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  چکیده
هاي مشترك دهندکه داراي ویژگیهاي هیجانی را تشکیل میاختلالات اضطرابی وافسردگی طیف وسیعی از اختلال :هدف و زمینه

سنجی پرسشنامه فراتشخیصی علائم خلقی و اضطراب هاي رواناین پژوهش با هدف بررسی مقدماتی ویژگی و متفاوت زیادي است.
(MASQ-D30).در نمونه ایرانی صورت گرفت  
اعتبـار   نفر به شیوه تصادفی از دانشجویان دانشگاه شاهد تهران انتخـاب شـدند.   203طرح پژوهش توصیفی بوده و  روش بررسی:

جهت اعتبار همگرا و از پرسشنامه DASS-21راب و استرس اضط سازه با استفاده از تحلیل عاملی بررسی شد. از پرسشنامه افسردگی،
پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفاي کرونباخ و ضریب بازآزمایی بـه   جهت بررسی اعتبار واگرا استفاده شد.(OHQ)شادکامی آکسفورد

  هفته بدست آمد. 3فاصله 
ي حمایت کرد. محاسبهMASQ-D30بار همگرا و اعتبار واگرا اعت نتایج تحلیل عاملی و همبستگی پیرسون از اعتبار سازه، ها:یافته

بدست آمد که حـاکی از   98/0/. و 98،  99/0به ترتیب  AAوGD ،AD)و ضریب بازآزمایی  در سه زیر مقیاس 91/0آلفاي کرونباخ (
  پایایی مطلوب پرسشنامه بود.

از اعتبار و پایـایی مناسـبی برخـوردار    MASQ-D30 رسیي فادهد که نسخهي این پژوهش نشان میهااستنتاج یافتهگیري:نتیجه
 .هاي فراتشخیصی اضطراب و افسردگی مورد استفاده قرار گیردتواند به عنوان ابزاري  سریع ودقیق جهت سنجش ویژگیاست و می

  روان سنجی، علائم خلقی ،علائم اضطرابی واژگان کلیدي:
  

  ∗مقدمه
ي اخـتلالات روان بر طبق پنجمـین راهنمـاي تشخیصـی و آمـار    

هاي اضطرابی  وافسردگی کـه طیـف وسـیعی از    اختلال شناختی،
هاي ترین اختلالاز شایع دهند،هاي هیجانی را تشکیل میاختلال
شوند و از جمله مشکلاتی هستند که در شناختی محسوب میروان

). از 1دهند (صد قابل توجهی از افراد جامعه را تحت تأثیر قرار می
اضطراب و افسـردگی ظـاهرا بـه روشـنی از      ده شناسی،لحاظ پدی

از  اما به رغم ایـن تمـایز ظـاهري،    )؛2یکدیگر قابل تمایز هستند(
ها بسیار دشوار اسـت. از اوایـل دهـه    لحاظ تجربی تمایز این سازه

مـیلادي تــلاش جــدي بــراي شناســایی الگوهــاي همبــودي   80
آن منجـر  هاي اضطرابی و افسردگی انجام شد و ماحصـل  اختلال
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  شاهد، تهران ، ایران.
ی،دانشگاه شاهد، شناسی، دانشکده علوم انسان، گروه روانشناسیستادیار، دکتري تخصصی روان. ا3

  تهران ، ایران.

هاي ساختاري براي تبیین این همبودي شـد.  به شکل گیري مدل
محققان معتقدنـد کـه افسـردگی و اضـطراب داراي هـم علایـم       
مشــترك هســتند کــه همبســتگی بــالا و ســایر اشــتراکات ایــن  

کند و هم داراي علایم اختصاصـی هسـتند   اختلالات را توجیه می
ن علایـم قابـل   که تمـایز و تفـاوت ایـن اخـتلالات بـر مبنـاي آ      

). در تبیین ارتباط قوي اضـطرب و  5)(4)(3تشخیص و تمیز است (
) الگویی را معرفی کرد کـه بـر پایـه ایـن الگـو،      6افسردگی تلگن(

دو بعـد عـاطفی پایـدار هسـتند.      ي مثبت،ي منفی و عاطفهعاطفه
ي منفی یک عامل کلی رنج ذهنی اسـت وطیـف گسـترده    عاطفه

از جمله ترس، غم، خشم ، تحقیـر، و   هاي خلقی منفیاي از حالت
ي ي مثبت در برگیرندهگیرد. از سوي دیگر عاطفهتنفر را در بر می
هـاي خلقـی مثبـت از جملـه شـادي،      اي از حالـت طیف گسـترده 

شور شوق، تمایل، علاقه، هوشـیاري و اعتمـاد    احساس توانمندي،
افسردگی و اضطراب هردو قویـا بـا    به نفس است. به طور خاص،

ي مثبـت بـه نحـو    اطفه منفی مرتبط هستند. در مقابـل عاطفـه  ع
امـا بـا علایـم     پایدار ومنفی با علایم افسـردگی همبسـته اسـت،   

ــدارد.کلارك و واتســون( ) مــدل تلگــن را 7اضــطرابی ارتبــاطی ن
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گسترش دادند و مدل سه بخشی را به وجود آوردند. بر طبق مدل 
و  1شانی کلـی ي پریهاي مشترك نشان دهندهویژگی سه بخشی،

 قـراري، بـی  خـوابی، ي منفی است که شامل بیبه عبارتی عاطفه

 2باشد و برانگیختگی اضـطرابی پذیري و تمرکز ضعیف میتحریک
ویژگی منحصر به فرد اضطراب است کـه بـا بـیش برانگیختگـی     

تـنش عضـلانی و تنگـی نفـس      فیزیولوژیکی مثل لرزش دسـت، 
بـه فـرد افسـردگی در    ویژگی منحصر  3همراه است و فقدان لذت

ي مثبـت پـایین در   این مدل در نظر گرفته شده است که با عاطفه
 ارتباط است.
) 7گیري ابعاد مـدل سـه بخشـی واتسـون و کـلارك (     براي اندازه

 90پرسشنامه علائم خلقی و اضـطراب را پدیـد آوردندکـه شـامل     
کـه   (AD)مقیاس بود که شامل مقیـاس فقـدان لـذت    5سوال و 

ــدان  ــاس فق ــه مقی ــی   عاطف ــاس برانگیختگ ــود؛ مقی ــت ب ي مثب
که علائم برانگیختگی سوماتیک را اندازه گیـري    (AA)اضطرابی

جهت انـدازه گیـري علائـم    (GD)کرد و مقیاس پریشانی کلیمی
غیر اختصاصی پریشانی کلی یا عاطفـه منفـی، مقیـاس پریشـانی     

ي منفی جهت اندازه گیري علائم عاطفه(GD-D)افسردگی-کلی
شـد و مقیـاس پریشـانی    سنتی افسـردگی را شـامل مـی    که بطور
کـه علائـم منفـی را کـه بطـور سـنتی        (GD-A)اضـطراب -کلی

ــی  ــامل م ــی داد ش ــه واتســون  اضــطراب را نشــان م شــد.اگر چ
-هـاي روان ) نشان دادند که ایـن مقیـاس از ویژگـی   7وهمکاران(

سنجی مناسبی برخوردار است، مؤلفان دیگر به این نتیجـه دسـت   
مدل سه بخشی زمانی که تحلیل عاملی تأییدي صورت  یافتند که

نیست. همچنین ایـن مقیـاس بسـیار    MASQگیرد متناسب با می
طولانی بود و جهت ارزیابی هـاي جـامع مناسـب نبـود. واردنـر و      

-MASQ)ي ایــن مقیــاس ي کوتــاه شــده) نســخه8همکــاران(

D30) را بــه منظــور کــاهش ســختی در پــر کــردن پرسشــنامه و
داراي سه خرده  MASQ-D30پاسخ به وجود آوردند. افزایش نرخ

هـاي مشـترك   بـه عنـوان ویژگـی   (GD)مقیاس پریشـانی کلـی   
بـه عنـوان    (AA)اضطراب و افسـردگی، برانگیختگـی اضـطرابی   

به عنوان ویژگـی   (AD)ویژگی اختصاصی اضطراب و فقدان لذت
سـوأل از   10اختصاصی افسردگی بود که هر مقیـاس بـا انتخـاب    

  دست آمده است. ي اصلی بهلات نسخهبهترین سوأ
) همسانی درونی براي هر سه مقیاس در فـرم  8واردنر وهمکاران(

-بدسـت آوردنـد. همچنـین مقیـاس     93/0تـا  87/0 کوتاه را بـین 
). =30/0Rهمبستگی درونی پایینی را نشان دادند( ADوAAهاي

ــا      ــولی را ب ــل قب ــتگی قاب ــر دو همبس ــه ه ــالی ک  GDدر ح

ي اعتبـــار همگــــرا  ) در زمینــــهR ،56/0=R=57/0داشـــتند( 
) 4DSQ)83/0=Rهـاي همبستگی بالایی بـا مقیـاس  GDمقیاس

،BSI-   TOTAL)83/0=R دارد. مقیاس (AD  همبستگی قـوي
-MADRS)61/0=R  ،(BDIامــا معتــدلی را بــا مقیــاس هــاي 

                                                
1. General distress 
2. Anxious arousal 
3. Anhedonia 

TOTAL)56/0=r در مقابـــل.(AD  همبســـتگی پـــایینی را بـــا
 AAیـاس  هـاي اضـطراب و جسـمانی سـازي داشـت. مق     مقیاس

 همبستگی قابـل قبـولی را بـا اضـطراب و جسـمانی سـازي دارد      

)BSI-SOMATIC،89/0=r)(BAI،76/0=r  وارتباط کمی را بـا (
-MADAR ،52/0r- ،BDIهــــاي افســــردگی دارد( مقیـــاس 

AFFECT ،44/0=r) هـاي روان )نیز ویژگـی 9).لین و همکاران-
دسـت   ي نوجوانان و جوانان بـه سنجی این پرسشنامه را در نمونه

آوردند. تحلیل عامل تأییدي نشان داد که سـاختار سـه عـاملی در    
مناسـب  MASQ-D30نظر گرفته شده به انـدازه ي کـافی بـراي   

هـا  در تمام مقیـاس  92/0تا 85/0ها همسانی درونی را از است.آن
  بدست آوردند و اعتبار همگرا و واگرا را نیز تأیید کردند.

-است که با بررسـی ویژگـی   در این راستا مطالعه حاضر در تلاش
سنجی فراتشخیصی  علائم اضـطرابی و افسـردگی بـه    هاي روان

صورت  مشترك و متمایز  ابزاري  دقیق و کاربردي  متناسـب بـا   
  جامعه ایرانی را فراهم آورد.

  روش بررسی

طرح این پژوهش از نـوع توصـیفی بـوده اسـت . جهـت اجـراي       
 D30 MASQ-ه پژوهش ابتـدا  ترجمـه و بـاز ترجمـه پرسشـنام     

نفر بـراي از بـین    50انجام شد.سپس اجراي مقدماتی آن بر روي 
بــردن مشــکلات ترجمــه صــورت گرفت،بعــد از رفــع مشــکلات 

نفر جهت انجام آزمـون، آزمـون مجدد(بـه     50پرسشنامه  بر روي 
هـاي  هفته) اجرا شد. سپس جهت بررسی سـایر ویژگـی   3فاصله 
  ت گرفت.نفر صور203سنجی ،پژوهش  بر روي روان
ي تمـامی دانشـجویان دختـر و پسـر     ي آماري در برگیرنـده جامعه

 203ي این مطالعه شـامل  باشد که نمونهدانشگاه شاهد تهران می
  ي تصادفی انتخاب شدند.دانشجو بود که به شیوه

ایـن  : (MASQ-D30 )هاي پژوهش: علائم خلقی و اضطرابابزار
باشد که والی آن میس 90پرسشنامه فرم کوتاه شده پرسشنامه ي 

سوالی تبـدیل  شـده    30) به نسخه 8توسط واردنر و همکارانش (
شود سوالی ارزیابی می 30سه عامل اصلی که در پرسشنامه  است.

بـه عنـوان ویژگـی مشـترك      (GD)عبارت اند از: پریشـانی کلـی  
ــذت  ــدان ل ــوان ویژگــی  (AD)افســردگی و اضــطراب، فق ــه عن ب

بـه عنـوان   (AA)اضـطرابی   اختصاصی افسردگی و برانگیختگـی 
ویژگی اختصاصی اضطراب که در یک لیکرت پنج درجه اي(از بـه  

 10گیرد و بـراي هـر عامـل    ) قرار می5تا بسیارزیاد= 1هیچ وجه=
سـؤال مربـوط بـه پریشـانی کلـی       10سوال اختصاص یافته است.

سوال مربوط به  10و   )1،4،7،10،12،13،17،23،25،28(سؤالات :
) 2،5،8،15،18،20،21،24،27،30ابی(سـؤالات:  برانگیختگی اضطر

سـوال مربـوط بـه     10شـود و  به صورت مستقیم نمره گذاري می
ــوالات :   ــدان لــذت (س ) کــه 3،6،9،11،14،16،19،22،26،29فق

گـردد. ویژگـی هـاي     ي مثبت است معکوس مـی بصورت عاطفه
 روان سنجی این مقیاس در بخش مقدمه آمده است.
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نسخه جـایگزین و   OHQ : (OHQ)دپرسشنامه شادکامی آکسفور
 )10( آرجیـل و هیلـز   2002است که در سال  OHLيبهبود یافته

آیتم اسـت کـه    29آن  را طرح ریزي و ارائه کردند که متشکل از 
درجـه اي (از کـاملا مخـالفم تـا کـاملا       6در یک مقیاس لیکرتی 

) ضـریب پایـایی   10موافقم) پاسخ داده می شود. هیلـز و آرجیـل (  
تـا   04/0و همبستگی درونی گویه هـا را بـین    91/0مه را پرسشنا

) پایایی پرسشنامه 11گزارش کرده اند. هادي نژاد و زارعی ( 65/0
و آلفاي کرونبـاخ بـراي شـاخص کـل      78/0از طریق بازآزمایی را 

OHQ   بدست آوردند.   84/0در مرحله آزمون را  
-DASSي نشـانگان افسـردگی، اضـطراب و اسـترس(     پرسشنامه

عبارت مرتبط با علائم عواطـف منفـی    21این پرسشنامه از  ):21
(افسردگی، اضطراب و استرس) تشکیل شده است که بـا اسـتفاده   

). 12شـود( )درجه بندي می3درجه اي(بین صفرتا 4از یک مقیاس 
ضریب بازآزمایی(بـه فاصـله سـه هفتـه) بـراي ابعـاد افسـردگی،        

و ضــرایب  80/0و  78/0،  81/0اضــطراب و اســترس بــه ترتیــب
 87/0و  75/0،  85/0آلفاي کرونباخ براي ابعاد مذکور بـه ترتیـب   

  ).13حاکی از پایایی مناسب این مقیاس  بوده است(
ــار همگــراي  پرسشــنامه از طریــق محاســبه  MASQ-D30اعتب

هاي این پرسشـنامه بـا نمـره    ضریب همبستگی پیرسون بین نمره
د.همچنین بدسـت آم ـ DASS-21هـاي خـرده مقیـاس    کل ونمره

از طریق محاسبه ضریب همبسـتگی  MASQ-D30اعتبار واگراي 
پیرسون بین نمره هاي این پرسشنامه با نمـره کـل و نمـره هـاي     

  بدست آمد.OHQخرده مقیاس 
پایایی مقیاس بـا اسـتفاده از دو روش مرسـوم ضـریب همسـانی      
درونی(آلفاي کرونباخ) وضریب بازآزمایی سنجیده شد.براي بررسی 

ي دانشـجو انتخـاب شـدند کـه بـه فاصـله       50آزمایی، ضریب باز
  هفته دوباره از آن ها تست گرفته شد.3

براي بررسی روایی سازه از روش تحلیل عاملی استفاده شد.قبل از 
هاي بدست آمـده  انجام تحلیل عاملی اکتشافی، مناسب بودن داده

از نمونه براي انجام تحلیل عاملی مورد بررسی قرار گرفـت. یکـی   
هاي آماري نسبتا متداول جهت تشخیص مناسـب بـودن   آزمون از

ها براي انجام تحلیل عاملی، آزمون کرویت بارتلـت اسـت. در   داده
ها براي تحلیل عاملی مناسب است کـه  توان گفت دادهصورتی می

مقدار این آزمون در سطح معناداري قابل قبول باشد. نتایج نشـان  
ــون  ــن آزم ــدار ای در  (Approx.chi_Squar=3622.362)داد مق

هـاي بررسـی   معنادار است. یکی دیگـر از روش Р›0001/0سطح 
ها جهت تحلیل عاملی اکتشافی، کفایت نمونـه  قابلیت  اعتماد داده
است. مقدار این آزمون همواره  (KMO)اولکین-برداري کیزر میر

در نوسان است. شرط انجام تحلیل عاملی این است  1بین صفر و 
   باشد. 60/0که شاخص مذکور برابر و یا بزرگتر از 

  هایافته

سـال قـرار    37تـا 18ي سـنی  هاي این مطالعـه در دامنـه  آزمودنی
هــا نفــر آن84هــا مؤنــث و نفــرآن 119نفــر، 203داشــتند کــه از 
ــداد   مذکربودنـــ ــن تعـ ــد در مقطـــع  5/64د کـــه از ایـ درصـ
درصـد در  2درصـد در مقطـع کارشناسـی ارشـد و    5/33کارشناسی،

متأهل 3/13درصد مجرد ،7/85مقطع دکترا قرار داشتند. همچنین 
 درصد مطلقه بودند. 1و

 در جـدول   MASQ-D30میـانگین و انحـراف معیـار پرسشـنامه    
   گزارش شده است. 1 شماره

  
  MASQ-D30هاي انحراف معیار مقیاس): میانگین و 1جدول(

MASQ-D30 انحراف معیار  میانگین  
  GD  47/22  99/7پریشانی کلی
  AD  04/34  3/7فقدان لذت 

  AA  13/15  68/5برانگیختگی اضطرابی
  

به دست آمد که نشـان  83/0برابر  KMOدر این پژوهش شاخص 
هاي بدست آمده جهت تحلیل عاملی مناسـب اسـت.   دهد دادهمی
عامـل بدسـت آمـد کـه      6ین راستا در تحلیل عاملی اکتشافی در ا

عامل سـه عامـل    6درصد واریانس را تبیین می کرد که از این 64
در صـد واریـانس را    46بود که AAو GD ،ADاول آن مطابق با 
  )2شماره تبیین کرد.(جدول 
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  ): نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی2جدول (

  درصد جمعی  انسدرصد واری  کل  عامل ها
1  606/5  688/18  688/18  
2  436/5  121/18  809/36  
3  980/2  934/9  743/46  
4  514/2  381/8  125/55  
5  487/1  958/4  082/60  
6  430/1  767/4  849/64  

  
نفر در سه زیر  50ي سه هفته بر روي ضریب باز آزمایی به فاصله

سـت  بد 98/0/. و 98،  99/0بـه ترتیـب    AAوGD ،ADمقیاس 
  ) که گویاي ضریب بازآزمایی بالایی است.3شماره آمد(جدول 

  

  MASQ-D30بازآزمون پرسشنامه–): نتایج مربوط به همبستگی آزمون 3جدول(

 MASQ-D30هاي خرده مقیاس
  -----   نفر) 50بار دوم( نفر) 50بار اول(

  R  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار میانگین
  **GD  60/23 12/8  02/24  72/7  99/0پریشانی کلی
  **AD  56/33 24/6  24/33  79/5  98/0فقدان لذت

  **AA  52/15 29/6  12/16  30/6  98/0برانگیختگی اضطرابی
  /01 معناداري در سطح **

  
ــه  بدســت آمــده  91/0نفــري  203آلفــاي کرونبــاخ نیــز در نمون

  ) که بیانگر همسانی درونی خوبی است.4 شماره است(جدول
  

  
  یب همسانی درونی( آلفاي کرونباخ)): ضر4جدول(

  آلفا در آزمون بازآزمون  نفر)203آلفاي کل(  ------- 
  نفر) 50آلفاي باز آزمون(  نفر) 50آلفاي آزمون (

MASQ-D30  91/0 87/0  86/0  
  

 GD ،ADبـا   DASS-21اعتبار همگراي زیرمقیـاس افسـردگی   
اس و بـا زیـر مقی ـ   37/0و 48/0، 74/0به ترتیـب برابـر بـا     AAو

و با زیر مقیـاس  64/0و 15/0، 50/0برابر با  DASS-21اضطراب 
بدسـت آمـد کـه همگـی در     37/0و 33/0، 72/0استرس برابر بـا  

معنــادار بودنــد بجــز اعتبــار همگــراي زیــر مقیــاس  01/0ســطح 
معنادار بود(جـدول  05/0که در سطح  ADاضطراب با زیر مقیاس 

  ).5شماره 

  
  DASS21هاي پرسشنامهبا خرده مقیاسMASA-D30ی خرده مقیاس هاي ): نتایج مربوط به همبستگ5جدول(

  DASS21 خرده مقیاس استرس DASS21 خرده مقیاس اضطراب DASS21 مقیاس افسردگی  خرده  MASQ-D30هاي مقیاس
  **GD  74/0**  50/0** 72/0پریشانی کلی
 **AD  48/0**  15/0*  33/0فقدان لذت 

  **AA  37/0**  64/0**  37/0برانگیختگی اضطرابی

  05/0معنی داري در سطح*
  01/0معنی داري در سطح**
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ــا مقیــاس شــادکامی   ــرا ب ــار واگ در هــر یــک از ســه OHQاعتب
،  -64/0برابـر   01/0در سـطح معنـاداري  AAو GD  ،ADمقیاس

ــاس   -30/0و  -63/0 ــرده مقی ــامی خ ــین تم ــود. همچن ــاي ب ه
-MASQهـاي پرسشـنامه   پرسشنامه شادکامی با خـرده مقیـاس  

D30    داراي همبستگی منفی معناداري بودند، بجـز خـرده مقیـاس
 ي مثبـت معنـاداري بـود. (جـدول    آمادگی روانی که داراي رابطـه 

  ).6شماره 

  
  هاي آنو خرده مقیاسOHQبا MASQ-D30): نتایج مربوط به همبستگی خرده مقیاس هاي 6جدول(

-MASQهاي مقیاس
D30  OHQ خودپنداره 

از  رضایت
  زندگی

آمادگی 
  نیروا

سرذوق 
  بودن

احساس 
  امیدواري  خودکارآمدي  زیبایی شناختی

  **- GD  647/0 -** 644/0 -**  389/0 -** 634/0** 402/0 -**  459/0 -**  412/0 -**  408/0پریشانی کلی

 **- AD 637/0 -** 428/0 -**  475/0 -** 248/0**  635/0 -** 518/0 -** 504/0 -** 307/0فقدان لذت

 **- AA  303/0 -** 691/0 -*  106/ - 848/0**  187/0** 381/0** 352/0 -** 243/0برانگیختگی اضطرابی

  05/0معنی داري در سطح*
  01/0معنی داري در سطح**

  

  گیريبحث و نتیجه

سـنجی   هـاي روان پژوهش حاضر با هدف بررسی مقدماتی ویژگی
در نمونه غیر بـالینی ایرانـی انجـام گرفـت.     MASQ-D30مقیاس

 ـ  ن مقیـاس از ضـریب آلفـاي    نتایج به دست آمده نشان دادکـه ای
کرونباخ مناسب برخوردار است. از سوي دیگر ضـرایب بازآزمـایی   

هفته براي این مقیاس قابل قبول بوده،  3به دست آمده در فاصله 
 توان گفـت مقیـاس مـذکور بـر اسـاس انسـجام درونـی       پس می
  .است قبولی قابل پایایی داراي آمده دست به بازآزمایی وضریب

درصد واریـانس را  64عامل بدست آمد( 6ر عاملی در بررسی ساختا
-MASQهــايتبیــین کــرد) کــه ســه عامــل اول آن بــا مقیــاس

D30 درصد واریانس را تبیین کـرد.  همچنـین   46هماهنگ بود و
واعتبــار واگــرا بــا مقیــاس  DASS21اعتبـار همگــرا بــا مقیــاس 

حاکی از اعتبار مناسب این مقیاس بود. بـه ایـن    OHQشادکامی 
هاي این مطالعـه شـواهدي دال بـر    یافته توان گفت کهترتیب می

  است. MASQ-D30پایایی و اعتبار قابل قبول  پرسشنامه 
) نشان 7ها ،اگر چه واتسون وهمکاران(مقایسه با سایر پژوهش در

هــاي ســوالی ایــن پرسشــنامه از ویژگــی 90دادنــد کــه مقیــاس 
نتیجـه  سنجی مناسبی برخوردار است، مؤلفان دیگر بـه ایـن   روان

دست یافتند که مدل سه بخشی زمانی که تحلیل عـاملی تأییـدي   
نیسـت.در نتیجـه واردنـر و    MASQگیرد متناسـب بـا   صورت می
-MASQ)ي ایـن مقیـاس   ي کوتـاه شـده  )نسـخه 12همکـاران ( 

D30) را بــه منظــور کــاهش ســختی در پــر کــردن پرسشــنامه و
 بـه (GD)افزایش نرخ پاسخ با سه خرده مقیـاس پریشـانی کلـی    

هاي مشترك اضـطراب و افسـردگی، برانگیختگـی    عنوان ویژگی
به عنوان ویژگـی اختصاصـی اضـطراب و فقـدان      (AA)اضطرابی
به عنوان ویژگی اختصاصی افسردگی به وجود آوردنـد   (AD)لذت

که ویژگی هاي روان سنجی  مطالعـه حاضـر در راسـتاي آن مـی     
   باشد.

سـنجی ایـن   انهـاي رو )نیز ویژگـی 13همچنین لین و همکاران (
ي نوجوانان و جوانـان بـه دسـت آوردندکـه     پرسشنامه را در نمونه

نتایج  تحلیل عامل تأییدي نشان داد کـه سـاختار سـه عـاملی در     
مناسـب  MASQ-D30نظر گرفته شده به انـدازه ي کـافی بـراي   

  است و همسانی درونی و اعتبار همگرا و واگرا را نیز تأیید کردند.
هایی داشته اسـت.  این مطالعه نیز محدودیتها مانند سایر پژوهش

ي بهنجـار،  از جمله تعداد کم نمونه و سنجش آن بـر روي نمونـه  
هاي گوناگون و اکتفـا نمـودن   همچنین عدم بررسی بر روي نمونه

به نمونه دانشگاهی که ممکن است معرف نمونه ایرانی به صورت 
 ـ هاي بعدي میکلی نباشد. پژوهش هـاي  هتوانند با گسـترش نمون

هاي جمعیت شناختی، زمینـه  بالینی و غیر بالینی، مبتنی بر ویژگی
هـاي بـالینی و پژوهشـی    تر این مقیاس را در گسـتره کاربرد دقیق
  فراهم سازد.

  تشکر و قدردانی  

با تشکر  از دانشگاه شاهد و اساتید این دانشگاه که در اجراي ایـن  
پژوهش بخشی پژوهش یاري رسان بودند. قابل ذکر است که این 

   از پایان نامه کارشناسی ارشد می باشد.
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