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Abstract 
 

Aim and Background: The aim of the present study was to examine the factor structure and psychometric 

properties of the Persian version of the quantitative assessment of depressive mixed state (DMX-12). 

Methods and Materials: The present study is an applied research in terms of its objective, a survey study in 

terms of data collection method, and a psychometric study in terms of methodology, conducted within a 

correlational research design. The statistical population included all Iranian nationals aged 18 to 40 during the 

first six months of the year 1403 (2024). The final sample size of the study, broken down by total analysis, 

exploratory factor analysis, and confirmatory factor analysis, was 342 participants (264 women and 78 men), 

138 participants, and 204 participants, respectively, selected using the convenience sampling method. The 

construct validity of the questionnaire was assessed using exploratory and confirmatory factor analyses, its 

reliability was evaluated through Cronbach's alpha and test-retest reliability, and its convergent validity was 

examined by analyzing its Pearson correlation with the Beck Depression Inventory-II (BDI-II) and the Quick 

Inventory of Depressive Symptomatology-Self Report (QIDS-SR). Data were analyzed using SPSS version 27 

and Amos version 24. 

Findings: The results of the exploratory factor analysis indicated that the questionnaire items formed three 

factors: tension and distractibility, reactivity and instability, and impulsivity and aggression, which together 

explained 37/08% of the total variance. The confirmatory factor analysis also supported the factor structure 

obtained from the exploratory factor analysis. The findings showed that Cronbach's alpha coefficients for the 

overall questionnaire, the tension and distractibility factor, the reactivity and instability factor, and the 

impulsivity and aggression factor were 0/84, 0/78, 0/72, and 0/74, respectively, indicating satisfactory internal 

consistency. Correlational analyses further confirmed the convergent validity of the questionnaire. 

Conclusions: The reported results indicate that the Persian version of the quantitative assessment of mixed 

depression questionnaire possesses favorable psychometric properties. Therefore, it can be used as a reliable tool 

for assessing depressive disorder with mixed features in various research and clinical fields. 
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  .ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم ۀ، دانشکدیاستادیار گروه روانشناس -2
 
 

  چکیده
 

گی مختلط سنجی نسخۀ فارسی پرسشنامه ارزیابی کمی افسردهای روانهدف پژوهش حاضر، بررسی ساختار عاملی و ویژگی زمینه و هدف:

(DMX-12) .در دانشجویان بود 

شناسی از جملهه آوری اطلاعات پیمایشی، و از نظر روشبه لحاظ روش گرد، های کاربردیاز لحاظ هدف جزو پژوهش پژوهش حاضر ها:مواد و روش

ساله با تابعیت ایرانهی در  40تا  18افراد سنجی بود که در قالب یک طرح پژوهش همبستگی انجام شد. جامعۀ آماری پژوهش شامل کلیۀ مطالعات روان
 264نفهر ) 342بود. حجم نهایی پژوهش به تفکیک کل تحلیل، تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل عاملی تأییدی به ترتیهب  1403شش ماه نخست سال 

ن پرسشنامه با تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیهل گیری در دسترس انتخاب شدند. روایی سازۀ اینفر بود که با روش نمونه 204نفر و  138مرد(،  78زن و 
م سهیاهه عاملی تأییدی، پایایی آن با روش آلفای کرونباخ و پایایی بازآزمایی، روایی همگرای آن از طریق بررسی همبستگی پیرسون آن بها ویراسهت دو

 24و نسهخۀ  SPSSافهزار نرم 27ها با کمک نسخۀ هارزیابی گردید. داد (QIDS-SR)شناسی سریع افسردگی و سیاهه نشانه( BDI-II)افسردگی بک 
 تحلیل شدند. Amosافزار نرم

ثبهاتی و تکانشهگری و پهییری و بیپرتی، واکنشهای این پرسشنامه سه عامل تنش و حهواسنشان داد که گویهنتایج تحلیل عاملی اکتشافی  :هایافته

حاصهل از عاملی ساختار مؤید تحلیل عاملی تأییدی نیز کنند. کل پرسشنامه را تبیین میدرصد واریانس  08/37پرخاشگری را تشکیل داده و در مجموع 
ثباتی و عامل پییری و بیبود. نتایج نشان داد ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه، عامل تنش و حواس پرتی، عامل واکنش تحلیل عاملی اکتشافی

 ییروای نیز همبستگ هایلیتحل. باشد که حاکی از همسانی درونی مطلوب آنها استمی 74/0و  72/0، 78/0، 84/0تکانشگری و پرخاشگری به ترتیب 
 .دندکر دییتأی این پرسشنامه را همگرا

سنجی مطلوبی برخوردار های رواندهند که نسخۀ فارسی پرسشنامه ارزیابی کمی افسردگی مختلط از ویژگینتایج ذکر شده نشان می :گیرییجهنت

 های پژوهشی و بالینی مختلف استفاده کرد.های مختلط در زمینهتوان از آن به عنوان ابزاری معتبر برای سنجش اختلال افسردگی با ویژگیا میاست؛ لی

 سنجیهای روان، ساختار عاملی، ویژگیافسردگی مختلط کلیدی: یهاواژه

 
 .مختلط یافسردگ یکم یابیپرسشنامه ارز ینسخه فارس یعاملو ساختار یسنجروان یهایژگیو یبررس .دیهان اکرمی، مریم یفاریاب ارجاع:

 .71-60(: 1)23؛ 1404مجله تحقیقات علوم رفتاری 
 
 
 
 
 
 

 
 -  ،مریم فاریابی 
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 مقدمه
 استپزشکی های رایج روانجمله تشخیصاختلال افسردگی از 

شناخته افراد  ناتوانی دربروز ترین علت که به عنوان رایج (1)
مگن است که در قالب این اختلال یک نشانگان ناه(. 2) شودمی

تظاهرات بالینی گوناگون، با طیف وسیعی از علائم جسمانی، 
به بر این اساس، . (3) کندفردی بروز میشناختی، هیجانی و بین

، راهنمای علائم اختلال افسردگی تنوع منظور درک بهتر
ها و رگروهزی (DSM) تشخیصی و آماری اختلالات روانی

به  است که ختلال تعریف کردها این ی را براییهامشخصه
هر بیمار مختص های بالینی دهد تا ویژگیمتخصصان اجازه می

ها و ر کدام از این زیرگروههای اختصاصی هلاکممبنای  را بر
بندی مطابق با طبقه. (3) تر توصیف کنند، دقیقهامشخصه

ویراست پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 
(DSM-5-TR)ی هامشخصهیکی از  های مختلطیژگی، و

ی هابا وجود تعریف ملاک( که 4باشد )میاختلال افسردگی 
در این مشخصه میزان توجه متخصصان به معین برای آن، 

 ،تردقیق هایتشخیصه منظور ب کاربردهای بالینی معمول
های شناسایی ویژگی(. 6و  5) جای بحث و تأمل داردهمچنان 
های برجسته در یکی از چالش کماکانافسردگی  دوره مختلط در

، مشخصه تشخیص دقیق اینچرا که  ؛پزشکی استروان
باشد میهای درمانی مناسب نیاز ضروری برای آغاز روشپیش

 (. 8و  7)
های مختلط نخستین بار توسط کراپلین تعریف ویژگی

( مطرح شد، اما این مفهوم تحت تأثیر این ایده که 1899)
خلقی در  دورهنباید به عنوان یک  گیو افسرد مانیائم علاترکیب 

(. کراپلین 9نظر گرفته شود، طی دو دهه نادیده گرفته شد )
های مانیا و عنوان یک پیوستار بین دورههای مختلط را بهویژگی

های سوم تا افسردگی توصیف کرد، اما این مفهوم در نسخه
             ختلالات روانیچهارم راهنمای تشخیصی و آماری اویراست 

(DSM-IV-TR) ( 10لحاظ نشد .) درDSM-IV-TR ،
ای، تشخیص حالات مختلط تنها دلیل ناکارآمدی رویکرد طبقهبه

 ۀنوع یک، آن هم با تعریف یک دوربرای اختلال دوقطبی 
مانیا و افسردگی تقریباً های )هیپو(ای که در آن ملاکهفتهیک

وجود داشت، محدود شد. این زمان طور همهر روز به
 "های مختلطویژگی"با معرفی  DSM-5 ها درمحدودیت

(. اختلال 12 و 11ای ابعادی جایگزین شد )عنوان مشخصهبه
های مختلط نوعی اختلال خلقی است که با افسردگی با ویژگی

ها نشان مانیا همراه است. پژوهشحداقل سه علامت از )هیپو(
 50تا  22افراد دارای تشخیص افسردگی، اند که در میان داده

درصد حداقل  23تا  7مانیا و درصد حداقل یک علامت )هیپو(
 (. 13) کنندمانیا را تجربه میسه علامت )هیپو(

های مختلط در دهد که وجود ویژگیشواهد موجود نشان می
توجه و بالقوه مهم در های قابلدوره افسردگی با تفاوت

ها را هایی که این ویژگیدر مقایسه با گروههای بالینی ویژگی
گزارش  وستهیها به طور پپژوهش جینتا .شودندارند، متمایز می

مختلط، با  یهایژگیبا و یاند که اختلال افسردگکرده
شروع همچون  یماریب تردهیچیپ ریبدتر و س یآگهشیپ

به  ترفیپاسخ ضع ،یتا بهبود تری، مدت زمان طولانهنگامزود
 یخودکش تر(، خطر بالا14-17) میزان بالاتری از عودمان، در
تر ی پایینزندگ تیفیک ،ترنامطلوب یاجتماعی(، عملکرد روان18)

( در 20) یضدافسردگ یبه داروها یده( و عدم پاسخ19) زندگی
. شوندمشخص میمختلط  یهایژگیوبدون  یهابا دوره سهیمقا

درباره  ییهاینگرانط های مختلبه دلیل تشخیص نادرست دوره
مطرح شده  یاز حد اختلالات دوقطب شیو درمان ب صیتشخ

 (.22و  21است )
های مختلط، برخلاف انتظار از ویژگی DSM-5 تعریف

های مختلط، به تر افسردگی با ویژگیبرای تشخیص دقیق
-%7/5کاهش میزان تشخیص این اختلال منجر شده است )

نها بر علائم غیرهمپوشان بین (. این تعریف ت24و  23( )2/3%
آمیز افسردگی و )هیپو(مانیا مانند خلق بالا، اعتماد به نفس اغراق

و افزایش فعالیت هدفمند تأکید دارد، اما علائمی چون 
)علائم حرکتی _قراری روانیپییری و بیپرتی، تحریکحواس

با واقعیت بالینی  را حیف کرده است. این امرعمپوشان( 
نادر بوده و  DSM-5 شده درزیرا تصویر ارائه ؛ردهمخوانی ندا

منجر به تشخیص ناکافی و درمان نامناسب بسیاری از بیماران 
(. پژوهشگران این رویکرد را به چالش کشیده و 25-28شود )می

این حیف علائم مشترک را عاملی در کاهش دقت تشخیص 
  -DSM اند. از سوی دیگر، علائم غیرهمپوشاندانستهاختلال 

شوند و معیار مناسبی های افسردگی دیده میندرت در دورهبه 5
-DSM برای ارزیابی شدت اختلال نیستند. بنابراین، معیارهای

دهند و درک تنها بخشی از علائم این اختلال را پوشش می 5
ها نیز تر است. مرور پژوهشکامل آن نیازمند تعریفی گسترده

تر در مپوشان اما رایجدهد که گنجاندن علائم هنشان می
تواند حساسیت غربالگری را افزایش داده معیارهای تشخیصی می

 (. 29) تر شدت اختلال کمک کندو به ارزیابی دقیق
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های مختلط به دلیل تنوع علائم اختلال افسردگی با ویژگی
درستی تشخیص داده و کمبود ابزارهای غربالگری معمولاً به

ها در بیماران اند که این ویژگیدهشود. مطالعات نشان دانمی
اند، ارزیابی شده DSM-5 هایمبتلا به افسردگی که با ملاک

(. همچنین، بیماران معمولاً در 30ندرت گزارش شده است )به
ویژه زمانی که اند، بهخودی این علائم دچار مشکلبیان خودبه

وی شود. از سهای بالینی بر علائم افسردگی متمرکز میمصاحبه
دیگر، درمان این اختلال با داروهای ضدافسردگی ممکن است 
رفتارهای تکانشی و پرخطر، از جمله خودآسیبی و اقدام به 

شود که ابتدا (. بنابراین، توصیه می28خودکشی را تحریک کند )
کننده خلق استفاده شود و سپس در صورت نیاز، از داروی تثبیت

نفرین یا دوپامین را از داروی ضدافسردگی که سطح نوراپی
دهد، بهره گرفته شود. درنتیجه، متخصصان بالینی افزایش نمی
های مناسبی را برای مدیریت این خطرات در نظر باید درمان

(. به همین دلیل، پژوهشگران مقیاسی جدید برای 31بگیرند )
اند که شامل غربالگری و ارزیابی کمّی این اختلال تدوین کرده

تر است و با استفاده از آن، ساختار و اما رایج علائم همپوشان
(. به این 28) اندشناسی این اختلال را بررسی کردهشدت علامت

برای ارزیابی کمی اختلال افسردگی  ایپرسشنامهمنظور 
( طراحی شد. بررسی 28توسط شینزاتو و همکاران ) 1مختلط

از  به روش تحلیل عاملی اکتشافی حاکیروایی این پرسشنامه 
زا و دهی آسیبانگیز، پاسخقراری خودوجود سه عامل بی

به ترتیب با ضریب آلفای کرونباخ گسیختگی رفتاری و عاطفی 
بود. از بین علائم اختلال افسردگی عمده  79/0و  82/0، 86/0

پییری بیشترین فراوانی مربوط به واکنش های مختلط،با ویژگی
آمیز های مخاطرهبه رفتاربیش از حد و کمترین فراوانی مربوط 

 (. 28باشد )می
های طور که ذکر شد، اختلال افسردگی با ویژگیهمان

های متمایزی نسبت به سایر انواع افسردگی مختلط دارای ملاک
باشد. های اختصاصی میاست و بنابراین، نیازمند درمان

ی پژوهشی در داخل کشور نشان حال، بررسی پیشینهبااین
مطالعات منسجمی در این زمینه انجام نشده است. دهد که می

عنوان اشتباه این اختلال را بههای موجود نیز بهبرخی از پژوهش
اند، ترکیبی از علائم اضطراب و افسردگی در نظر گرفته

تحت عنوان دوره خلقی ، این DSM-5-TRکه در درحالی

 
1 Questionnaire for quantitative assessment of depressive mixed 

state (DMX-12) 

جداگانه برای اختلال  ۀعنوان یک مشخصبه "تنش اضطرابی"
در نتیجه، تاکنون اطلاعاتی در مورد  .فسردگی تعریف شده استا

های ی تشخیص و درمان اختلال افسردگی با ویژگینحوه
دسترسی رو، اهمیت مختلط در کشور در دسترس نیست. ازاین

توانند ها که میابزارهای تشخیصی، مانند پرسشنامهداشتن به 
دوچندان نقش مهمی در شناسایی این اختلال ایفا کنند، 

خودی علائم افسردگی ویژه از آنجا که بیان خودبهشود؛ بهمی
ی مختلط برای بیماران دشوار است، خصوصاً زمانی که مصاحبه

حال، همچنان بالینی بر علائم افسردگی متمرکز باشد. بااین
تر این اختلال کمبود یک ابزار مناسب برای تشخیص دقیق

های فرهنگی رگرفتن تفاوتبا درنظاز طرفی،  .شوداحساس می
بررسی با هدف ی ایرانی با سایر جوامع، پژوهش حاضر جامعه
ی ارزیابی کمی پرسشنامهنسخۀ فارسی سنجی های روانویژگی

است. دسترسی به چنین انجام شده  (28) افسردگی مختلط
تواند یکی از اجزای کلیدی در ارزیابی این اختلال در ابزاری می

 درمانی باشد.  هاینی و کارآزماییهای بالیموقعیت
 

 هامواد و روش
بهه ، ههای کهاربردیاز لحاظ هدف جهزو پژوهش پژوهش حاضر

آوری اطلاعات پیمایشی، و از نظر روش شناسی لحاظ روش گرد
سهنجی اسهت کهه در قالهب یهک طهرح از جمله مطالعهات روان

پژوهشی همبستگی انجام شده است. جامعۀ آماری این پهژوهش 
ماهه در شهش یرانهیا تیهساله با تابع 40تا  18 افراد هیکلل شام

بود. با توجه به اینکه انجهام تحلیهل عهاملی  1403نخست سال 
، و برای هر های مجزا انجام شودباید با نمونه اکتشافی و تأییدی

نمونهه بهرای تحلیهل عهاملی اکتشهافی و  20تا  10 گویه حداقل
 تأییهدی ضهرورت داردنمونه بهرای تحلیهل عهاملی  200 حداقل

طهی دو بر این اساس با در نظر گهرفتن احتمهال ریهزش، (، 32)
نفر  600نفر و در مجموع  300گیری، در هر مرحله مرحله نمونه

  . انتخاب شدنددسترس از جامعۀ آماری به روش در نمونه 
پرسشهنامه ارزیهابی  اجرای پژوهش حاضر، ابتهداراستای در 

زبهان یک نفر مترجم مسلط به ار در اختی کمی افسردگی مختلط
قهرار گرفهت و از زبهان شناسهی و متون تخصصی روانانگلیسی 

 شههدهترجمه ۀانگلیسههی بههه فارسههی ترجمههه شههد. سههپس نسههخ
شناسی که به زبان انگلیسی توسط یکی از اساتید روانپرسشنامه 

و دستور زبان فارسی تسهلط داشهت، بررسهی و اصهلاحات لازم 
اعمال اصلاحات، نسخۀ اولیه فارسهی ایهن . پس از اعمال گردید
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پرسشنامه توسط مترجم دیگری به انگلیسی برگردانهده شهد. در 
مرحلۀ بعهد دو نسهخۀ انگلیسهی ایهن پرسشهنامه توسهط اسهتاد 

شناسی مسلط به زبان انگلیسی با یکدیگر مقایسه شد و بهر روان
این اساس، تغییرات بسیار جزئی در فرم فارسی ایجاد شهد. فهرم 

سی تهیه شده در یک گروه پنج نفره به صورت مقدماتی اجرا فار
کنندگان خواسته شد تا ابهامهات احتمهالی خهود را در و از شرکت

های پرسشهنامه را مطهرح کننهد. در ایهن مرحلهه رابطه با گویهه
ها برای این گروه قابل درک است و نیازی به مشخص شد گویه

 باشد.اصلاح آنها نمی
اول پهژوهش و انجهام تحلیهل عهاملی رای اجرای مرحلهه ب

از  (BDI-II)  سهیاهه افسهردگی بهکویراسهت دوم اکتشافی، 
 300های واتسپ، تلگرام و ایتا در اختیار رسانطریق لینک و پیام

ساله سراسهر کشهور قهرار گرفهت. در ایهن  40تا  18نفر از افراد 
فراخوان، اهداف پهژوهش، داوطلبانهه بهودن مشهارکت، رعایهت 

هها بهرای پهژوهش اطلاعات و استفاده صرف از داده محرمانگی
را تکمیهل  BDI-IIمند، کنندگان علاقهشرکت .توضیح داده شد

کرده و در پایان، اطلاعات تماس یا شناسه کاربری خود را برای 
 BDI-II شرکت در مرحله بعهدی ارائهه دادنهد. سهپس نمهرات

طلاعهات یا بیشتر داشهتند و ا 10محاسبه شد و افرادی که نمره 
بعد پرسشنامه ارزیهابی ۀ مرحلدر تماس خود را ثبت کرده بودند، 

در نهایهت، بها توجهه بهه  .کمی افسردگی مختلط را تکمیل کنند
کننده بهرای شهرکت 142 مربوط به هایمعیارهای ذکرشده، داده

مرحلهه دوم پهژوهش نیهز  .تحلیل عاملی اکتشافی اسهتفاده شهد
و از  شابه مرحله اول اجرا شدمجهت انجام تحلیل عاملی تأییدی 

تکمیهل کردنهد، افهرادی کهه  BDI-IIکنندگانی که بین شرکت
پهژوهش شهامل پرسشهنامه پرسشنامه واجد شرایط بودند، بستۀ 

شناسهی سهریع و سهیاهه نشانهارزیابی کمی افسهردگی مخهتلط 
در ایهن در نهایهت،  .را تکمیهل کننهد (QIDS-SR)افسردگی 
مربهوط بهه  ههایارهای ذکرشهده، دادهبا توجه به معیمرحله نیز 

 .استفاده شدتأییدی تحلیل عاملی انجام کننده برای شرکت 207
سهال و  40تها  18های ورود به پژوهش حاضر شامل سن ملاک

-داشتن رضایت آگاهانه برای شرکت در پهژوهش بهود. شهرکت

کنندگانی که سن خود را ذکهر نکهرده بودنهد یها در ههر یهک از 
هها پاسهخ نهداده بودنهد، از گویهه %10بهیش از  ها بههپرسشنامه

 پژوهش حیف شدند.
 :ابزارهای پژوهش حاضر به شرح زیر است

افسننردگی مخننتلط ارزیننابی کمننی پرسشنننامه 

(DMX-12):  و  شهینزاتوای توسهط گویهه 12این پرسشهنامه

پرتی، حهواسههایی ماننهد ( بر اساس وجود ویژگی28)همکاران 
حرکتی )تنش درونهی و _ی روانیپییرپییری، و تحریکتحریک

زده/پراکنده، و همچنهین سهایر علائهم قراری( و افکار شهتاببی
ازحهد، پهییری بیشمختلط شایع ماننهد ناپایهداری خلهق، واکنش
نمهرات ساخته شهد.  تکانشگری، پرخاشگری، و رفتارهای پرخطر

های آن پاسخ گویههمتغیر است و  36این پرسشنامه بین صفر تا 
 3)از صهفر هرگهز تها ای ف لیکهرت چههار درجههبه صورت طیه

نتایج حاصل از تحلیهل عهاملی اکتشهافی ایهن باشد. همیشه( می
پاسهخانگیز، قهراری خهودپرسشنامه حاکی از وجود سه عامل بی

باشهد کهه ههر زا  و گسیختگی رفتاری و عاطفی میدهی آسیب
نهد. کنکدام از آنها بخشی از واریانس کل پرسشنامه را تبیین می

ها به روش آلفای کرونباخ بهه ترتیهب همسانی درونی این مؤلفه
(. همسانی 28گزارش شده است ) 79/0و  82/0، 86/0ذکر شده 

درونی پرسشنامه ارزیابی کمی افسردگی مختلط به روش آلفهای 
 محاسبه شد. 84/0کرونباخ در پژوهش حاضر 

-QIDS)شناسی سریع افسردگیسیاهه نشانه

SR):  ساخته  2003توسط راش و همکاران در سال این سیاهه

گویه  16دارای  شناسی سریع افسردگیسیاهه نشانه(. 33شد )
ای های آن به صورت طیف لیکرت چهار درجهاست، پاسخ گویه

و شدت افسردگی را بر اساس نه معیار از علائم  (3)از صفر تا 
کند. نمرات بین صفر تا ارزیابی می DSM-IV-TRتشخیصی 

 نشان دهندۀ 10تا  6رات ی عدم افسردگی، نمدهدهن 5
نشان دهنده افسردگی  15تا  11افسردگی خفیف، نمرات 

نمرات  نشان دهنده افسردگی شدید و 20تا  16متوسط، نمرات 
و  34افسردگی بسیار شدید است ) نشان دهندۀ 27تا  21بین 

 86/0( آلفای کرونباخ این سیاهه را 35و همکاران ) تریودی(. 35
( همچنین 36اند. نتایج پژوهش راش و همکاران )گزارش کرده

روایی لازم برای تفکیک افراد دارای  QIDS-SRنشان داد 
ی برش افسردگی با جمعیت معمول و سالم دارا می باشد. نقطه

و با دقت  77/0با حساسیت  13این سیاهه برای افراد افسرده 
 ی سریع افسردگیشناس سیاهه نشانهبود. آلفای کرونباخ  56/0

گزارش شده است. این سیاهه  86/0توسط سازندگان نیز 
بندی ی مثبت و معناداری با مقیاس رتبههمچنین روایی همگرا

(. بررسی 37نشان داده است )( HDRS-17)افسردگی همیلتون 
در  شناسی سریع افسردگیسیاهه نشانهسنجی های روانویژگی
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نی درونی عالی با مقدار دهد از همساایرانی نشان می جامعۀ
این مستقل  tبرخوردار است. نتایج حاصل از آزمون  91/0

دهد که این سیاهه قابلیت افتراق پژوهش همچنین نشان می
. حساسیت (P<001/0)بین افراد بیمار و سالم را دارا است 

(. 38به دست آمد ) 73/0و دقت آن برابر  87/0سیاهه برابر 
در  شناسی سریع افسردگیه نشانهسیاهضریب آلفای کرونباخ 

 بود.  74/0پژوهش حاضر 

این  (:(BDI-IIسیاهه افسردگی بک ویرایش دوم 

گویه است که  21( ابداع شده و دارای 39، توسط بک )سیاهه
ای )از های آن به صورت طیف لیکرت چهار درجهپاسخ گویه

ن در نوسا 63باشد. نمرات این سیاهه بین صفر تا ( می3صفر تا 
نشان دهنده عدم افسردگی یا کمترین  9تا  5است. نمرات بین 

نشان دهنده افسردگی  18تا  10حد افسردگی، نمرات بین 
نشان دهنده افسردگی متوسط و  29تا  19خفیف، نمرات بین 

باشد. نتایج نشان دهنده افسردگی شدید می 63تا  30نمرات بین 
اکی از آن است ح BDI-IIهای انجام شده در مورد فراتحلیل

 86/0با میانگین  93/0تا  73/0که همبستگی درونی آن بین 
باشد. نتایج این مطالعه همچنین است که میزان مطلوبی می

دهد این سیاهه از روایی مطلوبی برخوردار است و به نشان می
طور کلی ویرایش دوم این سیاهه جایگزین مناسبی برای 

های . بررسی ویژگی(39شود )ویرایش اول آن محسوب می
ایرانی نشان داد  نمونۀ 353نجی این سیاهه بر روی سروان

باشد. می 91/0گویه  21میزان ضریب همسانی درونی برای 
نتایج حاصل از بررسی روایی به روش تحلیل عاملی اکتشافی 
همچنین نشان داد این سیاهه دارای سه عامل است که هر کدام 

از واریانس آن را تبیین نمودند درصد  23/49و  64/43، 43/37
افسردگی بک ویرایش دوم  (. ضریب آلفای کرونباخ سیاهه40)

 محاسبه شد.  82/0در پژوهش حاضر 

 یآمار روش
های پژوهش حاضر در دو سطح توصیفی و استنباطی داده

تحلیل شدند. در سطح توصیفی، میانگین، انحراف معیار، فراوانی 
دند. در سطح استنباطی، برای و درصد فراوانی گزارش گردی

تحلیل ها از تحلیل عاملی اکتشافی با روش استخراج عامل
تحلیل عاملی  ، برای تأیید ساختار عاملی ازهای اصلیمؤلفه

، برای بررسی نماییتآییدی با روش برآورد بیشینۀ درست
، برای بررسی پایایی همسانی درونی از روش آلفای کرونباخ

و برای بررسی روایی همگرا  2ایردهبستگی درونبازآزمایی از هم
ها از نسخۀ و از همبستگی پیرسون استفاده شد. برای تحلیل داده

استفاده  SPSSنرم افزار  27و نسخۀ  Amosنرم افزار  24
در نظر  05/0ها میزان خطای نوع اول در همۀ تحلیلگردید. 

 گرفته شد.
 

 هایافته

 هاداده یگرغربال
از نظر ها های آماری، وضعیت کلی دادهم تحلیلقبل از انجا

، و توزیع متغیره و چندمتغیرههای پرت تک، دادهشدههای گمداده
نه متغیره و چندمتغیره مورد ارزیابی قرار گرفت. بودن تک هنجار
ها در هر شده داشتند اما تعداد این دادهکننده دادۀ گمشرکت

-بود. بنابراین این شرکت های آنگویه %10پرسشنامه کمتر از 

ها با روش شدۀ آنهای گمکنندگان حیف نشدند بلکه داده
های پرت برآورد گردید. پس از بررسی داده 3جایگزینی چندگانه

از تحلیل عاملی  کنندهشرکتهفت های استاندارد، با کمک نمره
کنار از تحلیل عاملی تأییدی  کنندهشرکتاکتشافی و پنج 

های ماهالانوبیس نشان داد پس، بررسی آمارهسشدند.  گیاشته
فرض ای دادۀ پرت چندمتغیره ندارد. پیشکنندهکه هیچ شرکت

با استفاده از مقادیر کشیدگی و  متغیره نیزتکبودن  هنجار
در نهایت اینکه آمارۀ ماردیا حاکی از این بود چولگی تأیید شد. 

 .بودندکه متغیرها از توزیع هنجار چندمتغیره برخوردار 
 یشناختتیجمع فیتوص

گری، حجم نهایی نمونۀ برای مرحلۀ تحلیل پس از غربال
و برای مرحلۀ تحلیل عاملی تأییدی  138عاملی اکتشافی برابر با 

کنندگان در پژوهش، به میانگین سنی شرکت نفر بود. 204
ب تفکیک تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی، به ترتی

ال بود. از میان کل افراد مورد س 74/24±44/7و  77/8±84/25
درصد(  80/22نفر ) 78درصد( زن و  20/77نفر ) 264مطالعه، 

دارای درصد(  62/4) نفر 16از نظر سطح تحصیلات،  مرد بودند.
 35/5) نفر 18کارشناسی، درصد(  75/71) نفر 250مدرک دیپلم، 

دارای مدرک درصد(  38/0) نفر 1کارشناسی ارشد و درصد( 

 56/71نفر ) 215از نظر وضعیت تأهل،  همچنین .نددکتری بود

 
2 Intraclass correlation (ICC) 
3 Multiple imputation 
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 23/0نفر ) 2درصد( متأهل و  53/26نفر ) 92درصد( مجرد، 

 .درصد( مطلقه بودند

 یاکتشاف یعامل لیتحل
(، به منظور n=138قبل از انجام تحلیل عاملی اکتشافی )

بررسی این موضوع که آیا نمونۀ پژوهش حاضر برای انجام این 
برداری کایزر، است، مقدار شاخص کفایت نمونه تحلیل مناسب

بررسی شدند.  و آزمون کرویت بارتلت (KMO) میر و الکین
بود که نشان دهندۀ  84/0برابر  KMOارزش به دست آمدۀ 

-کفایت حجم نمونه است. نتایج آزمون کرویت بارتلت نیز نشان

های موجود در ماتریس گر همبستگی معنادار بین گویه
(. نتایج به 001/0p< ،66df=، 40/832 =χ2مبستگی بود )ه

ها برای انجام تحلیل عاملی آمده گویای آن بود که دادهدست
  اکتشافی مناسب هستند.

بر این اساس، تحلیل عاملی اکتشافی با روش تحلیل 
گویۀ پرسشنامه ارزیابی کمی  12برای  های اصلیمؤلفه

های این گرفت. برای تعیین عاملافسردگی مختلط انجام 

 های ارزش ویژه، نسبت واریانس تبیین شدهمقیاس، شاخص
توسط هر عامل، درصد تراکمی واریانس تبیین شده و نمودار 

مورد استفاده قرار گرفت. نتایج تحلیل عامل اکتشافی  ریزهسنگ
پرتی با اولیه نشان داد که به ترتیب سه عامل تنش و حواس

ثباتی با ارزش ویژه پییری و بی، عامل واکنش45/4ارزش ویژه 
 20/1و عامل تکانشگری و پرخاشگری با ارزش ویژه  37/1

باشند که که در مجموع  دارای مقادیر ویژۀ بالاتر از یک می
کنند. لازم به درصد از واریانس کل مقیاس را تبیین می 08/37

در  30/0ذکر است که در این تحلیل حداقل بار عاملی مطلوب 
  نظر گرفته شد. 

شود بارهای عاملی مشاهده می 1همانگونه که در جدول 
باشند. کمترین گویه پرسشنامه مطلوب و معنادار می 12تمامی 

( و بیشترین بارعاملی مربوط 59/0) 4گویۀ  بار عاملی مربوط به
 ( می باشد.86/0) 1به گویۀ 

 
 یاصل یهامؤلفه لیتحل روش به یاکتشاف یعامل لیتحل از پس هاهیگو یعامل یبارها. 1 جدول

 عامل  هیگو
 اول

 عامل
 دوم

 عامل
 سوم

   60/0 .باشم داشته تمرکز خاص کار ای موضوع کی یرو توانمینم و شودیم پرت حواسم زود یلیخ. 3

   76/0 شته باشم. احساس آرامش دا توانمی. آنقدر نگران و مضطرب هستم که نم5

   74/0 .شودیم تکرار ذهنم در شهیهم کننده، نگران و ندیناخوشا احساسات. 6

   61/0 ندارد.  میبرا یثمر ایلطف  چیکه ه زندینابجا و مزاحم به سرم م ی. فکرها7

   76/0 . رمیآرام بگ ییدر جا توانمیهستم و نم قراری. عموماً ب8

  86/0  . دهمیواکنش نشان م شتریب گران،یبر سخنان و رفتار د. نسبت به سابق در برا1

  83/0  . شودیاز گیشته باعث واکنش من م شتریب ت،یاهمیب یهادهیو پد ی. امور جزئ2

  59/0  . کندیم رییتغ عیسر یلیکوتاه، خ یزمان یهادر دوره امهیکه روح کنمی. احساس م4

 64/0   . زنمیبه عواقب رفتارم، دست به عمل م دنیشیاز مواقع بدون اند یلی. خ9

 68/0   . شومیم ریپی کیو تحر یبه عواقب رفتارم، عصب دنیشیبدون اند گاهی. گاه و ب10

 72/0   با آنها دعوا کنم.  خوادینداشته باشند، دلم م یبا من توافق فکر گرانیکه د ی. در مواقع11

 73/0   ندارد.  میبرا یکه عواقب خوب زنمیم ییدست به کارها گاهی. گاه و ب12

 

 یدییتأ یعامل لیتحل
فردی جهت بررسی اعتبار ساختار مقیاس حساسیت به طرد بین
نمایی از تحلیل عاملی تأییدی با روش برآورد بیشینۀ درست

(207=nاستفاده شد. شاخص ) های برازش مربوط به ساختار این
 ه است.ارائه شد 2مقیاس در جدول 

 

 های برازش ساختار پرسشنامه ارزیابی کمی افسردگی مختلط. شاخص2جدول 

 نقطه برش مقدار  اختصار شاخص برازش

 00/5کمتر از  CMIN/DF 66/1 اسکوئر بهنجار                                   یکا
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 های برازش ساختار پرسشنامه ارزیابی کمی افسردگی مختلط. شاخص2جدول 

 نقطه برش مقدار  اختصار شاخص برازش

 --- DF 51 درجه آزادی 

 10/0کمتر از  ای یمساو RMSEA 05/0 مقتصد یقیشاخص برازش تطب

 90/0از  شتریب ای یمساو CFI 95/0                                  یقیشاخص برازش تطب

 90/0از  شتریب ای یمساو GFI 94/0 شاخص نیکویی برازش

 90/0از  شتریب ای یمساو TLI 94/0 توکر ه لویز شاخص

شود تمامی مشاهده می 2ور که در جدول همانط
های برازش در محدودۀ قابل قبول قرار داشتند که حاکی شاخص

مدل ساختار از برازش مطلوب مدل ساختار پرسشنامه است. 

عاملی پرسشنامه ارزیابی کمی افسردگی مختلط همراه با بارهای 
نمایش داده شده است.  1های آن در شکل عاملی گویه

 

 
 های آن. مدل ساختار عاملی پرسشنامه ارزیابی کمی افسردگی مختلط و بارهای عاملی گویه1شکل 

 

 همسانی درونی 

به منظور بررسی همسانی درونی پرسشنامه ارزیابی کمی 
افسردگی مختلط از روش آلفای کرونباخ استفاده شد. ضریب 

های پرسشنامه، کرونباخ مربوط به هر کدام از گویه آلفای

ی کل و میانگین، انحراف استاندارد، همبستگی آنها با نمره
ها در همچنین آلفای کرونباخ پس از حیف هر یک از گویه

 ذکر شده است.  3جدول 
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 حذف هر گویه . میانگین، انحراف استاندارد هر گویه، با نمره کل آزمون و آلفای پس از3جدول 
 آلفا پس از حیف گویه همبستگی با نمره کل گویه

1 45/0* 83/0 

2 45/0* 83/0 

3 41/0* 83/0 

4 47/0* 83/0 

5 57/0* 82/0 

6 57/0* 82/0 

7 48/0* 83/0 

8 59/0* 82/0 

9 50/0* 82/0 

10 59/0* 82/0 

11 45/0* 82/0 

12 33/0* 84/0 

 84/0 --- مقیاس کل

  
شود، آلفای کرونباخ مشاهده می 3طور که در جدول همان

های تنش بود. آلفای کرونباخ عامل 84/0کل پرسشنامه برابر با 
ثباتی و تکانشگری و پییری و بیپرتی،  واکنشو حواس

محاسبه شد.  74/0و  72/0، 78/0پرخاشگری نیز به ترتیب 
ها میزان آلفای کرونباخ مقیاس پس از حیف هیچ از گویه

(. همچنین 82/0ه84/0تغییری محسوسی نداشت )گسترۀ آلفا=
ها معنادار بود )گسترۀ همبستگی نمرۀ کل با همۀ گویه

 (. این نتایج حاکی از آنp<001/0، 33/0ه59/0همبستگی: 
یی برخوردار بود و است که این پرسشنامه از همسانی درونی بالا

 گیرند.ها نیز یک سازۀ واحد یعنی را اندازه میتک گویهتک

 روایی همگرا

در پژوهش حاضر همبستگی میان پرسشنامه ارزیابی کمی 
های ویراست دوم افسردگی بک و افسردگی مختلط با سیاهه

شناسی سریع افسردگی به منظور بررسی روایی همگرا، نشانه
میان پرسشنامه ارزیابی کمی افسردگی همبستگی بررسی شد. 
،  p= 05/0سیاهه افسردگی بک ویرایش دوم  )مختلط با 

57/0=r 05/0) شناسی سریع افسردگی سیاهه نشانه( و =p  ،
57/0=r ) .مثبت و معنادار محاسبه شد 

 

 گیریبحث و نتیجه

و  یسنجروان یهایژگیو یحاضر با هدف بررس پژوهش
مختلط انجام  یافسردگ یکم یابیارز پرسشنامه یساختارعامل

در دوره ایمان(پویعلائم )ه ییشناساپرسشنامه به دنبال  نیشد. ا

 پرسشنامهساختار  ی(. به منظور بررس13) است یافسردگ ی
 لیتحل جینتا ،یرانیا تیجمع درمختلط  یافسردگ یکم یابیارز

 عامل سهاز  متشکلپرسشنامه  نیانشان داد که  یاکتشاف یعامل
 و یتکانشگر و یثباتیب و یریپیواکنش ،یپرتحواس و تنش

 لیتحل توسط یعامل سهساختار  نیا یبررس. است یپرخاشگر
برازش  یهاشاخص یتمامنشان داد  نیهمچن یدییتأ یعامل

 مطلوبپژوهش حاضر،  یپرسشنامه در نمونه یعاملسه  ساختار
 و تونزایشپژوهش  یهاافتهیاز  یبا بخش افتهی نی. ااست

و در  یجهت وجود ساختار سه عامل از بیترت به( 15) همکاران
 یمتفاوت یهادر عامل هاهیگو ینکته که برخ نینظر داشتن ا

 ییناهمسو نییتب جهتاست.  ناهمسوهمسو و  رندیگیقرار م
 رانیدر ا یو اجتماع یفرهنگ یساختارهاگفت  توانیذکر شده م

 یهاتفاوت .بگیارد ریتأث ئمعلا ابراز و تجربه نحوه بر تواندیم
 به است ممکن عوامل یرو هاهیگو یمشاهده شده در بارگیار

 و شدهترجمه یهانسخه یسنجروان یهایژگیو در تفاوت لیدل
 در قیدق طوربه میمفاه یبرخ. باشد پرسشنامه یاصل نسخه
یم امر نیا و ستندین انتقال قابل مختلف یهافرهنگ و هازبان
 .شود پرسشنامه در یساختار راتییتغ به منجر تواند

 یدرون یو همسان ییایپا یپژوهش، نشان دهنده گرید جینتا
و  نزاتویش یهاافتهیاز  یبا بخش افته،ی نیپرسشنامه بود. ا یبالا

که اگر  دهدیم نشان افتهی نیا. باشدیم همسو و( 15همکاران )
و هر  اندتهگرفقرار  یمتفاوت یهامختلف در عامل یهاهیگوچه 

مختلط  یافسردگ یهادورهخاص از  یکدام به طور جداگانه بعد
است  یابه گونه گریکدیعوامل با  نیتعامل ا ،اما سنجندیم را
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و  شودیم منجرمنسجم  یامجموعه یریگبه شکل تیکه در نها
 . دهدیم دستبهها دوره نیااز  کپارچهی یریتصو

 یکم یابیارز پرسشنامه دارمعنا و مثبت یهمسبتگ گرید یسو از
 یاههیسبک و  یافسردگ یاههیمختلط با س یافسردگ

 انیم یهمگرا ییروا بر یشاهد ،یافسردگ عیسر یشناسنشانه
و  نزاتویش پژوهش یهاافتهی از یبخش با افتهی نیا. است آنها

 توانیفوق م یهاافتهی نییاست. در تب همسو( 15همکاران )
 یکم یابیارزذکر شد، پرسشنامه  شتریگفت همانطور که پ

 اختلال دورهاست که  یعامل سهساختار  یدارامختلط  یافسردگ
. کندیم ییشناسا( ای)مانپویعلائم ه وجودرا بر اساس  یافسردگ

 عیسر یشناسنشانه اههیو س بک یافسردگ اههیس مقابل در
 شدت اساس بر و هستند یعاملتکساختار  یدارا ،یافسردگ

 حال، نیا با. کنندیم ییشناسا را یافسردگ آشکار، یهانشانه
سه ابزار دارند،  نیاز ا کیدر هر  یینمرات بالا که یافراد

 واقع درهستند.  زین یمشابه یهاتجارب و نشانه یاحتمالا دارا
( ی)افسردگ کسانی یاسازه تاًیابزار نها سه هر که رسدیم نظر به

 . سنجندیرا م
 یکم یابیارزگفت پرسشنامه  توانیم یبه طور کل ت،ینها در

ممکن است با توجه به  یرانیا تیمختلط در جمع یافسردگ
داشته  یمتفاوت یسنجروان یهایژگیو ،یفرهنگ یهاتفاوت

قرار  یمورد بررس یالمللنیب یهاپژوهش ریباشد که در سا
انجام  یبرا پژوهشگران هدف بیترت نیا به. استنگرفته 

وجود  یکمسنجش  یمعتبر برا یابزار یپژوهش حاضر، معرف
 بوده داریو پا یاساس یافسردگ یی( در دورهای)مانپویعلائم ه
 یاهیگو 12 ینسخهکه  دهدیپژوهش نشان م نیا جیاست. نتا

 ییایمعتبر و پا یسنج، ابزار روانمختلط یافسردگ یکم یابیارز
در  یافسردگ یها( در دورهای)مانپویوجود علائم ه سنجش یبرا

، پرسشنامه نیا یعامل سهساختار  .است یرانیا یجامعه
در  تواندیمختلط است و م یهادورهدهنده ابعاد مختلف نشان

مورد استفاده  د،یمف ینظر چارچوب کیبه عنوان  یآتمطالعات 
قابل توجه،  یپژوهش حاضر، با وجود دستاوردها .ردیقرار گ

مورد  دیآن با جیتان میاست که در تعم هاتیمحدود یبرخ یدارا
پژوهش، انتخاب  نیا یهاتی. از جمله محدودردیتوجه قرار گ

ساله بوده که  40 تا 18 مردان و زنانمحدود به  یآمار یجامعه
 یهارده و یجوامع آمار ریآمده به سادستبه جینتا شودیباعث م

 لیپژوهش، به دل نیدر ا ن،ینباشد. همچن میقابل تعم یسن
وجود نداشت که بتوان  یمقدمات یجود، نمونهمو یهاتیمحدود

 دگاهیپرسشنامه را از د یهاهیگو یمعنا یابهامات احتمال
 شنهادیپ اساس، نیا بر. کرد برطرف و ییشناسا کنندگانشرکت

 گرفته نظر در یمقدمات ینمونه حتماً نده،یآ مطالعات در شودیم
 شده ییشناسا ترقیدق هاهیگو یمعنا در یاحتمال ابهامات تا شود

 .دیآ دست به یمعتبرتر جینتا و
 

 و حمایت مالی تعارض منافع
 و تعارض منافع ندارد. یمال یحاضر حام ۀمقال
 

 تشکر و تقدیر

 یپژوهش همکار نیا یکه در اجرا یزانیعز هیکلاز  لهیوس نیبد
 .شودیم یداشته اند، کمال تشکر و قدردان
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