و بناابراین  لم ان اسات در تحقیقاا  ارزیابی یمی

-ICDبندی بین فرهنگی یا در لواقع اسلاااده از یظا  طبقه

راوایاای علئاا  صاارفاً ف PHQ-9دو   لایااد یباشااد.  11

هاا افسردیی را بدون در یظر یرفلان شد  یاا لاد  آن

بارآورد توایاد لنجار باه بایشکند که این لیارزیابی لی

بنادی اشالاباه چناین  طبقاهشیوع و شد  افسردیی و ه 

عنوان لبالال باه افراد دارای علئ  افسردیی زیرآسلاایه به

بااه خاال   PHQ-9سااو    .(26)افسااردیی اساساای شااود

IDQلاذتی  تغییارا    علئ  خاص افساردیی لایناد بی

 ارزشی یا یناه و اف ار خودکشیاحساس بیحرکلای   -روایی

توایاد لنجار باه اخلاصاصای کند. این لایرا ارزیابی یمی

یبااودن ارزیااابی افسااردیی و لحاادود شاادن توایااایی 

چهااار    .(22)سااازی درلااان باارای بیماااران شااودبرازیااده

PHQ-9 بعاادی باارای افسااردیی اساات و اباازاری تااک

 ییارد. تحقیقاا یاهمگویی علئ  افسردیی را در یظر یمای

عناوان یاک ساازه ایاد کاه افساردیی باهاخیر یشان داده

پانج   طباق برخای  .(92)شاودچندبعدی  بهلار در  لی

ساانجی بهلاااری هااای رواندارای ویویی IDQلرالعااا   

 .(92)های خاص استدر جمعیت PHQ-9یسبت به 

هاار دو ابزارهااای  IAQو  GAD-7بااه طااور لشااابه  

سانجی خاوبی هاای رواندارای ویویای خودیزارشی و

یی برای اسالاااده هاحا   لحدودیتبا این .(27 22)هسلاند

  IAQبه خال   GAD-7وجود دارد. او    GAD-7از 

هاای علئ  اخلال  اضررا  فراییر را بر اسااس لال 

ICD-11 کناد  بل ااه ایان ابازار بار اساااس ارزیاابی یمای

برای اخالال  اضاررا   DSM-IVهای تشخیصی لل 

فراییاار ساااخلاه شااده اسااتی بنااابراین  لم اان اساات در 

گاای یااا در لواقااع اساالاااده از یظااا  فرهنتحقیقااا  بااین

از  ICD-11هاای لاید یباشد. لل  ICD-11بندی طبقه

للااااو  اسات  از  DSM-IVهاای چند جهت با لال 

قاراری و جمله ینجایدن لاوارد لرباوط باه یگرایای  بای

ینجایااده  GAD-7کااه در  IAQلشاا ل  تمرکااز در 

و ها   GAD-7کاه ها  دو   باا وجاود ایان یشده است.

IAQ ای لی ر  برای ارزیابی ز یک لقیاس چهار درجها

هالاااه یذشاالاه  2وجااود و شااد  علئاا  اضااررا  در 

 6شاال   IAQآیلا  و  7شال   GAD-7کنند  اسلاااده لی

دارای یک آیلا  اضافی بارای  IAQآیلا  است. در واقع  

ارزیااابی وجااود حماال  پاییااک اساات. سااو   برخاای 

هااای وییدارای وی IAQایااد کااه لرالعااا  یشااان داده

هاای در جمعیت GAD-7سنجی بهلااری یسابت باه روان

 .(92)خاص است

( بااا 2222در لرالعااه اصاالی  شااولین و هم اااران )

یشان دادیاد کاه  (9)های یظریه پاسخ آیلا اسلاااده از لد 

هاا از یظار بعدی هسلاند و آیالا تک IAQو ه   IDQه  

دشااواری و تمااایز )افلااارال(  عمل اارد خااوبی داشاالاند. 

 .(27)چنین  برآوردها پایایی درویی بالایی را یشان داده 

هاااا یخسااالاین ابزارهاااایی هسااالاند کاااه در واقاااع  ایااان

های علئ  و الزالاا  تشخیصای کننده توصیفلنع س

باارای دوره افسااردیی )کااد  ICD-11شااده در تعیااین

( و اخاالال  اضااررا  فراییاار )کااد 6A70تشخیصاای: 

راهنماای تشخیصای  ICD-11( هسلاند. 6B00تشخیصی: 

 )از جمله WHOاست که از سوی تما  کشورهای عنو 

و آوری آلار لرگبرای جمع 2222ایران( از او  ژایویه 

شود. بنابراین  جهت پیگیری دقیاق لیر و ابلال اسلاااده لی

این اخلاللا  لرابق با اسلاایدارد جهایی  ضروری اسات 

که ابزارهاایی در دسالارس باشاند تاا علئا  اضاررا  و 

ثبت کنناد.  ICD-11را طبق « لورد»افسردیی  شد  و 

اهمیات دیگار آن از آیجاایی اسات کاه دوره چنین  ه 

افسردیی برای تشخیص اخلال  افساردیی راجعاه )کاد 

)کد  Iچنین اخلال  دوقربی یوع ( و ه 6A71تشخیصی 

)کاااد  II( و اخااالال  دوقربااای یاااوع 6A60تشخیصااای 
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چه یالاه  با توجه به آن ( ضروری است.6A61تشخیصی 

هاای یهای جدیدی ییاز است تا این کاسلاشد  به لقیاس

PHQ-9  وGAD-7 .لرالعااه حاضاار  را برطاار  کننااد

هااای ای اساات کااه بااه بررساای ویویااییخساالاین لرالعااه

سنجی این ابزارهاا در فرهنگای للااااو  باا لرالعاه روان

پاردازد. در واقاع  پاووهش حاضار قصاد دارد اصلی لی

یاله ساانجی یسااخه فارساای پرسااشهااای روانویویاای

المللاای یاله بااین( و پرسااشIDQالمللاای افسااردیی )بااین

عنوان ابزارهای خودیزارشای کاه ( را بهIAQاضررا  )

و  ICD-11علئ  و الزالاا  تشخیصای دوره افساردیی 

کننااد  را ثباات لاای ICD-11اخاالال  اضااررا  فراییاار 

 باار فااراه   بررساای کنااد. یلاااایج ایاان پااووهش عاالوه

یمودن ابزارهایی لرمئن بارای باالینگران و پووهشاگران 

سانجی لرلاو   باه توساعه هاای روانویایایرایی باا وی

دایش یظری در زلینه اخالاللا  خلقای و اضاررابی ییاز 

کند. پرسش پووهش حاضر این است که آیاا کمک لی

المللااای افساااردیی و یاله باااینیساااخه فارسااای پرساااش

هااای المللاای اضااررا  دارای ویویااییاله بااینپرسااش

 سنجی لرلوبی هسلاند.روان
 

 هامواد و روش
  پااااااووهش حاضاااااار بااااااا کااااااد پروپااااااوزا

IR.IUMS.1401.184  به تأیید کمیلاه اخلل در پووهش

جالعاه لاورد  اسات.دایشگاه علو  پزش ی ایران رسایده 

در ساا   لرالعه دایشاجویان علاو  پزشا ی شاهر تهاران

رو  در ییااری بااهبودیااد. یمویاه 2022-2022تحصایلی 

دسلارس ایجا  شد. لعیارهای ورود شال  دایشجوی ی ی 

های علو  پزش ی شهر تهران و فارسی باودن شگاهاز دای

های یااقص زبان اصلی بود. لعیارهای خروج شال  پاسخ

پزشک ها  سابقه لراجعه به روانیالهیا للاناقض به پرسش

پزشا ی باود. باا شناس و لصر  داروهاای روانیا روان

کاه حجا  یمویاه  Lee  (2222)(99)و  Comreyتوجه به 

( EFAیار را برای لرالعه تحلی  عااللی اکلاشاافی )  922

 222که حجا  یمویاه  (09)(2222و هم اران )  Myersو 

( پیشاانهاد CFAیااار را باارای تحلیاا  عاااللی تأییاادی )

یار باه  05یار تعیین شد.  822ای با حج  اید  یمویهکرده

پزش ی و لراجعاه باه علت سابقه لصر  داروهای روان

هاای دلیا  پاساخیاار باه 5پزشاک و شناس و روانروان

یاقص یا للانااقض از پاووهش خاارج شادید و در پایاان  

لارد و  292یار ) 552های یالههای حاص  از پرسشداده

زن( وارد تحلیاا  آلاااری شاادید. رو  کااار باادین  922

صور  بود که پس از یرفلان کد اخالل باا لراجعاه باه 

های لقصد و هماهنگی با لسئولان لربوطه  اقدا  دایشگاه

تا خرداد  2022ها بین دی ها شد. دادهآوری دادهبه جمع

ری شدید. لراح  زیر با توجاه باه ایرباال آوجمع 2022

 .(95)بااین فرهنگاای ابزارهااای خودیزارشاای ایجااا  شااد

ها توس  دو للارج  ایگلیسای ترجماه یالهیخست پرسش

ها در قالاب یاک یساخه لهیاشدید. پس از تنظی   پرسش

واحد توس  للاارج  دیگاری باه ایگلیسای ترجماه شاد. 

شاناس ها توس  کارشناساان )دو روانیالهسپس  پرسش

پزشک و یک پزشک للارج ( بررسای و بالینی  دو روان

یاله لقایسه شدید. پس از توافاق )باه با للان اصلی پرسش

راحلااای و باادون لشاا  ( باار یسااخه یهااایی ایگلیساای و 

هاا تهیاه یالهای فارسی  یسخه فارسی پایایی پرسشلحلاو

شد. در لرحله بعد  برای اطمیناان از تناساب باا فرهنا  

صاور  آزلایشای و از های یهاایی باهیالهایرایی  پرسش

کننده اجارا شاد. در پایاان  شرکت 92طریق لصاحبه بر 

سانجی تأییاد شاد. هاای روانیسخه یهایی برای ارزیاابی

کنندیان  ها در بااین شاارکتیالهترتیااب اجاارای پرسااش

یاله آیاهایاه کلابای کاه اهادا  و . رضایتتصادفی بود

داد  از تمااااا  هااااای لرالعااااه را شاااارح لاااایرو 

ها تنمین شد. کنندیان اخذ و یاشناس لایدن آنشرکت

یاله از افرادی که للامایا  بودیاد در هنگا  توزیع پرسش

لاه شد لرحله دو  پووهش ییز شرکت داشلاه باشند  خواس

هااا یالهتااا اطلعااا  تماااس خااود را در ایلاهااای پرسااش

ها هالاه بعد  با آن 2یادداشت کنند تا پووهشگران بلاوایند 

تماس یرفلااه تاا دوبااره در پاووهش شارکت کنناد. در 

 یار در لرحله دو  پووهش شرکت کردید. 226پایان  
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 و همکار شهاب یوسفی     
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 پژوهشـی

 

 

 هایردآوری دادهابزارهای 
 (IDQ) افسردیی المللییاله بینپرسش

دوره  باارای ایلاااده 2خودیزارشاای  یااک اباازار

( است کاه ICD-11در  6A70افسردیی )کد تشخیصی 

 2هاا  اف اار و رفلاارهاای لربوطاه را در فراوایی احساس

یاذاری آن بار اسااس یمره. کندهالاه یذشلاه ارزیابی لی

ای لی ار  )صاار: هریاز تاا چهاار: هار درجه 5لقیاس 

مره یهایی در بازه صار تاا شودی بنابراین  یروز( ایجا  لی

 ارزیااابی باارای آن یماارا  از تااوانخواهااد بااود. لی 98

 را تشخیصای لعیارهاای کاه لاواردی شناساایی و شد 

 پیشنهاد یشده استی برشی یقره هیچ .کرد اسلاااده دارید 

 ICD-11 تشخیصای از الگوی اسلاااده با «تشخیص» زیرا

کااه دوره افسااردیی لساالالز  وجااود شااود لاای تعریااف

لورد از علئ  لشخصاه اسات کاه در  5زلان حداق   ه

ای کاه لاد  دورهتر اوقا  روز  تقریباً هار روز باهبیش

دهد. حداق  یک کشد  رخ لیحداق  دو هالاه طو  لی

 عللت از خوشاه عااطای بایاد وجاود داشالاه باشاد. باه

تأییاد  IDQآیالا   2آیلا  از  5عبارتی  لاز  است حداق  

در لقیاس لی ار ( کاه حاداق   0ا ی 9شوید )یعنی یمره 

یا هر دو باشد. ایار ایان  2یا  2لورد  آیلا   5ی ی از آن 

 شرای  برآورده شود و به پرسش اخالال  کاارکردی پاساخ

داده شود  شرای  تشخیصای بارای دوره افساردیی « بله»

ICD-11  .در لرالعااه اصاالی  یلاااایج احااراز شااده اساات

ن  یلااایج تحلیا  چنایباود. ه  28/2ضریب الگا برابر باا 

 .(27)عاللی بودن این لقیاس بوددهنده تک عاللی یشان

 

 (IAQ) اضررا  المللییاله بینپرسش
 اخاالال  باارای ایلاااده 6خودیزارشاای  یااک اباازار

 اسات (ICD-11در  6B00فراییر )کد تشخیصی  اضررا 

ها  اف ار و رفلاارهاای لربوطاه را در که فراوایی احساس

یاذاری یمره. دهدچند لاه یذشلاه لورد ارزیابی قرار لی

صار: هریاز تاا ای لی ر  )درجه 5آن بر اساس لقیاس 

شاودی بناابراین  یماره یهاایی در چهار: هر روز( ایجا  لی

بارای  آن از یمارا  توانخواهد بود. لی 92بازه صار تا 

 تشخیصای لعیارهاای که لواردی شناسایی و شد  ارزیابی

پیشانهاد یشاده  برشای یقراه هایچ .کرد اسلاااده دارید  را

 صایتشخی الگاوی از اسالاااده باا «تشاخیص» زیرا استی

ICD-11 اضررا  فراییار شود که طبق آنلی تعریف  

یگرایای عماولی کاه »های الزالی ییازلند وجود لشخصه

لحدود به شرای  لحیری خاصی ییست )یعنی اضاررا  

یگرایاای لااارط )ایلاظااار بیمنااا ( درباااره »یااا « شااناور(

 رویدادهای لنای که در چندین حوزه لخلالف زیدیی فارد

« دهادسللت و خایواده( رخ لای )لایند کار  الور لالی 

علئا  »های الزالی بایاد باا چنین  این لشخصهاست. ه 

در واقع  لاز  است حداق  همراه باشد. « لشخصه افزوده

در لقیااس  0یاا  9تأیید شوید )یعنای یماره  IAQآیلا   0

یاا  2یاا  2لورد  آیالا   0لی ر ( که حداق  ی ی از آن 

. چنایچاه ایان شارای  های الزالی( باشدهر دو )لشخصه

« بلاه»برآورده شود و به پرسش اخلال  کارکردی پاساخ 

 داده شود  شرای  تشخیصی برای اخلال  اضاررا  فراییار

ICD-11 .در لرالعااه اصاالی  یلاااایج  احااراز شااده اساات

چناین  یلااایج تحلیا  باود. ه  28/2ضریب الگا برابر باا 

 .(27)عاللی بودن این لقیاس بوددهنده تکعاللی یشان

 

 (PHQ-9بیمار ) سللت یالهپرسش
 هاد  با که است آیلامی 2 خودیزارشی ابزار یک

 شااد  ییریایاادازه و پااایش تشااخیص  غربااالگری 

 دهیپاساخ. اسات شده تهیه هالاه یذشلاه 2افسردیی در 

 صار از) ای لی ر یقره 0 لقیاس یک روی PHQ-9 به

-PHQ. اسات 27 تا صار از یمرا  که دالنه بوده( سه تا

بالینی  عماولی و دایشاجویی  لخلالف هایجمعیت رد 9

 آن سانجیروان هاایویویی و یرفلااه قرار بررسی لورد

 ساللت حاوزه لرالعاا  در PHQ-9. اسات شاده تأیید

 .(22)است رفلاه کاربه افسردیی غربالگری برای ایران

 

اسااپیلازر و پرسشاای  7لقیاااس اخاالال  اضااررا  فراییاار 
 (GAD-7) هم اران

  طراحی (2228و هم اران ) زرلاتوس  اسپیاین ابزار 
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 باود و یویاه 29 دارای کاه آن اولیه یسخه. شد ساخلاه و

 ایج باهیلا. شد ایلاخا  یهایی یسخه برای یویه 7در پایان  

 یآلااده در لرالعااه اولیااه یشااایگر روایاای و پایااایدساات

 لناسب این ابزار و دقت تشخیصی بالای آن بود. یلاایج به

 پایااییضاریب کاه یشان داد  در جمعیت ایرایی آلده دست

بوده و اساس دو بار اجرای آزلون لناسب  براین لقیاس 

ایان  است. تحلی  عااللیاز روایی لرلوبی ییز برخوردار 

 .(29)استیایگر اشباع آن از یک عال  ب لقیاس

 

 (DASS-21) اسلارس اضررا   افسردیی  لقیاس
 آیالا  22 شاال  و DASS-42ای از شدهه کوتا فر 

 ارزیاابی برای ابعادی روی رد یک از اسلاااده با که است

 شاده طراحای اسالارس و اضاررا  افسردیی  هاییشایه

 بااین تماایز حااداک ر ایجااد هاالقیاس ایاان هاد . اسات

 بااین وشاایپه  رفااع اساالارس و و اضااررا  افسااردیی 

 لخلالف کشورهای DASS-21 یا DASS-42. هاستآن

 در شادهایجا   لرالعا  در. ایدشده اعلاباریابی و ارزیابی

 هااا تأییااد شاادهساانجی آنروان هااایویویی ییااز ایااران

 لقیااااسخرده از حاضااار  پاااووهش در. (97 98)اسااات

 .شد اسلاااده DASS-21 افسردیی و اضررا 
 

 PG-13-R اسیلق
اساات کااه توساا   یدهخااودیزار  اسیاالق یااک

 یارهااایاساااس لع باار (2222) و هم اااران گرسااونیپر

DSM-5-TR یهالا یو آ PG-13 اخلال   صیتشخ یبرا

 یهاایویایو .سااخلاه شاد( PGDلد  ) سوگ طولایی

 یبررسا لخلالاف یکشورها ازیمویه  سه سنجی آن درنروا

  عاللیساخلاار تک دارای PG-13-Rه است. شد و تأیید

 پرساش 22شاال   اسیلقاین  .ستبالا همسایی دروییبا 

 2 و« ریاخ بلاه/» پرساش 2 )یک تا پانج(   ر یاز یوع ل

دادن  دسات زلان ازکردن لاد لشاخص یپرساش بارا

 نهییمره بر  به و 52تا  22 از بازه یمرا له  است.  فردِ

دارای  اسیلق نیا ییسخه فارسبوده است.  92در لرالعه 

 .(96)استسنجی لرلو  روان یهایوییو

 (NEO-FFIیئو ) عاللی 5 یالهپرسش
 فار  کالا  از ایشده کوتاه یلامی آن یسخهآ 82 فر 

 بارای کاه یئاو اسات شخصایت شده بازیگری آیلامی 202

 ریجورخویی روان شال  شخصیت بزرگ عال  5 سنجش

 باودن  باوجدان و یراییلوافقت یشودیی  یرایی برون

 یذارییمره. است شده تهیه عاللی تحلی  دیدیاه بر اساس

ییارد. لی صاور  ایرهیما 5 لی ر  لقیاس بر اساس آن

 باوده عالی NEO-FFI درویی همسایی و بازآزلایی پایایی

 ایاران  در. اسات شاده تأیید آن افلاراقی و همگرا روایی و

NEO کااه در آن  شااده هنجاریااابی دایشااجو 2222 روی 

 صاور باه یالهو روایی لحلاوایی پرساش عاللی 5 ساخلاار

ترتیاب   هبا عالا  پانج برای درویی همسایی و تأیید کلی 

 در. اسات شده یزار  67/2و  86/2  58/2  79/2  68/2

 NEO-FFI یشااودیی لقیاااسخرده از حاضاار  پااووهش

 .(92)شد اسلاااده

 

 تحلی  آلاری
و  SPSS-26افزارهااای  یاار ه از دهااا بااا اساالاااداده

Amos-26   لحلااواییروایای  بررسای برای شدید.تحلی 

ضااریب یساابت روایاای لحلاااوایی  2 از  شاا   کماای بااه

( CVI( و شااااخص روایااای لحلااااوایی )CVRآزلاااون )

باا  IAQو  IDQ ساازه یساخه فارسای اسلاااده شد. روایی

 اکلاشافی و تأییادی ارزیاابی های عاللیاسلاااده از تحلی 

دو  لبنااای شاااخص آزلااون خاای بااراز  لااد  باار .شااد

 لاوییس-شااخص تاوکر  (CFIتربیقی )شاخص براز  

(TLI)  تقریااب   ریشااه دو  خرااای لیااایگین لجااذورا

(RMSEA و )شاااده لیاااایگین  ریشاااه دو  اسااالاایدارد

های شااخص. تعیین شاد( SRMRلایده )باقی لجذورا 

ی بار  پیشانهادی زیار تاسایر هاااسااس لل  فول بر

 و CFI>0/90 و دداری آزلون خایعد  لعنی :(02)شدید

TLI>0/90 28/2 و< RMSEA و SRMR<0/08 . باارای

از دو شاایوه  IAQو  IDQی بررساای پایااایی یسااخه فارساا

( و و ضااریب الگااا همسااایی درویاای )آلاااای کرویباااخ

 بسالاگی درونهالااه )ضاریب ها  2بازآزلایی باا فاصاله 
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 و ضاریب الگاای آلاای کرویبااخ اسلاااده شد. ی(اطبقه

ای باالاتر طبقاه بسلاگی درونضریب ه و  72/2 بالاتر از

دهنااده همسااایی درویاای و  یشااان  ترتیااب بااه 75/2 از

 .(02)قبو  بود بازآزلایی قاب 

توسا   IAQو  IDQ افلاراقای روایایهمگرا و  روایی

لنظاور بررسای  بسلاگی ارزیابی شاد. باهآزلون ضریب ه 

 لقیاس افساردیی  خرده PHQ-9از IDQی همگرا روایی

DASS-21  و لقیااس PG-13-R روایاایبررساای باارای و 

 و PG-13-R لقیااااااااس  GAD-7از  IAQی همگاااااارا

یاان ا اساالاااده شااد. DASS-21اضااررا  لقیاااس خرده

های پیشین  برای بررسی روایی اساس پووهش بر هالقیاس

  چناینه  .(22)یاله ایلاخا  شادیدهمگرای این دو پرسش

لقیااس از خرده IAQو  IDQ افلاراقای روایایبرای بررسی 

لقیااس عاطاااه . خردهاسالاااده شاد NEO-FFI یشاودیی

و از ساوی  سانجدلای لع اوسِ افساردیی را ل بت  سازه

دیگاار طبااق یلاااایج لرالعااا   افااراد دارای سااروح پااایین 

هسلاند و ادبیاا   یشودیی اغلب لسلاعد تجربه خلق لنای

 دهنده ارتباط لنای بین این سازه و اضررا  پووهشی یشان

در لرالعاا  اعلاباریاابیِ ساایر  اسات کاه یالانی .(02)است

بارای بررسای  فاول ابزارهاایهای افسردیی ییز از لقیاس

 است.همگرا و افلاراقی اسلاااده شده  روایی

 

 هایافته
 922یار شاال    552ای با حج  در این لرالعه  یمویه

کنندیان للاأه  و درصد از شرکت 22زن شرکت کردید. 

 95/20±25/8ان دیگاران لجارد بودیاد. لیاایگین سانی زیاا

 75ساا  باود.  92/25±27/7سا  و لیاایگین سانی لاردان 

درصااد  25درصااد دایشااجوی رشاالاه پزشاا ی عمااولی  

درصاد داروساازی  5پزشا ی و درصد دیدان 5پرسلااری  

بااا لیااایگین و  2-98در بااازه  IDQبودیااد. یماارا  کاا  

در باازه  IAQو یمارا  کا   27/27±26/2 ایحرا  لعیاار

 بود. پایش 65/27±22/6ایحرا  لعیار  با لیایگین و 92-2

 یخراه عد   ی بهنجار یهافرضشی  پآلاری  یاز تحل

یاله هاار دو پرسااش یدورافلااااده باارا یهاااچندیایااه و داده

 شانهادیطباق پ یریاللاغدورافلااده تک یهاشد. داده بررسی

 Zیمارا  اسالاایدارد  قیااز طر  (02) اارانو هم کیتاباچن

 ایاداده دورافلاااده  چییشاان داد ها جییلااا کهشدید  یبررس

جاداو  . ردوجاود یادا از للاغیرهاایاک چیدر ها یرعادیغ

 اریالع ایحارا  ن یایگیل یایتوص یها  ایدازه2و  2 شماره

 و IDQی هالاده یرا برا ییدیو کش یچولگ یهاو آلاره

IAQ و  یچاولگ یهاالربوط به آلاره جید. یلااندهییشان ل

هاار دو  در هااااز لاده کیااچییشااان داد کااه هاا یدییکشاا

 یهاااآلاره یباارا یشاانهادییاله  از یقاااط باار  پپرسااش

 (6ی )قاادر لرلااق دییو کشاا (9)قاادر لرلااق  یچااولگ

 یشاانهادیسااو بااا لنرااق پهاا  ن یبنااابرا یتاار یبودیاادباایش

 تماا  یبارا یریللاغتاک یلاروضاه بهنجاار  (09)نیکل

 ن یااا باار اساات. عاالوه برقاارار هااایالهپرسااشی هااالاده

چندیایاه  از  یخراه عاد  لنظاور آزلاون لاروضاه به

 (VIF) ایسیااو عالاا  تااور  وار (Ti) حماا ت شاااخص

  (00)و هم ااااران ریهاااا شااانهادیپ بناااابراسااالاااده شاااد. 

 یتمااال IAQو  IDQ یالهکااه در هاار دو پرسااشجاازآن

 تما و  22/2تر از تحم  بزرگ شاخصبوط به لر ریلقاد

لاروضاه عاد    بودیاد 9تار از کوچاک زیی VIF ریلقاد

 .برقرار بودیاله هر دو پرسش یبرا یخره 

 

 افسردیی المللیبین یالهپرسش هایلاده توصیای هایایدازه :1جدول شماره 
 

 کشیدیی چولگی ایحرا  لعیار ±لیایگین  هالاده

 22/2 22/2 26/2 ± 92/2 اید؟ داشلاه افسردیی یا یاراحلای احساس روز ساعا  تربیش . آیا در2

 28/2 99/2 22/2 ± 92/2 اید؟ کرده تجربه یذشلاه به یسبت را عادی های فعالیت از تریک  لذ  یا علقه روز ساعا  تربیش آیا در .2

 26/2 28/2 28/2 ± 96/2 اید؟داشلاه لش   کردن تمرکز در . آیا9

 08/2 20/2 77/2 ± 22/2 اید؟ داشلاه یناه احساس یا ارزشی بی . آیا احساس0

 92/2 - 28/2 25/2 ± 05/2 اید؟ کرده یاالیدی احساس . آیا5

 82/2 97/2 22/2 ± 25/2 اید؟ داشلاه خودکشی یا لرگ درباره ل رر . آیا اف ار8

 76/2 22/2 66/2 ± 22/2 اید؟ داشلاه خوا  یا اشلاها در تغییراتی . آیا7

 82/2 26/2 26/2 ± 02/2 اید؟تری داشلاهبیش قراری بی یا احساس ایدشده کندتر . آیا در حرکا  خود6

 67/2 52/2 58/2 ± 22/2 اید؟کرده تجربه را خسلاگی یا ایرژی . آیا کاهش2
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  انیدر دانشجو IAQو  IDQ يسنجروان یهايژگیو
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 المللی اضررا  یاله بینهای پرسش های توصیای لاده ایدازه :2جدول شماره 
 

 کشیدیی چولگی ایحرا  لعیار ±لیایگین  هالاده

 86/2 -59/2 59/2 ± 28/2 اید؟اضررا  داشلاه یا . آیا احساس دلواپسی2

 22/2 56/2 52/2 ± 22/2 اید؟ داشلاه لخلالف چیزهای یدرباره زیادی . آیا یگرایی2

 29/2 22/2 92/2 ± 27/2 اید؟ داشلاه آشالاگی یا جسمی تنش . آیا احساس9

 92/2 92/2 25/2 ± 98/2 اید؟داشلاه دهان خش ی لعده یا تناس  یاراحلای در لش   قلب  . آیا احساس تپش0

 26/2 20/2 22/2 ± 99/2 اید؟ قراری و پریشایی زیادی داشلاه. آیا احساس بی5

 27/2 22/2 22/2 ± 95/2 اید؟ کردن لش   داشلاه تمرکز . آیا در8

 22/2 22/2 26/2 ± 97/2 اید؟ شده راحلای آزردهبه لخلالف چیزهای با . آیا 7

 00/2 20/2 27/2 ± 52/2 اید؟خوا  را تجربه کرده . آیا لش ل 6

 
 روایی لحلاوایی

دو  از شا   کمای روایی لحلاوایی باه بررسی برای

( و شاخص CVRضریب یسبت روایی لحلاوایی آزلون )

 از اطمینااان د. جهاات( اساالاااده شااCVI)روایاای لحلاااوایی

 یسبت شاخص از لحلاوا  تریندرست و ترینله  ایلاخا 

 لحلااوا هاایویه آیا هکاز این اطمینان برای و لحلاوایی روایی

 .(05)اسلاااده شد لحلاوایی روایی سنجند  از شاخصلی را

به  هایالهپرسش لحلاوایی  روایی یسبت تعیین جهت

پزشااک شااناس بااالینی و روانللاخصااص شااال  روان 29

 بارای را خود یار یظرا  22 ها آن لیان از شد که ارسا 

در  را خاود این للاخصصان یظارا  کردید. ارسا  پووهشگر

 روی یاذاریعللات با های ابزاریویه هریک از خصوص

 ضاروری الا لاید است »  «ضروری است» یزینهسه از ی ی

 یسابت پاساخ دادیاد. ساپس« ضرورتی یادارد» و «ییست

 لحاسابه لاوشه فرلو  با پرسش هر برای لحلاوایی روایی

 و بودیاد یاار 22 هااارزیا  تعداد کهاین به توجه با. شد

 شاده تعیاین 82/2 یار  22 برای قبو قاب   لقادیر حداق 

 از هایالههای پرسشهلاد که تمالی داد انیش یلاایج است 

 تعیاین  برای. برخوردارید قبولی قاب  لحلاوایی روایی یسبت

 للاخصصاان لحلااوایی  روایی شاخص ارزیابی و لحاسبه

 روان و ساادیی»  «باودن اخلاصاصای» لعیاار سه لذکور

 را در لاورد هریاک از «بودن شاا  یا وضوح» و «بودن

. یمودیاد ای ارزیاابیدرجاه 0طیاف  یاک روی هایویه

 لحلااوایی روایی شاخص  CVI فرلو  از اسلاااده با سپس 

 لحلااوایی روایی که شاخص داد یشان یلاایج. شد لحاسبه

بااوده و  2تاار از بزرگ هااایالههااای پرسااشلاااده تمااالی

 .بنابراین  از شاخص روایی لحلاوایی خوبی برخوردار بود

 ساخلاار عاللی
و  IDQعااللی لاار سااخ روایی ساازه و برای بررسی

IAQ تحلی  عاللی اکلاشاافی و تأییادی اسالاااده شاد. از 

کاایت حج  یمویه توس  شاخص  یخست کار برای این

 IDQ: بااارای شاااد و تأییاااد یرال ین بررسااایکیسااارلی

(298/2KMO= و )IAQ (222/2KMO= .) آزلااااااااون

بارتلاات یشااان داد کااه فاارض صااار بااودن  -کرویاات

شروط اجرای تحلیا   رد شده و هابسلاگی بین پرسشه 

  =IDQ (2222/2P<  98dfت: باارای عاااللی برقاارار اساا

98/22202Bartlett's= و )IAQ (2222/2P<  26df=  

55/2859Bartlett's= تحلیاا  عاااللی اکلاشااافی باارای .)

هااای اصاالی و چاارخش هااا بااا رو  ل لاااهیالهپرسااش

و بار عاللی  2واریماکس و با در یظر یرفلان لقدار ویوه 

 IDQ بارای یلاایج تحلی  عااللی اکلاشاافی  شد. ایجا 9/2

در یاک عالا  قارار  هاکه تما  پرسش بودحاکی از آن 

( =22/5Eigenvalue) و( =88/2Range-67/2ه )یرفلاااا

. دنااکنواریااایس کاا  را تبیااین لی از درصااد 55/85 و

 IAQباارای  یلاااایج تحلیاا  عاااللی اکلاشااافیچنااین  ه 

 هاتما  پرسشکه  بودحاکی از آن یاله اضررا  پرسش

( و =85/2Range-66/2ه )در یااک عالاا  قاارار یرفلااا

(28/5Eigenvalue= ) واریاایس کا   از درصد 50/80و

 عااللیلنظاور بررسای باراز  یک باه. ندنکرا تبیین لی

IDQ  وIAQ رو  حاداک ر  از تحلی  عاللی تأییدی باه

شاااد. اسااالاااده  Amosافااازار توسااا  یر  یماییدرسااات

 در جاادو  IAQو  IDQی باارا برازیاادییلشخصااا  

دهد کاه تماالی ارائه شده است. یلاایج یشان لی 9 شماره

 شوید.ها به یک عال  لربوط لییالههای پرسشپرسش
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 پایایی
و  IDQفارسای  یساخه ساازه ثبا  بررسی به لنظور

IAQ و  کرویباخ آلاای ضریب) درویی همسایی شیوه دو از

 ضااریب) هالاااه 2 فاصااله بااا بازآزلااایی و( ضااریب الگااا

 آلااای ضاریب. شاد اسالاااده( ایطبقاهدرون  بسلاگیه 

و  29/2باه ترتیاب   IDQکرویباخ و ضریب الگاا بارای 

 ییاز هاپرساش از هریاک حذ  با لقدار این بود و 29/2

آلاااای کرویباااخ و  ضااریب داشاات. قاباا  قبااولی لقاادار

 باود و 22/2و  22/2باه ترتیاب   IAQضریب الگا برای 

 قابا  ییاز لقادار هاپرسش از هریک حذ  با لقدار این

 226 بازآزلاایی  پایاایی بررسای به لنظور قبولی داشت.

 بسالاگیه . ارزیاابی شادید لجادداً هالاه  2 فاصله به یار

 60/2و  68/2ترتیب  به IAQو  IDQای برای طبقهدرون 

لرلاو  در هار دو  بازآزلایی پایایی دهنده بود که یشان

 (.P<2222/2)است  یالهپرسش

 

 روایی همگرا و افلاراقی
 IDQافلاراقی  و همگرا روایی یلاایج 0 جدو  شماره

 PHQبااا  IDQفارساای  یسااخه. دهاادلی یشااان را IAQو 

(77/2r=  )ی لقیاس افسردیخردهDASS-21 (82/2r= )

 و باا ل بت دارلعنی ( رابره=58/2r) PG-13-Rو لقیاس 

 رابرااه NEO-FFI (20/2-=r)یشااودیی  لقیاااسخرده

باا  IAQفارسای  چناین  یساخهداشت. ه  لنای داریلعن

GAD-7 (77/2r=)اضااررا  لقیاااس   خردهDASS-21 

(86/2r= و لقیاس )PG-13-R (07/2r=رابره ) دارلعنای 

NEO-FFI (22/2-r= )یشودیی  لقیاسخرده و با ل بت

 داشت. لنای دارلعنی رابره
 

 بحث
سانجی هاای روانهد  این لرالعاه بررسای ویویای

یاله المللی افسردیی و پرسشیاله بینپرسشه فارسی سخی

جدیادترین و  باود تاا پووهشاگران باه المللی اضررا بین

و  ها باارای ارزیااابی افسااردیییالهترین پرسااشلناسااب

 زبان دسلارسی داشلاه باشند. در جمعیت فارسیاضررا  

پایایی   همسایی درویی لنظور  ساخلاار عاللی دین ب

 هایالهپرساشایان  اقایافلارروایی همگارا و  و بازآزلون

ها یشایگر همسایی درویی عالی ایان دو یافلاه .شدبررسی 

 یاله بود  یلااایج ضاریب الگاا و آلااای کرویبااخپرسش

 ترتیاب باه IAQو بارای  29/2و  29/2ترتیب  به IDQبرای 

 بهلااری جاایگزین اغلاب الگا بود. ضریب 22/2و  22/2

 لبلانای بار شاودی زیارالای شاناخلاه کرویبااخ برای آلاای

  یا یمویه حج  تأثیر تحت و یلاایج آن است عاللی بارهای

 
 های یی ویی براز  و لقادیر بارهای عاللی ایدازه :3جدول شماره 

 

 بارهای عاللی اسلاایداردشده هایلایدهباقی لجذور لیایگین ریشه تربیقی براز  شاخص شاخص توکر لوئیس دو به درجه آزادی یسبت خی ریشه لیایگین لربعا  خرای برآورد لاغیرل

 82-65 207/2 28/2 28/2 09/0 20/2 افسردیی

 87-86 227/2 26/2 26/2 77/9 29/2 اضررا 

 
 IAQو  IDQبسلاگی سنجش روایی همگرا و افلاراقی یب ه ضرا :4جدول شماره 
 NEO-FFI یشودیی DASS-21 PG-13-R افسردیی DASS-21  اضررا  IAQ IDQ GAD-7 PHQ-9 هالقیاس

IAQ 2        

IDQ **09/2 2       

GAD-7 **77/2 **95/2 2      

PHQ-9 **99/2 **77/2 **26/2 2     

    DASS-21 **86/2 **92/2 **88/2 **90/2 2اضررا  

   DASS-21 **92/2 **82/2 **92/2 **82/2 **92/2 2افسردیی 

PG-13-R **07/2 **58/2 **02/2 **52/2 **00/2 **07/2 2  

 NEO-FFI **22/2 *27/2 *25/2 *28/2 *22/2 *26/2 229/2 2یشودیی 

 

 (ی GAD-7پرسشی ) 7(ی لقیاس اخلال  اضررا  فراییر IDQیی )المللی افسرد یاله بین(ی پرسشIAQالمللی اضررا  ) یاله بینپرسش

 (ی NEO-FFIعاللی یئو ) 5یاله (ی پرسشDASS-21) 22(ی لقیاس افسردیی  اضررا  و اسلارس PHQ-9) 2-لقیاس سللت بیمار

*25/2>*P  **22/2>P 
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باا  .(07 08)ییاردیمای یاله قارارپرسش هایپرسش تعداد

 هار دو آلاای کرویباخ و ضریب الگاا در حا   یلاایجاین

یاله ی سان بود کاه ایان یلااایج لراابق باا لرالعاه پرسش

هاا آوردن لیزان ثبا  یمرهستدبرای به .(27)اصلی است

ضااریب ) بااا یذشاات زلااان  از رو  پایااایی بازآزلااایی

یظاری   لحاا  . ازاسلاااده شد (ایطبقه بسلاگی درونه 

 بین بسلاگیپیرسون برای ه بسلاگی یشلااوری ضریب ه 

 در آن از اساالاااده و رودکااار لاای لخلالااف بااه للاغیاار دو

 علوه بر. است یالناسب پایایی بازآزلایی  قابلیت تحلی 

پیرساون باه خال  بسالاگی یشالااوری ضریب ها  این 

 وجااود توایااد  یماایایطبقااه بساالاگی درونضااریب هاا 

ضریب  بنابراین  دهدی تشخیص را سیسلاماتیک خراهای

 باارای تااریلناسااب روی اارد ایطبقااه بساالاگی درونهاا 

بار اسااس  .(07-02)باود خواهد پایایی بازآزلایی ارزیابی

و  IDQبارای  ایطبقاه بسالاگی درونضاریب ها   یلاایج

IAQ یسااخه یلایجااه   در بااود. 60/2و  68/2ترتیااب  بااه

 خااااوبیبازآزلااااایی  پایاااااییاز  IAQو  IDQفارساااای 

های ایجا  شده  پووهش حاضر ید. طبق بررسیبرخوردار

ایی ای است که به بررسی پایاایی بازآزلایخسلاین لرالعه

IDQ  وIAQ پردازد.لی 

یاله یلاایج تحلی  عاللی یشان داد که هار دو پرساش

عاللی هسلاند که این یلاایج همساان باا دارای ساخلاار تک

 در واقاع  .(27)یاله باودهای اصلی ایان دو پرساشیسخه

براز   بهلارین تنهایی به عاللیتک لد  شد که لشخص

عااللی تک سااخلاار. یاذاردلی اخلایار در هاداده برای را

IDQ  وIAQ ییاریبهره صور  در که کندلی پیشنهاد 

 تحقیقااتی  بالینی و/یاا هایلوقعیت در لقیاس این دو از

 .شود اسلاااده( هاآیلا  بسلان تما  جمع) ک  یمره از

همگارای  روایای بررسای لنظاورباه لرالعه  این در

IDQ  ازPHQ-9  ی لقیااس افساردیخرده DASS-21و 

اسلاااده شاد کاه یلااایج یشاان دهناده  PG-13-R لقیاس 

 تاا للاوسا  هاایبسلاگیاین ه  .بود ل بت دارلعنی رابره

و  PHQ-9 .(27)دارد لرابقات یلاایج لرالعه اصالی با زیاد

به طور لسلاقی   سازه  DASS-21 یلقیاس افسردیخرده

-PGبسلاگی تقریباً للاوس  با سنجند  ه افسردیی را لی

13-R باا لاد طاولایی ساوگ کاه دهادلای ه  یشاان 

 این است که للامایز آن از الا داردی پوشاییه  افسردیی

. باه (52 02 96 27 22)اسات ساوه  دیگر لرالعا  با یافلاه

 باین لشابه علئ  از بسیاری به دلی  وجود فریدلن  یالاه

 و خاوابیبی یریه  و ایدوه  غ  لایند افسردیی و سوگ

دشااوار  هاااآن بااین افلااارال یاااهی اشاالاها  دادن دساات از

 باین تاوجهی قابا  های تااو  این حا   با .(52)شودلی

 عاز  ل اا   عناوانباه. دارد وجاود افساردیی و سوگ

 افلاراقای عللات دو ارزشایبای احساس یا ضعیف یاس

 ساویوار لم ان اسات ایرچاه افاراد باه عالوه . هسلاند

 لرگ طریق از خود بخواهند هایپردازیخیا  در یاهی

 للحااق او باه کارده و دوباااره للقااا  للااوفی بااا لجادداً

 لااداو  خودکشاای بااه خاال  افسااردیی  اف ااار شااوید 

. از سوی شودلی دیده به یدر  دیدهافراد داغ در لعمولاً

لقیااس  خاردهباا  IDQ داربسلاگی لنای لعنایگر  ه دی

. افلاراقی آن حمایت کرد رواییاز  NEO-FFIیشودیی 

کاه افاراد دارای ساروح پاایین  استبیایگر آن  این یافلاه

 .(52 22)یشودیی اغلب لسلاعد تجربه خلق لنای هسالاند

  GAD-7از  IAQهمگاارای  روایاای بررساای بااه لنظااور

 PG-13-Rلقیااس  و DASS-21اضاررا   لقیاسخرده

 ل بات دارلعنای دهنده رابراه اسلاااده شد که یلاایج یشان

ساایر لرالعاا   با زیاد تا للاوس  هایبسلاگیاین ه  .بود

لقیاااااس خردهو  GAD-7 .(52 02 96 22)دارد لرابقاااات

طور لسلاقی   ساازه اضاررا  را هب DASS-21اضررا  

ییاز  PG-13-Rبسلاگی تقریباً للاوسا  باا سنجند و ه لی

 اضااررا  بااا لااد طااولایی سااوگ کااه دهاادلاای یشااان

باا  یافلااه ایان است کاه للامایز آن از الا داردی پوشاییه 

 .(52 02 96)است سوه  لرالعا  سایر

تواید باعث ایجااد از دست دادن ی ی از عزیزان لی

یوباه خاود  ساویوار را باه تجرباه اضررا  شود کاه باه

دهد  به خصوص زلایی که تری سول لیسوگ طولایی

از دست دادن بسیار ساخت باوده اسات. ایرچاه علئا  

مراه است  سوگ اغلب با علئ  افسردیی و اضررا  ه
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ها در لرالعه حاضر یشان شده بین آن بسلاگی یزار ه 

هاای لارتب  الاا لجازا دهد که این سه خوشاه  ساازهلی

 .(52 02 96)هسلاند

با  IAQر بین دابسلاگی لنای لعنیاز سوی دیگر  ه 

آن  افلاراقی روایی از NEO-FFIلقیاس یشودیی  خرده

لقیاس به یشودیی فارد یسابت  . این خردهحمایت کرد

های جدیاد اشااره دارد  در ها و ارز به تجربیا   ایده

حالی که اضاررا  یاک وضاعیت روایای اسات کاه باا 

شود. تحقیقاا  یشاان یگرایی و ترس لارط لشخص لی

بسالاگی لناای دهد که بین یشودیی و اضاررا  ه لی

وجااود دارد. در واقااع  افاارادی کااه یمااره بااالاتری در 

تاری از ییریاد  یارایش باه ساروح پاایینیشودیی لی

 .(52)علئ  اضررا  دارید

در پایااان  پااووهش حاضاار هماینااد سااایر لرالعااا  

صااور  در ییری بااهیمویااه  او هااایی دارد. لحاادودیت

 و از جمعیلای با دالناه سانی و تحصایلی لحادود دسلارس

لحدود  را هاپذیری یافلاهتعمی  لم ن است ایجا  شد که

های یالااهایاان لرالعااه بااا اساالاااده از پرسااش  دو  کنااد.

 در تواید باعاث ساوییریخودیزارشی ایجا  شد که لی

 هاااایلقیاس . ساااو   تنهاااا ازدودهندیان شاااپاساااخ

 شادی اسالاااده همگارا روایی سنجش برای خودیزارشی

 قارار رو  اثار تاأثیر تحات یلااایج است لم ن بنابراین 

هاای لقیاس ایجااد اصالیهاد  به این دلی  کاه  ییرد.

 تحاتدارای ساروح باالینی و/یاا بالینی  شناسایی افاراد 

های یمویاه صارفاً وارد کاردن  بالینی سازه لربوطه اسات

پذیری یلاایج به جمعیت بالینی را تعمی  توایدلیغیربالینی 

کاه ایان لرالعاه روی جمعیات  . از آیجاییلحدود سازد

شااود کااه در عمااولی ایجااا  یرفلاااه اساات  پیشاانهاد لاای

چناین  از لینی و ه هاای بااهای آینده  از یمویاهپووهش

 .شود اسلااادهتری دالنه سنی و تحصیلی یسلارده
 

 سپاسگزاری
کنناده در ایان وسیله از تماالی افاراد شارکتاینبه 

 .شودپووهش قدردایی و سپاسگزاری لی
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