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  چکیده
اي ناکارآمد در نتیجه بر اساس نظریه شناختی بک باورهاي هسته :هدف

هـاي افسـردگی   گیرند. از طرف دیگـر، دوره تجربیات دردناك شکل می
آیند. بنابراین، فـرض بـر ایـن اسـت کـه      شمار می اي دردناك بهنیز تجربه

کـرر افسـردگی، باورهـایی را    هـاي م  افراد افسـرده در نتیجـه تجربـه دوره   
کننـد. هـدف مطالعـه حاضـر     درباره افسردگی و پیامدهاي آن تجربـه مـی  

ساخت یک مقیاس براي سنجش باورهاي مربوط به افسـردگی و بررسـی   
ژوهش حاضـر از   بـراي انجـام پ   :روشهـاي روانسـنجی آن بـود.    ویژگی

عـه  اي استفاده شد. در مرحله نخسـت، یـک مجمو  مرحلهیک رویکرد سه
ماده تدوین و اعتبار صوري آن توسط یک گروه متمرکـز تأییـد شـد. در    

نامـه  دانشجوي دانشگاه قزوین بـه ویراسـت دوم پرسـش    698مرحله دوم، 
شـده در  تنظـیم  –افسردگی بک و مقیاس باورهاي مربـوط بـه افسـردگی    

روز  14هاي فوق پـس از  نفر از آزمودنی 433پاسخ دادند.  -مرحله پیشین
مقیاس باورهاي مربوط به افسـردگی را کامـل کردنـد. در مرحلـه     مجدداً 

افسـرده  گـروه   سـه  آزمـودنی در  93سوم، براي بررسـی روایـی افتراقـی،    
نفـر) و   29بار نخسـت ( اساسی نفر)، افسرده  34داراي سابقه عود (اساسی 

نفر) قرار گرفتند و پس از شرکت در تکلیف القـاي   30گروه غیر بالینی (
  مقیــاس باورهــاي مربــوط بــه افســردگی را کامــل کردنــد.  خلــق افســرده 

هـاي اصـلی و روش چــرخش   تحلیـل عـاملی بـه روش مؤلفـه     :هـا یافتـه 
، »ســازيفاجعــه«، »عــدم کنتــرل بــر افســردگی«واریمــاکس چهــار عامــل 

را براي مقیاس باورهاي مربوط به افسردگی نشـان   »ناتوانی«و  »ارزشی بی«
هـاي آن از  بـوط بـه افسـردگی و عامـل    چنین، مقیاس باورهـاي مر  داد. هم

 -سـانی درونـی و پایـایی آزمــون    روایـی افتراقـی، روایـی همگرایـی، هــم    
هـاي  عامـل  :گیـري نتیجـه بخشـی برخـوردار بودنـد.    بازآزمون رضایت

ظاهرشده در مقیاس باورهاي مربوط به افسردگی مفاهیم مـورد بحـث در   
ل افسـردگی اساسـی   هاي شناختی بک و تیسدل در تبیین عود اختلانظریه

هـاي ایـن مطالعـه شـواهد اولیـه را در       چنـین یافتـه  کنند. همرا منعکس می
کنند. امـا خصوصـیات   مورد روایی و پایایی مطلوب این مقیاس فراهم می

سنجی این مقیاس باید در مورد افراد مبـتلا بـه سـایر اشـکال اخـتلال       روان
   قرار گیرد.خویی) مورد بررسی  افسردگی (مانند اختلال افسرده

مقیـاس باورهـاي مربـوط بـه افسـردگی؛ اخـتلال افسـردگی        : کلیدواژه
    اساسی؛ تحلیل عاملی اکتشافی

 ] 13/6/1389؛ پذیرش مقاله: 15/2/1389دریافت مقاله: [

  Abstract 
Objectives: According to Beck's cognitive theory, 
dysfunctional core beliefs are developed by stressful life 
experiences. In addition, depressive episodes could be 
considered as stressful events. Thus, it is assumed that 
patients with depressive disorder experience beliefs about 
depression and its outcome, due to repeated episodes of 
depression. The aim of this study was to develop an 
instrument for measuring maladaptive beliefs about 
depression and assess its psychometric features. Method:  
A three stage approach was used. In the first stage an item 
pool was developed and its face validity was approved by 
a focus group.  Subsequently, 698 students of Ghazvin 
University completed Beck Depression Inventory-II and 
Depression Beliefs Scale (DBS), developed in the 
previous stage. 433 subjects completed the DBS again 
after 14 days. In the third stage, in order to assess 
discriminant validity, 93 subjects in three groups of 
patients with recurrent major depressive disorder (N=34), 
patients with first episode of major depressive disorder 
(N=29), and non-clinical subjects (N=30) participated in 
sad mood induction task and then completed DBS. 
Results: Exploratory factor analysis and Varimax rotation 
identified four factors related to depression, described as 
"lack of control on depression", "Catastrophizing", 
"worthlessness", and "incapability". Also, DBS and its 
subscales showed satisfactory discriminant validity, 
convergent validity, internal consistency and test-retest 
reliability. Conclusion:  Identified subscales in DBS reflect 
concepts of Beck's cognitive theory and Teasdale's 
differential activation hypothesis about relapse in depression. 
Also, these results provide preliminary evidence about 
desirable validity and reliability of DBS. However, 
psychometric properties of the scale should be assessed in 
patients with other types of depressive disorders such as  
dysthymia. 
Key words: depression-related beliefs scale; major depressive 
disorder; exploratory factor analysis 
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  مقدمه
ها نفر در سراسـر   زندگی میلیون 1افسردگی اساسیاختلال 

و  3، لوینسـون 2جهان را تحت تـأثیر قـرار داده اسـت (گاتلیـب    
 7شیوع طول عمر )2008( 6سادوك و 5کاپلان). 1995، 4سیلی
 .انـد هزد % تخمـین  25% و زنـان تـا   15را در مـردان  اختلال  این

گوناگونی براي کنترل این درمانی که رویکردهاي ینباوجود ا
ــود دارد،  ــتلال وج ــی اخ ــمآن وع ش ــت.  ه ــان بالاس ــودچن  8ع

شـیوع   میزان بالايسهم زیادي در اساسی هاي افسردگی  دوره
افسردگی اساسی پس اند میزان عود ها نشان داده؛ پژوهشدارد

% است. این میـزان  60-%75% و پس از دو سال 50از یک سال 
اختلال افسردگی اساسـی اسـت    9برابر بیشتر از میزان بروزشش

  ).2001، 10(هامن
 افسـردگی  عـود هـاي   شـناختی دوره  پـردازان  نظریـه  برخی
؛ از میان این اند ردهخود توجیه ک را در چارچوب نظریه اساسی
الگـوي تجدیدنظرشـده نظریـه درمانـدگی     توان به ها مینظریه
، )1978، 14و تیسـدل  13لیگمن، س ـ12(آبرامسـون  11شدهآموخته
فرضـیه  )، 1989، 17رابـیس و دي 16(باربر 15هاي جبرانیمهارت

، 21و فــرانکلین 20، لارســون19(لوینســون، اســتینمتز 18اثــر زخــم
ــناختی  )1981 ــه فراشــ ــز 22و نظریــ ــیه )، 1999( 23ولــ   فرضــ
 25شـناختی بـک  و نظریـه   )1988تیسدل ( 24متمایز گیشدفعال

. دو مـورد  اشـاره کـرد   )1999 ،27، بـک و آلفـورد  26کلارك(
  هاي عود افسردگی هستند. ترین نظریهاز اصلی اخیر

ــه تیســدل هنگــامی کــه   دچــار افســردگی  فــردطبــق نظری
همراه با علائمی از قبیل خلـق افسـرده، وجـود افکـار      ،شود می

این علائـم   ،کند. در طی دوره افسردگی منفی را نیز تجربه می
گونـه   هـاي افسـرده   ار و شـناخت (از جمله خلق منفـی) بـا افک ـ  

توانـد   یـک مـی   کـه وجـود هـر    طـوري هکنند، ب تداعی پیدا می
بـه هـر دلیلـی خلـق      هنگامی که فـرد کند.  دیگري را نیز ایجاد

افکـار و   ،، به علت وجـود تـداعی مـذکور   را تجربه کندمنفی 
ــاي افســردگی شــناخت ــز ایجــاد مــی  ه ، 28(ســگالشــوند  زا نی
تجربه یک خلق منفی . در حقیقت، )2002و تیسدل،  29ویلیامز

 د،عیار را ایجـاد کن ـ افسردگی تمام دورهتواند یک  مختصر می
را فعـال   30منفـی  لـق هاي مرتبط بـا خ  چون این خلق منفی سازه

فرد آن خلق منفی را به عنـوان یـک    که شود کرده و باعث می
ــر ــده و غی ــه آزارن ك و (کــلارکنتــرل تفســیر کنــد قابــل تجرب

ــاران، ــه  .)1999 همک ــان ب ــربی ــود دوره ،دیگ ــی   وج ــاي قبل ه
ــه باعــث مــی  ــراد بهبودیافت شــود کــه در طــی  افســردگی در اف

هاي منفی و  به طرحواره ، دسترسی31هاي غمگینی خفیف دوره

کـه فـردي کـه     در حـالی  افزایش یابـد.  32گونه پردازش افسرده
هــا بــه چنــین     دوره ایــن  ســابقه افســردگی نــدارد در طــی    

نـدارد، چـون آنهـا فقـط بـا تجـارب       دسترسـی   ییهـا  طرحواره
 چنـین، تیسـدل  جا). هـم (همان شوند افسردگی قبلی تداعی می

بر این باور است کـه نـاراحتی و نگرانـی فـرد افسـرده       )1988(
افسردگی بـه  «درباره ماهیت و پیامدهاي افسردگی سبب ایجاد 

 1  شود.می »33خاطر افسردگی
بت بـه  پـذیري نس ـ  آسـیب  ،بـک  شـناختی  بر پایـه الگـوي   

ناکارآمـد ارتبـاط دارد،    ياه ـهها یـا فرضـی   افسردگی با نگرش
یید دیگران أآنها ارزشمندي فرد به ت که در هایی هفرضیویژه  هب

و  34وابســـته اســـت (بـــک، اپســـتینیـــا موفقیـــت در کارهـــا 
ارزیابی بیمـاران   که ). بک بر این باور است1983، 35هاریسون

 ،الگواین  پایه بر. استفی دنیا و آینده من ،افسرده در مورد خود
هـاي منفـی،   و در اثـر مواجهـه بـا رویـداد     طی دوران رشددر فرد 
ایـن   کنـد. دنیا ایجـاد مـی  و  ددرباره خو بنیادي هاي باورها یا  فرض
کنتـرل و  ، ادراك بنـدي  در سـازمان  ي بنیـادي هـا  بـاور هـا و   فرض

 ،اکارآمـد ن هـا  . برخـی از ایـن فـرض   رود مـی کـار  بهارزیابی رفتار 
ــذیر انعطــاف ــاوم  افراطــی و ناپ ــر مق ــر تغیی ــتند و در براب ــن هس . ای
کـه   زمـانی ، امـا  پنهان و نافعال هستند ناکارآمد، هاي شناختیِِِِِِ سازه

 وآشـکار   دهد،رخ می ها فرضاز جنس این یک رویداد منفی 
ها به ایجاد افکار منفی خودآینـد و   شدن فرضفعال .شوندمیفعال 

هاي افسردگی نیـز   انجامد. نشانه افسردگی می هاي سپس سایر نشانه
به این ترتیب، بـر پایـه    بخشند. فکار منفی خودآیند را شدت میا

عود بت به رند، نسهاي ناکارآمد دا باوردي که بک، افرا  نظریه
از ســوي دیگــر از آنجــا کــه  .هســتندپــذیر  افســردگی آســیب

ل هـاي دردنـاك شـک   باورهاي بنیادي ناکارآمد در اثـر تجربـه  
شـمار  اي دردناك بههاي افسردگی نیز تجربهگیرند و دورهمی

_______________________________________ 
1- major depressive disorder  2- Gotlib  
3- Lewinson   4- Seeley 
5- Kaplan    6- Sadock 
7- life time prevalence  8- relapse  
9- incidence    10- Hammen 
11- learned helplessness  12- Abramson 
13- Seligman   14- Teasdale 
15- compensatory skills   16- Barber  
17- DiRubeis   18- scar hypothesis  
19- Steinmetz    20- Larson 
21- Franklin    
22- meta-cognitive theory  23- Wells 
24- differential activation hypothesis 25- Beck 
26- Clark    27- Alford 
28- Segal    29- Williams 
30- negative self-referent constructs 31- dysphoric 
32- depressotypic processing 
33- depression about depression 34- Epstein 
35- Harrison 
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ــی ــه دوره  م ــر تجرب ــرده در اث ــراد افس ــد، اف ــدباره  آین ــاي چن ه
افسردگی، باورهایی درباره افسـردگی و پیامـدهاي آن تجربـه    

کنند، کنند. رویدادهایی که این باورهاي بنیادي را فعال میمی
لـذتی،  ، بـی ق منفـی هـاي افسـردگی (ماننـد خل ـ   از جنس نشانه
) خسـتگی  زایش خواب و اشتها، تمرکز نداشـتن و کاهش یا اف

 است. 
طـور  هاي بنیادي بهبنابراین شناخت، ارزیابی و تعدیل باور

طـور اختصاصـی نقـش    هاي مربوط به افسردگی بهکلی و باور
گیري از عود افسردگی دارد. نخستین گام براي مهمی در پیش
به افسردگی، تدوین یک مقیاس معتبر  هاي مربوطارزیابی باور

است. هـدف بررسـی حاضـر سـاخت مقیاسـی بـراي سـنجش        
سنجی هاي روانباورهاي مربوط به افسردگی و بررسی ویژگی

  آن بود. 
 

  روش 
ســازي مقیــاس باورهــاي مربــوط بــه  بــه آمــاده اول مرحلــه
 اختصاص داشـت. در ایـن مرحلـه، نمونـه پـژوهش       1افسردگی
نفـر بیمـار    15بـود. گـروه اول شـامل     ل شده گروه تشکی از سه

افسرده بود که جملات ناتمام مربوط بـه افسـردگی را تکمیـل    
نفر بیمار افسـرده تشـکیل شـده بـود،      10نمودند. گروه دوم از 

که نسخه اولیه مقیاس باورهاي مربوط به افسـردگی را تکمیـل   
اسـان  شن کننده به روانکردند. این دو گروه از بین افراد مراجعه

ــر اســاس    و روان پزشــکان مرکــز خــدمات روانشــناختی کــه ب
ــلاك ــاي  م ــا،    DSM-IV-TRه ــکی آمریک ــن روانپزش (انجم

افسـردگی اساسـی را دریافـت کـرده      اختلال ) تشخیص2000
  بودند، انتخاب شدند. 
 -بـــه منظـــور بررســـی پایـــایی آزمـــون  در مرحلـــه دوم،

 5مگراییروایی ه ،4سازي، دونیمه3نیوسانی در، هم2بازآزمون
نفـر   698و ساختار عاملی مقیاس باورهاي مربوط به افسردگی 

گیري دردسترس صورت نمونهاز دانشجویان دانشگاه قزوین به
 113. هاي پژوهش پاسـخ دادنـد  نامهانتخاب شدند و به پرسش

%) زن 82/83نفــر ( 585هــا مــرد و %) از آزمــودنی18/16نفــر (
  بود. ) SD=57/2( 05/21ها بودند. میانگین سن آزمودنی

به منظور ارزیابی روایـی افتراقـی مقیـاس،    در مرحله سوم، 
 ) در پژوهش شرکت کردند. گـروه n=93سه گروه آزمودنی (

و گروه دوم اولین دوره افسردگی قرار داشتند  در )n=29( اول
)34=n ــد.  جدوره افســردگی را ت) حــداقل دو ــه کــرده بودن رب

از میـان  و بودنـد  الینی غیرب ـهـاي  آزمودنی) n=30(گروه سوم 

هـاي   ، سـاکنان خوابگـاه  کنندگان یـک کارگـاه آموزشـی    شرکت
ــق اطــلاع  دانشــجویی ــانی کــه از طری ــتیاران  و داوطلب ــانی دس رس

هـاي  . مـلاك شـدند  انتخـاب   بودنـد،  پژوهش با طرح آشـنا شـده   
تشـخیص اخـتلال   شمول در مورد دو گروه بالینی بدین شرح بود: 

نسخه بالینی مصاحبه بالینی سـاختاریافته   بر مبناي اساسیافسردگی 
 )DSM-IV6 )SCID-I/CVدر  Iهـــاي محـــور  بـــراي اخـــتلال 

در  17یـا بـالاتر از    سـاوي نمـره م ، )1984، 8و ویلیامز 7اسپیتزر(
(بــک،  (BDI-II) ویــرایش دوم 9نامــه افســردگی بــکپرســش
تحصـیلات  سـال،   16بـالاتر از  سـن  ، )1996، 11و براون 10ستیر

عدم ابـتلا  ، عدم ابتلا به اختلال دوقطبیبالاتر، کلاس یا هشت 
عـدم  و  مـواد  مصـرف عدم ابتلا به سوء، ها پریشی به انواع روان

عـلاوه،  بـه  ابتلا بـه افسـردگی ناشـی از شـرایط طبـی عمـومی.      
هـاي غیربـالینی عبـارت    هاي شمول در مـورد آزمـودنی  ملاك

هــاي تشخیصــی اخــتلال افســردگی  نداشــتن مــلاكبودنــد از: 
 نامــه ســلامت عمــومیدر پرســش 23اســی، نمــره کمتــر از اس

(GHQ-28) یـا   13نمره )، 1994 محمدي،و شاه (یعقوبی، نصر
، (BDI-II) نامه افسـردگی بـک ویـرایش دوم   کمتر در پرسش

عـدم  ، یا بـالاتر  کلاس هشت حصیلات، تسال 16بالاتر از سن 
هـا،  یپریش ـ عدم ابتلا بـه انـواع روان  ، 12ابتلا به اختلال دوقطبی

عـدم سـابقه ابـتلا بـه اخـتلال      ، مصـرف مـواد  عدم ابتلا به سـوء 
  افسردگی.

%) 9/75نفر ( 22مرد و  %)1/24نفر ( 7افراد افسرده بار اول 
%) 3/48نفـر (  14%) از آنان متأهل و 7/51نفر ( 15زن بودند و 

) SD=4/11(سـال   14/30مجرد بودند. میانگین سن این گـروه  
%) 7/14نفـر (  5رده داراي سـابقه عـود   در گروه افراد افس ـبود. 
%) از 8/61نفر ( 21%) زن حضور داشتند و 3/80نفر ( 29و مرد 

%) مجرد بودند. میانگین سن افـراد  2/38نفر ( 13آنان متأهل و 
) بود. گروه SD=62/10(سال  35/34افسرده داراي سابقه عود 

%) تشـکیل  7/86زن (  26%) و 3/13نفـر مـرد (   4غیر بـالینی از  
نفـر   24%) از افراد گروه غیربالینی مجرد و 20نفر ( 6شده بود. 

ــراد   80( ــن اف ــانگین ســن ای ــد. می ــل بودن ــال  63/28%) متأه س
)07/9=SD .1) بود  

  ها از ابزارهاي زیر استفاده شد:براي گردآوري داده
_______________________________________ 
1- Depression-Related Beliefs Scale 
2- test-retest reliability 3- internal consistency 
4- split-half reliability 5- concurrent validity 
6- Structured Clinical Interview for DSM-IV, axis I 
disorders, Clinical Version 7- Spitzer 
8- Williams  9- Beck Depression Inventory  
10- Steer   11- Brown 
12- bipolar disorder 
 



  
 

 

  
  و همکاران فرشته موتابی
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 هـاي نسخه بالینی مصاحبه بالینی ساختاریافته براي اختلال
ــور  ــپیتزر و ویلیــامز،   )DSM-IV )SCID-I/CVدر  Iمح (اس

منظـور تشـخیص اخـتلالات روانـی بـر      این مصاحبه بـه ) 1984
  مبنــاي چهـــارمین ویـــرایش راهنمــاي تشخیصـــی و آمـــاري   

اس داراي دو ی ـن مقی ـا. اسـت   هاي روانی سـاخته شـده  يماریب
صورتی ساخته شده اسـت  باشد و بهنی و پژوهشی میینسخه بال

آن را کـه بـه پـژوهش    هـایی از   تواند قسـمت  که پژوهشگر می
، 2هاسـلت  و 1(سـگال، هرسـن   حـذف کنـد   ،شـود  مربوط نمـی 

ی یطور کلی مطالعات مختلف حاکی از اعتبار و روابه ).1994
ــال  ــاحبه بـ ــوب مصـ ــاختاریمطلـ ــتینی سـ ، 3(گرانـــت افته اسـ

فی و یشـر  .)2004، 7و پـوتنزا  6سـاویله ، روان5، کیم4استینبرگ
مشخصات هنجـاري   اي به بررسیمطالعه در) 2009( همکاران

ــزار در جمع ــایــن اب رانــی پرداختنــد. در مطالعــه مــذکور  یت ای
ضریب پایایی بازآزمایی به فاصله سه روز تا یـک هفتـه بـراي    

گزارش شد و مشخص شد  98/0تا  74/0اختلالات مختلف از 
و  %)86% تــا  54( 8تیب حساسـ ـیاز ضــر  SCID-I/CVکــه 
ودار بخشــی برخــتیرضـا %) 96% تــا 63( 9ب اختصاصــییضـر 

ــراي تشــخیص  SCID-I/CVاســت. در پــژوهش حاضــر از  ب
  شد. استفاده  افسردگیاختلال 

(بک و  (BDI-II) ویرایش دوم -نامه افسردگی بکپرسش
اسـت   ايگویـه  21 خود گزارشـی ) یک ابزار 1996همکاران، 

هاي آن طراحی شده شدت افسردگی و نشانه شکه براي سنج
ستفاده از یک مقیاس لیکـرت  هاي این پرسشنامه با ااست. ماده
هاي هشوند و نمراري میذگ) نمرهسهاي (از صفر تا رجهچهارد

هاي جا). ویژگی(همان بالاتر حاکی از شدت افسردگی هستند
نفـري در ایـران    94نامه در یک نمونـه  سنجی این پرسشروان

، ضریب همبسـتگی میـان   91/0 10به این شرح بود: ضریب آلفا
ــایی  89/0دو نیمـــه آزمـــون  (فتـــی،  94/0و ضـــریب بازآزمـ
ــد و دابســونبیرشــک، عــاطف و  محمــدخانی .)2003، 11وحی

را در  BDI-IIســنجی خصوصــیات رواننیــز  )2007( دابســون
 ،اي که در مرحله بهبود نسبی بودنـد نفر از بیماران افسرده 354

ــم   ــه ضــریب ه ــن مطالع ــد. در ای ــیبررســی کردن ــانی درون   س
در پــژوهش حاضــر از ایــن د. محاســبه شــ 91/0نامــه پرســش
منظور سنجش شـدت علائـم افسـردگی اسـتفاده     نامه بهپرسش

  شد.
مـاده تشـکیل    27از  مقیاس باورهاي مربوط بـه افسـردگی  

ــه   شــده اســت. نمــره صــورت مقیــاس  گــذاري ایــن آزمــون ب
تواند یکی از هشت  باشد و آزمودنی میبندي لیکرت می درجه

قـرار   »کـاملاً مخـالفم  «تـا   »قمکـاملاً مـواف  «اي را که بین  گزینه
  .اي بین صفر تا هفت بگیرد دارد، انتخاب کرده و نمره

و  13(گولــدبرگ (GHQ) 12نامــه ســلامت عمــومیپرســش
 حالـت چهـار  گزارشی اسـت و  ) یک ابزار خود1979، 14هیلیر

و احســـاس  15یانجســـمهـــاي نشـــانه  افســـردگی، اضـــطراب،
 کنـد. یـري مـی  گرا انـدازه  اجتمـاعی  -شـناختی  آسودگی روان

 نامه سلامت عمومی در جمعیت ایرانی هنجاریابی شـده پرسش
و  88/0نامه شده براي کل پرسشگزارشاست. ضریب پایایی  

و  58/0، 81/0، 77/0ترتیب به اي بالاه آزمونخرده هر یک از
ــرايگــزارش شــده اســت.   50/0 ــرش ب ــن   23 16نقطــه ب در ای

 است  گزارش شده %82و ویژگی  %5/86حساسیت  نامهپرسش
  .)1994،محمدي شاهو ،نصر ،(یعقوبی

وحید و دابسون، ، بیرشک، عاطف(فتی قخلالقاي  تکلیف
 مستقلاي  قیقهدپنجفیلم چهار قطعه در این پژوهش از  :)2003

ها توسط فتـی و   این فیلماستفاده شد.  جهت ایجاد خلق افسرده
شده و توانـایی آنهـا     ) براي القاي خلق ساخته2003همکاران (

هنگــام  اسـت.  جـاد خلـق منفـی مـورد تأییــد قـرار گرفتـه       در ای
اي بـــه  درجـــههفـــتیـــک مقیـــاس لیکـــرت   نمـــایش فـــیلم

دقیقـه از آنهـا خواسـته     پـنج ه و هـر  شـد  کنندگان داده  شرکت
شد تا میـزان غمگینـی خـود را بـر روي آن علامـت بزننـد.        می

حـداقل   به میـزان  ملاك القاي خلق، افزایش خلق غمگین فرد
این روش بـه  دقیقه از نمایش فیلم بود.  20گذشتن  یادرجه  دو

و میـزان آن مـورد    القـاي خلـق  گیـري  عنوان یک روش اندازه
، 17؛ بلانــی1996(بــک و همکــاران،  تأییــد قــرار گرفتــه اســت

  1). 1998، 20؛ روستینگ1999، 19، پاور18؛ دالگلیش1986
نامــه ایــن پرســش :جمــلات ناتمــام مربــوط بــه افســردگی

گویه ناتمام در مـورد معنـا و    15ه دربرگیرنده گرساختپژوهش
وقتی افسـرده  «و  »افسردگی یعنی...«پیامدهاي افسردگی است. 

  نامه است.دو گویه از این پرسش »شوم...می
اي مرحلـه براي انجام پژوهش حاضر از یـک رویکـرد سـه   

  استفاده شد:
_______________________________________ 
1- Hersen    2- Hasselt 
3- Grant    4- Steinberg 
5- Kim    6- Rounsaville 
7- Potenza   8- sensitivity 
9- specificity   10- Alpha coefficent 
11- Dabson 
12- General Health Questionnaire 13- Goldberg  
14- Hillier   15- somatic 
16- cut-off point   17- Blaney 
18- Dalgelish    19- Power 
20- Rosting 
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ــه پرسشــنامه    ــژوهش حاضــر، تهی ــه اول پ ــاي «مرحل باوره
بود. در این مرحله ابتدا ابزاري متشکل از  »دگیمربوط به افسر

جمله ناتمام در مورد افسردگی و پیامـدهاي آن تهیـه شـد.     15
بیمار افسرده تکمیل شدند. سپس، تمام  15این جملات توسط 

هــا بررســی شــد و شــده بــه هــر یــک از مــاده هــاي ارایــه پاســخ
هایی کـه بـه معنـا و پیامـدهاي نـاگوار افسـردگی اشـاره         پاسخ
صورت جملـه نوشـته شـدند. سـپس یـک مجموعـه       اشتند، بهد

ماده) حاصل از تکمیـل جمـلات ناتمـام مربـوط بـه       54( 1ماده
 (DAS) 2هـاي ناکارآمـد   هاي مقیـاس نگـرش  افسردگی، ماده

 (YSQ)4نامه طرحواره یانگ) و پرسش1978و بک،  3(وایزمن

در مرحلـه بعـد، چهـار نفـر دکتـراي      ) تهیه شد. 2005(یانگ، 
شناسی بالینی میزان تناسب هر ماده را بر اساس یک طیف  روان

کـاملاً  « 5، تـا  »اصلاً مناسب نیست«اي (صفر درجهپنج لیکرت
) ارزیابی نمودند. این افـراد بـا اسـتفاده از بـارش     »مناسب است

هاي دیگري را به مجموعه ماده اضافه کردند. پس ماده 5ذهنی
س نهایی قرار گرفت. ماده در مقیا 28هاي این گروه از بررسی

شـد تـا مـواد مـبهم       بیمار افسرده خواسته 10از  ،در مرحله بعد
 چهـار مقیاس را مشخص کنند. بر اساس نظر این گروه، انشاي 

مـاده حـذف گردیـد. در نهایـت یـک       یـک ماده تغییر کـرد و  
 دست آمد.اي بهماده27مقیاس 

 نفر از دانشجویان دانشـگاه قـزوین بـه    698در مرحله دوم، 
ــه       ــوط ب ــاي مرب ــاس باوره ــک و مقی ــردگی ب ــنامه افس پرسش

ها نفر از آزمودنی 433، روز 14پس از  افسردگی پاسخ دادند.
  مجدداً مقیاس باورهاي مربوط به افسردگی را کامل کردند. 

مقیـاس،   6در مرحله سوم، به منظور ارزیابی روایی افتراقـی 
 ردنـد. گروه در مطالعه شرکت ک سهنفر آزمودنی در قالب  94

گروه اولین دوره افسردگی قرار داشتند،  ) درn=29( اول گروه
ربه کرده بودند و جدوره افسردگی را ت) حداقل دو n=34دوم (

دو گـروه  بودنـد.  نی یغیربـال هـاي  آزمـودنی )n=30(گروه سوم 
گرفتند.  توسط دستیار پژوهشگر مورد مصاحبه قرار  بالینی ابتدا

هـا  شد. سپس آزمـودنی  فاده است SCID-I/CVبراي مصاحبه از 
ــرادي کــه    پرســش ــد. اف ــه افســردگی بــک را کامــل کردن نام

آنهــا در نمـره   تشـخیص اخـتلال افســردگی اساسـی گرفتنــد و   
BDI-II ــاوي ــا ب مس ــی ــرکت   17تر از یش ــژوهش ش ــود، در پ ب

بــالینی ابتـدا پرسشـنامه سـلامت عمــومی و     کردنـد. گـروه غیـر   
BDI-II ــرادي ک ــ ــد. ســپس، اف ه در پرسشــنامه را کامــل کردن

نمـره کمتـر از    BDI-IIو در  23سلامت عمومی نمره کمتـر از  
را کسب کرده بودند، جهت شرکت در پـژوهش انتخـاب    13

شد با استفاده از مقیـاس ارزیـابی    ها خواسته شدند. از آزمودنی
بندي کنند. بـه ایـن    میزان هیجان، میزان غمگینی خود را درجه

بنـدي   من الان یک مقیـاس درجـه  «شد:  منظور به آنها گفته می
بنـدي   خود را روي آن درجـه  غمگینیمیزان  تادهم  به شما می

چنـین احساسـی نـدارم و هفـت یعنـی        کنید. صفر یعنـی اصـلاً  
بندي میـزان غمگینـی،    . پس از درجه»خیلی این حالت را دارم

شـد. بـراي هـر آزمـودنی توضـیح       القاي خلق افسرده انجام می
شـود   کنون فیلمی براي شما نمـایش داده مـی  ا«شد که  می داده 

احســاس غمگینــی  ،بیننــد کــه معمــولاً وقتــی افــراد آن را مــی 
این فیلم را تماشا کرده و سعی کنید احساس غمگینی  .کنند می

. سپس فیلم نمایش داده شده و هر پنج »را در خود ایجاد کنید
ن شد با اسـتفاده از مقیـاس، میـزا    دقیقه از آزمودنی خواسته می
کـه میـزان      بنـدي کنـد. زمـانی    احساس غمگینی خود را درجه

دقیقـه از   20احساس فرد حداقل دو درجه افـزایش یافتـه و یـا    
گذشت، نمایش فیلم متوقف شـده و آزمـودنی    شروع فیلم می

  کرد.مقیاس باورهاي مربوط به افسردگی را کامل می
و بـه روش   SPSS-177بـا کمـک    هـا تجزیه و تحلیل داده

و تحلیـل   9تحلیل عامـل اکتشـافی  ، 8همبستگی پیرسون ضریب
  انجام شد.  10واریانس چند متغیره

  
  هایافته

به منظور بررسی ساختار عاملی مقیاس باورهاي مربوط بـه  
کـار  هاي اصلی بهروش تحلیل عاملی به شیوه مؤلفه ،افسردگی

یـن  ) بـراي ا KMO( 11اولکـین  -مـایر  -کایسربرده شد. ضریب 
  دهنـده کــارایی  دســت آمـد. ایـن میــزان نشـان   بـه  93/0تحلیـل  
 گیري محتـوایی مقیـاس بـود. ضـریب آزمـون مـدوریت      نمونه
  1) بود. p≥0001/0و معنادار ( 41/9999نیز  12بارتلت

ــه ــایج ب آمــده وجــود چهــار عامــل را در مقیــاس  دســتنت
ــودار     ــلاك، نم ــان داد (م ــه افســردگی نش ــوط ب ــاي مرب باوره

وسـیله عوامـل بـود).    شده بـه رصد واریانس تبیینو د 13اسکري
ــار عامــل   هــم ــزان تفســیرپذیريِِِ چه ــزایش می ــراي اف ــین، ب   چن
استفاده شد. پـس   14آمده از روش چرخش واریماکسدستبه

ــه  ــواي عوامــل ب ــا  دســتاز بررســی محت ــن عوامــل ب ــده، ای   آم
ــوان ــاي عن ــدم«ه ــردگی ع ــر افس ــرل ب ــه«، »کنت ــازي فاجع   ، »س

_______________________________________ 
1- item pool  
2- Dysfunctional Attitude Scale (DAS) 
3- Weissman  
4- Young Schema Questionnaire (YSQ) 
5- brain storming  6- discriminant validity  
7- Statistical Package for the Social Science-version 17  
8- Pearson correlation coefficient  
9- exploratory factor analysis 
10- multivariate analysis of variance 
11- Kaiser-Meyer-Olkin  
12- Bartlett's test of sphericity  
13- scree plot  14- varimax rotation 
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_____________________________________________  
1- eigen value  2- Myeres 
3- Gamst   4- Guarino 

عوامـل   1ژه ویگذاري شـدند. ارزش  نام »ناتوانی«و  »ارزشیبی«
بـود و ایـن    17/1و 41/1 ، 72/3، 39/9ترتیـب  شده بـه استخراج

  % از واریـــانس کـــل را تبیـــین 59چهـــار عامـــل در مجمـــوع 
کردند. شایان ذکر است که ملاك انتخاب هـر مـاده بـراي    می

ــاملی دســت  ــار ع ــل، ب ــرز 32/0کــم هــر عام ، 3، گامســت2(می
ها، بار عـاملی  محتواي ماده 1جدول ) بود. در 2007، 4گوارینو

وسیله هـر یـک از چهـار عامـل     شده بهو درصد واریانس تبیین
  نشان داده شده است.

  شدههاي هر عامل و واریانس تبیینمحتوا و بارعاملی ماده -1جدول

  شدهواریانس تبیین  بار عاملی  هاماده
  %60/19    عدم کنترل بر افسردگی

    86/0  ام ندارمنترلی بر افسردگیهیچ ک -2
    84/0  .یدآهیچ کاري براي تغییر احساسم از دستم برنمی ،وقتی افسرده هستم -5
    83/0  تمام شدنش بشوم. غیر از اینکه بنشینم و منتظر ،یدآام هیچ کاري از دستم برنمیوقتی افسرده -3
    81/0  آید.در مورد افسردگی کاري از دستم برنمی -1
    79/0  .م غلبه کنماامید ندارم که روزي بتوانم بر افسردگی -4

    67/0  شوم.من به آسانی غمگین و افسرده می -22
    61/0  .رسدقدر بد است که به نظر میهمان مطمئنم که همه چیز واقعاً ،وقتی افسرده هستم -7

    58/0  کنترل افسردگی خیلی سخت است. -17
    56/0  مانم.می تا آخر عمر افسرده باقی -19

  %39/16    سازيفاجعه
    84/0  .شدن یک فاجعه استافسرده -10
    81/0  افسردگی وحشتناك است. -11

    81/0  .کندافسردگی همه چیز را نابود می -9
    64/0  .خوردآدم افسرده به درد هیچ کاري نمی -12

    56/0  خورده است.آدم افسرده فردي شکست -8
    56/0  وان است.آدم افسرده نات -13
    39/0  افسردگی مساوي است با مرگ. -15
    36/0  تواند به اهدافش برسد.وقت نمیآدم افسرده هیچ -20
  %88/12    ارزشیبی
    71/0  آور است.بودن شرمافسرده -27

    71/0  .»بودنروانی«افسردگی مساوي است با  -26 
    68/0  را ندارد.و احترام دیگران  توجه ،آدم افسرده ارزش عشق -21
    44/0  افسردگی مساوي است با تنهایی. -16
    43/0  .کس یک فرد افسرده را دوست نداردهیچ -14

  %30/9    ناتوانی
    74/0  افسردگی یعنی وابستگی و نیاز به دیگران. -24
    69/0  افسردگی نشانه ضعف آدم است. -23
    60/0  آدم افسرده با بقیه فرق دارد. -25

    35/0  .است فردکفایتی گی نشانه بیافسرد -6
    32/0  .آیدبرنمیکاري آدم افسرده از عهده هیچ -18

 

 



  
 

 

  
  روایی و پایایی مقیاس باورهاي مربوط به افسردگی

 

 

214

214

سال 
هفدهم

/ شمار
 ه 

3 / 
پاییز 

1390
  V

ol. 17 / N
o. 3 / Fall  2011

  

  

  معیار سه گروه در مقیاس باورهاي مربوط به افسردگیهاي آزمون تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی توکی و میانگین و انحراف یافته -2جدول

  

  

  

  

  

  
 

* p≤ 05/0 , ** p≤ 01/0  

 
معیار افراد افسـرده بـار اول،   انگین و انحراف می 2جدول در 

چنـین  هاي غیربـالینی و هـم  افسرده داراي سابقه عود و آزمودنی
نتایج تحلیل واریانس چنـدمتغیره و تـوکی در مقیـاس باورهـاي     
مربوط به افسردگی پس از القاي خلـق افسـرده نشـان داده شـده     

ــاوت  ــت. تف ــروه  اس ــی گ ــم  کل ــا ه ــا ب ــی ه ــر معن ــوددیگ  دار ب
)001/0p<،90 df=،45/6F= دو گروه بالینی در مقیاس کلی و .(

داري طـور معنـی  ها در مقایسه با افراد غیربالینی بههمه زیرمقیاس
چنین، نمرات افـراد افسـرده   نمرات بالاتري را کسب کردند. هم

داراي سابقه عود در مقایسه با افراد افسرده بار اول در زیرمقیاس 
در ایـن   داري بیشـتر بـود.  طور معنیبه» یعدم کنترل بر افسردگ«

پژوهش افـرادي در گـروه داراي سـابقه عـود قـرار گرفتنـد کـه        
سـابقه حــداقل دو دوره کامـل افســردگی اساسـی را در گذشــته    
داشتند. براي بررسی بیشتر روایی افتراقی، افرادي کـه دو یـا سـه    
دوره عود داشتند از این گروه حذف شده و فقـط کسـانی بـاقی    

   دند که حداقل چهار دوره عود را پشـت سـر گذاشـته بودنـد    مان
آزمون تحلیل واریـانس نشـان داد کـه افـرادي کـه حـداقل        نفر). 9(

ي عود را تجربه کرده بودند، در مقایسـه بـا افـراد افسـرده     چهار دوره
» عدم کنترل بـر افسـردگی  «هاي بار اول در مقیاس کلی و زیرمقیاس

)02/0≤p ،37=df ،65/5=F ،(»ســـازيفاجعـــه) «01/0≤p ،37=df ،
2/6=F 04/0» (ارزشـــیبـــی«) و≤p ،37=df ،83/4=Fطـــور) بـــه  
کنند. امـا دو گـروه در زیـر    داري نمرات بالاتري را کسب میمعنی 

    داري را نشان ندادند.تفاوت معنی» ناتوانی«مقیاس 
 BDI-IIبراي بررسی روایی همگرایی، میزان همبستگی بـا  

ــتگی    ــد؛ همبس ــی ش ــون بررس ــل و    BDI-IIپیرس ــره ک ــا نم   ب
  سـازي،  نداشـتن بـر افسـردگی، فاجعـه    هاي کنتـرل مقیاسخرده
 21/0و  27/0، 23/0، 60/0، 45/0ترتیب ارزشی و ناتوانی بهبی

  ).>001/0pبود (

هاي عـدم کنتـرل   مقیاسضریب آلفاي کل مقیاس و خرده
، 92/0ترتیب ارزشی و ناتوانی بهسازي، بیبر افسردگی، فاجعه

دست آمـد. ضـریب پایـایی کـل     به 74/0و  74/0، 89/0، 90/0
 81/0سـازي  روش دونیمـه و به 75/0روش بازآزمایی مقیاس به

هـا بـه همـان    مقیـاس بود. ضریب پایایی بازآزمایی براي خـرده 
  بود.  61/0و  66/0، 66/0، 78/0ترتیب بالا 

   
  بحث 

هدف از پـژوهش حاضـر تـدوین مقیاسـی بـراي سـنجش       
هـا نشـان داد مقیـاس    اي مربوط به افسـردگی بـود. یافتـه   باوره
بخشـی برخـوردار اسـت؛    شده از ساختار عاملی رضایتتدوین
هـاي ظاهرشـده در ایـن مقیـاس مفـاهیم مـورد بحـث در        عامل
) و تیسـدل  1983هاي شناختی بـک (بـک و همکـاران،    نظریه

) در تبیین عـود اخـتلال افسـردگی اساسـی را مـنعکس      1988(
بـراي نمونـه دو عامـل عـدم کنتـرل بـر افسـردگی و         کنند،می

ــه ــا فرضــیه  فاجع ــالســازي ب ) 1988تیســدل (شــدن متمــایز فع
یند بسـیار  آدراك افسردگی به عنوان یک فرهماهنگ است؛ ا

 بـه خـاطر  افسـردگی  « بـه  منجـر  کنترلکننده و غیرقابل ناراحت
هـاي متعـدد   بـه بیـان دیگـر تجربـه دوره     .شـود یم ـ »افسردگی

کنتـرل فـرد بـر    باعث ایجاد باورهایی در مورد عـدم افسردگی 
این باورها در هنگام تجربه یک خلق منفی  .شودافسردگی می

خفیف تحریک شده، باعث تبدیل خلق غمگین به یـک دوره  
  شوند. افسردگی کامل می

هـاي  از سوي دیگر، بر پایـه نظریـه شـناختی بـک، تجربـه     
هـاي   طرحـواره  گیـري تواند باعث شکلناخوشایند زندگی می

وسیله رویـدادهاي  ها بهشدن این طرحوارهشود. فعالناکارآمد 
شـوند.  خوان با طرحواره، به یک دوره افسردگی منتهی میهم

  )3غیر بالینی (  )2(دوره افسردگی  نخستین  )1(افسردگی  تجربه عود  
F  

MANOVA 

 Tukey  میانگین (انحراف معیار)  میانگین (انحراف معیار)  میانگین (انحراف معیار)

  )04/8( 91/33  سردگیعدم کنترل بر اف
58/28 )24/10(  

08/12 )43/6(  
2/15 )2/7(  
79/89 )09/31(  

68/25 )08/13(  
72/23 )45/11(  

86/10 )59/5(  
51/15 )38/5(  
79/75 )09/32(  

36/12 )04/8(  
06/14 )41/10(  

23/6 )09/6(  
34/11 )43/6(  
08/43 )01/25(  

∗∗4/27  1<2< 3  
  1و 2 < 3  03/15∗∗  سازيفاجعه
  1و 2 < 3  8∗∗  رزشیابی

  1و 2 < 3  74/3∗  ناتوانی
  1و 2 < 3  88/19∗∗  نمره کل
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عنـوان  هاي افسـردگی ممکـن اسـت بـه    که دورهبا توجه به این
رسـد کـه ایـن    تجارب ناخوشـایند ادراك شـوند، بـه نظـر مـی     

مـــورد افســـردگی و  تجـــارب، باورهـــاي ناکارآمـــدي را در
کنـد. بعـدها رویـدادهایی کـه بـا ایـن       پیامدهاي آن ایجاد مـی 

لذتی، کاهش  ، بیخوان هستند (مانند خلق منفیها همطرحواره
) منجـر بـه   تمرکـز و خسـتگی  یا افزایش خواب و اشـتها، عـدم  

گیـري یـک دوره جدیـد    هـا و شـکل  شدن این طرحـواره فعال
هاي یافتهشوند. ردگی میافسردگی یا به عبارت دیگر عود افس

  کنند.مربوط به روایی افتراقی نیز این نظریه را منعکس می
ــل  ــه و تحلیـ ــی    تجزیـ ــی افتراقـ ــه روایـ ــوط بـ ــاي مربـ   هـ

   باورهـاي مربـوط بـه افسـردگی نشـان داد ایـن مقیـاس       مقیاس 
چنـین،  تواند افراد افسرده را از افراد بهنجار متمایز کند. هـم می

افـراد داراي سـابقه عـود     ،بر افسردگی کنترلمقیاس عدمخرده
  کنـد. امـا   افسردگی را از افراد افسرده بـار نخسـت متمـایز مـی    

رسد که سایر باورهاي مربـوط بـه افسـردگی، ماننـد     نظر میبه 
ارزشی، پس از تجربه چندین دوره افسردگی سازي و بیفاجعه

  هـــاي هــا اهمیـــت مداخلــه  شـــوند. ایــن یافتـــه تشــکیل مــی  
منظور تمرکززدایـی  را به 1آگاهیانی مبنتی بر ذهندرمشناخت

ساز در افراد مبتلا به اخـتلال  و ناهمانندسازي تفکرهاي افسرده
باعـث  ایـن  دهـد.  افسردگی اساسی داراي سابقه عود نشان مـی 

هـایی   شود افکار منفی به جاي ایـن کـه بـه عنـوان واقعیـت      می
به عنوان  ،وندهایی از خود در نظر گرفته ش درباره خود یا جنبه

محســوب شــوند (تیســدل و همکــاران،  »2پدیــده ذهنــی«یــک 
کـم چهـار دوره   نداشتن افرادي کـه دسـت  ). البته تفاوت2002

افسردگی را تجربه کرده بودند و افراد افسرده بـار نخسـت در   
دهنده روایی افتراقی محدود مقیاس مقیاس ناتوانی، نشانخرده

  در این زمینه است. 
ی مقیاس باورهاي مربـوط بـه افسـردگی از    روایی همگرای

ویرایش  -نامه افسردگی بکطریق همبستگی مقیاس با پرسش
آمـده و شـدت   دسـت هاي بهدوم بررسی شد. ارتباط بین عامل

خصـوص،  هاي افسردگی از لحاظ آماري معنادار بود. بـه نشانه
بیشـترین ارتبـاط را بـا     »کنتـرل بـر افسـردگی   عـدم «زیرمقیـاس  
هاي افسردگی داشت. اما، اگرچه همبستگی سـایر  شدت نشانه
نامـه افسـردگی بـک از لحـاظ آمـاري       ها بـا پرسـش  زیرمقیاس

اي پایین بود. یکـی  طور قابل ملاحظهدار بود، میزان آن بهمعنی
از دلایل احتمالی این موضوع این است کـه روایـی همگرایـی    
  مقیـــاس در جمعیـــت دانشـــجویی بررســـی شـــده اســـت.      

روایی همگرایـی مقیـاس باورهـاي مربـوط بـه       بارهبنابراین، در
  افســـردگی بـــا ابزارهـــاي ســـنجش علایـــم افســـردگی و      

هـاي شـناختی (ماننـد مقیـاس     هاي مربوط بـه سـازه  نامهپرسش
هـاي ناسـازگار   نامـه طرحـواره  هاي ناکارآمد و پرسـش نگرش

  هاي بالینی به مطالعات بیشتري نیاز داریم. یانگ) در جمعیت
باورهاي مربوط به افسردگی نی درونی مقیاس سامیزان هم

هــاي مربــوط بــه پایــایی در دامنــه مطلــوبی قــرار داشــت. یافتــه
بازآزمون نشـان داد کـه ایـن مقیـاس از ثبـات زمـانی        -آزمون
بخشی برخوردار است. با توجـه بـه ایـن کـه باورهـاي      رضایت

بنیادي در طول زمان پایدار و نسبت به تغییر مقاوم هستند، ایـن  
  موضوع حاکی از پایایی مطلوب مقیاس است.

گـر روایـی و   هاي پـژوهش حاضـر نشـان   طور کلی یافتهبه
بخـش مقیـاس باورهـاي مربـوط بـه افسـردگی       پایایی رضـایت 

هـاي آن مـورد   است، اما این یافته باید با توجه بـه محـدودیت  
تفسیر قرار گیرد؛ نخسـت، در تجزیـه و تحلیـل نهـایی روایـی      

کـم چهـار دوره عـود افسـردگی را      که دسـت  افتراقی، افرادي
نفر)، با افراد افسرده بار نخسـت مقایسـه    9تجربه کرده بودند (

را  شدند. حجم نمونه محدود، لزوم تکرار این تجزیه و تحلیـل 
 BDI-IIنامـه  رسـاند. دوم، پرسـش  تـر مـی  هاي بزرگدر نمونه

کـار  براي بررسی روایی همگرایی در جمعیـت دانشـجویی بـه   
هــاي آتــی بایــد ارتبــاط مقیــاس  . بنــابراین، در پــژوهشرفــت

ــایر ابزارهــاي ســنجش     ــا س ــه افســردگی ب ــوط ب   باورهــاي مرب
هاي شناختی و در جمعیت بالینی بررسی شود. در نهایـت  سازه

سنجی مقیاس باورهاي مربـوط بـه   هاي روانلازم است ویژگی
ــه افســرده   ــتلا ب ــراد مب ــواع  3خــوییافســردگی در اف ــایر ان و س

و اخـتلال   4کننده گذراردگی (مانند اختلال افسردگی عودافس
  ) نیز بررسی شود.5افسردگی جزیی

حمایـت مـالی از پـژوهش و    بنا به اظهار نویسنده مسـئول مقالـه،   [
  1.]تعارض منافع وجود نداشته است
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