
   

افسردگي  ةپرسشنام نسخة فارسي جيسن روان يها شاخصكفايت 
  ) BDI-II(ويرايش دوم ـ  بك

  1غلامرضا رجبي
   2سونا كارجو كسمايي 

  چكيده
، يك ويرايش از پرسشنامه افسردگي و يك )II-BDI(دوم  بك ـ ويرايش پرسشنامه افسردگي  :نهيزم

يني و غيربـاليني  مختلـف بـال   يهـا  تي ـجمعافسردگي در  يها نشانه يريگ اندازهگزارشي براي -شاخص خود
پرسشـنامه   نسـخة فارسـي   يسـنج  روان يها شاخصحاضر بررسي كفايت  قيتحقهدف عمده  :هدف .است

جنـدي  (ي شهيد چمران و علوم پزشـكي اهـواز   ها دانشگاه انيدانشجو يروبر  دوم بك ـ ويرايش افسردگي 
بـه   1389-90 يليتحص ـال ي فـوق در س ـ ها دانشگاه انيدانشجو هيكل نيبدانشجو از  468  :روش.بود) شاپور

 لي ـتكمرا ) 1996(دوم  بـك ـ ويـرايش   انتخاب شدند و پرسشنامه افسردگي  اي مرحلهچند  يتصادفصورت 
 ياجتمـاع علـوم   يبـرا  يآمـار  يافزارهـا و نـرم   يتأييـد و  ياكتشافعامل  ليتحلبا استفاده از  ها داده. نمودند

)16-SPSS ( وAMOS يعـامل  لي ـتحلت آمـده از روش آمـاري   بـه دس ـ  جينتـا  :هـا  افتهي. شـدند  ليتحل 
بدني هاي  نشانهـ   عاطفي و نگرش منفيـ   و چرخش واريماكس دو عامل شناختي) ياصل يها مؤلفه ليتحل(

بخـش   تيرضـا اسـتخراج شـده    يهـا  عامـل و  ها مادهكل  يبرا) كرونباخ يآلفا(پايايي  بيضرا. را نشان داد
تحليـل  . عامل استخراج شده در كل نمونه معنادار بودندو دو  BDI-II كلنمره  ني يهبستگ بيضر. بودند

برازنـده تـر    هـا  دادهي نشان داد كه مدل دو عاملي نسبت به مدل يك عاملي با دو اصـلاح بـراي   تأييدعاملي 
هماهنـگ اسـت و بـا     نيش ـيپ قـات يتحقبـا   يعامل ليتحلبدست آمده از  جينتا :يريگ جهينتبحث و . است

 يطهـا يمحدر  تـوان  يم ـدوم از آن  بك ـ ويـرايش  مناسب پرسشنامه افسردگي  ييايپاسازه و  ييرواتوجه به 
  .افراد سالم از افراد افسرده استفاده كرد صيتشخدر  ينيبالو  يپژوهش

  .ي، پاياييتأييدافسردگي، تحليل عامل اكتشافي، تحليل عامل  :گان كليديواژ

                                                                                                                   
   E-mail: Rajabireza@scu. ac. ir   )نويسنده مسئول(دانشگاه شهيد چمران  دانشيار 1
  كارشناس ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه شهيد چمران، ايراندانش آموخته  2

وسيله از مسئولين دانشكده هاي دانشگاه هاي شهيد چمران و جندي شاپور و كليه دانشجوياني كه صميمانه مـا را  بدين 
همچنين از سركار خانم سونا كارجو كسمايي كه با حوصله و بردباري در امر پرسشگري . در اين پژوهش ياري نمودند

  به انجام اين تحقيق كمك نمودند هم تشكر مي شود
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  قدمهم
از كـنش   ييهـا  جنبهدر  تواند يم يك مشكل سلامت رواني شايع در دنيا است و 1افسردگي

 يهـا  تي ـجمعبنابراين، غربال كردن نشانه هاي افسردگي در . داشته باشد تأثير ها انسانوري 
بـراي   1961در سال  2براي اين عمل، پرسشنامه افسردگي بك. باليني و غيرباليني مهم است

د، مندلسـون،  بـك،  وار (ارزيابي وجود و شدت نشانه هاي افسـردگي در دنيـا معرفـي شـد     
، يك ويرايش )II-BDI(دوم  بك ـ ويرايش پرسشنامه افسردگي ). 1961، 3موك و ارباك

افسردگي  يها نشانه يريگ اندازهگزارشي براي -از پرسشنامه افسردگي و يك شاخص خود
اين ويرايش ). 1966، 4بك، استير و براون(مختلف باليني و غيرباليني است  يها تيجمعدر 

هنگي بيشتر با ملاك شخصيتي براي دوره افسـردگي عمـده در چـاپ چهـارم     به منظور هما
همچنـين  . گسـترش يافـت  ) IV-DSM( 5روانـي  يهـا  اخـتلال راهنماي تشخيصي و آماري 

II-BDI  6آناسـتازي (اعتباريابي و ترجمـه شـده اسـت     ها فرهنگدر تعدادي از كشورها و ،
؛ اسـتورچ،  2005ي و ابراهيم خاني، ؛ قاسم زاده، مجتبايي، كرم قادر2001، 7؛ موسوي2006

؛ ويلسـون ون  2008، 9؛  كاپسي، آشلا، تـارك كاپـار و كـارااوگلان   2004، 8روبرتي، روت
، 12؛ بيرنـي، اسـتيوارت و لـي   2000، 11؛ ويشمن، پرز و رامل2007، 10وورهيس و بلامنتريت

را  II-BDIويرايش دوم ابـزار   1996بك و همكاران در سال ).  2005، 13؛ كارمودي2004
بر اسـاس شـباهت زيـاد بـا مـلاك افسـردگي عمـده در         ها مادهمنتشر كردند كه تعدادي از 

                                                                                                                   
1. depression 
2. Beck Depression Inventory (BDI) 
3. Ward, Mendelson, Mendelson, & Erbaugh 
4. Steer, & Brown 
5. Diagnostic Statistical Manual. for Mental Disorder-IV 
6. Anastazi 
7. Al-Musawi 
8. Storch, Roberti, & Roth 
9. Kapci, Uslu, Turkcapar, & Karaoglan 
10. Wilson VanVoorhis, & Blumentritt  
11. Whisman, Perez, & Ramel  
12. Byrne, Stewart, & Lee 
13. Carmody 
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IV-DSM)انجمن روان پزشکی امریکا
1

تجدید نظـر شـدند، چهـار مـاده کـاهش      ) 1994، 

وزن، تغییر در تصویر بدنی، پیش مشغولی با بدن و دشواري کار حذف و چهار ماده جدیـد  

بی ارزشی، دشواري در تمرکز و فقدان انرژي جـایگزین  از جمله تحریک پذیري، احساس 

کـه  اسـت  گزارشی افسـردگی  -ماده اي از نشانه هاي خود 21این ابزار یک شاخص . شدند

BDI-همچنین، چارچوب زمانی نشـانه بـراي   . شودیمبراي نوجوانان و بزرگسالان استفاده 

II   هماهنگ با ملاك مـوقتیIV-DSM      یـک تـا دو هفتـه    بـراي اخـتلال افسـردگی عمـده

  .)2007ویلسون ون وورهیس و بلامنتریت، (باشدیم

در دانشـجویان ایرانـی    BDIمـاده اي از   21و  13يهـا  شیرای ـومطالعات بـا اسـتفاده از   

بیانگر اعتبار
2
؛ 1380رجبـی، عطـاري و حقیقـی،    (و روایی مناسب ایـن دو پرسشـنامه اسـت     

؛ تشـکري، بـاریفوت  b1986؛ a1986؛ حجت، شاپوریان و مهریار، 1384رجبی، 
3
و مهریـار،   

مـورد بررسـی قـرار    را II-BDIاکتشـافی   یتاکنون، مطالعات متعددي ساختار عامل). 1989

در نمونه اي از بیماران روانپزشکی غیربستري بـا تشـخیص   ) 1966(بک و همکاران . اند داده

ماده  19با (دنی عاطفی و ب-مختلط به یک ساختار دو عاملی با نشانه هاي افسردگی شناختی

گزارش کردند، که ماده هاي بدبینی و فقـدان علایـق جنسـی از ایـن پرسشـنامه      ) ماده 21از 

) شـرکت کننـده   120(را دو باره در یـک نمونـه دانشـجویی     ها افتهیاین  ها آن. حذف شدند

هولیـوي و بـک  -تکرار کردند و جـو، وولـی، بـراون، چارامـانلون    
4

در یـک نمونـه   ) 2000(

عـاطفی و بـدنی دسـت    -یشی براي پیشگیري از خودکشی به دو عامل شناختیکوشش آزما

محـور اصــلی   یابی ـعامـل بـا اسـتفاده از   ) 2007(ویلسـون ون ووریـس و بلامنتریـت    . یافتنـد 

ــاکس ( ــرخش پروم چ
5

ــناختی )  ــل ش ــدنی -دو عام ــانس% 2/36(ب ــاطفی ) واری % 5/6(و ع

چـرخش  (هـاي اصـلی    مؤلفـه لیـل  بـا اسـتفاده از تح  ) 2008(؛ کاپسی و همکـاران  )واریانس

                                                                                                                  
1. American Psychiatric Association
2. reliability
3. Barefoot
4. Joe, Wooley, & Ghahramanulon-Holliway, 
5. Promax rotation
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بدنی-دو عامل شناختی و عاطفی) پروماکس
8

% 72/40(بـر روي شـرکت کننـدگان بـالینی      

بـر روي  ) واریـانس % 61/42(و دو عامل اشکال در عملکرد بدنی و نگرش منفـی  ) واریانس

ساختار سه عاملی نگرش منفی، اشـکال  ) 2004(شرکت کنندگان بهنجار؛ بیرنی و همکاران 

لکرد و عناصر بدنی را بر روي نمونه نوجوانان هنگ کنگـی؛ قاسـم زاده و همکـاران    در عم

مـاده هـاي   (نبـاتی  -و بـدنی ) 17و  14تـا   3، 1ماده هاي (عاطفی -دو عامل شناختی) 2005(

؛ لیندسی و اسکینی)20تا  18، و 16، 15
1

شـرکت کننـده بـا ناتوانـائی      108بر روي ) 2007(

ریمـاکس هاي عقلانی به روش چـرخش وا 
2
سـه عامـل خـود شـناختی، فقـدان کـنش وري        

یه ـیلعاطفی و نشانه هاي بدنی؛ راولند، لام و  -شناختی
3

سـه عامـل خودارزیـابی    ) 2005(

منفی، نشانه هاي افسردگی و نشانه هاي نباتی افسردگی؛ باکلی، پارکر و هیگی
4

در ) 2001(

طفی و بدنی؛ در یـک نمونـه   نمونه اي از مصرف کنندگان مواد مخدر سه عامل شناختی، عا

؛ )2007(عـاطفی ویلسـون ون وورهـیس و بلامنتریـت     -دانشجویی دو عامل شناختی و بدنی

استیر  و کلارك
5

يریرانو استیر، کامر، ) 1997(
6
دختر و پسـر   210بر روي ) 1998(و بک  

 )واریانس% 16/61(عاطفی -نوجوان جستجوي خدمات غیربستري دو عامل شناختی و بدنی

  .زارش کردندگ را

اکتشـافی  یتعدادي از مطالعات عـلاوه بـر بررسـی سـاختار عـامل     
7II-BDI    بـه بررسـی

يتأییدیساختارهاي عامل
11

کاپسی و همکـاران  . اند پرداختهافسردگی  يریگ اندازهاین ابزار  

دو عـاملی بـراي نمونـه هـاي بـالینی و       يها مدلبرازندگی  يها شاخصدریافتند که ) 2008(

یـک و دو عـاملی محققـان     يهـا  مـدل ) 2005(قاسـم زاده و همکـاران   . اند رازندهبغیربالینی 

 يهـا  شـاخص بیـان کردنـد کـه     ها آن. مورد آزمایش قرار دادندرا ) ماده اي 21و  19(دیگر 

                                                                                                                  
1. Lindsay, & Skene
2. Varimax rotation
3. Rawland, Lam, & Leahy
4. Buckley, Parker, & Heggie
5. Clark
6. Kumar, & Ranieri
7. exploratory
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دریافت که مدل دو عاملی برازنده ) 2005(کارمودي . ضعیف هستند ها مدلبرازندگی کلیه 

ویشـمن و  . ه عاملی برازنده تر از مدل دو عاملی اسـت تر از مدل یک عاملی است و مدل س

عاطفی و بدنی را مورد بررسی قرار دادنـد و بعـد   -مدل دو عاملی شناختی) 2000(همکاران 

. هاسـت  دادهاز چند اصلاح بر روي مـدل دو عـاملی نشـان دادنـد کـه مـدل نهـایی برازنـده         

بر اسـاس مـدل ویشـمن و    ) 2000(، و جو و همکاران )2004(همچنین، استورچ و همکاران 

ــدرا  هــا آنســاختار دو عــاملی ) 2000(همکــاران  ــد تأیی ــی و همکــاران . کردن ) 2004(بیرن

مدل سه عاملی نگرش منفی، اشـکال در عملکـرد و عناصـر بـدنی      يها شاخصدریافتند که 

  .اند جامعهدر  ها دادهبرازنده 

رهی ـخو شـتاب تنـد و    سـرعت  کی ـو در حال توسعه با  شرفتهیپجوامع  یکنونيایدندر 

 توانـد یم ـهـا  شـتاب نی ـاکـه ، دارنـد یم ـرا بـر   ییهـا  گـام در جهت گسترش علم  ياکننده

 يبـرا را  یافسـردگ از جملـه یروان-یروح  مشکلاتو  یروانشناختيهاب یعوارض و آس

را بـا   یافسـردگ مختلـف   يهـا مؤلفهبتواند  کهيدیجدابزار  نیتدو. دینماجادیااقشار مردم 

مـا باشـد    يجامعـه شـدن در   ادهی ـپو قابـل   دی ـنمایابی ـارزیمـذهب و  یفرهنگبافت  توجه به

شـاخص توسـط محققـان     نیاياماده  13و  21یاصلفرم  نکهیابا توجه به . شودیماحساس 

مبـرم   ازی ـنمطالعه با توجه بـه   نیاقرار گرفته است در  یابیارزو  یبررسمورد  یرانیامختلف 

يهـا  تی ـفعالانجـام   يبـرا و معتبـر   دی ـجدبـه ابـزار    یران ـیانپزشکانرواو  ینیبالان شناسروان

. اسـتفاده شـد   II-BDIگزارشـی  -پرسشنامه خود دیجداز فرم  یپژوهشو  یصیتشخ، ینیبال

و روایـی  ) همسانی درونی(به هر حال، مطالعه حاضر با هدف فراهم آوردن اطلاعات پایایی 

 II-BDIمنظـور ارزیـابی سـاختار عـاملی      بـه ) يتأییـد اکتشـافی و   یعامل يها لیتحل(سازه 

جنـدي  (شـهید چمـران و علـوم پزشـکی اهـواز       يهـا دانشـگاه مطالعه حاضر در دانشـجویان  

  .صورت گرفته است) شاپور

  روش

در پـژوهش  . نوع همبستگی استهاي ذکر شده از  سئوالپژوهش حاضر بر اساس هدف و 
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ست که مجموعه اي از متغیرها را بـه  همبستگی از نوع تحلیل عاملی پژوهشگر به دنبال این ا

.محدودتر خلاصه کند يهاعامل

  جامعه 

چمـران و علـوم    دیشـه دانشـگاه   يهـا دانشـگاه انیدانشـجو هی ـکلقی ـتحقنی ـاجامعۀ آماري

  . بودند 89-90یلیتحصدر سال ) جندي شاپور(پزشکی اهواز 

  يریگ نمونهنمونه و روش 

از بین دانشجویان انتخاب شـدند و   يا چندمرحلهتصادفی  يریگ نمونهدانشجو به روش  468

در ایـن  . ویـرایش دوم مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد      -با استفاده از پرسشنامه افسـردگی بـک  

زیرا ممکن . مطالعه براي تحلیل عاملی از حجم گروه هاي نمونه با حجم بزرگ استفاده شد

ن و انحـراف سـنی دانشـجویان    میـانگی . نرمال نبوده یا کجی داشـته باشـد   ها دادهاست توزیع 

سال بود؛ میانگین و انحراف سـنی دانشـجویان    37و  18با حداقل و حداکثر  94/1و  71/20

  .. باشدیم46/1و  n(11/20=253(و در دانشجویان دختر  20/2و  40/21)n=215(پسر 

  يریگابزار اندازه 

گزارشـی  -یک شـاخص خـود   II-BDI.ویرایش دوم-ایرانی-پرسشنامه افسردگی بک

بـک و همکـاران،   (ماده اي از نشانه هاي افسردگی تجربه شده در دو هفته گذشته است  21

اجراي پرسشگري به صورت فردي بود و از شرکت کنندگان خواسته شد تا میـزان  ). 1996

فقــدان ("صــفر"درجــه اي، از  4افســردگی خــود را در پرسشــنامه بــر روي یــک پیوســتار  

نمـره کـل   . درجـه بنـدي کننـد   ) افسـردگی شـدید  ("3"تـا  ) افسردگی یا افسردگی خفیـف 

II-BDI  بـالاتر   ينمـره ، که )63از صفر تا (دیآیمبه دست  ها مادهيها نمرهبا جمع کردن

  ).1380رجبی و همکاران، (بیانگر افسردگی بیشتر است 

) II-BDI(دوم  بک ـ ویـرایش  مطالعات انجام شده در مورد اعتبار پرسشنامه افسردگی 

. که این پرسشنامه از اعتبار قابل قبولی برخـوردار اسـت   دهدیمر کشورهاي مختلف نشان د
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در نمونه غیربالینی و بالینی ضرایب همسانی درونی) 2008(کاسپی و همکاران 
1
را به ترتیب  

ــایی 89/0و  90/0 و ضــریب بازآزم
2
ــالینی   ــه غیرب ؛ قاســم زاده و همکــاران 94/0را در نمون

) 2005(؛ کـارمودي  74/0و ضـریب بازآزمـایی    87/0یی کل پرسشنامه ضریب پایا) 2005(

در کل ) 2004(؛ استورچ و همکاران 91/0ضریب آلفاي کرونباخ در یک نمونه دانشجویی 

؛ ویشـمن و  74/0و بـراي عامـل بـدنی     87/0عـاطفی  -، براي عامـل شـناختی  90/0پرسشنامه 

یک نمونه از بزرگسالان امریکایی در ) 2007(؛ ویلسون و همکاران 89/0) 2000(همکاران 

ــار  ــراي  ) 2000(، جــو و همکــاران 90/0مکزیکــی تب ــه کوشــش آزمایشــی ب در یــک نمون

و در نوبـت   94/0در نوبـت اول  ) 2004(و بیرنـی و همکـاران    94/0پیشگیري از خودکشی 

  .به دست آوردند 91/0دوم 

مسانی درونـی اسـتفاده   فرم ایرانی از روش ه II-BDIدر این تحقیق براي مطالعه اعتبار 

و  84/0اول  يهـا عامـل ، بـراي  86/0مقدار ضرایب آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه . شد

حـاکی از اعتبــار رضــایتبخش پرسشــنامه افســردگی   هــا افتــهیبنــابراین، . باشــدیم ـ78/0دوم 

  .بود) II-BDI(فارسی  بک ـ ویرایش-ایرانی

ل اضطراب فراگیر، افسـردگی عمـده،   ، همبستگی بین اختلا)2007(ویلسون و همکاران 

اختلال افسرده خویی
3

. معنادار گزارش کردنـد را   II-BDIاجتماعی با پرسشنامه  يو فوبیا 

با نمره هاي عاملی پرسشـنامه   II-BDIهمبستگی بین نمره کل ) 2004(استورچ و همکاران 

ــالتی   ــطراب ح ــالتی   69/0اض ــردگی ح ــم زاده و هم) p>001/0(76/0و افس ــاران ؛ قاس ک

ــین ) 2005( ؛ کاســپی و 77/0و پرسشــنامه تفکــرات خودکــار منفــی   II-BDIهمبســتگی ب

ضریب روایی همگرا) 2008(همکاران 
4

و خـرده مقیـاس پرسشـنامه     BDIو  II-BDIبین  

و ضرایب روایی تشخیصی) p>001/0(67/0، و 82/0روانی در نمونه غیربالینی به ترتیب 
5
 

                                                                                                                  
1. internal consistency
2. test-retest
3. dysthymic disorder
4. convergent validity
5. diagnostic validity 
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  .گزارش کردند 65/0، با پرسشنامه اضطراب بک 56/0و مقیاس ناامیدي  II-BDIبین 

همبستگی مثبت معنادار با مقیاس درجـه   II-BDIدریافتند که ) 1966(بک و همکاران 

بندي افسردگی روانپزشـکی همیلتـون دارد تـا مقیـاس درجـه بنـدي اضـطراب روانپزشـکی         

ا نمره هاي خـرده  به طور مثبت ب II-BDIنشان دادند که ) 1997(همکاراناستیر و . همیلتون

همچنین شـاین  . همبسته است و نه با خرده مقیاس اضطراب R-90-SCLمقیاس افسردگی 

دختـر و پسـر سـال اول و دوم دبیرسـتانی نشـان       آموزدانش395بر روي )  2008(و بالدوین 

از سطح حساسیت II-BDIدادند که 
1

و ویژگـی  
2

رضایتبخشـی بـا اسـتفاده از نقـاط بـرش       

) 2004(از ســوي دیگــر، بیرنــی و همکــاران . افســردگی برخــوردار اســتاســتاندارد بــراي 

مانند خودکارآمدي و عملکرد مدرسه بـه صـورت    ییهامقیاسو  II-BDIدریافتند که بین 

شناختی و عقاید خودکشـی بـه صـورت مثبـت      يها فیتحرناامیدي،  يهامقیاسمنفی، و با 

  .شودیمهمبستگی دیده 

  ها افتهی

بک ـ پرسشنامه افسردکی  يها ماده، از بین شود یمملاحظه  1ول همان طور که در جد

18به ترتیب مربوط به ماده هاي ) 21/0(میانگین  ترین یینپاو ) 19/1(دوم بالاترین  ویرایش

به  II-BDIمیانگین و انحراف معیار کل پرسشنامه . است) بدبینی(2و ) تغییراتی در اشتهاء(

از ماده پرسشنامه  یکهریهمبستگیبضرادامنه . است به دست آمده 43/0و  59/0یبترت

II-BDI  001/0و در سطح  یرمتغ61/0تا  33/0از  یاسمقکلبا نمره<P معنادار است .

برخوردار هستند  یمناسبیدرونیهمبستگکه ماده هاي پرسشنامه از  دهد یمنشان  یافتهینا

  . کنند یمیانبسازه را  یکو 

لی ـتحليبـرا انیدانشـجو شده از  يآورجمع  يها دادهاسب بودن من يبراقیتحقنیادر 

KMO3=90/0کـه نشـان داد   هـا  افتـه ی. استفاده شـد  یمقدماتاز دو آزمون  یعامل
و آزمـون   

                                                                                                                  
1. sensitivity
2. specificity
3. Kaiser-Meyer-OlKin measure of sampling adequacy
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بارتلت تیکرو
1

79/220001/0يآمـار در سطح  که. باشدیم<Pدار اسـت  یمعن ـ .

کـه دهنـد یم ـنشـان   بی ـترتبارتلـت بـه    تی ـکرون و آزمـو  نیالک ـ-ریم-زریکمقدار آزمون 

یعـامل لی ـتحليبراشده و اندازه نمونه  تیرعايریچندمتغنرمال بودن  يآماريهامفروضه

 سیمـاتر کییهمبستگسیماتروجود ندارد و  یدرونیهمبستگها مادهنیباست، و  یکاف

  .اتحاد است

هـاي اصـلی و    مؤلفـه حلیـل  در آغـاز از روش ت  II-BDIبراي تحلیـل عـاملی پرسشـنامه    

در واقع، این روش بـه  . شد سپس براي تعیین عوامل زیربنایی آزمون از چرخش واریماکس

  ).2001بیرنی، (دهدیماست که عوامل زیر بنایی را به صورت  مستقل نشان  يا وهیش

دیـده شـد امـا براسـاس آزمـون اسـکري       1در آغاز چهار عامل با مقادیر ویژه بالاتر از 
2

%96/37هــميروکــه1و پایــه نظــري پرسشـنامه دو عامــل بــا مقـادیر بــالاتر از   ) 1دار نمـو (

، در نظـر  کننـد یم ـنیـی تبدوم را  بـک ـ ویـرایش   هاي پرسشنامه افسـردگی   سئوالانسیوار

 لی ـتحلنی ـادر ). به بالا استفاده شده اسـت  40/0این تحقیق از بارهاي عاملی  در(گرفته شد 

عامل اول با مقدار ویژه
3

را  مشـارکت نیشـتر یب% 79/30در حـدود  ) عاطفی-شناختی(46/6

و  20، 15، 14، 12، 9، 7، 5تـا   1مـاده هـاي   (این پرسشنامه بر عهـده دارد   انسیوارنییتبدر 

واریـانس  % 17/7) نشـانه هـاي بـدنی   -نگـرش منفـی  (50/1و عامل دوم با مقدار ویـژه  . )21

بایـد  . )20و  19، 18، 16، 15، 13، 11، 8،10، 6، 5مـاده هـاي   (شـود یم ـپرسشنامه را شامل 

اول و دوم بار عـاملی مشـترك    يهاعاملبر روي  20و  15، 5خاطر نشان کرد که ماده هاي 

بـا بارعـاملی بـالاتر و محتـواي نگـرش      ) گنـاه  يهـا  احساس(5بدین صورت که ماده . دارند

ملی بـالاتر و محتـواي   با بارعـا ) احساس خستگی(20و ) فقدان انرژي(15منفی و ماده هاي 

ایـن  . بارگـذاري شـدند  ) نشانه هـاي بـدنی  -نگرش منفی(بدنی بر روي عامل دوم  يها نشانه

  . یک پرسشنامه چند بعدي است II-BDIبیانگر این است که پرسشنامه  ها افتهی

                                                                                                                  
1. Bartlett Test of Sphericity
2. scree test
3. eigenvalue
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  BDI-IIآماري و ماتریس عاملی چرخش یافته واریماکس  يها شاخص. 1جدول 

  میانگین  ها ماده
انحراف 

  عیارم
rttعاطفی-شناختی  

نشانه - نگرش منفی

  هاي بدنی

  24/0  61/0  58/0  62/0  47/0  غمگینی

  07/0  67/0  51/0  63/0  21/0  بدبینی

  15/0  72/0  60/0  62/0  27/0  احساس شکست

  32/0  54/0  60/0  83/0  72/0  فقدان لذت

  42/0  40/0  56/0  67/0  83/0  گناه يها احساس

  44/0  34/0  55/0  85/0  61/0  تنبیه يها احساس

  29/0  59/0  59/0  62/0  48/0  نارضایتی از خود

  46/0  31/0  56/0  1  08/1  خود انتقادي

  13/0  63/0  52/0  48/0  14/0  تفکرات خود کشی

  61/0  07/0  50/0  01/1  58/0  گریه کردن

  52/0  38/0  62/0  80/0  65/0  بیقراري

  27/0  53/0  56/0  75/0  51/0  فقدان علاقه

  62/0  27/0  61/0  82/0  52/0  بی تصمیمی

  15/0  67/0  55/0  63/0  26/0  بی ارزشی

  47/0  41/0  61/0  85/0  70/0  فقدان انرژي

  54/0  - 07/0  41/0  33/1  13/1  تغییراتی در الگوي خواب

  32/0  29/0  45/0  72/0  39/0  تحریک پذیري

  56/0  07/0  52/0  50/1  19/1  بی اشتهایی

  60/0  12/0  51/0  83/0  85/0  دشواري در تمرکز

  45/0  42/0  60/0  65/0  51/0  خستگی پذیري

  - 01/0  45/0  33/0  67/0  32/0  فقدان علاقه جنسی

  -   -   -   12/9  42/12  کل

  50/1  46/6    -   -   ارزش ویژه

  17/7  79/30    -   -   واریانس

  95/0  90/0    -   -   همبستگی کل

  75/0    -   -   هاعاملهمبستگی 
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  II-BDIي هاعامل) ياسکر(دار  بیشآزمون . 1نمودار 

دوم از  بـک ـ ویـرایش   در این تحقیق براي بررسی ضریب پایـایی پرسشـنامه افسـردگی    

اول  يهـا عامـل ، در 86/0ضریب آلفـاي کرونبـاخ اسـتفاده شـده اسـت کـه در کـل نمونـه         

-شـناختی (اول  يهـا عامـل و در  هـا  مـاده به دست آمده اسـت کـه در کـل     78/0و  84/0/0

از  دهنـده رضـایت بخـش هسـتند کـه نشـان     ) ي بـدنی نشانه ها-نگرش منفی(و دوم ) عاطفی

همچنــین ضــرایب همبســتگی نمــره کــل پرسشــنامه بــا .اســتهمگــونی مــاده هــاي مقیــاس 

ــاعامــل ــب  يه ــه ترتی ــلو همبســتگی  95/0و  90/0اول و دوم ب ــاعام 75/0اول و دوم  يه

  .معنادارند p>001/0که این ضرایب در سطح  باشدیم

دوم  بـک ـ ویـرایش   ی و دو عـاملی پرسشـنامه افسـردگی    براي آزمون فرضیه یک عـامل 

يتأییدیاز روش تحلیل عامل)1966بک و همکاران، (
1
و روش برآورد بیشینه احتمـال  

2
بـا   

این روش بر پایه این مفروضه است که گروه نمونه . استفاده شد ها دادهاستفاده از برازندگی 

همچنـین، در اینجـا   . )1385هـومن،  (از یک جامعه چند متغیري نرمال استخراج شده اسـت  

. مدل دو عاملی مورد آزمایش متعلق به تحلیل اکتشافی پژوهش حاضر است

                                                                                                                  
1. confirmatory factor analysis
2. maximum likelihood 
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  برازندگی مدل یک عاملی و مدل دو عاملی مطالعه حاضر يها شاخص. 2جدول 

  برازندگی يها شاخص

  الگوها

  مجذور

  کاي

  درجه

  آزادي
)df2(  

  سطح

p  

  میزان

  خطا

  یبرازندگ

  مقایسه اي

  برازندگی

  بهنجار شده

  شاخص

  برازش

  مجذور

  پس ماند

یک 

  عاملی

03/3  186  

01/0  

001/0  06/0  85/0  80/0  88/0  04/0  

  04/0  95/0  82/0  87/0  06/0  001/0  01/0  186  74/2  دو عاملی

، مجذور کاي محاسبه شده مدل یک عاملی دیکنیممشاهده  2همان طور که در جدول 

001/0(03/3) 15بـه مـاده    19و از مـاده   18به ماده  16از ماده (اخص تعدیل و دو ش df=618با 

<p  ( و در مدل دو عاملی هم) اـ  ) 3بـه مـاده    21و از مـاده   8به مـاده   11از ماده و دو  df= 186ب

که ایـن دو مـدل متناسـب و     دهدیم، و نشان باشدیممعنادار ) p>001/0(74/2شاخص تعدیل 

نفـر حسـاس    100از  تـر  بـزرگ اما شاخص مجذور کاي به نمونه هاي . عه نیستندبرازش یافته جام

آماردانان و پژوهشـگران بـه عنـوان     يدهیعقبنابراین به . شودیمداریمعناست و در نتیجه معمولا 

اـ  ). 81. ص. 2001بیرنـی،  (دی ـآینمیک شاخص مناسب براي برازندگی الگو به حساب  در اینج

هـر دو مـدل بـه عنـوان یـک قاعـده سرانگشـتی        ) df2(جه آزادي نسبت مجذور خی به در

= 01/0و بـراي مـدل دو عـاملی     03/3/ 186= 01/0براي مدل یـک عـاملی   (باشندیم2کمتر از 

گفــت کــه هــر دو مــدل فــوق از بــرازش خــوب و مناســبی در جامعــه    تــوانیمــو  74/2/ 186

، RMSEA ،85/0=CFI=06/0گی مـدل یـک عـاملی    برازند يها شاخصدیگر . برخوردارند

80/0=NFI ،88/0=GFI  04/0و=RMR  06/0به ترتیـب   ها شاخصو در مدل دو عاملی این ،

برازنـدگی در مـدل دو عـاملی     يهـا  شـاخص محاسبه شدند کـه ایـن    04/0و  95/0، 82/0، 87/0

تقریـب   شـاخص جـذر بـرآورد واریـانس خطـاي     . نشان دهنده برازش مناسب و مطلوب هسـتند 

)RMSEA ( نـد یم ـ05/0در هر دو مدل کمی بیشتر از همچنـین، شـاخص ریشـه میـانگین     . باش

که ایـن نیـز    اند آمدهبه دست  04/0در مدل یک عاملی و دو عاملی ) RMR(مجذور پس مانده 

  . است ها آنبیانگر خطاي اندك هر دو مدل و برازش قابل قبول 
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بـک و  (دوم ایرانـی   بـک ـ ویـرایش   فسردکی برازنده پرسشنامه ا یعامل2همچنین مدل 

در ) بارهـاي عـاملی  (مورد آزمایش قرار گرفت و همه ضرایب اسـتاندارد  )1966همکاران، 

دامنـه ضـرایب اسـتاندارد    ). 3جـدول  () p>001/0(مدل دو عاملی معنادار به دست آمدند 

انه هاي بدنی از و براي عامل نگرش منفی و نش 69/0تا  34/0عاطفی از -براي عامل شناختی

  ).1نمودار (متغیر است  62/0تا  30/0

  ویرایش ایرانی II-BDIي مدل دو عاملیتأییدضرایب رگرسیون تحلیل عامل .  3جدول 

  عاطفی-عامل شناختی يها ماده

ضرایب 

  رگرسیون

عامل نگرش منفی و  يها ماده

  نشانه هاي بدنی

ضرایب 

  رگرسیون

  54/0  گناه يها احساس  62/0  غمگینی

  53/0  تنبیه يها احساس  59/0  بدبینی

  52/0  خود انتقادي  69/0  احساس شکست

  45/0  گریه کردن  61/0  فقدان لذت

  61/0  بیقراري  61/0  نارضایتی از خود

  62/0  بی تصمیمی  58/0  تفکرات خودکشی

  60/0  فقدان انرژي  54/0  فقدان علاقه

  30/0  تغییراتی در الگوي خواب  61/0  بی ارزشی

  40/0  تحریک پذیري  34/0  قه جنسیفقدان علا

  

  41/0  بی اشتهایی

  51/0  دشواري در تمرکز

  60/0  خستگی پذیري
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    دوم -شیرایوبکیافسردگنسخۀ فارسیبرازنده پرسشنامه  یعامل2مدل . 1نمودار 
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  يریگ جهینتبحث و 

ي گـزارش  هـا یافتـه مطالعه حاضر در جامعه دانشجویی با  II-BDIیسنج روانيهاویژگی

، )2004اســتورچ و همکــاران، (در دانشــجویان آمریکــایی  تــر نییپــاشــده امــا تــا حــدودي 

، )2008کاپسـی و همکـاران،   (، در گروه هاي بالینی و غیربـالینی  )2005(دانشجویان ایرانی 

، دانشـجویان امریکـایی   )2007ویلسـون و همکـاران،   (مکزیکـی تبـار   -کارمندان امریکـایی 

جــو و (افریقــایی تبــار اقــدام بــه خودکشــی  يهــاییکــایامر؛ )2000ویشــمن و همکــاران، (

، نمونـه  )2005کارمودي، (مختلف  يها تیقوم، نمونه اي از دانشجویان با )2000همکاران، 

؛ 2001موسـوي،  (و دانشـجویان  ) 2007ایندسی و اسکینی، (اي از افراد بستري و غیربستري 

  . است) 2000ویشمن و همکاران، 

و نگـرش  ) 90/0(عـاطفی  -شـناختی  يهـا عاملبین نمره کل افسردگی و ضرایب روایی 

بالا بودند که بیانگر روایی سازه ) 75/0(و بین دوعامل فوق ) 95/0(منفی و نشانه هاي بدنی 

بـا تحقیقـات    هـا  افتـه یایـن  ). 1جـدول  (پرسشنامه افسردگی بک ویرایش دوم ایرانـی اسـت   

زرگســال بهنجــار و بزرگســالان روانپزشــکی در نمونــه هــاي ب) 2008(کاســپی و همکــاران 

  .تا حدودي یکی است) 2007(مکزیکی تبار -غیربستري و بزرگسالان امریکایی

مطالعه حاضر بـا مطالعـه کاسـپی و همکـاران     ) =42/12(میانگین نمره هاي افسردگی 

لعـه لیندسـی و اسـکینی    ، مطا)2008(در نمونـه هـاي غیربـالینی     54/14با میانگین افسـردگی  

، مطالعـه  03/11بـا میـانگین   ) 2004(، مطالعه استورچ و همکاران  06/14با میانگین ) 2007(

بــا میــانگین ) 2005(و مطالعــه کــارمودي  70/9بــا میــانگین ) 2005(قاســم زاده و همکــاران 

  ).1جدول (و از دو مطالعه اخیر بالاتر است  تر نییپاها آناز تعدادي از  75/12

ي مـورد بررسـی قـرار    تأییـد با تحلیل عامل اکتشافی و  II-BDIمچنین ساختار عاملی ه

نشـانه هـاي    -عـاطفی و نگـرش منفـی   -نشان داد که دو عامل شـناختی  ها لیتحلاین . گرفت

بدنی شناسایی شد و این مدل نسبت به مدل یک عاملی برازنده تر است، و با نتایج مطالعات 

، مـدل دو  )2000(و نشانه هـاي بـدنی ویشـمن و همکـاران     عاطفی -مدل دو عاملی شناختی
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بدنی و شناختی کاسپی و همکاران بر روي نمونه هاي بزرگسال غیربسـتري  -عاملی شناختی

ــانس   ــد واری ــا درص ــکی ب ــاران، (72/40روانپزش ــی و همک ــاملی )2008کاپس ــدل دو ع ، م

) 1996(مکـاران  ، بک و ه)2007(بدنی و عاطفی ویلسون ون ورهیس و بلامنتري -شناختی

ــتیر و همکــاران    ــاران غیربســتري روانپزشــکی، اس ــر روي بیم ــان ) 1998(ب ــر روي نوجوان ب

بر روي نمونـه دانشـجویی، قاسـم زاده و همکـاران     ) 2004(غیربستري، استورج و همکاران 

بر روي نمونه اي از افراد اقدام ) 2000(بر روي نمونه دانشجویی  و جو و همکاران ) 2005(

اما یافته مطالعه حاضر با دیگر مطالعات ذکر شده به نـوعی بـا   . ی  هماهنگ استبه خودکش

بـر روي نمونـه اي از دانشـجویان بحرینـی کـه بـه سـه عامـل         ) 2001(موسـوي   -مطالعه آل

) 2007(نباتی و مطالعه لیندسی و اسکینی -عاطفی، ناراحتی هیجانی آشکار و بدنی-شناختی

ناختی یا عاطفی کارکرد و نشانه هاي بدنی  را مشـخص  که سه عامل خود شناختی، فقدان ش

  .نمودند با دو عامل شناسایی شده همپوش اند

ویـرایش فارسـی    II-BDIنتایج این مطالعه حمایـت مناسـبی را بـراي پایـایی و روایـی      

گـزارش   يهـا  افتـه یاین پرسشنامه با  یسنج روانيهاویژگیدر اغلب موارد، . کندیمفراهم 

  .ي دیگر مشابه و هماهنگ استشده در کشورها

محدودیت مطالعه حاضر این است که نمونه به نمونه دانشجویی محدود شده است، کـه  

مطالعـات   کـه اسـت   سـته یشا. کنـد یمدیگر محدود  يها تیجمعرا به  ها افتهیتعمیم پذیري 

و همچنـین نمونـه هـاي     تریعمومپرسشنامه را در نمونه هاي  یسنج روانيهاویژگیبعدي 

دیگر اینکـه نتـایج ایـن    . افسردگی را مورد ارزیابی قرار دهند يها اختلالبالینی از بیماران با 

مقایسـه   انـد  شـده غیرایرانی آزمایش  يها تیجمعنمونه با نتایج نمونه هاي دانشجویی که در 

گـروه   و براي جداسازي یـک  ها مادهبراي بررسی روایی تشخیصی  توانیمنیهمچن.شوند

ا یک ویژگی خاص از تحلیل خصیصه عملیاتی پذیرندهاز افراد ب
1
  . استفاده کرد 

  

                                                                                                                  
1. Receiver-Operating Characteristic Analysis (ROC)
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