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  یدهچک
اخـتلال اضـطراب   پایایی و اعتبار مقیـاس کوتـاه   تعیین  پژوهش کنونیهدف اساسی 

کوتـاه بـراي   ابـزاري  با هـدف سـاختن   مقیاس یاد شده  بوده است. (GAD-7) فراگیر
مبتلایان،  هاي بالینی سنجش شدت نشانه و (GAD)تشخیص اختلال اضطراب فراگیر 

داراي هفت سـؤال اصـلی و    مقیاس این. ساخته شده است و همکاران توسط اسپیتزر
هـاي فـردي، اجتمـاعی،     کـارکرد  که میزان دخالـت اخـتلال در  است ال اضافی ؤیک س

دانشـجویان  از نفـر   199در ایـن مطالعـه   سـنجد.   مـی را مبتلایـان  خانوادگی و شغلی 
هـاي روان   نیکیبه یکی از کل هایی که در مراجعه آزمودنیاز نفر  24دانشگاه شاهد و 

را دریافت نموده بودند  (GAD) اختلال اضطراب فراگیر تشخیص تهران شهرپزشکی 
از آلفاي کرونبـاخ مناسـبی    GAD-7که  دست آمده نشان داده نتایج بشرکت داشتند. 

مقیاس بر اساس دو بار اجراي آزمون )  reliability( برخوردار بوده و ضریب پایایی
نتـایج بیـانگر    ،مقیـاس  )validity(در بررسـی اعتبـار    .نیز مناسب ارزیابی شده است

ــاس   ــین مقی ــادار ب ــتگی معن ــپرس و GAD-7همبس ــت  ش صــفت  –نامه اضــطراب حال
سـؤالی زمینـه یـابی ســلامت     36فـرم کوتـاه   هـاي   برخـی خـرده مقیـاس   پیلبرگر، اس ـ

هـاي بـالینی    نشـانه  سـیاهه اي از  مـاده  12خرده مقیاس اضـطراب  و  SF-36)( عمومی
)(SCL-90 عتبار همگراي مناسب مقیاس است. همچنـین تحلیـل   بوده است که بیانگر ا

باشد. از سـوي دیگـر مقایسـه     بیانگر اشباع آن از یک عامل میGAD-7 عاملی مقیاس
کـه تشـخیص اخـتلال اضـطراب     نمرات افراد مراجعه کننده به کلینیـک روان پزشـکی   

حاکی با نمره برش مقیاس و نیز نمرات جمعیت غیر بیمار،  فراگیر دریافت کرده بودند
شـود گفـت کـه مقیـاس      میاز اعتبار تشخیصی مطلوب مقیاس بوده است. در مجموع 

ــاه ــر  کوت ــار مناســبی در  (GAD-7) ســنجش اخــتلال اضــطراب فراگی ــایی و اعتب از پای
  . هاي ایرانی برخوردار بوده است نمونه

  

   اعتبار ،پایایی ،(GAD-7)راختلال اضطراب فراگی کوتاهمقیاس  ها: واژه کلید
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  مقدمه
اختلالات اضطرابی طیـف وسـیعی از اخـتلالات از    

زدگی(پانیـک)، هـراس، اخـتلال     جمله اختلال وحشت
عملی، اختلال استرس پـس از ضـربه،    -وسواس فکري

اختلال اضطراب فراگیر و چند اخـتلال دیگـر را شـامل    
و شـیوع تمـام عمـر     درصد 18شود که با نرخ بروز  می
تلالات روان پزشـکی  اخ ناز شایع تری] 1[درصد  8/28

  است
تـرین   یکی از شایع(GAD) 1اختلال اضطراب فراگیر

اختلالات اضطرابی مشـاهده شـده در مراکـز بـالینی و     
است. برآورد شیوع متـداول اخـتلال در    جمعیت عمومی

و در  ]2[درصـد   5/8تـا   درصد 8/2 مراکز طبی عمومی
گـزارش  ] 3[درصـد   5 تا درصد 6/1از  جمعیت عمومی

راهنماي تشخیصی و  در متن تجدید نظر شده شده است.
ــتلالات روانـــی ــاري اخـ ــارم ســـتویرا -آمـ    2چهـ

)DSM-IV-TR-  ــن روان ــکیانجم ــا، پزش  ،]4[)آمریک
راب، نگرانـی  طتعریف اصلی اختلال عبارت است از اض

 شـش و تنش مفرط که در بیشتر روزها حداقل به مدت 
ه دهد و محور نگرانی فرد رویدادهاي روزمـر  ماه رخ می

هـاي خـاص برانگیختگـی     همچنین وجود نشـانه  است.
آتونومیک، تنش عضلانی و گوش به زنگی نیز ضـروري  
ذکر شده و اضافه شده است که اضطراب و نگرانی باید 
با سه یا بیش از سه مورد از شش نشانه کلیدي بیقراري، 

پذیري، تـنش   خستگی پذیري، اشکال در تمرکز، تحریک
اخـتلال   ب همـراه باشـد.  عضلانی، و اشـکال در خـوا  

هاي طبی  اضطراب فراگیر با افزایش خطر ابتلا به بیماري
همراه بوده و نیز به عنوان یـک عامـل خطـر در سـبب     
شناسی گستره اي از اختلالات روان پزشـکی بـه ویـژه    
افسردگی و سوء مصرف الکل مورد توجه قـرار گرفتـه   

ی به گونه اي که تشخیص و درمان به موقع آن یک  است،
  .]5[هاي قابل ملاحظه محافل بالینی است از دلمشغولی

هاي این اختلال را مشابه سـایر   برخی محققین نشانه 
به طور کلی مراجعـان  کنند.  میاختلالات اضطرابی ذکر 

هـاي ذیـل رامـورد     شانهاختلال اضطراب فراگیر داراي 
احسـاس   ،هاي اضطراب دورهدهند: تجربه  میاشاره قرار 

 ـعرتگرفتـه بـودن،    ت تنش بودن،کوك شدگی، تح ق، ی
مشکل تمرکز فکر داشته و اغلب اوقات اخـتلال توجـه.   

احتمـالاً احسـاس بـی    باید توجه داشـت کـه بیمـاران    
کفــایتی، اظهــارات خــود ســرزنش گــري و احســاس  

اختلال در خواب و آنها غالبا شرمندگی و نگرانی دارند. 
تن کنند و ایـن کـه آرام گـرف    تمرکز فکر را گزارش می

  ].6[براي آنها دشوار است
هـاي سـاخت دار مثـل مقیـاس درجـه بنـدي        ابزار
 و مقیاس درجه بنـدي اضـطراب   ]7[ 3هامیلتون افسردگی

تواند در تعیـین شـدت بیمـاري و بـه      می ]8[ 4هامیلتون 
نمــایش گذاشــتن پاســخ درمــانی کمــک کنــد. چــون 
همرخدادي بالاي اختلالات خلق و احساس نـا امیـدي   

درمان جوهاي مبتلا بـه اخـتلال اضـطراب    اغلب توسط 
شود، سنجش سطح خطر نـاك بـودن    فراگیر احساس می

درمان جوها براي خـود و سـایرین در طـول درمـان از     
سوي متخصصان بالینی داراي اهمیـت محـوري اسـت.    

 داروهـاي همچنین به رغم مداخلات داروشناختی مثـل  
ئین ضد افسردگی، این اختلال مزمن بوده، نرخ بهبود پـا 

  .]9[ آن بالاست و نرخ باز گشت
هاي بالینی، در مقایسـه بـا افسـردگی در     در موقعیت

مورد اضطراب مطالعات کمتري وجود دارد و ایـن امـر   
هـاي کوتـاه    تا حدي به علت کاستی یا فقـدان مقیـاس  

. با توجـه بـه   ]10[ اعتبار یابی شده براي اضطراب است
وانی مـرتبط بـا   شیوع بالاي اختلالات اضطرابی و نیز نات

هاي مؤثر، این وضعیت هـم   آنها و از طرفی وجود درمان
هاي غیـر   هاي دارویی و هم از منظر درمان از منظر درمان

. به دلیـل طـولانی بـودن و    ]11[ دارویی مناسب نیست
هاي اضطرابی و غیر مفید بودن  هاي خاص مقیاس ویژگی

 یک مقیاس تشخیصی و تعیین کننده شدت به عنوان آنها
متخصص بالینی براي  و گاه به خاطر نیاز به ]12[ اختلال

اجرا، به جاي خود سنجی از سوي بیمـار بـه نـدرت از    
  1  .]8[ شود هاي موجود استفاده می مقیاس

بـا هـدف    ]13[ و همکـاران  5اسـپیتزر بدین خـاطر  
ساختن یک مقیاس کوتاه براي تشخیص مـوارد اخـتلال   

اقدام  ،اي بالینیه اضطراب فراگیر و سنجش شدت نشانه

                                                                 
1- generaliyed anxiety disorder 
2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM-IV-TR) 
3- Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D) 
4- Hamilton Rating Scale for Anxiety (HAM-A) 
5- Spitzer, L. R. 
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 (GAD-7) ل اضطراب فراگیراختلا کوتاهمقیاس بررسی پایایی و اعتبار 
 

 اخـتلال اضـطراب فراگیـر   سـؤالی   7به ساختن مقیاس 
(GAD-7)     نمودند. این پرسشنامه چنانکـه از نـام آن بـر

آید داراي هفت سـؤال اصـلی اسـت و یـک سـوال       می
هاي فـردي،   کارکرد اضافی که میزان دخالت اختلال در

سنجد. سـؤالات   میاجتماعی، خانوادگی و شغلی فرد را 
دهـد:   مـی ارزیـابی قـرار    دهاي زیر را مور همقیاس حوز

عصبی و مضطرب بودن فـرد طـی دو هفتـه    زمان مدت 
گذشته، طول مدت نگران بودن، طول مدتی را کـه فـرد   

خود را کنترل کند، طول مـدتی   قادر نبوده است نگرانی
را که فرد قادر نبوده است آرامش خود را حفـظ کنـد،   

فرد شده ش ز آرامبی قراري مانع ا وجود زمانی کهمدت 
است، طول مدتی را که فرد به شدت عصبانی و بد خلق 

از رخ دادن یـک   شده است، و طول مدتی را که فرد می
اتفاق ناگوار ترس داشته است. آزمودنی با انتخاب یکـی  

از  مـی هاي هـیچ وقـت، چنـد روز، بـیش از نی     از گزینه
دهـد و   مـی روزها، و تقریبا هر روز، به سؤالات پاسـخ  

نمـره گـذاري    3و 2، 0،1ها به ترتیب بـا نمـرات    ینهگز
 21نمـره مقیـاس    بـالاترین  شـوند، و بـدین ترتیـب    می
  باشد. می

سؤالی که بـراي   13از بین  GAD-7سؤالات مقیاس 
بیمـار از   2982سنجش اختلال اضطراب فراگیر بر روي 

ایالت امریکا اجرا گردید، انتخاب  12مرکز بالینی در  15
ها از طریق بررسـی همبسـتگی    حلیل دادهشده است. با ت

اي، بهترین مواد براي  ماده 13هر ماده با نمره کل مقیاس 
هـر مـاده    1انتخاب شدند. اعتبار واگراي GAD-7مقیاس 

از طریق محاسبه تفاوت بین همبستگی هر ماده بـا نمـره   
 8اي و نمــره افســردگی پرسشــنامه  مــاده 13اضــطراب 

 ـ ماده بررسـی شـد.   (PHQ-8) 2اراي ارزیابی سلامتی بیم
هر مـاده از طریـق بررسـی همبسـتگی      3اعتبار همگراي

با پرسشنامه اضطراب بـک،   GAD-7نسخه نهایی مقیاس 
 4هـاي بـالینی   و خرده مقیـاس اضـطراب سـیاهه نشـانه    

(SCL-90)   صورت پذیرفت ( البته باید توجه داشت کـه
 ها خاص سنجش اخـتلال اضـطراب فراگیـر    این مقیاس
 مقیاس از طریق تحلیل کوواریانس 5عتبار سازهنیستند). ا

هاي کـارکردي فـرم    و مقیاس GAD-7بین مقیاس نهایی 
 (SF-20) 6یـابی سـلامت عمـومی    سؤالی زمینه 20کوتاه 
ذکـر   92/0آلفـاي کرونبـاخ مقیـاس     شد. ضریب انجام

 GAD-7شده، که حاکی از همسانی درونی فوق العـاده  
زمـایی آن بـه   در نمونه خارجی اسـت و ضـریب بـاز آ   

به دست آمـد کـه بیـانگر پایـایی      83/0 ،فاصله دو هفته
از طریـق   GAD-7خوب مقیاس است. اعتبار همگـراي  

پرسشنامه اضـطراب بـک و    محاسبه همبستگی آن با دو
به  SCL- 90)نشانه بالینی ( سیاههخرده مقیاس اضطراب 

گـزارش شـده کـه وجـود اعتبـار       74/0و 72/0ترتیب 
  .]13[دهد  میاس را نشان همگراي مناسب مقی

با توجه به میزان شیوع اخـتلال اضـطراب فراگیـر و    
افزایش آسیب پذیري افـراد مبـتلا بـه ایـن اخـتلال در      

هاي مختلف که پیشتر بـه آنهـا اشـاره شـد و نیـز       زمینه
ضرورت تهیه ابزاري که داراي دقـت در انـدازه گیـري    

 ـ  نشانه ه هاي اختلال اضطراب فراگیر باشد، هـدف مطالع
مقیـاس کوتـاه اخـتلال    پایـایی و اعتبـار   کنونی تعیین 

در نمونه ایرانی بوده اسـت.   GAD-7) اضطراب فراگیر (
دو گروه غیـر بـالینی و   به همین منظور تلاش شد تا در 

، پایایی و اعتبار مقیاس در نمونـه اي از جمعیـت   بالینی
  1ایرانی مورد مطالعه قرار گیرد. 

  
  روش
  نه گیري ه آماري و روش نموعجام

ــده      ــر در برگیرن ــژوهش حاض ــاري پ ــه آم جامع
بـوده،   مقطع کارشناسی دانشگاه شاهددانشجویان  میتما

نفـر دانشـجوي    199که نمونه مورد بررسی در برگیرنده 
مقطع کارشناسـی دانشـگاه شـاهد بـا     هاي مختلف  رشته

بوده که بـه شـکل   ) =59/1sdسال ( 91/20میانگین سنی
هـاي   خوابگـاه در سـاکن   از بـین دانشـجویان  اي  خوشه

  .دانشگاه شاهد انتخاب شدند
         

  ابزار پژوهش 
مطالعه حاضر از چهـار مقیـاس زیـر بـه منظـور      در 

  بررسی اعتبار همگرا استفاده شد:

                                                                 
1- divergent validity  
2- 8-item Patient Health Questionnaire 
3- convergent validity 
4- Symptom Checklist-90  
5- construct validity 
6- Short-Form General Health Survey (SF-20) 
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 GAD-7)( مقیاس کوتاه اخـتلال اضـطراب فراگیـر   * 
هـاي آن   براي بکارگیري پرسشنامه مذکور، ابتـدا سـؤال  

فردي غیـر از متـرجم بـه    ترجمه گردیده و سپس توسط 
انگلیسی بازگردانده شد. سـپس بـا مقایسـه عبارتهـا بـا      
یکدیگر، مشکلات مرتبط مرتفع گردید، تا اینکـه نسـخه   
نهایی تنظیم شد. در تحقیق حاضر از نسخه نهایی مـورد  

ایـن ابـزار داراي هفـت سـوال      نظر استفاده شده است.
اصلی و یک سوال اضـافی اسـت کـه وجـود اخـتلال      

اب فراگیر و نیز میزان تداخل اخـتلال در کـارکرد   اضطر
 3تـا   0 سنجد. سوالات به صورت لیکرتـی از  فرد را می

نمرات به دست آمده در هر یـک   .دنشو نمره گذاري می
از هفت سؤال اصلی با یکدیگر جمع شده تا نمـره کـل   

اي  گسـتره  که داراي اضطراب براي مقیاس به دست آید
هاي روان سنجی مقیاس از  ژگیوی .باشد می 21تا  0 بین

جمله ضرایب پایایی و اعتبار نمونـه خـارجی آن تاییـد    
  .]13[شده و در مقدمه اشاره گردیده است 

 ـصـفت   –پرسشنامه اضـطراب حالـت   *   پیلبرگراس
انسجام درونـی پرسشـنامه را بـا     ]15[. پناهی ]15، 14[

و پایـایی   91/0تا  87/0روش محاسبه آلفا کرونباخ بین 
) ذکر > P 01/0( 67/0به روش باز آزمایی برابر با  آن را
  کند. می

 1سؤالی زمینه یابی سلامت عمـومی  36فرم کوتاه * 
)(SF-36 ]16 ،17[ اصغري مقدم و فقیهی .]پایـایی  ]17 ،

هاي این پرسشـنامه را بـا محاسـبه آلفـاي      خرده مقیاس
و از طریـق روش بـاز    85/0تـا   70/0کرونباخ برابر بـا  

کنند. در تحقیـق یـاد    میذکر  79/0تا  43/0 آزمایی بین
سـؤالی   36فرم کوتاه شده همچنین اشاره شده است که 

، داراي اعتبـار تشخیصـی   زمینه یابی سـلامت عمـومی  
باشد و قادر است افـراد سـالم و بیمـار را بـه طـور       می

  معنادار از یکدیگر تفکیک کند.
فرم تجدیـد  اي از  ماده 12خرده مقیاس اضطراب * 

   (SCL-90) 2هـاي بـالینی   چـک لیسـت نشـانه   شـده  نظر 
، پایـایی ایـن چـک    ]19[. باقري و همکـاران  ]19، 18[

، اعتبار تشخیصـی آن  97/0لیست را به روش باز آزمایی
به ترتیـب   را خوب و حساسیت، ویژگی و کارآیی آن را

  کنند. میگزارش  98/0، و 96/0، 94/0

   ها شیوه تحلیل داده
همبستگی پیرسـون و نیـز    در مطالعه حاضر از روش

  محاسبه آلفاي کرونباخ استفاده شده است.
  
  ها یافته
  پایایی مقیاس -الف
  همسانی درونی پایایی مقیاس بر اساس  -1-الف

به منظور بررسـی همسـانی درونـی مقیـاس کوتـاه      
یب آلفــاي اضــر ،(GAD-7) اخــتلال اضــطراب فراگیــر

بـه   ضریب آلفـاي  محاسبه شد.هاي تحقیق  کرونباخ داده
 اسـت. بـوده   85/0برابر دست آمده براي نمونه پژوهش 

علاوه براین، ضریب آلفاي کرونباخ دو نیمه مقیاس نیـز  
  ضریب آلفاي بـه دسـت آمـده بـراي      محاسبه گردید که
   68/0و براي نیمـه دوم برابـر بـا     81/0نیمه اول برابر با 

ــه   و ــین دو نیم ــن  65/0ضــریب همبســتگی ب ــود. ای   ب
کی از ضریب همسانی درونی مطلـوب  یافته پژوهش حا

ــر  ــطراب فراگی ــتلال اض ــاه اخ ــاس کوت  GAD-7)( مقی
  1باشد.  می

  
   پایایی مقیاس بر اساس باز آزمایی -2-الف

کوتـاه   آزمـایی مقیـاس   به منظور بررسی ضریب باز
دو هفته ابزار یادشده  ،(GAD-7)اختلال اضطراب فراگیر

هایی  ودنینفر آزم 199همان  در موردپس از اجراي اول 
اجـرا  که در مرحله اول پرسشنامه را تکمیل کرده بودند 

همبستگی ناشی از اجراي اول و دوم مقیاس شد. ضریب 
GAD-7  ــر ــوده  )>01/0P( 48/0براب ــابراین ب اســت. بن

 اختلال اضطراب فراگیـر  توان گفت که مقیاس کوتاه می
)(GAD-7    ــولی ــل قب ــایی قاب ــاز آزم ــریب ب   داراي ض

توان  میهاي پژوهش  با توجه به یافتهسان بدین  باشد. می
ــواشــاره  ــاس دنم ــه مقی ــاه  ک   اخــتلال اضــطراب کوت
بـر اسـاس   قابل قبولی  پایاییاز سطح GAD-7) ( فراگیر

  بـر خـوردار   آلفاي کرونباخ و همبسـتگی دوبـار اجـرا    
  است.

                                                                 
1- Medical Outcomes Study Short-Form General Health 
Survey (SF-20) 
2- Symptom Checklist-90 
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 (GAD-7) ل اضطراب فراگیراختلا کوتاهمقیاس بررسی پایایی و اعتبار 
 

  پیلبرگر سصفت ا –راب حالت پرسشنامه اضط باGAD-7) ضریب همبستگی مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر( .1جدول 
  SCL-90)هاي بالینی ( اي از چک لیست نشانه ماده 12و خرده مقیاس اضطراب 

مقیاس اضطراب حالت   مقیاس
  اسپیلبرگر

  مقیاس اضطراب
  صفت اسپیلبرگر

  خرده مقیاس اضطراب
)R-(SCL- 90  

مقیـــاس کوتـــاه اخـــتلال 
ــطراب   ــطراب فراگیراض اض

  GAD- 7) فراگیر(

71/0  
000/0  
60 n= 

52/0  
000/0  
60 n=  

63/0  
000/0  
24 n=  

  
  SF-36)( پرسشنامه زمینه یابی سلامت عمومی وGAD-7) ( ضریب همبستگی مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر .2جدول 

  
  مقیاس

 SF-36)( پرسشنامه زمینه یابی سلامت عمومی

عملکرد 
  جسمانی

ایفاي 
نقش 
  جسمانی

درد 
  بدنی

سلامت 
د عملکر  سرزندگی  عمومی

  اجتماعی

ایفاي 
نقش 
  هیجانی

سلامت 
  روانی

تغییر سلامت 
  شده گزارش

کوتاه مقیاس 
ــتلال  اخـــ
اضــــطراب 

  فراگیر

33/0-  
01/0  
60 n=  

  

36/0-  
005/0  
60 n=  

21/-  
10/0  
60 n=  

10/0-  
44/0  
60 n=  

30/0-  
02/0  
60 n=  

20/0  
12/0  
60 n=  

28/0  
03/0  
60 n=  

28/0-  
03/0  
60 n=  

37/0  
003/0  
60 n=  

  
  هاي غیر بالینی بار مقیاس در نمونهاعت -ب
  اعتبار همگرا -1-ب

کوتـاه   مقیاسهمگراي اعتبار در این مطالعه همچنین 
 مقیـاس دیگـر   با سـه (GAD-7) اختلال اضطراب فراگیر

ضریب همبسـتگی بـه دسـت     مورد بررسی قرار گرفت.
 بـا آمده بین مقیـاس کوتـاه اخـتلال اضـطراب فراگیـر      

پیلبرگر و خـرده  س ـت صـف  –پرسشنامه اضطراب حالت 
هـاي   اي از چک لیسـت نشـانه   ماده 12مقیاس اضطراب 

 اسـت.  آورده شـده  1در جـدول   (SCL- 90-R)بـالینی  
شـود ضـریب    مـی مشـاهده   1 همچنان کـه در جـدول  

اخـتلال   همبستگی به دست آمـده بـین مقیـاس کوتـاه    
  پرسشــنامه اضــطراب  بــا GAD- 7)اضــطراب فراگیــر(

 برابـر  حالـت  اضـطرب  بـراي  پیلبرگرسصفت ا – حالت
71/0 )01/0P< (52/0 برابـر اضـطراب صـفت    براي و 

)01/0P<( ضــریبهمچنــین  .بــه دســت آمــده اســت 
اخـتلال  کوتـاه   همبستگی به دست آمـده بـین مقیـاس   

 12و خرده مقیاس اضطراب  GAD- 7)اضطراب فراگیر (
 (SCL-90-R)هـاي بـالینی    اي از چک لیست نشـانه  ماده

  ست.) ا>01/0P( 63/0برابر 
کوتـاه   یب همبستگی به دست آمده بین مقیـاس اضر

هـاي پرسشـنامه    اختلال اضطراب فراگیر و خرده مقیاس

آورده  2 در جـدول SF-36) ( زمینه یابی سلامت عمـومی 
شـود   مـی مشـاهده   2 همچنان که در جدول است.شده 

ضریب همبستگی به دسـت آمـده بـین مقیـاس کوتـاه      
هـاي   خرده مقیاسو  GAD- 7)( اختلال اضطراب فراگیر

عملکرد جسمانی، ایفـاي نقـش جسـمانی، سـرزندگی،     
ایفاي نقش هیجانی، سـلامت روانـی و تغییـر سـلامت     

 ،-30/0، 36/0 ،-0/ 33برابـر  گزارش شده بـه ترتیـب   
ــوده 0 /37و  -28/0، 28/0 ــه در  بـ ــت کـ ــین اسـ   بـ

با عملکـرد جسـمانی،    GAD-7ضرایب یادشده، روابط 
دگی، ایفـاي نقـش هیجـانی،    ایفاي نقش جسمانی، سرزن

سلامت روانی و تغییر سـلامت گـذارش شـده معنـادار     
   .است

 GAD-7تحلیل عاملی مقیاس  -2-ب
بر اساس تحلیـل عـاملی   GAD-7 اعتبار سازه مقیاس

ارائـه   6و  5انجام شـده، و نتـایج مربوطـه در جـدول     
  گردیده است.

* قبل از انجام تحلیل عـاملی، روابـط بـین مـوارد     
). بـر  3قیاس مورد بررسی قرار گرفت (جدول م هفتگانه

اگــر هیچکــدام از  ]20[اســاس نظــر تباچینــگ و فیــدل
نرسد، تحلیـل عـاملی    30/0هاي بین آیتمها به  همبستگی

  دهد که   نشان می 3شود. نتایج جدول  با تردید مواجه می
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  4/ سال سوم/ شماره  1390بالینی و شخصیت / دانشگاه شاهد / اردیبهشت روان شناسی 
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / 3th Year / 2011 / No. 4 

 

  GAD- 7) مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر(سؤالات ضریب همبستگی  .3جدول 
  کل مقیاس  7سؤال  6سؤال  5سؤال  4سؤال  3سؤال  2سؤال  1سؤال  الاتسؤ

          1 1سؤال 
         1 53/0 2سؤال 
        1 55/0 53/0 3سؤال 
       1 44/0 52/0 50/0 4سؤال 
      1 55/0 42/0 48/0 54/0 5سؤال 
     1 45/0 41/0 34/0 41/0 46/0 6سؤال 
    1 34/0 47/0 36/0 38/0 41/0 42/0 7سؤال 

  1  67/0  65/0  76/0  74/0  72/0  77/0  78/0  کل مقیاس
N=199 

  
. آزمون کرویت بارتلت و کفایت نمونه گیري 4جدول 

(KMO)  
  89/0 (KMO)آزمون کفایت نمونه برداري 

  = x² 80/480  آزمون کرویت بارتلت 

 df=  21  درجه آزادي

  = P 000/0  سطح معنی داري 

  
است، و بـدین خـاطر    30/0ر از ها بزرگت تمام همبستگی

  با تردید همراه نیست. GAD- 7 تحلیل عاملی مقیاس
* در گام دوم، تحلیل عاملی انجام شد. نتایج مربوط 
به آزمون کرویت بارتلت و کفایـت نمونـه بـرداري بـه     

 89/0) و >x² )21 df = ،01/0P=  80/480ترتیب برابـر  
نمونـه   ). از آنجا که آزمـون کفایـت  4باشد (جدول  می

بالاتر اسـت   60/0است و از مقدار  89/0برداري برابر با 
، بنابراین شرط کنونی براي انجام تحلیل عاملی ]21، 20[

  مناسب است.
هـاي اصـلی    * نتایج بدست آمده از تحلیـل مولفـه  

دهد که ارزش ویژه مربوط به تحلیل  ) نشان می5(جدول 
بنـابراین  است.  1هاي اصلی در یک مورد بالاتر از  مولفه

تحلیل یاد شده بیانگر این نکته است که مقیاس یاد شده 
درصد از  53باشد، که در مجموع  از یک عامل اشباع می

کند. با توجه به این امـر،   واریانس مورد نظر را تبیین می
چرخش خاصی در مورد ادامه تحلیل پـی گرفتـه نشـده    

  است.

  اعتبار تشخیصی بررسی -ج
مقیـاس کوتـاه    تشخیصـی  به منظور بررسی اعتبـار 
از نفـر   24، تعـداد  GAD-7)اختلال اضـطراب فراگیـر (  
روان پزشـکی   هـاي  درمانگاهمراجعه کنندگان به یکی از 

هـاي   تهران که بر اساس مصاحبه روان پزشک و مـلاك 
راهنمـاي تشخیصـی و    متن تجدید نظر شـده  تشخیصی

تشـخیص   ]4[ ویرایش چهـارم  -آماري اختلالات روانی
ابـتلاء بـه    فاقدطراب فراگیر دریافت کرده و اختلال اض

مبتنـی بـر   اختلالات دیگر روان شناختی بودند به شـیوه  
نفر بیمار مورد مطالعه،  24از تعداد  انتخاب شدند. هدف

) را بیماران 2/29نفر ( 7) را بیماران زن و 8/70نفر ( 17
توزیع فراوانی گستره نمـرات گـروه   داد.  میمرد تشکیل 
  آورده شده است. 6بیمار در جدول  بیمار و غیر
شـود، تنهـا نمـرات     مشاهده می 6در جدول چنانکه 

درصد از افراد گروه بیمار در سطح نقطه بـرش و   5/12
باشـد، در   درصد آنان بالاي نقطه برش مـی  5/87نمرات 

حالی که این برآورد براي گروه غیر بیمار در زیر سـطح  
 ـ  ،93/84نقطه برش برابر بـا   الاتر از نقطـه  و در سـطح ب

بوده است. قابل ذکر اسـت کـه نمـره     07/15برش تنها 
تعیین شـده  و بالاتر  10نمره  GAD-7 مقیاسبرش براي 

توان گفت که مقیاس حاضـر توانسـته    میاست. بنابراین 
شناسایی کند.  GADاست گروه بیمار را به لحاظ وجود 

توان بیـان   میهاي پژوهش  با توجه به یافتهبدین ترتیب، 
 GAD-7) ( که مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر کرد

  .نیز برخوردار است اعتبار تشخیصی مناسبیز ا
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 (GAD-7) ل اضطراب فراگیراختلا کوتاهمقیاس بررسی پایایی و اعتبار 
 

  هاي اصلی به همراه درصد واریانس تبیین شده به وسیله هفت سوال هاي ویژه و بارهاي عاملی ناشی از تحلیل مولفه . ارزش5جدول

  
  GADسوالی  7. گستره نمرات گروه غیر بیمار و بیمار در مقیاس اختلال اضطراب فراگیر 6جدول 

  شاخص مقیاس
  گروه بیمار  گروه غیربیمار

 درصد  فراوانی  نمرات درصد  فراوانی  نمرات

سوالی اختلال  7مقیاس 
  (GAD) اضطراب فراگیر

10-0 169 93/84  *10-0 3 5/12 

15-11 25 56/12 15-11 5 83/20 

21-16  5  51/2  21-16  16  67/66  

 100  24 - 100 199  کل

  .باشد می 10* نقطه برش مقیاس 
  

 بحث و نتیجه گیري

کوتاه  یمقیاسبه منظور تهیه  ]13[و همکاران  اسپیتزر
سـنجش   براي تشخیص موارد اختلال اضطراب فراگیر و

  اقــدام بــه ســاختن    ،هــاي بــالینی  شــدت نشــانه 
 (GAD-7) اخــتلال اضــطراب فراگیــرســؤالی  7مقیــاس
چنانکه در صفحات پیشین اشاره شـد، محققـان   نمودند. 
هاي روان سنجی و قدرت تشخیصی مقیاس یـاد   ویژگی

شده را خوب توصـیف کـرده و آن را بـه عنـوان یـک      
  نمایند. میمقیاس کوتاه معتبر در این زمینه معرفی 

پایـایی و اعتبـار   بررسـی   پژوهش حاضر بـا هـدف  
بـراي  (GAD-7)  اختلال اضطراب فراگیـر  مقیاس کوتاه

 ده اسـت. استفاده در جمعیت ایرانی طراحی و اجرا گردی
 GAD-7کـه   نشان داداز این مطالعه دست آمده ه نتایج ب

کل مقیـاس و نیـز ضـرایب     مربوط به از آلفاي کرونباخ
مناسبی برخـوردار  مه و همبستگی دو نیمه کرونباخ دو نی

است. بنابراین همسانی درونی مقیاس مناسب است و از 
 سوي دیگر ضریب باز آزمایی بدست آمده براي مقیاس

GAD-7  توان گفت کـه مقیـاس    میقابل قبول بوده، پس
انسجام درونی و ضریب باز آزمایی بـه   مذکور بر اساس

باشـد. ایـن در    مـی  دست آمده داراي پایایی قابل قبـول 
ها غالبا باعث کاهش  حالی است که تعداد محدود سوال

شود، اما این امر در این مـورد کمتـر بـه چشـم      آلفا می

  عامل
هاي  ماتریس مولفه

  اصلی بدون چرخش
  شده تراکمی واریانس تبیین  ریانس تبیین شدهوا  ارزش ویژه

  28/53  28/53  73/3  79/0  . اضطرب1

  32/63  04/10  70/0  77/0  . کنترل نگرانی2

  93/72  61/9  67/0  72/0  . نگرانی در مورد امور مختلف3

  37/81  44/8  59/0  75/0  . حفظ آرامش 4

  26/88  89/6  48/0  77/0  قراري  . بی5

  26/94  10/5  42/0  66/0  . بد خلقی6

  00/100  74/5  40/0  65/0  . رخ داد اتفاق ناگوار 7
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خورد. این یافته بـا نتـایج بدسـت آمـده در مطالعـه       می
در آمریکـا همخـوانی دارد. در    ]13[اسپیتزر و همکاران 

خصوص سایر تحقیقات انجام شده مربـوط بـه مقیـاس    
ورد مطالعه، تحقیق روان سنجی مشابهی غیر از مطالعـه  م

  یافت نشد.  ]13[اسپیتزر و همکاران  اصلی
همگـراي مقیـاس از طریـق     ارزیابی اعتبارهمچنین 

محاسبه ضریب همبستگی بـه دسـت آمـده بـا مقیـاس      
، عملکرد جسمانیهاي  اضطراب اسپیلبرگر، خرده مقیاس

، هیجـانی  ایفـاي نقـش  ، سرزندگی، ایفاي نقش جسمانی
پرسشنامه از تغییر سلامت گزارش شده و  سلامت روانی

و خـرده مقیـاس    (SF-36) زمینه یابی سـلامت عمـومی  
حـاکی از   (SCL-90)هاي بالینی نشانه اضطراب از سیاهه

اعتبار همگـراي مقیـاس اسـت. در خصـوص ضـریب      
  اختلال اضـطراب فراگیـر  سؤالی  7مقیاسهمبستگی بین 

(GAD-7) ب اسپیلبرگر، تحقیـق مشـابه   و مقیاس اضطرا
توسط محقق یافت نشد، بنابراین نتایج بدسـت آمـده در   

باشد.  میاین بخش، از منظر تحقیقات پیشین قابل بحث ن
 مقیـاس  هاي به دست آمـده بـین   در ارتباط با همبستگی

 و برخـی از  GAD-7) ( اختلال اضـطراب فراگیـر  کوتاه 
ــه یــابی ســلامتهــاي  خــرده مقیــاس  پرسشــنامه زمین

رسد همانگونه که از سؤالات  میبه نظر  ،(SF-36) عمومی
آید، مقیاس یاد شـده در   میبر  GAD-7 گنجانده شده در

ر اختلال اضطراب فراگیهاي روانی  منعکس نمودن نشانه
باشد. ضریب همبستگی به دست آمـده بـین    میحساس 
و  (GAD-7) اخـتلال اضـطراب فراگیـر   سؤالی  7مقیاس

  هـاي بـالینی   نشـانه  ز سـیاهه خرده مقیـاس اضـطراب ا  
(SCL-90) نزدیک به ضریب همبستگی  در تحقیق حاضر

) 2006گزارش شـده در تحقیـق اسـپیتزر و همکـاران (    
)74/0r =، 01/0P<     است. بدین ترتیب، بـا توجـه بـه (

اختلال اضـطراب  کوتاه  مقیاسضرایب بدست آمده بین 
مقیاس اضطراب اسـپیلبرگر، برخـی از    ،(GAD-7)رفراگی
ــه یــابی ســلامت هــاي  ده مقیــاسخــر پرسشــنامه زمین

 و خـرده مقیـاس اضـطراب از سـیاهه     (SF-36) عمـومی 
بویژه اینکه این سه مقیـاس   ، (SCL-90)هاي بالینی نشانه

سـاخته   اختلال اضطراب فراگیراختصاصا براي سنجش 
تـوان   مـی نشده اند، اما براي اضطراب طراحی شده انـد  

داراي اعتبـار  GAD-7 بیان داشـت کـه نسـخه فارسـی    
  باشد.   میهمگراي مناسب 

-GADازطرف دیگر، تحلیل عاملی مربوط به مقیاس 

نشان داد که مقیاس از یک عامل اشباع اسـت، و بـار    7
هـاي مربـوط بـه     ها نیز مناسب بـود. یافتـه   عاملی سوال

هاي ایرانی نشان داد که در مجموع تحلیل عـاملی   نمونه
درصـد از واریـانس    53هاي هفتگانه، تبیین کننده  سوال

هاي غیـر ایرانـی، تحلیـل     اضطراب بوده است. در نمونه
  . ]13[عاملی مقیاس انجام نشده است 
اخـتلال  کوتـاه   مقیـاس در مورد اعتبـار تشخیصـی   

ر، مطالعه مربوط به گروهی از مبتلایان به اضطراب فراگی
 نمرات کسب شده گروه بیمـار اضطراب فراگیر است که 

بــالاتر از آن ، و یـا  GAD-7 یــاسبرابـر نمــره بـرش مق  
، تمایز معناداري را بین GAD-7مقیاسباشد. همچنین  می

ر و غیر اختلال اضطراب فراگیمیزان اضطراب مبتلایان به 
مبتلایان نشان داده است. این تفـاوت نمایـانگر نمـرات    
پایین تر کروه بیمار، در مقابل گـروه غیـر بیمـار بـوده     

   .است
تـوان اینگونـه جمـع     مـی را  هاي تحقیق حاضر یافته

اخـتلال  کوتـاه   مقیـاس بندي نمود که نسـخه فارسـی   
داراي اعتبار و پایـایی قابـل   GAD-7) ( اضطراب فراگیر

 باشـد و قـادر اسـت افـراد مبـتلا بـه اخـتلال        میقبول 
را از افراد غیر مبتلا تفکیک نماید. اما از  اضطراب فراگیر

بـالینی  آنجا که تحقیـق حاضـر بـویژه بـر روي نمونـه      
محدودي انجام شده است بر اساس این مطالعه، مقیـاس  

GAD-7  توان براي تشخیص گذاري اولیه اخـتلال   میرا
اضطراب فراگیر بکاربرد که تایید آن مستلزم اسـتفاده از  

باشد. در عین حال تحقیقات  میهاي بالینی بیشتر  ارزیابی
را بـراي   GAD-7مقیـاس  تواند ارزش بـالینی   میبعدي 
تحقیـق   گیري در جمعیت ایرانی بیش آنچه کـه در  بهره

  حاضر بدان اشاره شد تعیین کند.
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 (GAD-7) ل اضطراب فراگیراختلا کوتاهمقیاس بررسی پایایی و اعتبار 
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