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  چكيده
ــاس    :هــدف ــسخه فارســي مقي ــابي ن ــا هــدف اعتباري ــژوهش حاضــر ب  پ
ــال ــاري بــراي  ســاز فع ــان ي رفت در جمعيــت ) BADS(افــسردگي درم

 نفر از دانشجويان دانشگاه تهران      370 :روش .دانشجويي انجام شده است   
درمان  سازي رفتاري براي  كمك مقياس فعال    و دانشگاه فردوسي مشهد به    

ــاس افــسردگي، اضــطراب و اســترس   آزمــون ) DASS(افــسردگي و مقي
ي بهـره  تأييـد براي محاسبه روايـي سـازه مقيـاس از تحليـل عـاملي       . شدند

كمـك   سازي، بـه ن بررسي روايي همگراي مقياس فعال   چني  هم. گرفته شد 
هاي اضطراب،   و زيرمقياس  BADSهاي  ضريب همبستگي بين زيرمقياس   

ي، بـرازش   تأييـد  تحليـل عـاملي      :هايافته . انجام شـد   افسردگي و استرس  
ار و د معنـي ن همبـستگي   چني  هم.  كرد تأييدرا   BADSساختار چهارعاملي   
ار در سـه عامـل   د معنـي سـازي و همبـستگي مثبـت و      منفي بـا عامـل فعـال      

 بـا  تحـصيلي و آسـيب اجتمـاعي    / نـشخوار فكـري، افـت شـغلي      / اجتناب
دهنده  دست آمد كه نشان    و استرس به  هاي افسردگي، اضطراب    سزيرمقيا

 پژوهش حاضـر    :گيرينتيجه .روايي همگراي مطلوب اين مقياس است     
چهـار عامـل ايـن    .  كـرد تأييـد را   BADSاي  گويه25عاملي  چهار  ساختار  
 و  تحـصيلي / نـشخوار فكـري، افـت شـغلي    / سازي، اجتنـاب  فعال(مقياس  

   . قرار گرفتندتأييدمورد ) آسيب اجتماعي
؛ افسردگي؛   براي درمان افسردگي   سازي رفتاري مقياس فعال : هكليدواژ

   سنجي ؛ روانيتأييدتحليل عاملي 

 ] 19/3/1388: ؛ پذيرش مقاله19/12/1387: دريافت مقاله[

  AbstractAbstractAbstractAbstract    

Objectives: The present study was carried out in order to 

validate the Persian version of Behavioral Activation for 

Depression Scale (BADS) the students population. 

Method:  370 students of Tehran and Meshed’s (in 

North-East of Tehran) Ferdowsi Universities completed 

BADS and Depression Anxiety Stress Scale (DASS). 

Confirmatory factor analysis was used to assess validity. 

Also, Pearson correlation test was used for concurrent 

validity within BADS and DASS subscales. Results: 

Confirmatory factor analysis confirmed the fitness of 

structural factor of BADS. Furthermore, a negative 

significant correlation with the activation subscale; and a 

positive significant correlation of avoidance/mental 

rumination, education/job deterioration, and social harm 

with depression, anxiety and stress subscales was found, 

which indicates a favorable concurrent validity for this 

scale. Conclusion: This study confirmed the four-factors 

twenty five-items structure of BADS. The four factors of 

this scale (i.e. Activation, Avoidant/ Rumination, Work/ 

School Impairment and Social Impairment) were 

confirmed.  
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Confirmatory Factors Analysis 
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  مقدمه

اي طـولاني   سازي رفتاري در درمان افسردگي تاريخچه     فعال
 افسردگي را پيامد نارسـايي،      )1974 (1نخستين بار لوينسون  . دارد

) PCPR (2پاسـخ كاهش يا سطوح پايين تقويت مثبت وابسته بـه          
اي ماننـد   سـازي سـاده    فعـال  لوينسون از راهبردهاي  . تعريف كرد 

 PCPRهـاي خوشـايند بـراي افـزايش ميـزان           ريزي فعاليت  برنامه
ــت  ــره گرف ــا . به ــس ت ــسردگي  از آن پ ــاني اف ــون رفتاردرم  ،كن

 هـاي اخيـر، دو راهبـرد   در سال . اي داشته است  تحولات گسترده 
 و  5، اديـس  4مارتـل ) (BA (3تاريسازي رف فعال: رفتاري با عنوان  

درمـــان ســـازي رفتـــاري بـــراي و فعـــال) 2001، 6جيكوبـــسون
كار  به) 2001،   و هوپكو  9هوپكو،  8ليجيوز( )BATD (7افسردگي

ــرده شــده اســت  ــراي جــستجوي  . ب ــان را ب هــر دو شــيوه مراجع
هـاي  انگيزنـد، امـا تفـاوت آن بـا نـسخه          هاي مثبت برمـي   تقويت

 10كاركردگراترها،   است كه اين شيوه    پيشين رفتاردرماني در اين   
هاي براي نمونه، شيوه  . هاي قديمي هستند   از شيوه  11ترو فردويژه 

به همه افراد افـسرده توصـيه       ) BATD و   BA(نوين رفتاردرماني   
هاي خوشايند بيشتري شركت كنند، كنند كه بايد در فعاليت    نمي

 كـاركرد   هـاي مراجـع و      ها بر ارزيابي عيني هدف    بلكه اين شيوه  
هــاي  اي از هــدفكيــد دارنــد تــا بتواننــد مجموعــه أكنــوني او ت

، 13كالاگـان ، 12كـانتر (سازي را براي هر مراجع تعيين كننـد        فعال
  ).2004، 16 و براون15، بوش14 لندس
هــاي زيــادي بــراي ارزيــابي اثربخــشي كنــون پــژوهش تــا
بـراي  (شده است انجام درمان افسردگي در  سازي رفتاري    فعال
 و همكـاران،  18؛ دابـسون 2006 و همكـاران،     17، ديميجان هنمون

فراتحليـل در   ). 2004،  21 و اسـميتان   20، اسپاتس 19 پورتر ؛2008
ــه  ــان فعــال زمين ــازي درم ــوي(س  و 23اســتراتن، ون22پرسجك

سازي رفتـاري بـه     نشان داده است كه فعال    ) 2007،  24وارمردام
ــدازه ســاير دگي درمــان افــسردر شــده  هــاي شــناختهدرمــان ان
هـاي  سازي رفتاري در درمـان گـروه  اخيراً فعال . اثربخش است 

، 25كانتر و ميوليك  (كار رفته است     بيماران افسرده به  گوناگون  
2007 .(  

ــال  ــان فع ــش    در درم ــار، نق ــع رفت ــه تواب ــاري ب ــازي رفت س
و گريـز در    پرهيـز   كننده رفتار، و رفتارهاي     هاي كنترل محرك

هـاي  صـلي كـه در درمـان      متغيرهاي ا . شودافسردگي توجه مي  
و پرهيـز   عبارتند از ميـزان     شوند    ميسازي رفتاري ارزيابي    فعال
بــه ايــن منظــور مقيــاس .  در دوره درمــانمراجعــانشــدن  فعــال
كـانتر  () BATDS( 26براي درمان افسردگيرفتاري سازي   فعال

بــه دليــل نبــود ابــزار . ســاخته شــده اســت) 2006و همكــاران، 
 و  يسـاز   فعال(هاي مورد نظر    خصاختصاصي براي ارزيابي شا   

) 2006(سازي رفتاري، كانتر و همكاران     در درمان فعال  ) پرهيز

 و ابزارهـاي مــشابه بــه طراحــي  BAراهنمــاي درمــاني بـر پايــه  
 -شـناختي پرهيز  مقياس  . ها پرداختند مقياسي براي اين شاخص   

يكي از ايـن    ) 2004 و دابسون،    28تنبريتاُ( )CBAS (27رفتاري
طـور كامـل    ود اما چـون هـيچ يـك از ايـن ابزارهـا بـه       ابزارها ب 

سازي رفتاري بـراي      مقياس فعال  نبودند،   BAمتناسب با مفاهيم    
  1  .شدسنجش ساخته  براي اين )BADS (29افسردگي
طـي دو   ) 2006( و مارتـل     30، موليـك، بـوش، بـرلين      كانتر
 BADSي  سـنج   روانهـاي   بـه تهيـه و ارزيـابي ويژگـي        بررسي  
 گويه انتخـاب و در يـك نمونـه          55 ،اولررسي  بدر  . پرداختند

ــشجويان كارشناســي در  391 ــاليني دان  نفــري از جمعيــت غيرب
و  اجـرا  32ميلواكي - و دانشگاه ويسكانسين31دانشگاه گونزاگا

كـار بـرده    تحليل عاملي اكتشافي براي تعيين ساختار عـاملي بـه      
، 35، وارد 34بك) (BDI (33مه افسردگي بك  نا  پرسشآنان  . شد
مـه اضـطراب    نا  پرسش،  )1961،  38 و ارباف  37، ماك 36دلسونمن

و برنامه ) 1988، 41، براون و ستير40بك، اپستين ( )BAI (39بك
نيـز  را  ) 1980 و لوينسون،    43يانگرن) (IES (42فردي  ميان وقايع

كـانتر و   بـر پايـه بررسـي        .دن ـكار برد   بهبراي تعيين اعتبار سازه     
عامـل اول   .  دسـت آمـد    عامـل اوليـه بـه     پنج  ) 2006(همكاران  

سـازي  ايـن عامـل معـرف فعـال    . سازي رفتاري نام گرفـت  فعال
. ريزي شده اسـت   هاي برنامه هدفمند و متمركز و انجام فعاليت     

ــل دوم  ــز(عامـ ــشخوار/ پرهيـ ــانگر )نـ ــدن  دوري نمايـ از گزيـ
هاي هيجاني منفي و درگيري در نشخوارهاي فكري بـه          حالت

تحصيلي / ، آسيب شغليعامل سوم. له فعال استأجاي حل مس

_______________________________________ 
1- Lewinsohn  

2- Response Contingent Positive Reinforcement 

3- Behavioral Activation 4- Martell  

5- Addis   6- Jacobson 

7- Behavioral Activation Treatment for Depression 

8- Lejuez   9- Hopko 

10- functional   11- idiographic 

12- Kanter   13- Callaghan 

14- Landes  15- Busch 

16- Brown  17- Dimidjian  

18- Dobson   19- Porter  

20- Spates  21- Smithan 

22- Cuijpers   23- van Straten 

24- Warmerdam  25- Mulick  

26- Behavioral Activation for Treatment of Depression Scale 

27- Cognitive-Behavioral Avoidance Scale  

28- Ottenbreit  

29- Behavioral Activation for Depression Scale 

30- Berlin  31- Gonzaga 

32- Wisconsin- Milwaukee 33- Beck Depression Inventory 

34- Beck    35- Ward  

36- Mendelsohn  37- Mock  

38- Erbaugh   39- Beck Anxiety Inventory 

40- Epstein   41- Steer    

42- Interpersonal Events Schedule  

43- Youngern 
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هاي كاري نبودن و انفعال در فعاليت است كه به پيامدهاي فعال
رم نيـز آسـيب اجتمـاعي نـام         اعامل چه . و تحصيلي اشاره دارد   

پيامدهاي انزوا و انفعال اجتماعي ناشـي  دربرگيرنده  گرفت كه   
ــار هــا عامــل پــنجم از فهرســت عامــل . از افــسردگي اســت كن

شـد كـه    ها مـانع از ايـن مـي        گويه 1ني زيرا ناهمگ  ،شدگذاشته  
 گويـه  29 در نتيجـه    .شمار آورد   بهعامل پنجم را عامل مستقلي      

  .ماند عامل باقيچهار براي 
ــاس  بررســي  ــراي كــل مقي ــالايي ب ــي ب اول همــساني درون

)79/0=α (ها و زيرمقياس)78/0-87/0=α (افزون . دست داد هب
اري با  د  معنيي   اوليه، همبستگ  BADSسازه براي   روايي  اين   بر

BDI) 70/0(  ،BAI) 19/0(   و ،IES) 40/0 (امـا  . دست آورد  به
 ســاختار تأييــدبــراي ) 2006كــانتر و همكــاران، (دوم بررســي 
اي  گويه29فرم  2آمده و تعيين ويژگي برازندگي دست عاملي به
BADS  بـه  دوم، پايـايي    بررسـي   بـر ايـن، در      افزون  .  انجام شد

اجـراي  هنگـام  در .  سنجيده شدروش بازآزمايي و روايي سازه 
بررسـي   نفـر در  212هنگـام بازآزمـايي    نفـر و در  319آزمـون  

گويـه بـه   چهار شده  تحليل عاملي انجامپايه بر  . نمودندت  كشر
و مـشكل تفـسيري     )  گويـه  سـه (واريـانس   نبودن    مشتركدليل  

 گويـه   25بنابراين  . شدندكنار گذاشته    BADSاز  )  گويه يك(
ــه ــه ب ــوان گوي ــل هــاي عن  عامــل چهــاردر . شــدندنهــايي تحلي
ي تأييـد  يتحليـل عـامل   . شـد ديده  آمده، برازش خوبي     دست به

، >01/0p(: داددسـت    گويه نتايج زير را به   چهارپس از حذف    
271=df ،54/677 =SB χ

23 ،07/0=RMSEA
ــان  ؛4 ــله اطمين  فاص

NNFT=93/0؛ 063/0-077/0برابر با % 90
CFI=94/0 ؛5

6(.  
 نهــايي آلفــاي BADSدرونــي بــراي در محاسـبه همــساني  

ــه87/0 ــت   بـ ــددسـ ــريب   وآمـ ــراي  ضـ ــي بـ ــساني درونـ همـ
ــاس ــا زيرمقي ــاليه ــازي  فع ــه7(س ــابα=85/0 ) گوي / ؛ اجتن

 ) گويـه 5( تحـصيلي  /؛ افـت شـغلي  α=86/0 ) گويه 8(نشخوار  
76/0=α 82/0 ) گويـــه5( و اخـــتلال عملكـــرد اجتمـــاعي=α 

سازه نيـز  يي روا. )2008كانتر و همكاران، (گزارش شده است   
 همبـستگي ايـن     ).67/0(داشـت    BDIاري بـا    د  معنيهمبستگي  

وزن بارهـاي  . ار بودد معني نيز BADSهاي ابزارها با زيرمقياس  
ــاملي    ــل ع ــاملي در تحلي ــدع ــراي تأيي ــار ي ب ــاس چه زيرمقي

، )74/0 تـا    61/0(، اجتنـاب    )76/0 تـا    62/0دامنـه   (ي  سـاز   فعال
 50/0(آسيب اجتماعي و ) 76/0 تا 49/0(تحصيلي / افت شغلي

 نفـري  193 در يك نمونه    BADSاخيراً  . دست آمد   به )79/0تا  
جي و  نس ـ هـاي روان  شـاخص و   هبا علايم افـسردگي اجـرا شـد       

در نتايج درمان افـسردگي     كارگيري      بهبراي  آن  ساختار عاملي   
  .)2009، 8، بوش و سدوي7، واشكانتر(گرديدند  تأييد

ي ارزيابي نتـايج درمـان كـه        نياز به ابزاري برا   جا كه     از آن 
ها و مفاهيم زيربنايي اين شـيوه درمـاني باشـد           لفهؤمتناسب با م  
هاي چنـدي در     در ايران نيز پژوهش     و ديرسنظر مي  ضروري به 

بـراي  (سـازي رفتـاري انجـام شـده اسـت         اثربخشي فعـال  زمينه  
 ،)1386 اميـــري، ؛1385؛ گـــودرزي، 1385، جليلـــي، نمونـــه

 در نمونه   BADS فارسي   اريابي نسخه پژوهش حاضر براي اعتب   
بررسـي  پـژوهش حاضـر     هـدف اصـلي     . دانشجويي انجام شـد   

ــساني درونــي و ســاختار   در دانــشجويان  BADS  عــامليهم
  .زبان بود فارسي
  
  روش

 مــرد و 134( نفـر  370كننـدگان در ايـن پـژوهش    شـركت 
و دانـشگاه   )  نفـر  192(از دانشجويان دانشگاه تهـران      )  زن 236

سال  86/21ميانگين سن آنها . بودند)  نفر178( فردوسي مشهد
 %1/54 از اين افراد مجـرد و        %6/88. بود) 92/2انحراف معيار   (

 در دسـترس انتخـاب    بـه شـيوه   ايـن افـراد     . آنها غيربومي بودند  
شــد تــا پــس از درخواســت مــيشــده  انتخــاباز افــراد . ندشــد

  . دهندها پاسخ مهنا پرسشنامه به  و تكميل فرم رضايتخواندن 
  1  : زير گردآوري شدندهايكمك ابزار ها به داده

كـانتر  ( )BADS( سازي رفتاري براي افسردگي   مقياس فعال 
يك مقياس خودگزارشي است كـه داراي  ) 2006و همكاران،   

سـازي،  فعـال : مقياس به شـرح زيـر اسـت       زير چهار گويه و    25
ــاب ــشخوار فكــري، افــت تحــصيلي / اجتن شــغلي و آســيب / ن
 صـفر از  اي    گزينـه  هفـت آزمـودني در يـك مقيـاس         .اجتماعي

. دده ـها پاسخ مـي   به هر يك از گويه    ) كاملاً (ششتا  ) هرگز(
 زيرمقيـاس بـه     چهـار  رهاي ه ، گويه BADSگذاري  براي نمره 

ــهجــز مقيــاس فعــال گــذاري صــورت معكــوس نمــره ســازي ب
صــورت  هــا بــهسزيرمقيــاگــذاري   امــا بــراي نمــره،شــوند مــي

ايـن  . هـا نيـست   كـردن نمـرات گويـه      معكوس نياز به    ،جداگانه
هـاي آن باعـث      و زيرمقيـاس   BADSگـذاري    تفاوت در نمـره   

 بـه  ؛ها معرف نام خود باشند شود تا مقياس كل و زيرمقياس      مي
سـازي  اس كل معـرف فعـال     ياين صورت كه نمرات بالا در مق      

افزايش سطح فعاليـت  ها نشانگر لا در زيرمقياسابالا و نمرات ب 
   .ها هستند اسدر زيرمقي
از ايـن ابـزار در پـژوهش حاضـر پـس از       گيـري     بهرهبراي  
مقيـاس بـه    ) دكتر جاناتـان كـانتر    (آن  موافقت سازنده   دريافت  

_______________________________________ 
1- heterogeneity  2- goodness of fit 

3- Satarra-Bentler Scale χ2  

4- Root Mean Square Error of Approximation 

5- Non-Normed Fit Index 6- Comparative Fit Index 

7- Rusch   8- Sedivy 
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وسيله يك  بهشده    برگرداندهشد، نسخه   برگردانده  زبان فارسي   
دو مطابقت  فرد مسلط به دو زبان، به انگليسي برگردانده شد و           

نسخه . ي باليني بررسي شد   نسخه توسط دو متخصص روانشناس    
  .آمده است 1پيوست  در BADSفارسي 

 توسـط   )DASS (1مقياس افـسردگي، اضـطراب و اسـترس       
ضريب آلفـاي   . شده است ساخته  ) 1995( و لوويباند    2لوويباند

 نفري به   717كرونباخ براي اين مقياس در يك نمونه هنجاري         
 73/0، اضطراب   81/0افسردگي  :  شده است  شگزارشرح زير   
، ضريب آلفاي كرونبـاخ بـراي ايـن         )جا  همان (81/0و استرس   

 نفري از جمعيت عمومي شهر مشهد 400مقياس در يك نمونه   
 گزارش  76/0 و استرس    66/0، اضطراب   70/0براي افسردگي   

ن چنـي  هم). 1380صاحبي، ميرعبداللهي و سالاري، (شده است  
مه افسردگي بـك، مقيـاس اسـترس    نا پرسشضريب همبستگي  

 بــــا 4و مقيــــاس اضــــطراب زونــــگ) PSS( 3شــــده اكادر
، 66/0ترتيـب بـراي افـسردگي     هاي اين آزمون بـه  مقياس خرده

). جـا همان(دست آمده است   به67/0 و اضطراب  49/0استرس  
مقادير آلفاي كرونباخ در پـژوهش حاضـر بـراي كـل مقيـاس              

هـاي افـسردگي، اضـطراب و اسـترس          و براي زيرمقياس   93/0
  .دست آمد  به86/0 و 82/0، 85/0ترتيب  به

ي تأييـد  تحليـل عـاملي      BADS  ساختار عـاملي   براي تأييد 
پرسـش  ي در پـي پاسـخ بـه ايـن       تأييدتحليل عاملي   . انجام شد 

تـا چـه   شـده بـين متغيرهـا     بينياست كه روابط مفروض يا پيش  
ــدازه  ــا روابــط موجــود در دادهان شــده  هــاي واقعــي مــشاهدهب

ــم ــاتريس ه    ه ــت؟ اگــر دو م ــوان اس ــستگي خ مــاتريس (مب
ــستگي     ــاتريس همب ــشنهادشده و م ــا پي ــروض ي ــستگي مف همب

بـا يكـديگر همـسان باشـند،        ) هاي واقعـي  از داده آمده    دست  به
پيشنهادشده تبيين معتبري براي روابط مفروض خواهـد       الگوي  

بـه  پـژوهش   ايـن   ). 2006،  7 و گوارينـو   6، گامـست  5ميـرز (بود  
الگـوي  . دازدپـر  مـي  BADS دهنـده  بررسي متغيرهـاي تـشكيل    

 54/8نـسخه  كمـك   بـه مـه  نا  پرسـش عاملي مفروض ايـن     چهار  
 شـاخص   هـشت  بـا    الگـو ايـن   . گرديـد  آزمون   8افزار ليزرل  نرم

  .شدبرازندگي تحليل 
و هاي همبستگي   آزمونكمك    بهپژوهش  هاي    دادهتحليل  

 نـرم افـزار ليـزرل    54/8نـسخه   گيـري از      و با بهره  تحليل عاملي   
  .شدانجام 

را بـراي برازنـدگي شـاخص       ها  معيار اين   )2004 (9لوهلين
 پيشنهاد كرد ) RMSEA(جذر برآورد واريانس خطاي تقريب      

 تـا  08/0 گـر برازنـدگي خـوب،      ، نـشان  08/0تر از    كوچككه  
 نيـز  1/0برازندگي قابل قبول و مقـادير بزرگتـر از   نشانگر ،  1/0

تـر بـه     بنابراين مقادير نزديـك   . باشندنشانگر برازندگي ضعيف    
  .نشانگر بيشترين برازندگي هستندصفر، 
 
  ها يافته

زنـان و    زيرمقياس و نمـره كـل        چهارميانگين نمرات براي    
تفـاوت  .  آمـده اسـت    1جدول  براي پژوهش حاضر در     مردان  
هـاي   بـراي گـروه    tآزمون  بر پايه   ها در دو جنس     ميانگينميان  

  . نبوددار يها معنيك از زيرمقياس مستقل در هيچ
كمـك هـر      بـه عاملي تأييدي   از تحليل   ده  دست آم   بهنتايج  

عـاملي  چهار سـاختار    گويـاي تأييـد   شاخص برازنـدگي    هشت  
BADS و جـذر بـرآورد واريـانس       دو     خـي   نمره آزمون .  است

 10هـاي برازنـدگي مطلـق      شـاخص  ،)RMSEA(خطاي تقريب   
كنـد  بيني مـي  جا كه پژوهشگر برازندگي را پيش       از آن  .هستند

در . دار، مطلوب استغيرمعنيدو  ي خ آزمون، )و نه تفاوت را(
آزمـون هـم   تـوان  هر چه حجم نمونه افزايش يابد،     اين آزمون   
اگـر   نفـر،    200هاي بيـشتر از      بنابراين در نمونه   ؛يابدافزايش مي 
تفاوت ناچيز، برازندگي دار باشد، با وجود  دو معني آزمون خي

 الگـويي با توجه به اين ملاحظات، . شود ضعيف اعلام مي  الگو
.شـود  داده مـي  كمتـر باشـد، تـرجيح    دو خـي كه در آن مقـدار   

  
  )n=134(و مردان ) n=236(در زنان  BADSهاي  نمره كل و زيرمقياسميانگين و انحراف معيار -1ل جدو

  )انحراف معيار(ميانگين   
  زنان  مردان  كل   

 )16/21 (07/83  )02/20 (35/86  )17/21( 25/84  نمره كل

 )9/7 (69/22  )07/8 (2/23  )99/7 (74/22  يساز فعال

 )07/8 (5/26 )58/8 (5/23  )34/8 (54/25  نشخوار فكري/ اجتناب

 )79/6 (93/12 )33/6 (3/12  )6/6 (55/12  تحصيلي/ افت شغلي

 )36/6 (19/8 )11/6 (07/9  )31/6 (39/8  آ سيب اجتماعي

  .دار نيست ييك از متغيرها معن تفاوت بين دو جنس در هيچ

  
  

  
  

_______________________________________ 

1- Depression, Anxiety, Stress Scale 

2- Lovibond  

3- Perceived Stress Scale 4- Zung Anxiety Scale 

5- Meyers  6- Gamst 

7- Guarino  8- LISREL  

9- Loehlin  10- absolute fit measures 



  

 

 

  

  ابوالفضل محمدي و مهدي اميري
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 عـاملي،   چهاردر ساختار   دو    آزمون خي ين پژوهش مقدار    در ا 
 شـاخص ديگـري     .)001/0p<  ،269=df(دست آمد    به 04/826
، معرفـي   دو   خي اين محدوديت آماره  برداشتن    براي از ميان  كه  

 باشــد، 3تــر از   اســت كــه اگــر كوچــكdf/χ²شــاخص شــد، 
در اين . )2006ميرز و همكاران، (نشانگر برازندگي الگو است     

گـر برازنـدگي الگـوي        است كه نشان   df/χ²  ،3وهش مقدار   پژ
، RMSEAدر ايـن پـژوهش، مقـدار         .باشد   مي BADSچهارعاملي

 چهـار برازندگي خوب ساختار  آمد كه گوياي  دست  به 075/0
  .ها استعاملي با داده

ها  مقياس ها، خرده  به همراه كليه گويه    BADSطرح ساختاري   
با توجه به نتـايج تحليـل عـاملي         .  آمده است  1شكل  و نمره كل در     

 اسـت، ايـن     BADSكننده ساختار چهـار عـاملي       تأييدي، كه   تأييد
هـاي  و تحليـل  شـده   الگو براي كاربرد در جمعيت ايراني برگزيده        

  .آماري ديگر نيز بر روي اين چهار عامل انجام شد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )N=370(براي درمان افسردگي سازي رفتاري  مقياس فعالييدي أ تحليل عاملي ت-1شكل  

 

BADS1 

BADS2 

BADS6 

BADS21 

BADS16 

BADS17 

BADS18 

BADS19 

BADS20 

BADS8 

BADS9 

BADS10 

BADS14 

BADS15 

BADS24 

BADS22 

BADS25 

BADS13 

BADS5 

BADS7 

BADS11 

BADS12 

BADS23 

BADS3 

BADS4 

 سازيفعال

اجتناب 

افت شغلي/تحصيلي 

 آسيب اجتماعي

70/0 

70/0 

63/0 

58/0 

54/0 

74/0 

45/0 

59/0 

24/0 

15/0 

63/0 

69/0 

70/0 

54/0 

54/0 

72/0 

65/0 

39/0 

37/0 

59/0 

48/0 

68/0 

68/0 

71/0 

72/0 

45/0 - 

62/0 - 

62/0 

31/0 - 

71/0 

54/0 

51/0 

80/0 

46/0 

51/0 

65/0 

94/0 

65/0 

60/0 

66/0 

53/0 

85/0 

71/0 

61/0 

50/0 

98/0 

58/0 

48/0 

86/0 

41/0 

65/0 

49/0 

77/0 

53/0 

50/0 

54/0 
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  )N=370(سازي رفتاري براي درمان افسردگي  در مقياس فعال هامقياسزيرهمبستگي بين  - 2جدول

  ها زيرمقياس نمره كل  سازيفعال  نشخوار/ اجتناب تحصيلي/ افت شغلي

  يساز فعال  65/0**  -  

  نشخوار/ اجتناب  -73/0**  -13/0* - 

  تحصيلي/ فت شغليا  -81/0** -49/0** 51/0** -

  آسيب اجتماعي  -71/0** -3/0** 43/0** 46/0**
* p< 05/0 ; **p< 01/0  

  
 و نمره كل در دامنه      BADSهاي  ستگي بين زيرمقياس  بهم

هـاي  بـين زيرمقيـاس  . )2جـدول  (داشـت   قـرار  81/0 تـا  65/0
تحـصيلي و نمـره كـل      / اجتناب، آسيب اجتماعي و افت شغلي     

سـازي و نمـره كـل       ي فعـال  هـا همبستگي منفـي و بـين مقيـاس       
  .ديده شدهمبستگي مثبت 

 در پـژوهش حاضـر     BADSمحاسبه همساني دروني براي     
همـــساني درونـــي بـــراي   . دســـت داد  را بـــه85/0آلفـــاي 
افـت  ،  74/0نشخوار  / اجتناب،  82/0سازي   فعالي  ها زيرمقياس

ــغلي ــصيلي / ش ــاعي   76/0تح ــرد اجتم ــتلال عملك  89/0 و اخ
  .دست آمد به

 از آزمون همبستگي    BADS روايي همگراي    براي محاسبه 
عنـوان معيـار روايـي     به DASSآزمون . شدبهره گرفته   پيرسون  

گونه كه   همان.)3جدول  (ها اجرا شدهمگرا بر روي آزمودني  
هــاي  و زيرمقيــاس BADSهمبــستگي دهــد  جــدول نــشان مــي

) تحصيلي و آسيب اجتماعي / اجتناب، افت شغلي   ،سازيفعال(
 مثبـت ار و   د  معنـي آن  هـاي   زيرمقيـاس  و   DASSآن با مقيـاس     

  .داشتندار د معني و نفيم ها همبستگيساير زيرمقياس. بود
  

سازي رفتاري براي درمـان       فعالهاي   مقياسزيربين  همبستگي   -3جدول  

  )DASS ( افسردگي، اضطراب و استرسو مقياس) BADS(افسردگي 

 نمره كل  افسردگي   اضطراب استرس
                             DASS  

BADS 

  نمره كل  -72/0  -63/0 -57/0 -68/0

  سازيفعال  -41/0  -43/0 -27/0 -36/0

  اجتناب  55/0 41/0 46/0 58/0

  تحصيلي/ افت شغلي  54/0 46/0 46/0 52/0

  آسيب اجتماعي  61/0 55/0 52/0 53/0

  

  بحث

در نمونه دانشجويان را  BADSساختار عاملي پژوهش اين  
هـا از همـساني بـالايي       اغلب گويـه  . داد قرار   تأييدد  ايراني مور 

 شـش گويـه   بـراي   ) 2009(كانتر و همكاران    . برخوردار بودند 
در نـسخه فارسـي نيـز    . گزارش نمودندترين همبستگي را  پايين
 شـش، گويـه  افزون بر رسد نظر مي به. دست آمد  بهنتيجه  همين  

 نيـز   10  و نُـه هـاي   در نسخه فارسي بايستي اصلاحاتي در گويه      
  . انجام شود

 بـا مقيـاس اضـطراب،       BADSروايي همگراي   اين بررسي   
سـازي و   فعـال متغيـر   بـين   . نمـود  تأييـد افسردگي و اسـترس را      

ار و د معنـي متغيرهاي اضطراب، افسردگي و استرس همبستگي     
در صورتي كه ايـن     . دست آمد  به )-56/0 تا   -72/0بين  (منفي  
مقيـاس  زيرجـز   بـه شـود،   هـا ارزيـابي   زيرمقيـاس بر روي   رابطه  
ار و مثبــت بــا د معنــيهــا رابطــه مقيــاسزير ســاير ،يســاز فعــال

بر خلاف نمره كل كـه      . خواهند داشت  DASSهاي  زيرمقياس
ــره ــر  در آن نم ــاي ه ــاره ــاس   چه ــتثناي زيرمقي ــه اس ــل ب  عام

ــال ــه فع ــازي ب ــره  س ــيصــورت معكــوس نم  ،دنشــو گــذاري م
  1 .گردند ميگذاري نمرهصورت مستقيم  بهها زيرمقياس

بـا   BADS هايه كل و عامل   دار نمر همبستگي بالا و معني   
شناسـي  آسـيب از نظـر    توانـد    مـي  DASSزيرمقياس اضـطراب    

بـر  افـزون   هـا   عامـل تمـام . باشـد داري اهميـت    رواني و درمـان     
همبـودي  . داشـتند  با اضطراب نيز همبستگي بـالايي   ،افسردگي

طـول عمـر    در  هاي گوناگون     در بررسي اضطراب و افسردگي    
بـه  . )2004،  2 و وسترا  1دوزوآ ( گزارش شده است   %90 تا   50%

شناسي به هم نزديـك         از نظر سبب  رسد اين دو اختلال     نظر مي 
بـه نقـش اجتنـاب و    هـاي اخيـر     در سـال  بـر ايـن     افـزون   . باشند
دوزوا، (اي شــده ســازي در ايــن دو اخــتلال توجــه ويــژه فعــال

ــترا،   ــسون و وسـ ــر )2004دابـ ــان و بـ ــاي درمـ ــي و هـ  دارويـ

_______________________________________ 
1- Dozois   2- Westra 
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از ايـن رو    . اسـت گذاشـته   ثير  أها نيز ت  شناختي اين اختلال   روان
اين ابزار يا ديگر ابزارهايي كه ميزان     كاربرد  كه  توان گفت     مي
پـژوهش و ارزيـابي   زمينـه  كننـد در   سازي را ارزيـابي مـي     فعال

بـا ايـن    . خواهد بـود  سودمند  درمان اضطراب نيز    دستاوردهاي  
  .استهاي بيشتري پژوهشد انجام  نيازمنوجود، اين فرضيه

سازي رفتاري اين است كه با تغيير فرض مهم در فعال يك
از ايـن رو    . شـود   مـي در ميزان فعاليت فـرد، افـسردگي تعـديل          

ايـن  كـارگيري     بر اين باورند كـه بـه      ) 2004(كانتر و همكاران    
. اي براي آزمـون ايـن فرضـيه فـراهم كنـد        تواند وسيله ابزار مي 
دريافتند ) 2007( 3 و هولون2تل، ديميجان، گالوپ، مار1كافمن
هـاي  ي كه مشكلات و آسـيب      براي مراجعان  BAگيري از     بهره

نـسبت بــه  دارنــد، هــاي حمـايتي  كـاركردي بيـشتري بــا گـروه   
نظـر    بـه .آورد بـار مـي   بـه بهتـري  دسـتاوردهاي  درمـاني    شناخت

تحـصيلي و   /  يعنـي آسـيب شـغلي      BADSرسد دو مقيـاس      مي
هـاي   بـراي ارزيـابي ايـن شـاخص در درمـان           آسيب اجتمـاعي  

 يـا رد ايـن     تأييـد .  سـودمند اسـت    BAويـژه در     هافسردگي و ب ـ  
  .داردهاي بيشتري  پژوهشنياز به فرضيه 

ــابي  ــژوهشBADSاعتباريـ ــر  در پـ ــت ،حاضـ  در جمعيـ
شـده از دو دانـشگاه       بنمونـه انتخـا   بر پايـه    دانشجويي و صرفاً    

ابـزار در   هـا و كـاربرد        يافتـه تعمـيم   بنـابراين   . شـد انجام  كشور  
شـود    پيشنهاد مي . انجام شود احتياط  با  جمعيت هاي ديگر بايد     

ويژه در جمعيت باليني     ههاي ديگر ب  اعتباريابي ابزار در جمعيت   
  .انجام شود

ه مـسئول مقالـه، حمايـت مـالي از پـژوهش و        بنا به اظهار نويـسند    [
  ].منافع وجود نداشته استتعارض 

  

  )BADS(سازي براي افسردگي  مقياس فعال-1 پيوست

 قبل تا امروز كننده وضعيت شما از هفته  توصيف، عددي كه به بهترين وجهدور لطفاً جملات زير را به دقت بخوانيد و :دستورالعمل
  .بوده است، خط بكشيد

 )كاملاً( 6...  .........5 ............ 4 ............ 3 ............ 2 ........... 1........... 0 )هرگز( 

 .ماندمكه كار داشتم زمان زيادي در رختخواب مي با اين -1

 .دادم ولي انجام ندادمبايد انجام ميكارهايي داشتم كه  -2

 .امام، راضياز تعداد و نوع كارهايي كه انجام داده -3

 .هاي گسترده و متنوعي بودمدرگير فعاليت -4

 .گرفتم، درست بوده در آن قرار ميهايي كها و موقعيتانتخاب من درمورد نوع فعاليت -5

 .يك از اهدافم دست نيافتم فعال بودم ولي به هيچ -6

 .آدم فعالي بودم و به اهدافي كه مي خواستم، رسيدم -7

 .بيشتر در حال فرار يا اجتناب از امور ناخوشايند بودم -8

 .شدن از غم و ديگر احساسات ناخوشايند، كارهايي انجام دادم براي خلاص -9

 .ه چيزهاي خاصي فكر نكنمكردم بسعي  -10

 .خوان بودند كه با اهداف بلندمدتم همدادم، چونكارهايي هر چند دشوار را انجام مي -11

 .ارزيد بودنش ميدادم كه به دشواركار سختي انجام  -12

 .مدت زمان زيادي فكرم درگير مشكلاتم بود -13

 . امتحان نكردميك را هايي براي مشكلم بودم اما هيچ حل ردن راهكدايماً به فكر پيدا -14

ام ام و ديگر چيزهاي بد زندگي گذشتهام، افرادي كه باعث رنجشم شدند، اشتباهاتي كه مرتكب شدهبارها، زمان زيادي را به گذشته -15
 .صرف كردم

 .يك از دوستانم را نديدم هيچ -16

 .گير و آرام بودمحتي در كنار آشنايانم، گوشه -17

 .اشرتي نبودمهايي كه داشتم، اجتماعي و معبا وجود فرصت -18

 .ام ديگران را از خودم راندمبافيبا منفي -19

 .كارهايي كردم تا روابطم را با ديگران قطع كنم -20

 .كه خيلي خسته بودم يا حسِ ادامه كار را نداشتم، سر كار يا دانشگاه نرفتم تنها به خاطر اين -21

 .خوبي انجام ندادم بههايم را مسؤوليت/ وظايف/ تكاليف/  كافي فعال نبودم، كارهازهچون به اندا -22

 .دادمام نظم هاي روزانهبه فعاليت -23

 .كردندهاي بد را از من دور ميپرداختم كه احساسهايي فقط به فعاليت -24

  .دادكردند، احساس بدي به من دست ميشان را بيان ميها يا تجربيات منفيوقتي اطرافيانم احساس -25
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