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 چکیده
 پزشکی، یکی از عوامل مهم در شکل گیري و تدام اختلالات روان مطابق با مدل شناختی اختلالات روان :مقدمه

شناختی و مشکلات سایکوسوماتیک افکار اتوماتیک منفی، تحریف هاي شناختی و نهایتاً نگرش هاي منفی و ناکارآمد 
نیاز ) شناخت درمانی( تبیین نظري مشکلات چه در زمینه درمانجهت ارزیابی این نگرش ها چه در حیطه شناخت و. است

یکی از رایج ترین ) DAS(مقیاس نگرش هاي ناکارآمد. به ابزارهایی واجد ویژگی هاي روان سنجی مطلوب است
هدف این مطالعه ارزیابی ویژگی هاي روان سنجی و تهیه نسخه کوتاه و . ابزارهاي ارزیابی آسیب پذیري شناختی است

  .اسب جمعیت بالینی ایرانی بودمن
  بیمار روان80 شرکت کننده شامل 160نمونه اي پایلوت با حجم  قالب یک مطالعه مقطعی،  در: هامواد و روش

لحاظ برخی ویژگی هاي   فرد غیربیمار که از80پزشکی از مراکز پزشکی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و 
ابزار پژوهشی مصاحبه بالینی  .تصادفی انتخاب شدند به طور 1389 در سال اران بودند گروه بیم جمعیت شناختی همتا با

 هر دو . بود)GHQ-28(نامه سلامت عمومی  و پرسش)DAS(، مقیاس نگرش هاي ناکارآمدDSM-IV-TRاساس  بر
 همبستگی داده ها توسط روش هاي تحلیل عوامل، تحلیل تمایزات و. گروه مقیاس هاي مذکور را تکمیل نمودند

  .تحلیل شدند SPSS vol.15 چندگانه تحت نرم افزار
 گویه 40 گویه از نسخه 14گویه با کل،  چنین همبستگی هر مبناي تحلیل عوامل و هم بر: یافته هاي پژوهش

-  عامل معتبر بود که تحت عناوین موفقیت4ساختار عاملی آن شامل .  گویه مجدداً بررسی شد26اي حذف شد و نسخه 
. ارزشیابی عملکرد نام گذاري مجدد شد-طلبی، نیاز به تایید دیگران، نیاز به راضی کردن دیگران و آسیب پذیريکامل 

 و با خرده مقیاس هاي جسمانی )GHQ-28 )r=0.56زمان به وسیله همبستگی آن با نمره کل  روایی ملاکی هم
 پزشکی  و با تشخیص روان57/0 و 48/0، 53/0، 45/0سازي، اضطراب، اختلال کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب 

  .دست آمده  ب92/0آلفاي کرونباخ کل مقیاس . دست آمده  ب55/0
 گویه اي مقیاس نگرش هاي ناکارآمد واجد ویژگی هاي 26نتایج نشان داد که نسخه ایرانی  :نتیجه گیري بحث و

جهت سنجش شناختی در بستر فرهنگی ایرانی روان سنجی مطلوبی است که این ابزار را به عنوان یک وسیله مناسب 
  .پیشنهاد می کند
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 امراله ابراهیمی و همکاران -... در بیماران (DAS-26) ویژگی هاي روان سنجی مقیاس نگرش هاي ناکارآمد  

 ٢١

  مقدمه
 Dysfunctional(  ناکارآمـد ياس نگـرش هـا  یمق

Attitude Scale(     يبـه منظـور سـنجش نگـرش هــا 
اسـاس    بـر  یم افسردگ یعلا-شناختی ي محتوا ییربنایز
 دو  ياس دارا ی ـن مق ی ا ).1(،ک ساخته شده است   به  یظرن

 عبارت  40 ي الف و ب است که هرکدام دارا       يفرم مواز 
 ي رو يوه درجـه بنـد    ی  بـه ش ـ    ينمره گـذار  .   باشد یم

  .ردی گی صورت مي درجه ا7اس یمق
 ـاسـاس نظر  بـر   يواره هـا   بـک طـرح  یه شـناخت ی
بـه عنـوان   ) depressogenic Schemata( زایافسردگ

ن یا.  گردد ی م یم تلق ی  علا  يری در شکل گ   یمحور اصل 
 ناکارآمـد  يواره ها اغلـب بـه عنـوان نگـرش هـا           طرح
  ناکارآمـد ياس نگرش هـا ی شده و با مق    یاتیف عمل یتعر
  )1.(گردد ی میابیارز

 ياس هـا  ی از مق  یکی ، ناکارآمد ياس نگرش ها  یمق
 ـ به وی شناختيریب پذ یطه مطالعات آس  ی در ح  یاصل ژه ی

در اکثـر مطالعـات     ). 1،2(، اسـت  یگدر اختلالات افسرد  
اس ین مق ی از ا  ی شناخت درمان  یطه اثربخش ی در ح  ینیبال

 ی زا اسـتفاده م ـ    ی افـسردگ  ي شناخت هـا   یابیجهت ارز 
  )3،4.(گردد

 ـ از مق  یکی ناکارآمد   ياس نگرش ها  یگرچه مق  اس ی
 ـ است کـه ب  ییها ن کـاربرد را در مطالعـات علـوم    یشتری

 cognitive(ی شـــناختيریب پــذ ی و آســـیشــناخت 

vulnerability ( داشته است،)در  ی مطالعات کاف  ،اما ،)1 
 ي آن در فرهنگ هـا  ی روان سنج  ي ها یژگیخصوص و 

. کمتر صـورت گرفتـه اسـت      ،)5(،ایران در و،  )3(،مختلف
 ـ مقيل عوامل و شـناخت مولفـه هـا       یتحل اس نگـرش  ی
 ي تواند در رشد و توسـعه درمـان هـا          ی ناکارآمد م  يها

  )6.(دیفا نمایا را ی نقش مهمیموثرتر شناخت
اس نگـرش   یمق گویه اي    100نسخه   یساختار عامل 

و  بـراون  ،بـک  توسـط  ینیت بـال یجمعدر  ناکارآمد يها
  تعیـین ی اکتـشاف یل عـامل یروش تحل با   )1991(وایزمن

 66  عامل اسـتخراج شـد کـه       9از نسخه مذکور    . دیگرد
 ـ ی بـار عـامل    ي عامل دارا  9ن  ی ا يسوال رو   ي دار ی معن

  )7.(بود
 ناکارآمـد   ياس نگرش ها  ی مق یتار عامل  ساخ یبررس

 عامـل  4 نمونه اي از جمعیت بـالینی و عـادي نـروژ          در  
 ـ مق ير بنـا  ی در ز  یاساس  کـه  ،اس مـذکور را نـشان داد     ی

 ، د شـدن  یی تا ياز برا ی ن ، عملکرد یابیارزشعناوین  تحت  
ب ی شد و به ترت    ينام گذار  یو کامل طلب   نگرش خودکار 

 کـل    درصد 5/2 و  درصد 6/2 ،درصد 6/3 ، درصد 5/15
 عامل را   2 سوالات   تعدیل  .  کردند ین م ییانس را تب  یوار
 عامل اول تحت عنـوان خودپنـداره     ، کرد تعیین آن   يبرا
 تحـت عنـوان     دومو عامل    ی شخص يو ناسازگار  یمنف
 ـ تغ يل برا یتما  ـ    یی که بـه   شـد   تاییـد  یر و انتظـارات منف
ــ از کــل وار  درصــد3/6  و  درصــد40ب یــترت انس را ی
  )6(.مودند نین مییتب

جمعیـت  اس نگرش ناکارآمـد در     ی مق ییای و پا  ییروا
 یـی  و روا  85/0 کرونباخ   ي آلفا ،نشان داد  ینی و بال  يعاد

  بک ی آن با آزمون افسردگ    یق همبستگ یسازه آن از طر   
 Beck Depression Inventory   بـا  و 47/0 برابـر بـا 

ــا  ATQنــدی خودآ-نامــه افکــار پرســش ــر ب  47/0 براب
 ی کـاف  یی توانـا  DASنامـه    پرسشن  چنی هم .)7(،است

 ـ يز گذار ی تما يبرا  و افـراد    یپزشـک  مـاران روان  ین ب ی ب
  )8.(سالم را داشت

 ي از افراد عـاد    ي نمونه ا  ي رو DASل عوامل   یتحل
 ي نـشان داد سـوالات عمـدتاً رو         در شهر لنـدن    ماریو ب 

 شـناخته ) 1991( که توسط بـک   ی عامل نه عامل از    چهار
 و  شـده ییار عامـل شناسـا   لذا چه. شده اند  انتخاب ،شد

 ـ ن ،يریب پـذ  ین آس یتحت عناو   ـ تا ياز بـرا  ی  کامـل   ،دیی
 نـام  ،گـران ی کـردن د   ی راض ياز برا ی ن  و تیموفق-ییگرا

 مطلوب روان   ي ها یژگی که فاقد و   یسوالات.  شد گذاري
 ی سـوال 25نسخه در نهایت   بودند حذف شدند و      یسنج

 کرونبـاخ   ياسـاس آلفـا     بـر  ی درون ییای پا  گردید و  هیته
 ـ r=0.73  مـاه  12 پـس از     یی بازآزمـا  ییایپاو   85/0 ه  ب

  )9(.دست آمد
 نـشان دادن شـانس بـروز    يره بـرا یل چند متغ  یتحل

 نـشان   یماران مراکز بهداشت  ی در ب  یع روان یاختلالات شا 
 ـ ين عامل برا  ی تر ي قو DAS دهد که نمرات     یم ش ی پ
 و در تعـداد  يمـار ی شانس بروز در مرحلـه شـروع ب    ینیب

اي  و سازه  ی ملاک ییوا ر .)9(، است  بوده يماریحملات ب 
DAS ــستگ  از طریــق ــا جــدول مــصاحبه ی همب  آن ب

 و بـا  Clinical interview Schedule( 41/0(ینیبـال 
 ـGHQ 45/0  12-ینامـه سـلامت عمـوم    پرسـش  ه  ب

 ـ ی م DAS نمرات   چنین ، هم دست آمد  وع ی ش ـ ست توان
ــلات ب ــاریحمـ ــک  روانيمـ ــ رایپزشـ ــیش بی پـ  ینـ
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 ٢٢

 ـ پس از درمان ن  یردگعود افس . )10،11(،دینما ز توسـط  ی
DAS12(. استینیش بی قابل پ(  

 در خــصوص  ی انــدکیمطالعــات روان ســنج 
. ران انجام شده اسـت    ی ناکارآمد در ا    هاي اس نگرش یمق

 پس از شـش     ییایب پا یضر) 1384(همکاران  و یانیکاو
 نمـرات   یق همبستگ ی آن از طر   یی روا ،r=0.90 فته را ه

DAS  و  65/0 معادل   را  بک ی افسردگ  مقیاس  با نمرات 
  )5.(دست آوردنده  ب75/0 کرونباخ آن را يآلفا

 ي هـا  یابی در ارز  DASاس  یت مق ی رغم اهم  یعل
 -ی شــناختي درمــان هــاین اثربخــشیــی و تعیشــناخت
 ينــه هــای آن از زميریرپــذیک ســو و تاثیــ از يرفتــار
 یژگ ـی در خصوص وات کافی و  مناسب     مطالع ،یفرهنگ

 ـنجـام   اران  ی در ا  DAS ی روان سنج  يها . شده اسـت  ن
 ـ پا ،ین ساختار عامل  یین مطالعه تع  یهدف ا   یـی  و رواییای

به منظور آماده سازي و اسـتفاده از آن در     DASاس  یمق
شناختی در اخـتلالات     ارزیابی اثربخشی مداخلات روان   

  . بودافسردگی
  روش ها  مواد و 

ــوع  ــن ن ــمطالای ــ،ی روان ســنجهع ــا و ی مقطع  ب
 یآزمـودن .  باشـد  ی م يشاهد-موردهاي   استفاده ازگروه 

 مراجعـه کننـده بـه     از بـین بیمـاران    ماریب  80 ها شامل 
 اصـفهان  ي نور و نواب صفو  یپزشک  روان يها درمانگاه

 ـنفـر غ    80 و   1389سال   مـار از جمعیـت عمـومی    یر بی
لات یتحـص   سن و ، جنس يرهایاساس متغ   بر بودند که   

مـاران و  ی بین سـن یانگیم. بودنده با گروه بیمار همتا شد    
 ـگروه کنترل به ترت     12/25±36/4 و   12/26±21/5ب  ی

 آسان بـا در نظـر گـرفتن       یماران به روش تصادف   یب. بود
 ورود بـه    ي مـلاك هـا    . ورود انتخاب شدند   يملاك ها 

خلقـی  ختلالات  ی از ا  کی ابتلا به مطالعه عبارت بودند از     
ملاك   و  فهم سوالات  یی توانا ،ی زبان فارس  ،و اضطرابی 

 د وی شـد ی جـسم يمـار ی ب بـه ابـتلا  هاي خروج شـامل   
 ـ ی و عقـب مانـدگ     يژنورولـو ت   اخـتلالا    ،مزمن  ی ذهن

   .نامه ها وعدم رضایت از ورود و ادامه تکمیل پرسش
پزشـک ویزیـت     که توسـط روان    آزمودنی ها پس از آن    

می شدند و تشخیص قطعـی مـشخص مـی گردیـد در          
 نامـه هـاي   صورت داشتن مـلاك هـاي ورود پرسـش   

GHQ و DAS گروه کنترل همتا . نمودندرا تکمیل می
نیز برحسب شرایط گـروه بیمـار از جمعیـت عمـومی در       

مراکز مختلف دانشگاهی، آموزشی و صـنعتی انتخـاب و       
  و SPSS داده هـا توسـط برنامـه آمـاري      . آزمون شدند 

روش هاي تحلیل عوامـل، تحلیـل پایـایی، همبـستگی          
ــل   پیرســون، اســپیرمن و دورشــته اي نقطــه اي وتحلی

  حلیل شدندتمایزات ت
  : ازندن مطالعه عبارت بودیا ابزار سنجش در

پزشک  عضو     که توسط روان   یپزشک  مصاحبه روان  -1
اسـاس    اصـفهان بـر  ی دانشگاه علوم پزشک یت علم ئیه

  . شدی انجام مDSM-IV-TR يملاك ها
 جهـت ثبـت      کـه  کینامه اطلاعات دموگراف    پرسش -2
 ـ هـا تکم   یزمودنآ یت شناخت ی جمع ي ها یژگیو  یل م ـ ی

  .دیگرد
 ):GHQ-28(ینامـه سـلامت عمـوم       پرسش -3

  در سـال    توسـط گلـدبرگ    ینامه سلامت عموم   پرسش
 ـ خـرده مق   چهـار ه شـده شـامل      ی ته 1972 م ی ـاس علا ی

ــو   اضــطراب ،یجــسمان  اخــتلال کــارکرد ،خــوابی یب
 ـییای ـب پایضـر .  اسـت  ی و افسردگ  یاجتماع  آن ی درون

 ـ سرند علا  ي آن برا  یژگیت و و  ی و حساس  74/0  م روان ی
گـــزارش شـــده  84/0 و88/0ب یـــ بـــه ترتیناختشـــ
 و 91/0 کرونبـاخ آن   يب آلفـا  یران ضر یدر ا . )13(،است

 و یشـناخت  ست مشکلات روانیبا چک لهمزمان   ییروا
دسـت  ه   ب 58/0 و   72/0ب  یان به ترت  ی دانشجو یلیتحص

  )14.(آمد
 ـ ا: ناکارآمـد ياس نگـرش هـا  ی مق -4 اس ی ـن مقی

 ـ نظريمبنـا  بـر ) 1978(زمن و بک یتوسط وا  ه بـک در  ی
 ـ ته ی در افسردگ  ی ساختار شناخت  يمورد محتوا  ه شـده   ی

 فـرض  ایـن مقیـاس  .  باشدی عبارت م40 ي داراواست  
 ـ را انـدازه گ   ی افـسردگ  ي محتوا ییربنای ز يها  ی م ـيری

روان  ي هـا  یژگ ـی و یررس ـب مطالعه   هدف این ). 9(،کند
 کـاربرد   يه نسخه مناسب بـرا    یاس و ته  ین مق ی ا یسنج

  .بود ینیبال
   پژوهشيیافته ها

ــین ویژگــی هــاي روان ســنجی   ــه منظــور تعی ب
 )گویـه اي   40فـرم الـف     (مقیاس نگرش هاي ناکارآمـد    

پزشـکی    شـرایط بیمـاران روان      بـا  مناسب نسخه   وتهیه
 ، بـالینی  کاربرد آن در سنجش اثربخشی مداخلات  جهت
 .پزشکی انتخـاب شـدند     بیماران روان  نفري از  80نمونه

ــنی   ــانگین س ــاران می ــروه بیم  45 ،12/26±21/5در گ
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 امراله ابراهیمی و همکاران -... در بیماران (DAS-26) ویژگی هاي روان سنجی مقیاس نگرش هاي ناکارآمد  

 ٢٣

 6متاهـل و  )  درصـد  46(نفـر  37مونـث،    ) درصد 56(نفر
میـانگین سـنی نمونـه      . شده بودنـد   جدا) درصد 5/7(نفر

مونـث،  )  درصـد  60(نفر 48 ،12/25±36/4گروه کنترل 
آزمـون از    یپایـای  ابتـدا . متاهل بودند )  درصد 59(نفر 47

 . درونـی تعیـین گردیـد   همسانی طریق روش تنصیفی و   
 ، بـراون  -اسـپیرمن   همبـستگی    ضریب ،آلفاي کرونباخ 

 و  79/0  ،89/0دونیمه سازي گاتمن به ترتیـب       ضریب  
 و میانگین همبستگی درونی سوال ها با یکـدیگر           77/0

با کل مقیاس   گویه  همبستگی هر   . دست آمد ه   ب 178/0
یکی از شاخص هاي حذف سـوال هـاي          محاسبه شد و  

 .در نظرگرفته شدضعیف 
 کفایت حجم    ابتدا :يگویه ا  40تحلیل عوامل فرم    

بررسـی  ) KMO(مـایر الکـین  -توسط روش کایرز   نمونه
تلر حاکی از معنـی     دست آمد و آزمون با    ه  ب 68/0 شدکه

ــود)P=0.0001(داري آن ــل  . ب ــل عوام ــا روش تحلی  ب
 63/0عامل اسـتخراج شـد کـه         10 ،مولفه هاي اساسی  

پس از چـرخش عوامـل     . کل واریانس را تبیین می نمود     
 55/7 ،99/12 ،س هر عامل بـه ترتیـب   با روش واریماک  

 67/3  و      11/4 ،64/4 ،93/5،6/5 ،94/5 ،13/6، 6/6،
عـاملی   ساختار. درصد واریانس کل را تبیین می نمودند       

 عامل بسیار پراکنده و تعداد بسیار کمـی از سـوال         10با  
برخـی سـوالات    . بار شده بودند   10 تا   5ها روي عوامل    

  .نداشتندکدام عوامل بار عاملی  روي هیچ
اسـاس مـلاك هـاي معتبـر روان سـنجی            لذا بر 

 تحلیل  ،با کل مقیاس  گویه  یعنی شاخص همبستگی هر     
 ،عامـل اصـلی  روي گویـه  عوامل و میزان بار عاملی هر       

 عبـارت   26ضعیف حذف شدند ومقیـاس بـا        گویه هاي   
  ویژگـی هـاي روان     در مرحله دوم مجـدداً      . تهیه گردید 

  .شدبررسی گویه اي  26مقیاس سنجی 

و ویژگـی هـاي روان سـنجی        گویه ها   انتخاب  
  DAS-26نسخه 

  نـسخه نهـایی   بـراي مناسـب  گویه هايانتخاب 
DAS    اول همبـستگی بـین   .  طی چند مرحله انجام شد
 بـا . محاسـبه شـد   گویـه    40کل براي هر یک از     وگویه  

ــتراینرونرمن   ــود اش ــه رهنم ــه ب ــت  ،)1989(توج و لارن
 بـه عنـوان     30/0  همبستگی نقطه برش ) 1999(کاتانزو

کـار گرفتـه    ه   ب )15،16(از ملاك هاي حذف سوال     یکی
  .شد

ــدي ــاي  ،درگــام بع ــه ه ــل مولف ــل عوام  از تحلی
 )Principal Component Analysis- PCA(اساسـی 

 بررسـی   استفاده شد و ماتریکس بـار عـاملی گویـه هـا           
هـایی   آن)2006(اساس رهنمـود دي آلـسندر      بر .گردید

بـود   40/0 زیـر     شـان    که بار عاملی روي عامل اصـلی      
سـایر  . )17(،حذف شدن مشخص شـدند     براي بررسی و  

  هاي عامل اول که روي عامل هاي دیگر نیـز بـار         گویه
 داشتند جهت بررسـی علامـت مـی         40/0عاملی بالاي   

بودنـد  همان هـایی    گویه ها    از این    دره مو زد  یا  .خوردند
 بـه .  بود30/0که همبستگی شان با کل مقیاس کمتر از    

 تعیـین   DASبراي فرم تغییر یافته     گویه   26رتیب  ت این
پس از آن همبستگی اصلاح شده هـر سـوال بـا            . شدند

نتـایج  .  عبارت جدید محاسـبه شـد  26کل مقیاس براي  
همـه سـوال هـا    .  منعکس شده است1 شماره در جدول 

تحلیل عوامل مجدد با    .  همبستگی را دارند   30/0ملاك  
چهـار عامـل انجـام       تاییدي با سـه و        به شیوه  ، آیتم 26

  بـه ایـن   .شدکه چهار عامل بهترین ساختار را نشان داد       
  . نگاه کنید1 شماره یافته ها در جدول
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    92مهر ، پنجمشماره ،یکم و ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم دانشگاهی علم مجله          

 ٢٤

  DAS-26همسانی درونی مقیاس   واصلی بار عاملی روي عامل هاي ،با کلگویه  همبستگی هر .1  شمارهجدول
بارعاملی روي عامل   همبستگی با کل  شماره عبارت

  اصلی
بارعاملی روي   همبستگی با کل  ره عبارتشما

  عامل اصلی
1  60/0  70/0  16  59/0  50/0  
2  64/0  64/0  17  55/0  52/0  
3  54/0  46/0  18  32/0  43/0  
4  54/0  59/0  19  35/0  53/0  
5  46/0  41/0  20  38/0  43/0  
6  66/0  62/0  21  57/0  44/0  
7  64/0  57/0  22  33/0  59/0  
8  54/0  43/0  23  60/0  55/0  
9  60/0  46/0  24  36/0  46/0  

10  75/0  65/0  25  39/0  58/0  
11  68/0  58/0  26  39/0  63/0  
  -  92/0  آلفاي کرونباخ کل   42/0  56/0  12
میانگین همبستگی درون   33/0  41/0  13

  )کل(آیتم ها
30/0  -  

  -  49/13  مقدار ویژه کل  47/0  59/0  14
درصد واریانس تبیین   52/0  54/0  15

  شده کل
96/51  -  

  
  

 نشان می دهد همه گویه  1شماره  همان طور که جدول     
.  روي یـک عامـل را دارنـد       40/0ها بار عـاملی بـالاي       

 نیز قابـل    DAS-26 عبارت مقیاس    26همسانی درونی   
 ـ926/0توجه بود و ضریب آلفا       بـا ایـن   . دسـت آمـد  ه  ب

کـه مناسـب بـودن ضـریب آلفـا بـه             وجود به دلیل این   
رونـی مـورد بحـث      عنوان یک شاخص براي همسانی د     
ــت  ــنجان اسـ ــه روان سـ ــانگین )18،19(،ومجادلـ ، میـ

ها به عنـوان شـاخص دیگـري از       همبستگی درون آیتم  
براي ایـن  . همسانی درونی و پایایی مقیاس محاسبه شد     

پیشنهاد شـده  15/0شاخص همسانی درونی، نمره برش      

 30/0میانگین همبستگی درونـی سـوال هـا       ). 17(،است
  .ر مطلوب استبود که معنی دار و بسیا

  DAS-26روایی مقیاس نگرش هاي ناکارآمد 
ــم  ــی ه ــی ملاک ــین    روای ــق تعی ــان از طری زم

 4نمـرات   نمـره کـل و   با DAS-26  نمراتهمبستگی 
) GHQ-28(نامه سلامت عمـومی    خرده مقیاس پرسش  

 همبــستگی .دســت آمــده پزشــک بــ تــشخیص روان و
طریـق   پزشـکی از   با تشخیص روان   GHQ-28نمرات  

 .و رشته اي نقطه اي محاسـبه شـده اسـت          همبستگی د 
. مــنعکس شــده اســت2  شــمارهایــن نتــایج درجــدول

   
 

  زمان  با شاخص هاي ملاك روایی همDAS-26 همبستگی نمرات .2 شماره جدول
 تشخیص روان  متغیر ها

  پزشک
نمرات کل 

GHQ-28  
مقیاس علایم 

  جسمانی
اختلال کارکرد 

  اجتماعی
اضطراب و 

  بدخوابی
-DAS  افسردگی

26  
DAS-26  **55/0  **56/0  **45/0  **48/0  **53/0  **57/0  1  

 **0/94  **59/0  0**/47  **56/0  **47/0  **55/0  **56/0  عا مل اول
 **0/57  **23/0  *19/0  0**/21  13/0  **21/0  *19/0  عامل دوم
 **0/83  **52/0  **40/0  **39/0  **45/0  **48/0  **47/0  عامل سوم

 **0/64  **38/0  **33/0  **33/0  **33/0  **39/0  **35/0  عامل چهارم
  11/77  2/4  53/7  6/6  12/6  47/24  - میانگین نمره

  42/32  49/5  4/4  05/5  77/4  95/17  - انحراف استاندارد
   .درصد اطمینان معنی دار است 95سطح   در*

  .   درصد اطمینان معنی دار است99 در سطح **
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 امراله ابراهیمی و همکاران -... در بیماران (DAS-26) ویژگی هاي روان سنجی مقیاس نگرش هاي ناکارآمد  

 ٢٥

  
مـی   نـشان    2  شـماره  طور که یافته ها در جدول      همان
بـین نمـرات     )دو رشـته اي نقطـه اي      (، همبـستگی  دهد

تـشخیص   و ) DAS-26(مقیاس نگرش هاي ناکارآمـد    
ــا   روان ــر ب پزشــکی اخــتلالات خلقــی و اضــطرابی براب
 اطمینـان معنـی دار       درصـد  99است که در سطح     55/0

چنین ضریب همبستگی پیرسون بین نمـرات        هم. است
DAS-26      و نمره کل مقیاس GHQ-28   ده  و چهار خر

دست آمد که در راسـتاي  ه  ب 57/0 تا 45/0مقیاس آن از    
 99زمـان مقیـاس در سـطح       تایید روایـی ملاکـی هـم      

  .  اطمینان معنی دار استدرصد

  DAS-26ساختارعاملی 
وحذف عبارت هاي ناهماهنـگ و       پس از بازبینی  

اساس مـلاك هـاي پیـشنهادي متخصـصان         ضعیف بر 
روش  توســط ،ســوالی26نــسخه   مجــدداً،روان سـنجی 

بهتـرین  . تحلیل عوامل مولفه هاي اساسی تحلیـل شـد        
 عامل و با در نظر گـرفتن حـداقل   چهارساختار عاملی با   

  کـه در جـدول     ،دست آمد ه  هر عبارت ب   بار عاملی    چهار
  . منعکس است3 شماره

  
  DAS-26 مولفه هاي اساسی مقیاس ل نتایج تحلیل عوام.3  شمارهجدول

  شاخص ها
  عوامل

  عبارت هاشماره   درصدتراکمی واریانس تبیین شده   واریانس تبیین شده±درصد  ارزش ویژه

1  32/5  47/20  47/20  3-5-6-7-8-9-10-11-
12-15-17-21-23  

2  40/3  9/13  54/33  18-22-24-25  
3  51/3  44/9  21/43  1-2-4-14-16  
4  27/2  74/8  96/51  13-19-20-26  

  
 3  و1  شـماره  در جدول  DAS-26نتایج تحلیلی عاملی    

دال برروایـی سـازه آن هـم        می تواند     که منعکس است 
 عامـل  چهارطور که ملاحظه می شود       همان. تلقی شود 

 تاییـد شـد ولـی بـه لحـاظ         اًزیربنایی این مقیاس مجدد   
نگـرش هـا نـسبت بـه خـود،         تفاوت هاي فرهنگـی در    

دیگران و روابط بین فـردي، سـاختار وآیـتم هـا در هـر           
محتـواي  تعیین عوامل پس از . عامل کمی متفاوت است  

 به ترتیب نـام  4تا   1سوالات بررسی شد و براي عوامل       
 نیاز بـه  ، نیاز به تایید دیگران  ،کامل طلبی -هاي موفقیت 

ارزشیابی عملکـرد  -راضی کردن دیگران و آسیب پذیري  
چنین آلفاي کرونباخ چهار عامـل       هم .پیشنهاد می گردد  

رآلفاي کرونباخ  مقادی 4 تا 1محاسبه شد که براي عوامل    
 .دست آمده  ب 73/0، و 80/0،  73/0،  90/0به ترتیب برابر  

عوامل با مقیاس سـلامت عمـومی        همبستگی معنی دار  
 شاخصی دیگـر از روایـی سـازه         وخرده مقیاس هاي آن   

  .است DAS-26 مقیاس
   و نتیجه گیريبحث

هدف ایـن مطالعـه بررسـی ویژگـی هـاي روان            
 در جمعیـت  )DAS(سنجی مقیاس نگرش هاي ناکارآمد 

مناسـب   کوتـاه و   تهیـه نـسخه    بالینی شهر اصـفهان و    
. شـناختی بـود    جهت استفاده در ارزیابی مداخلات روان     
 سوالی فـرم  40بررسی ویژگی هاي روان سنجی نسخه       

الف نـشان داد ثبـات درونـی مقیـاس از طریـق آلفـاي               
 791/0 و ضریب دو نیمـه سـازي   89/0کرونباخ برابر با    

دست آمـده در   ه  مطلوب و از آلفاي  ب     آلفاي مقیاس   . بود
تحلیـل عـاملی    .  قوي تر است   ،)5،9،20(،مطالعات قبلی 

 عامل را استخراج نمـود کـه   10مولفه هاي اساسی ابتدا     
 عامل اول بیشتر بـار عـاملی        چهارعمدتاً سوال ها روي     

بـا روش تاییـدي     . داشته و پراکندگی زیادي دیـده شـد       
عــاملی  نــه شــد کــه بــا ســاختار  بررســیچهــار عامــل

متفاوت ولی شباهت زیادي بـا یافتـه هـاي        ) 1992(بک
  )6،7(.داشت) 2006(یلزمطالعه چکوتا واست

 زمینه هـاي اجتمـاعی   وتوجه به نقش فرهنگ    با
واره  شـکل گیـري طـرح       نحوه اندیشیدن و   ،در شناخت 

 لزوم بازبینی ابزارهاي سنجش نگرش      ،)21( ذهنی، هاي
 جوامــع هــاي شــناختی و تهیــه نــسخه هــاي مناســب

.  احساس مـی شـود  ،)3،17(،وجمعیت هاي بالینی خاص  
در این پژوهش نیز با بررسی شاخص هاي روان سنجی          
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    92مهر ، پنجمشماره ،یکم و ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم دانشگاهی علم مجله          

 ٢٦

 سوالی و شناسایی سوال هاي ضعیف نـسخه         40نسخه  
تـر از    تهیه نـسخه هـاي کوتـاه      .  سوالی تهیه گردید   26

DAS      بـه ویـژه    سـوالی  30 ،25 ،22نظیر نسخه هاي 
 ــ ــابی از محــیط هــاي ب ــراي ارزی توصــیه شــده  ،الینیب

  )9(.است
 سـوالی  26همسانی درونی سـوال هـاي نـسخه        

DAS        ـ 92/0 از طریق آلفاي کرونباخ برابر با  دسـت  ه   ب
سـوالی   40نـسخه   آمد که بسیار مطلـوب وقـوي تـر از        

دست آمده براي نسخه هـاي  ه  است و نسبت به آلفاي ب     
کـه  ) 2004( چیکوتـا و اسـتیلز     ،براي مثال  (DASکوتاه  

 86/0 برابـر بـا      2003 ، ویـچ و همکـاران     ،85/0برابر با   
 ـ ،75/0 بـا  برابـر ) 1384(همکـاران   و کاویانی دسـت  ه  ب
  .مطلوب تر است، )5،8،9(،آوردند

در  توجه به نقش مقیاس نگرش هاي ناکارآمـد        با
خلقـی و   آسیب پذیري شناختی و اخـتلالات        پیش بینی 
از  DAS-26زمـان     روایی ملاکی هـم    ،)1،9(،اضطرابی

 گی آن با نمرات کل و خرده مقیاس هـاي    طریق همبست 
GHQ-28 پزشــک  تــشخیص بیمــاران توســط روان و

 شـاخص هـاي روایـی       2 شماره   نتایج جدول . شدتعیین  
  همبـستگی بـین  . نشان مـی دهـد   زمان آزمون را هم

DAS-26ــین در ســطح و مــلاك  99/0 هــاي پــیش ب
این نتایج از یافته هاي چیکوتـا       . اطمینان معنی دار است   

 بـا  DASمبنی بـر همبـستگی نمـرات       ) 2004(لزو استی 
BDI-II )r=0.47( با   و ATQ که r=0.47 ـ  دسـت  ه  ب

ــد ــمو  ،)8(،آمـ ــین هـ ــور و   ازچنـ ــاي الیـ ــه هـ  یافتـ
 بـا DAS مبنی بر همبـستگی نمـرات   ) 2007(همکاران

نامه سـبک     و با پرسش   )r=0.41(مصاحبه ساختار یافته  
 ـ و)r=0.39( BDIبـا    و )r=0.51(شناختی عـلاوه از   ه  ب
 در پـیش بینـی شـانس بـروز اخـتلالات            DAS توانایی
.  حمایت می کند   ،)OR=12.020(،)1(اضطرابی خلقی و 

را براي جمعیـت     DAS-26 این یافته هاي مذکور    بر بنا
  .بالینی ایران نسخه معتبر معرفی می نماید

 کــه روش تحلیــل عوامــل یکــی از جــایی از آن
ــی ســازه اي  ــین روای  constructive(روش هــاي تعی

validity(نامه هـا اسـت     پرسش،)و از سـوي دیگـر       ،)6  
شناخت مولفه هـاي    وDASنامه   تحلیل عوامل پرسش  

ایجـاد و توسـعه    در اساسی آن می تواند پژوهـشگران را  
 تحلیل عوامل   ،)6(،طرح هاي درمانی موثرتر یاري نماید     

  منعکس   3 و   1شماره  انجام شد که نتایج آن در جدول        
 عامـل را بـراي نـسخه        چهار ،تحلیل عوامل . شده است 

 این یافته هـا از نتـایج      .شناسایی کرد   DAS سوالی   26
 مبنی  ،)9(، ویچ و همکاران   ،)6(،پژوهش چیکوتا و استیلز   

حمایت می کنـد   عاملی بودن نسخه هاي کوتاه     چهار بر
ــد و    ــاي فلوی ــه ه ــا یافت ــکوجیناو ب ــی ) 2004(س مبن

برشناســـایی دو عامـــل کامـــل گرایـــی و تاییـــد     
  . متفاوت است،)23،22(،طلبی

 26نـسخه    ،با توجه به یافته هاي ایـن پـژوهش        
واجـد   ) DAS-26 ( مقیاس نگرش هاي ناکارآمد    سوالی

کیفیت هاي مطلوب روان سنجی است و بـراي ارزیـابی    
مبتلا به اخـتلالات خلقـی    نگرش هاي ناکارآمد بیماران     

احتمـالاً ایـران مقیاسـی مناسـب        و اصفهان   و اضطرابی 
عـین حـال واجـد ویژگـی         در ویاس کوتاه   این مق . است

 به خوبی می تواند اثربخـشی       هاي روان سنجی مطلوب   
الگوهاي شـناختی   تغییر  شناختی را در     درمان هاي روان  

  .ناسازگارانه افسردگی زا در جمعیت ایرانی ارزیابی نماید
  سپاسگزاري

نویسندگان مقاله برخود لازم می دانند از  
هاي   درمانگاه،رفتاريریاست مرکز تحقیقات علوم 

پزشکی نور و پزشکی اجتماعی نواب صفوي  روان
اصفهان که بستر انجام این پژوهش را فراهم کردند 

.تشکر نمایند
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Abstract 
Introduction: According to the cognitive 
models of psychiatric disorders, the most 
important factors that account for the for-
mation and persistence of psychiatric disor-
ders and psychosomatic problems are nega-
teve automatic thoughts, cognitive disto-
rtions, and ultimately negative dysfunc-
tional attitudes.To evaluate these attitudes 
in both the understanding and explaining 
field of the theoretical problems and 
treatment (cognitive therapy) it is needed to 
have favorable psychometric tools. Dysfun-
ctional attitude scale is one of the most 
common tools to assess cognitive vulnerab-
ility. The aim of this study was to evaluate 
the psychometric properties and prepare a 
short version of DAS-26 for Iranian clinical 
population. 
 
Materials & Methods: In a cross-sectional 
study, a pilot sample of 160 participants 
including 80 patients with mood disorders 
from medical centers affiliated to the 
Isfahan University of Medical Sciences and 
80 individuals who matched for the   dem-
ographic characteristics of patients were 
randomly selected in 2010. Research inst-
ruments were clinical interview based on 
DSM-IV-TR, dysfunctional attitude scale 
and general heath questionnaire. Data were 
analyzed using SPSS 15 software and the 
statistical tests, factor analysis, discriminant 
analysis and multiple regression.  

 
Findings: Based on factor analysis and the 
correlation of each item with the total, 14 
items were deleted from the original 
version and the 26 items version was 
reassessed. Factor structure consisted of 
four major factors which renamed as 
achievement- perfectionism, requires the 
approval of others, need to satisfy others, 
and the vulnerability-performance evalua-
tion. Concurrent criterion validity was esta-
blished by correlation with the total score of 
GHQ-28 (r=0.56), somatization, anxiety, 
social dysfunction and depression subscales 
and gained the scores, 0.45, 0.53, 0.48 and 
0.57, respectively. The correlation between 
DAS-26 score and psychiatric diagnosis 
was 0.55. Cronbach's alpha of the scale was 
calculated 0.92. 
 
Discussion & Conclusion: The results 
showed that the Iranian version of the 
dysfunctional attitude scale (DAS-26) poss-
esses satisfactory psychometric propert-ies, 
suggesting that this instrument is appro-
priate for use as a cognitive measure in 
Iranian cultural context. 
 
Keywords: dysfunctional attitude scale, 
factor structure, reliability, validity 
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