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 چکیده
 روان تشخیصی و غربالگری پرسشنامهمقدماتی  هنجاریابی و ساخت حاضر پژوهش هدف

 )نظریه قیاسی روش اساس بر سئوالات از ای . مجموعه کیو( است اس دی پی شیراز )اس شناختی

 نسخه سپس .شد طراحی شناختی روان اختلال 11 برای DSM-5 تشخیصی های و ملاک ای(

 9 و شناس روان 19) متخصص 22 سوی از ها اختلال تشخیصی – غربالگری پرسشنامه تجربی

 نمونه صورت ومرد( به زن نفر 353) بهنجار گروه یک. گردید تدوین دلفی روش با پزشک( روان

 نمونه روش با مرد( و زن نفر 152) بالینی گروه یک و ای مرحله چند ای خوشه تصادفی گیری

 ابعاد اییپای ضریب که داد نشان ها داده تحلیل. گردید اجرا آنها روی پرسشنامه بر و هدفمند گیری

 کل و بالینی گروه بهنجار، گروه در کرونباخ آلفای روش از استفاده عاملی با تحلیل از حاصل

 حاضر، مطالعه های یافته اساس بر. بود  0/95سئوال برابر با  20پاسخگویان شهر شیراز متشکل از 

 تبیین را پرسشنامه کل واریانس از درصد 22/92عامل است که در مجموع  11 شامل پرسشنامه

روان پزشکی  تشخیص با بالینی گروه افراد های نمره بین معناداری تفاوت همچنین،. میکنند

(p<0/01بیانگر ) شهر جامعه در شناختی روان  های اختلال غربالگری در پرسشنامه افتراقی روایی 

( p<0/01)پزشکی  روان تشخیصی نمره با های پرسشنامه نمره بین معنادار همبستگی و بود شیراز

اعتبار  و روایی دارای شده تدوین در نهایت ، پرسشنامه. است پرسشنامه ملاکی روایی از حاکی

 .باشد شیراز  می شهر جامعه شناختی روان های اختلال تشخیص و غربالگری برای مناسب

                                                           
 دکتری روان شناسی سلامت، عضو هیأت علمی تمام وقت دانشگاه آزاد اسلامی، شیراز ، ایران 1

 استاد گروه روان شناسی بالینی ، دانشگاه شاهد ، تهران ، ایران  2 

 ستاد گروه روانشناسی ، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایرانا3 

  memadahi@yahoo.comنویسنده مسئول مقاله :  ٭
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 پیشگفتار

 یتک  روان شناستی . استت  برخوردار خاصی اهمیت از جامعه فرهنگ براساس ها آزمون مطابقت

. باشتد  متی  متفتاوت  هتر جامعته   در نیتز  اختتلالات  معنتای  و علایم و است فرهنگ به وابسته رشته

 تشتخیص . دارد فرهنتگ  به زیادی بستگی نیز هااختلال و علایم این با افراد یمقابله شیوه همچنین

 و بهنجتار  رفتارهتای  تعریت  . پذیردمی تاثیر فرهنگی حد زیادی ازمسایل تا روانی بهداشت مشکلات

 جامعه در یک که رفتاری. میگیرد صورت جامعه هر رفتاری شده های پذیرفته در چارچوب نابهنجار

 (. Shahrivari et al, 2010گردد ) تلقی نابهنجار دیگر ای جامعه در است ممکن است شده پذیرفته

 از دور بته  رفتارهای یا آزاردهنده منطقی، غیر بینی،پیش غیرقابل رفتارهای همه تاریخ، طول در

 گونته  این. اند شده توصی « آمیزجنون»و « عاقلانهغیر»، «دیوانه وار»صفت  با اجتماعی هنجارهای

رفتتار مشتاهده شتده را    کنند و صرفا اشاره ای نمی« علت رفتار» به « آمیزجنون»نظیر  اصطلاحات

 عجیب و غریب می پندارند.

 و تعری  اختلالهای روانتی تیییتر یافتته استت  از دیتدگاه هتای هتای       « 1علت»عقاید مربوط به 

 بی و کنند می کنترل نابهنجار را رفتارهای خدایان بودند معتقد که گرفته باستان رومیان و یونانیان

 انستان  رویکترد  تتا  شتود  منجر روانی های به بیماری تواند می آنان از سرپیچی و خدایان به اعتنایی

 (.Ganji, 2013که روی خوب بودن انسان تاکید کرده است ) 2راجرز مانند گرایی

 حتالات  منزله روانی به اختلال معقتدند نظر صاحب افراد و جهانی بهداشت سازمان ، حال این با

 بتا  و شتود  متی  مشتخص  رفتتار  یا هیجان و و خلق ، تفکر در تیییرات با که است بالینی توجه قابل

مطالعته   راستتا،  همین در. است همراه زندگی در در کارکرد اختلال یا و شخصی تشویش و ناراحتی

حاکی از آن است که بار اختلال های روانی به شدت کمتر از آنچته هستت،   « 3هابار جهانی بیماری»

 (. Ghalebandi et al, 2011برآورد می شود )

                                                           
1  Cause 

2  Carl Rogers ( 1902- 1987) 

3  The Global Burden of Diseases 
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 کیو( اس
 

میلیون نفر در دنیا به یکتی از اختتلالات روانتی مبتتلا      922آورد جهانی بهداشت حدود طبق بر

هستند که حدود نیمی از آنها از اختلالات خفی  روانی همچون افسردگی و اضطراب تشتکیل متی   

 (.Anisi et al, 2014دهند )

 بتا  روانی هایشناسایی اختلال اولیه، هایمراقبت شرایط در شناسی گیر همه مطالعات اساس بر

 و رفتتاری  اختتلال . است پذیر امکان روان پزشک تشخیصی یا معاینه غربالگری ابزارهای از استفاده

 تمتام  و مردان و زنان در. شوند می مشاهده جوامع و نواحی کشورها تمام در و قشرها همه در روانی

تشتخیص  . کنتد  می رگیرد را روستایی و شهرنشین ، غنی و فقیر هایگروه. می شود گرجلوه سنین

 برنامته  بترای  های روانتی  اختلال شیوع میزان برآورد صحیح، درمانی های توصیه ضروریات از موثق

 مستتند  و ایپایته  و بتالینی  هایبه منظور پژوهش بیماران هایگروه یافتن بهداشتی، خدمات ریزی

. شود می تادگی( محسوبکاراف از و میر و مرگ میزان بهداشت عمومی )مانند مهم اطلاعات ساختن

 متخصصتین بهداشتت   و دانشتمندان  آنهتا،  درمتان  و روانی هایاختلال از ما دانش موازات تکامل به

استت   نموده پژوهش و بر درمان آنها تأثیر و خاص اختلال هر مشخصات روی بیشتری تمرکز روانی

(Rezaei et al, 2014; Ghalebandi, 2011 .) 

 حتال،  این با. می آید بشمار روانی بهداشت مشکلات درمان در گام لیناو کارآمد، بالینی ارزیابی

: از عبارتنتد  آنهتا  از برختی  دارد  تتوجهی وجتود   قابل مشکلات تشخیصی و بالینی ارزیابی زمینه در

 جتامع  ارزیتابی  زمتانی )بترای   محتدودیت  هتا،  همبتودی اختتلال   میتزان  بودن بالا ناقص، تشخیص

 فقتدان  متبحتر،  و دیتده  تعلتیم  شناسان روان فقدان روانی(، تمتخصصین بهداش سوی از تشخیصی

 در میتزان توافتق   بتودن  پتایین  همچنین، و بالا پایایی و روایی با جامع تشخیص و ابزارهای سنجش

 پتژوهش  هتدف  استاس،  این بر .روانی بهداشت های اختلال درست تشخیص زمینه در ارزیابان میان

 پی )اس 1شیراز شناختی روان تشخیصی و نامه غربالگریپرسش مقدماتی هنجاریابی و ساخت حاضر

 هتا، بیمارستتان  در ستنجش  ابزارهتای  نقتص  یتا  فقتدان  توانتد  متی  این آزمون و است کیو( اس دی

 جبران را شهر شیراز در خصوصی هایمطب و روانی بهداشت ای، مشاوره مراکز بالینی، هایکلینیک

 دهنتده  هشتدار  و چشتمگیر  روانی کاملأ بهداشت های لاختلا شیوع میزان ، 21 قرن آغاز در. نماید

 دچتار  زنتدگی  طتول  در جامعه افراد درصد 32 در حدود که دهند می نشان پژوهشی هاییافته. بود

 (. Siouka, 2011; Sharma, 2014شوند ) می روانی جدی بهداشت مشکلات سری یک

                                                           
1 Shiraz Psychological Diagnostic - Screening Questionnaire(SPDSQ) 
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 از نیمتی  از ( بتیش 2210، 1پژوهشی )موسسه ملی بهداشتت روانتی آمریکتا    های یافته اساس بر

 فراوانتی  نتایج. کنند می تجربه را های روانیاختلال سایر یا اضطراب افسردگی، سال، طی در جوانان

 طتور  بته  پزشتکی  روان هتای اختتلال  میان در همبودی است که آن از حاکی بالینی هایپژوهش از

و  متفتاوت  بتالینی،  هتای ژوهشپ میان در هااختلال همبودی تشخیص میزان .دارد وجود ایفزاینده

 تتأثیر  تحتت  هتا اختتلال  همبتودی  تشتخیص  میزان که است آن گوناگونی این دلیل. است گوناگون

ارزیتابی   روش ستنجش،  هتای متورد  اختتلال  ماهیتت  و تعتداد  نظیتر   شناختی روش مختل  عوامل

استت   زنتدگی(  طتی  در یتا  )اخیتر  بیماری زمان و مدت بالینی( ارزیابی یا دار ساخت نیمه )مصاحبه

(Plomer et al, 2016.) 

 میتزان  که آن است بیانگر بالینی متخصصین توسط داری ساخت غیر ارزیابی زمینه در مطالعات

 مطالعتات  نتتایج  مقابتل،  (. در2211باشتد )ستیوکا،   متی  صتد  در 30 تا 22 بین ها اختلال همبودی

 درصتد  79 تتا  92 استت کته   آن نشتانگر  داری مصاحبه ستاخت  و بالینی ارزیابی مبنای بر همبودی

   .منبع( )همان باشند می های هماینداختلال دچار بیماران

 هتای  نمونته  .دارد نتتایج  تفستیر  و هتا  آزمتودنی  انتخاب بر مستقیم تأثیری ها اختلال همبودی

 هتای  اختتلال  از بتالایی  نامتناستبی میتزان   طتور  به شوند، می انتخاب بالینی جامعه از که پژوهشی

 بته  هتا  اختتلال  تمتامی  از هتایی  نشتانه  اساس تلفیق بر ها آزمودنی چون داشت، خواهند را همایند

 (.Mesh and Woolf, 2015شوند ) می ارجاع درمان

 روش پژوهش

 از امتا  ستازی  نوع آزمون از تحلیلی -پژوهشتوصیفی یک پژوهش، فرایند جنبه از حاضر پژوهش

 برای شده هنجاریابی و استاندارد ابزاری تپژوهش، ساخ این اصلی هدف. است کاربردی ، هدف نظر

. بتود  شتیراز(  )شتهر  مطالعته  متورد  جامعه در شناختی روان های انواع اختلال تشخیص و غربالگری

   :شد انجام مرحله چند در پژوهش این بدین سان،

-MMPI-2  ،MCMIنظیر   جهانی معتبر های آزمون سئوالات و موجود منابع اساس بر درابتدا،

II ...روانی  اختلالات آماری و تشخیصی ، راهنمای وDSM-5 همچنتین  و آمریکا روانپزشکی انجمن 

 2 افسردگی - 1 :شد تدوین بالینی مقیاس 12 ، متخصصان و نظر کارشناسان و متعدد بالینی منابع

 - 7 روان پریشتی  – 0هتراس   حمله- 9 عملی – فکری وسواس - 3 آسیبی پس استرس -3 مانیا -

                                                           
1 National Institute of Mental Health 
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 - 11 متواد  مصترف  ستوء  - 12 الکتل  مصرف سوء – 5 اجتماعی هراس - 2 باز های انمک از هراس

   .جسمانی های نشانه اختلال -12 فراگیر اضطراب اختلال

 9نفتر روان شتناس و    19نفر شامل  22متخصصین )  پانل اعضاء انتخاب از پس دوم، مرحله در

 ( تهیه گردید.  Landeta ،2220روان پزشک(  پرسشنامه اولیه جهت دور تول دلفی )

 از و تحویتل  متخصصتین،  پانل اعضاء به اول دور از حاصل پرسشنامه پیشنویس سوم، مرحله در

. نماینتد  اعلام ها ازگویه یک وجود هر با را خود توافق میزان اول دور همانند تا شد خواست در آنان

 .شد انجام متخصص توسط گروه نگارشی و محتوایی اصلاحات دوره، این در

 روش بتا  شتهر شتیراز   جامعته  از نفتر  39 روی بر مقدماتی مطالعه مرحله یک چهارم، مرحله در

 مشتخص  متبهم  ستئوالات  و تشتخیص  ها پرسش وضوح میزان تا شد اجرا دسترس در گیری نمونه

 شتدند  می مفهوم انتقال در ابهام باعث که افراد نکات نگارشی بازخورد اساس بر مرحله این در. شود

 .قرار گرفت بازنگری و اصلاح مورد

 بته  گروه چهار روانسنجی آن، هایشاخص برآورد و پرسشنامه اجرای منظور به پنجم، مرحله در

 :شدند انتخاب زیر شرح

که براساس متیییرهای جمعیت شتناختی نظیتر     922مشتمل بر « گروه نمونه هنجاریابی» -1

تتا   12یل و ... شیراز بتین ستنین   سن، جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، تعداد فرزندان، ش

کلاس سواد و بدون سابقه بیماری روانی و آسیب میتزی در پرتتو نمونته     2سال و دارای حداقل  22

 گیری خوشه ای انتخاب گردید. 

نفر بود که آزمون مجدد، یک ماه پس از اجترای   39این گروه شامل « گروه نمونه بازآزمایی» -2

 آزمون اول صورت گرفت. 

پس از مشخص شدن گروه هنجاریابی، گروه بالینی نیز بتا روش نمونته   « وه نمونه بالینیگر» -3

 نفر زن و مرد از مراکز مختل  درمانی در شهر شیراز انتخاب گردید.  222گیری هدفمند به تعداد 

 پرسشتنامه، لازم بتود میتزان انطبتار نمترات      1گروه چهارم: به منظور بررسی روایی ملاکتی  -3

 وارسی مورد روانپزشک توسط همکاران شده انجام هایتشخیص با پرسشنامه مختل  عاداب از حاصل

 مصتاحبه  متورد  روانپزشتک  همکاران توسط بالینی پاسخگویان گروه از نفر 02 که آنجا از. گیرد قرار

                                                           
1-criterion validity 
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 در روانپزشکی هایتشخیص و بودند شده بررسی روانشناختی هایوجود اختلال نظر از و گرفته قرار

 اختتلال  پرسشنامه، تشخیص مختل  ابعاد از استفاده با شد گرفته تصمیم بود، شده انجام آنهامورد 

. گیترد  قترار  بررستی  مورد پیشبینی صحت این میزان و شود بینیپیش بعد آن با مرتبط روانپزشکی

 شد. افتراقی استفاده تحلیل روش از منظور بدین

 تحلیتل  آمتاری  از متدل  پرسشتنامه  ستازه  وایتی ر بررسی و هاداده تحلیل برای حاضر مطالعه در

 تبعیت به حاضر، نمونه مطالعه حجم تعیین برای سان، بدین (Rezakhani,2011)شد استفاده عاملی

نمونته   گروه است کرده پیشنهاد (1552)  1جمله کامری از عاملی، تحلیل زمینه در موجود منابع از

 و ختوب  خیلی نفری پانصد خوب، نفری دسیص مناسب، نسبت به دویست نفری ضعی ، نفری 122

 در نفتری  خوب پانصد خیلی نمونه یک نمونه، حجم تعیین ملاک و شد اقدام است، عالی هزار نفری

 و نتاقص  نفتر  27 هتای  کته پرسشتنامه   بودند نفر 922 هنجاری های نمونه عمل در. شد گرفته نظر

   .شد تحلیل وارد نفر 353اطلاعات  نهایت، در و شدند حذف و بود نامعتبر

 همستانی  برای برآورد کرونباخ آلفای ضریب از پرسشنامه، سنجی روان خصوصیات بررسی برای

 بته  آنچته  بتر  علاوه روایی تعیین برای .گردید استفاده پایایی تعیین برای بازآزمایی روش از و درونی

 بتر  ، ستازه  یروایت  تعیتین  بترای  عتاملی  تحلیل روش رفت، از آن شرح پیشتر محتوایی روایی عنوان

 توستط  شتده  انجتام  هتای تشتخیص  با پرسشنامه مختل  از ابعاد نمرات حاصل انطبار میزان اساس

 .شد استفاده افتراقی روایی عنوان به همکاران روانپزشک

 

 هایافته
نفتر بتود.    152بتالینی   گتروه  افراد تعداد و نفر 353 بهنجار گروه افراد تعداد ، حاضر مطالعه در

 .است آورده شده 9 تا 1 جداول در شناختی جمعیت ایمتییره مشخصات

 

 گروه تفکیک به پژوهش جمعیت شناختی متییرهای استاندارد انحراف و میانگین . 5 جدول

 

 

                                                           
1-Comrey 
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 کیو( اس
 

 فراوانی، درصد و درصد تراکمی جنسیت پاسخگویان براساس گروه )بهنجار و بالینی( .9جدول 

 

 

 

 F=  ،فراوانیP =  درصد وC.P = درصد تراکمی 

 

 فراوانی، درصد و درصد تراکمی تحصیلات پاسخگویان براساس گروه )بهنجار و بالینی( .3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 فراوانی، درصد و درصد تراکمی وضعیت تاهل پاسخگویان براساس گروه )بهنجار و بالینی( .2جدول 
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یک گروه )بهنجار و فراوانی، درصد و درصد تراکمی سابقه ی بیماری اعصاب پاسخگویان به تفک .5جدول 

 بالینی(

 

 

تشخیصتی اختتلال هتای روان     -ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده برای پرسشنامه غربتالگری 

به دست آمد. ضرایب آلفای کرونباخ برای ابعاد پرسشتنامه   53/2نفر در مجموع  353شناختی برای 

 می شود. ملاحظه   2و 7،  0در گروه بهنجار، بالینی و کل پاسخگویان در جداول 

 ضرایب آلفای کرونباخ برای ابعاد پرسشنامه در گروه بهنجار . 9جدول 
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 کیو( اس
 

 ضریب آلفای کرونباخ برای ابعاد پرسشنامه در گروه بالینی  .1جدول 

 

 

 ضرایب آلفای کرونباخ برای ابعاد پرسشنامه در کل پاسخگویان.  2جدول 
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 ماه یک زمانی با فاصله آزمون اجرای بتنو دو نمرهای بین پیرسون گشتاوری همبستگی ضریب

 ،29/2 اجتمتاعی  هتراس  ،52/2 دارو ،سوء مصرف22/2 پرسشنامه کل برای پایایی شاخص عنوان به

، 70/2 جستمانی  هتای  نشانه ،22/2 هراس حمله ،20/2 منتشر ، اضطراب22/2 آسیبی پس استرس

 21/2 هراستی  بتازار  ،72/2 ملیع – فکری وسواس ،29/2 اسکیزوفرنیا ،02/2 مانیا ،22/2 افسردگی

 (.P < 21/2شد) محاسبه

 برای بارلت و آزمون گیری نمونه کفایت برآورد برای KMOشاخص  ، عاملی تحلیل اجرای برای

 صتفر  بتا  برابر جامعه در عاملی زیربنای تحلیل همبستگی ماتریس که مطلب این به اطمینان نسبت

 51 برابر 1گیری محتوایی نمونه کفایت شاخص. ,shamsa &amirianzadeh) (2016 شد اجرا نیست،

(. مشخصته  (Cerny, 1977بتود   پژوهش حاضر در گیری نمونه کفایت نشانگر که گردید محاسبه 2/ 

 همبستگی ماتریس دهد می نشان که بود دار معنی 2221/2در سطح  2بارتلت کرویت آماری آزمون

 تبیتین کترد   را عتاملی  مدل توان می و ستبالا متییرها همبستگی و نیست صفر در جامعه ها داده

(Honarparvaran, 2016)  بهنجتار  و بتالینی  گروه در پرسشنامه ابعاد استاندارد انحراف و . میانگین 

 .است شده ارائه 5 جدول در شهر شیراز

 جنسیت و گروه تفکیک به پرسشنامه ابعاد استاندارد انحراف و میانگین . 6 جدول

 
x̅ =  میانگین وSD= انحراف استاندارد 

                                                           
1 Kaiser- Meyer – Olkin Measure of Sampling Adequacy 
2 Bartletts Test of Sphericity 
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 کیو( اس
 

 بته  توجته  بتا : تشخیص روانپزشتکی  دارای گروه در پرسشنامه ابعاد استاندارد انحراف و میانگین

 قترار  بررستی  متورد  روانپزشتک  همکتاران  توستط  گروه بالینی پاسخگویان از نفر شصت تعداد اینکه

 بته  گروه تاندارد ایناس انحراف و میانگین بود، شده انجام آنان مورد در تشخیص روانپزشکی و گرفته

 توستط  اختتلال  یتک  از بتیش  افراد این مورد اغلب در که آنجا از. شد گزارش تشخیص نوع تفکیک

یتک   دارای کته  افترادی : شتدند  طبقهبنتدی  گروه سه به پاسخگویان شده بود، شناسایی روانپزشک

 جتز  به دیگری اختلال دارای افرادی که بودند، ها(اختلال سایر با همراه یا تنهایی )به خاص اختلال

 انحتراف  و میتانگین  12جتدول  .بودنتد  اختتلال  گونته  هر که فاقد افرادی و بودند، نظر مورد اختلال

 .میدهد پرسشنامه نشان مختل  ابعاد در را روانپزشکی تشخیص دارای استاندارد پاسخگویان

 

 روان تشخیص دارای اسخگویانپ در گروه تفکیک به پرسشنامه ابعاد استاندارد انحراف و میانگین .50 جدول

 پزشکی

 
 

 

 ابعتاد  در را روانپزشتکی  دارای تشخیص مرد پاسخگویان استاندارد انحراف و میانگین 11 جدول

 .میدهد نشان پرسشنامه مختل 
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 مرد پاسخگویان در گروه تفکیک به پرسشنامه ابعاد استاندارد انحراف و میانگین  .55 جدول

 
 

 

 ابعتاد  در را روانپزشتکی  تشتخیص  دارای زن پاسخگویان استاندارد انحراف و میانگین 12 جدول

 .میدهد پرسشنامه نشان مختل 

 

 زن پاسخگویان در گروه تفکیک به پرسشنامه ابعاد استاندارد انحراف و میانگین . 12 جدول
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 کیو( اس
 

 بهنجار گروه در پرسشنامه ایسازه روایي بررسي

 عامتل  چنتد  مطالعته از  مورد پرسشنامه دهنده تشکیل دموا مجموعه که مطلب این تعیین برای

 نستبت  - 2 ویژه ارزش - 1: گرفته است قرار توجه مورد عمده شاخص سه است، شده اشباه معنادار

 .ایریزه سنگ یا ویژه نمودار ارزش – 3 و عامل هر توسط شده تبیین واریانس

 گتردآوری  هتای مطالعته، داده  ردمو پرسشنامه سازهای روایی بررسی منظور به راستا، همین در

 و 2اصتلی  هتای مؤلفته  روش بته  1عتاملی اکتشتافی   تحلیتل  از استفاده با بهنجار، پاسخگویان از شده

 منحنتی  شتیب  بررستی  از هتا، عامتل  استتخرا   جهتت . قرار گرفت بررسی مورد 3وریماکس چرخش

 شد. استفاده 3اسکری

/  22 مجمتوع  در کته  است عامل 11امل ش پرسشنامه این که بود آن از حاکی تحلیل این نتایج

 .کنندتبیین می را پرسشنامه کل واریانس از درصد 99

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اسکری منحنی شیب:  1 نمودار
 

 

 

 .میدهد نشان را اسکری منحنی شیب . 5نمودار 

                                                           
1 Exploratory factor analysis 

2 principal components 

3 Varimax Rotation 

4 Scree Plot 



 

 96 ياپی،پ69 پاییز ،3شماره هشتم، سال ،روش ها و مدل های روانشناختي پژوهشي –علمي فصلنامه 929

 

 .دهدمی نشان را شیراز روانشناختی تشخیصی غربالگری یپرسشنامه عاملی تحلیل نتایج . 53 جدول

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنار از پرسشنامه نامناسب عاملی بار دلیل به 93 و 33 ، 31 ، 13 شماره هایگویه است گفتنی

 .شدند گذاشته

 آزمون و 2/  51با  برابر ،1محتوایی گیرینمونه کفایت برای او ام کی مقدار که است ذکر به لازم

 بته  بترای  مناستب  شترایط  از برقتراری  کیحتا  بتود کته   دارمعنی 2221/2 سطح در 2بارتلت کرویت

 ستازهای  روایتی  بتودن  قبتول  قابتل  از حاکی های فوریافته مجموع در. بود عاملی تحلیل کارگیری

 .بود شیراز تشخیصی روانشناختی-غربالگری یپرسشنامه

                                                           
1 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 

2 Bartlett's Test of Sphericity 
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 کیو( اس
 

 پرسشنامه ملاکی روایی بررسی

 مختل  ابعاد حاصل از راتنم انطبار میزان بود لازم پرسشنامه، 1ملاکی روایی بررسی منظور به

 کته  آنجا از. گیرد قرار وارسی روانپزشک مورد همکاران توسط شده انجام هایتشخیص با پرسشنامه

 نظتر  از و گرفتته  قترار  مصتاحبه  مورد روانپزشک توسط همکاران بالینی گروه پاسخگویان از نفر 02

انجتام   آنهتا  متورد  در پزشتکی روان هایتشخیص و بودند شده بررسی های روانشناختیاختلال وجود

 اختتلال روانپزشتکی   تشتخیص  پرسشتنامه،  مختلت   ابعاد از استفاده با شد گرفته تصمیم بود، شده

 منظتور  بدین. گیرد قرار مورد بررسی بینیپیش این صحت میزان و شود بینیپیش بعد آن با مرتبط

 متییتر  عنتوان  بته  پرسشتنامه  ابعتاد  از یک هر صورت که بدین .شد استفاده افتراقی تحلیل روش از

 تحلیتل  یتازده  مجموع در. گردید تحلیل وارد وابسته متییر به عنوان روانپزشکی تشخیص و مستقل

روانشتناختی   اختتلال  بینتی پتیش  بته  قتادر  پرسشنامه ابعاد از یک هر آیا شود تا مشخص شد انجام

 به مربوطه بعد ن توسطپاسخگویا از درصد چند پاسخ بودن مثبت صورت در و خیر یا هست مربوطه

 ترتیتب  بته  شتدند  بنتدی  طبقه به درستی که افرادی درصد مجموع، در. اندشده بندیطبقه درستی

، بتازار  7/21، وسواس فکری و عملتی  7/90، اسکیزوفرنیا 3/73، مانیا 3/22افسردگی  -1از:  عبارتند

اضتطراب   7/70بی ، استرس پس آستی 7/71، هراس اجتماعی 7/90، سوء مضرف دارو 09/2هراسی 

 هتای  درست گتروه  بندی طبقه . درصد3/92های جسمانی ، نشانه72/2، حمله هراس 3/73منتشر 

 .است بخش حاضر رضایت مطالعه نتایج که دهد می نشان بالینی

 

 گیری نتیجه و بحث
 اختتلال  انتواع  تشتخیص  و غربتالگری  برای شده هنجاریابی و استاندارد ابزاری ساخت منظور به

 روان اختتلال  11 بترای  متاده  20 بتر  مشتتمل  ای پرسشتنامه  ، شتیراز  شهر در شناختی انهای رو

 و نظتری  مبتانی  و روانتی  هتای  اختتلال  آمتاری  و تشخیصی کتابچه پنجم چاپ اساس بر شناختی،

 ستاختار  از آن سنجی روان های ویژگی بررسی برای. شد طراحی و تدوین موجود محتوای  ابزارهای

 ستنجی  روان کلاستیک  و نظریته  پتژوهش  ابزار هنجاریابی و ساخت هدف با ای توسعه هایپژوهش

 ; Krazkian Mojmbary, 2013;  (Rezapour Mirsaleh et al, 2014استتتفاده شتتد. ) 

Rezakhani,2011 . 

بایتد   ابتتدا  ، روایتی  بختش  در و هتا  براساس نظریه کلاسیک روان سنجی، در هنجاریابی آزمون

 هتا روش ستایر  از ستپس  و گیرد قرار تأیید مورد عاملی تحلیل روش از ادهاستف با آزمون سازه روایی

                                                           
1 criterion validity 
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 مدار توجته  در کمتر ها پرسشنامه سایر در مهم فرایند این. شود استفاده تحلیل فرایند تکمیل برای

 متی  های مشابه، پرسشنامه سایر با مقایسه در حاضر مطالعه قوت نقاط از سان، گیرد. بدین می قرار

 ، محتتوایی  ، روایی سازه روایی زمینه چهار در شده تدوین پرسشنامه روایی شاخص یبررس به توان

 )پرسشتنامه  ایتن مطالعته   هتای  یافته که است توجه شایان. کرد اشاره ملاکی روایی و افتراقی روایی

 تداوم و ساز آشکار ، زمینه ساز عوامل ، اختلال مدت یا آغاز خصوص در اطلاعاتی گونه هیچ حاضر(

 هنجاریتابی  زمینته  در تحقیقات اندکی که آنجا از .کند نمی فراهم شناختی روان های اختلال بخش

 مقایسته  لتذا  ، استت  صتورت گرفتته   شناختی روان های اختلال تشخیصی – غربالگری های آزمون

 متی  موجتود  اطلاعتات  به با توجه اما. رسد می نظر به مشکل ها پرسشنامه سایر با حاظر پرسشنامه

 شتناختی،  روان اختتلال  11 تمرکتز بتر   و مطلوب اعتبار و روایی ، پرسشنامه بودن کوتاه گفت توان

 همتاهتای  بتا  مقایسته  در ابزار قوت این نقاط از بالینی غیر و بالینی های جمعیت در استفاده قابلیت

 باشد. می موجود

 

   محتوایي روایي

 گرفت. قرار تأیید ( موردپزشک روان 9 و شناس روان 19) متخصص 22 نظر اساس بر پرسشنامه

 در عامتل مجتزا   دو عنتوان  به مخدر، مواد و الکل مصرف سوء ، حاضر پرسشنامه در: سازه روایی

 ستوء  عامتل  ایتن  شتدند کته   بتار  اول عامتل  روی بر بعد دو این هایگویه اما بودند، شده گرفته نظر

 گیتری نمونته  کفایتت  از حتاکی  1او ام کتی  شتد. مقتدار   نامگتذاری  مخدر( مواد و دارو )الکل مصرف

 ایتن  بتود و  2/  2221 معنتاداری  ستطح  بارتلتت در  کرویت آزمون همچنین بود 2/  51 با محتوای،

 مطالعته  هتای یافتته  مجمتوع  در. بتود  عاملی تحلیل به کارگیری برای مناسب شرایط از وجود نشان

 رضتایت  شتیراز  روانشتناختی  تشخیصتی  -غربالگری یپرسشنامه روایی سازهای که داد نشان حاضر

 .است قابل قبول و بخش

 

 افتراقي روایي

 شتدند  طبقته بنتدی   درستتی  بته  حاضر پرسشنامه توسط که افرادی درصد ، مجموع در چه اگر

 مثتال،  برای. دارند بالینی به مصاحبه نیاز اختلال 11 تمامی که داشت توجه باید اما بود قبول ،قابل

-DSMطبق  .است بالینی مصاحبه نیازمند های غربالگری آزمون بر علاوه اسکیزوفرنیا طی  ارزیابی

 روان هتای  اختلال سایر ، اسکیزوفرنیا شامل پریشانه روان های اختلال و سایر اسکیزوفرنیا ، طی 5

 ایتن  طی  فرد به گرایش صرفأ اختلال این ماده لذا .است )اسکیزوتایپی( شخصیت اختلال پریشی و
                                                           

1 KMO دارای محتوای  
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 متدار  در را بتالینی  بایستت مصتاحبه   متی  بیشتر ارزیابی برای نیز بالینگر و دهد می نشان را اختلال

 .(Rezaei et al, 2014دهد ) قرار توجه

 و آلفتای کرونبتاخ   ضتریب  طریتق  از درونتی  همستانی  مفهوم دو از نیز اعتبار شاخص بررسی در

 امهپرسشتن  های مقیاس ضرایب برای مفهوم دو هر که شد استفاده بازآزمایی انجام واسطه به پایایی

 .باشد مطلوب می حد در که شد برآورد 2/  53 ابزار کل و

 :دهند قرار توجه مورد را زیر نکات بعدی، گام در پژوهشگران شود می پیشنهاد

 بترش  تعیین نقطه برای بزرگ های نمونه در مواد به وابسته افراد با بالینی مصاحبه اساس بر -1

 .نمایند اقدام پرسشنامه این وسیله به

 هنگتام بته  لتذا . استت  شتایع  بسیار ها بیمارستان و سرپایی مراکز در ها اختلال 1ابتلایی هم - 2

 تشتخیص  و بته غربتالگری   بتالینی  مصتاحبه  پرتو در بالینگر که است لازم پرسشنامه این از استفاده

 (.Rezaei et al, 2014نماید ) اقدام

 از ای طی  گستترده  ، لاختلا شاخص علایم منزله به تشخیصی های ، ویژگیDSM-5طبق  -3

 شناسته  تنهتایی  بته  خاصی هیچ علامت و شوند می تلقی هیجانی و رفتاری ، شناختی های کژکاری

 کتارکرد  افتت  و هتا  نشتانه  و علایتم  از ای به مجموعه توجه با تشخیص. شود نمی محسوب اختلال

 .(Rezaei et al, 2014شود ) می آنها معلوم با مرتبط شیلی یا اجتماعی

 ، اختتلال وستواس   )نظیتر   دارنتد  تشخیصتی  نشتانگرهای  هتا  اختلال برخی ،DSM-5 طبق -3

 طبتی  بیماری تشخیص برای تأیید طبی معاینات یا و آزمایشگاهی های ارزیابی لذا (...و اسکیزوفرنیا

 دارد ضرورت

 هتای متلاک  واجتد  بتالینی  تظاهرات وقتی که است این DSM-5 در شده پذیرفته اصل یک -9 

 ,APAدارد ) وجتود  2چندگانته  گتذاری  تشتخیص  امکتان  ، باشتد  DSM- 9 در اختلال یک از بیش

2013; Rezaei et al, 2014.) 

 بایتد بررستی   بتالینگر  ، شتوند  نمی احراز کامل طور به تشخیصی های ملاک که مواردی در -0

 هتای اختتلال  »یتا  « معتین  هتای  اختتلال  ستایر »هتای  ملاک توانند می موجود علایم آیا که نماید

 را احراز کنند؟« نامعین

 اختتلال )ماننتد   شتدت  استاس  بتر  حاضتر  پرسشنامه در اختلال 11 اختصاصی های ماده    -7

 اختلال به مبتلا است آزمودنی ممکن لذا. است شده تدوین شدید(  خیلی ، شدید ، متوسط خفی ،

 بتالینی،  مصاحبه اساس بر را نهایی باید تشخیص بالینگر سان، بدین. خفی  اما باشد، شناختی روان

                                                           
1 comorbidity 

2 multiple diagnoses 
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 Rezaei et al, 2014; Richard etشتد )  خواهتد  گذاشته توصیفات متنی و بالینی قضاوت ها، ملاک

al, 2008.) 

 گیری نتیجه
 و تشتخیص  غربتالگری  بترای  شتده  تتدوین  پرسشتنامه  که است آن از حاضرحاکی مطالعه نتایج

 و روایی شامل سنجی مطلوب روان های ویژگی دارای شیراز شهر جامعه شناختی روان های اختلال

 و غربتالگری  خصتوص  در شتده  محتتوای مطترح   دارای پرسشتنامه  ، روایتی  مفهتوم  در .است اعتبار

 انتدازه  توانتایی  کته  شتد  مشخص عاملی تحلیل بر اساس .است شناختی روان های اختلال تشخیص

. دارد را بهنجتار  و یبتالین  گتروه  بین تمیز قدرت. را داراست روان شناختی های اختلال سازه گیری

مطلتوب   هتای  ویژگتی  دارای و پزشتکی  روان تشخیصی نتایج با همسو آن از نتایج حاصل همچنین

 نتتایج  فاصتله زمتانی،   در پرسشتنامه  این که شد ملاحظه اعتبار ss مفهوم در .باشد می سنجی روان

 روان هتای  لالاختت  برای غربالگری مناسب درونی همسانی دارای همچنین و کند می گزارش مشابه

 .است شیراز شهر در ساکن افراد شناختی
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