
Journal of 

Modern Psychological Researches  

 

Vol. 19, Issue. 74, Summer 2024 

Research Paper 

 

Construction and Evaluation of Psychometric Properties of 

Psychosocial Vulnerability Scale to Persistent Depression in 

Women of Tabriz 
 

Latifeh Nezami1, Marziyeh Alivandi Vafa2*, Ali Khademi3, Jalil Babapour Kheiroddin4 

1. PhD student in Psychology, Department of Psychology, Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran . 
2. Associate Professor, Department of Psychology, Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran. 
3. Professor, Department of Psychology, Urmia Branch, Islamic Azad University, Urmia, Iran . 
4. Professor, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, University of Tabriz, Tabriz, Iran. 

 

 

DOI: 10.22034/JMPR.2023.55180.5411 

URL: https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_18236.html 

 
  

 

 

 

A R T I C L E I N F O  A B S T R A C T 

 

Keywords: 

Psychosocial 

Vulnerability, 

Persistent Depression, 

Factor analysis, 

Women 
 
 

 
 

 

 

 
 

 

Received: 2023/02/05 

Accepted: 2023/02/21 

Available: 2024/07/04 

 
Measuring variables related to mental health is a complex matter, especially in the 

context of cultural differences. The main purpose of this study was to construct and 

evaluate the psychometric properties of the Persistent Depression Vulnerability Scale 

in women. This study was a validation method and the statistical population included 

married women aged 21-50 years in Tabriz in 2021. From this population, a sample of 

380 people was selected by purposive sampling method and answered on a scale of 

psychosocial vulnerability to persistent depression,which it was based on a three-factor 

model based on the underlying theory of qualitative research and scale Depression 

Beck.The results of confirmatory factor analysis confirmed the three-factor model for 

the above questionnaire and considering the sum of the calculated fit indices, the 

suitability of the factor model was confirmed. The reliability of the questionnaire by 

Cronbach's alpha method for the component of undesirable individual and interpersonal 

action was 0.928, the component of the history of traumatic psychological experiences 

was 0.82, the component of dealing with non-psychological problems was 0.69 and for 

the whole scale was 0.94. It was found that the reliability of the questionnaire is 

desirable. The convergence validity of the questionnaire was also desirable. Based on 

the results, this scale has sufficient reliability and validity to assess vulnerability to 

persistent depression in Iranian women. 
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 چکیده  مقاله   مشخصات 

 : ها دواژه ی کل 
 

  ، ی اجتماع   - ی روان   پذیری آسیب 

  ، ی عامل   ل ی تحل   ، مداوم   ی افسردگ 

 زنان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 1401/ 10/ 16  شده:   افت ی در 

 1401/ 12/ 02  شده:   رفته ی پذ 

 1403/ 04/ 14  شده:   منتشر 

پژوهش،    نیاست هدف از ا  دهیچیپ  یامر   یفرهنگ  یهادر بافت تفاوت   ژهیمربوط به سلامت روان به و  یرها یمتغ  یریگاندازه 

  ی ابیپژوهش به روش اعتبار  نیمداوم در زنان بود. ا  یبه افسردگ  یریپذب یآس  اسیمق  یروانسنج   یهایژگیو  یساخت و بررس

  380به تعداد    یاجامعه، نمونه   نیبود. از ا  1399در سال    زیشهر تبر  تاهلساله م  21- 50شامل زنان    یبوده و جامعه آمار 

سه    یمداوم که بر اساس الگو   یبه افسردگ  اجتماعی– یروان  یر یپذب یآس  اسیصورت هدفمند انتخاب شده و به مقنفر به

  ی عامل لیتحل جی. نتاندبک پاسخ داد یافسردگ اسی مق زیشده بود و ن نیتدو یفیپژوهش ک یانه یزم هیحاصل از نظر یعامل

برازش محاسبه شده،    یهاکرد و با در نظر گرفتن مجموع شاخص   دییپرسشنامه فوق تا  یرا برا  یسه عامل  ی الگو  ،یدییتا

پا  د ییمورد تا  یبرازنده بودن مدل عامل آلفا  ییایقرار گرفت.  برا   یپرسشنامه، به روش  و    یکنش فرد  یمولفه   یکرونباخ 

برابر    یفردنیب روانشناخت928/0نامطلوب  تجارب  سابقه  مولفه  مولفه 82/0  رسانبیآس  ی،  مشکلات    ی،  با  بودن  مواجه 

.  باشد ی پرسشنامه م  ییای دهنده مطلوب بودن پابدست آمد که نشان  94/0  ریبرا  اسیکل مق   یو برا  69/0  یروانشناختر یغ

 مطلوب بود.  زیپرسشنامه ن  ییهمگرا  ییروا

  ی ران یمداوم در زنان ا  یبه افسردگ  یر یپذب یسنجش آس  یبرا  یکاف  ییو روا  ییایاز پا  اسیمق  نیپژوهش، ا  نیا  جیاساس نتا  بر

 برخوردار است. 
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 مقدمه 

پررنگ نقش  به  بنا  زنان  امروز، مبحث  روانشناسی  از    هاآن  در  در خانواده، 

است.   برخوردار  ای  العاده  فوق  مسائل  اهمیت  برابر  در  زنان  پذیری  خطر 

پیچیده  عوامل  تأثیر  تحت  روانی  و  جسمانی  و    یبهداشت  روانی  زیستی، 

  ، این عوامل  نامشخصو به دلیل تعامل و کنش متقابل و    قرار دارد؛اجتماعی  

هایی چون افسردگی، اضطراب  بهداشت روانی زنان به لحاظ شیوع در اختلال 

و شروع مشکلات سیر  نیز  و  استرس  مردان  متفاوت  ،و  )سهرابی  از  ،  است 

برابر    دو  زنان  دهد کهمی  نشان  مختلف  مطالعات  (.1390  ،دارینی و داودی 

کنند )بارلو، دوراند،  را تجربه میافسردگی و انواع مختلف آن  مردان،  از  بیشتر

  افسردگی تحکیم    2ا پایدار ی  اختلال افسردگی مداوم(.  2018،  1هافمن، لالومر 

واساسی   است  مزمن  خویی  افسرده  امریکا   اختلال  روانپزشکی    3)انجمن 

تشخیص  (.1394، ساده   روند  خویی  اختلال،  نمیافسرده  این  در  باشد؛ 

)سلیگمن و 4،1393درماندگی  الوی  )آبرامسون،  ناامیدی  و   )

برای بسیاری از افراد، یک  (، شرایطی را بوجود می آورد که 51989متالسکی 

کمبود هیجان به یک شیوه    و  خلق پایین،  خفیفمبارزه دائمی با افسردگی  

تبدیل نهایت  می  زندگی  در  که  ازشود  کافی  ارزیابی  است  افسرده   ممکن 

در  کـه  دهد  می (. نتایج مطالعات نشان  6،2017)ملرز  تر سازدرا سخت  خویی

درصد در نوسان    8/23و    9/11بین    مربوط به افسردگی  طیـف اختلالاتایران  

زمانی، خدابخش، زمانی (  رودشمار می  و یکی از شایعترین اختلالات بـه   ؛بوده

( شیوع افسردگی را در پسران  1398یزدانی و اسماعیلی ) (1395و همکاران،  

 کردند. درصد گزارش    22و در مجموع    2/24و در دختران    8/19

  7، به نقل از هایدن، الینو و مکرل و همکاران  1998اینگرام و میراندا)  

به عنوان نقطه    پذیریآسیب( استدلال کرده اند که تحقیق در مورد    2013

مرکزی در تلاش برای درک، درمان و جلوگیری از اختلالات عاطفی خواهد  

آسیب روانیپذیری بود.  عوامل  به  مربوط  در  -های  بسزایی  نقش  اجتماعی 

به نقل از  1997  )راجرز،  ی افسردگی را به عهده داردآمادگی فرد برای تجربه

پرتو  و  باعث  2018،  8کلارک  که  شناختی  فرآیندهای  از  مدل  یک   .)

باشد. این تئوری، که بر  می شود، تئوری دلبستگی  میافسردگی    پذیریآسیب 

نشان  پایه  را  عواملی  است،  گرفته  شکل  بالبی  کلی  دیدگاه  که میی  دهد 

ظرفیت افراد در تشکیل روابط احساسی معنی دار با دیگران در طول زندگی 

ی برای  فردبینسازد. بر این اساس، با توجه به اهمیت روابط  میرا نمایان  

ی فشارهای زندگی و دریافت حمایت؛ متخصصان امر  محافظت در برابر تجربه 

پردازش  از  ناشی  که  ناکارآمد،  روابط  در  بر  است،  ناسازگار  شناختی  های 

 (.2003،  9به نقل از اینگرام   1988)بالبی،    افسردگی تاکید دارند  پذیریآسیب 

 
1. Barlow, Durand, Hoffman, Lalumiere 

2. Persistent Depression disorder 

3. American Psychiatric Association 

4. Seligman 

5. Abramson, Alloy, MetaLasky   
6. Melrose 

7. Hayden, Olino, Mackrell 

8. Clark,  Preto 

9. Ingram 

10. Wu, Wang, Wei, Zhang 

11. Furnham, Swami 

امکان وجود دارد که رویداداجتماعی  -از نظر روانی ای شدید در  هاین 

فرد   دست دادن یکزای زندگی مانند از ی استرس ها دوران کودکی و رویداد

افسرده خویی کند  عزیز افراد را مستعد  بیماری جدی،  )وو، وانگ، وی،    یا 

به نقل از فارنام   1983؛ بک، اپستین و هاریسون، 2013، 10ژانگ و همکاران 

( پس  2016، )12(. طبق نظر جرینموس، کتاو ، رایز و ارمل 2019،  11و سوامی 

  پذیریآسیب از آنکه یک فرد در معرض یک تجربه ی سخت روانی قرار گرفت،  

دهد که احتمال وقوع یک  می ک واکنش ناسازگار را شکل  یشناختی قبلی  

افزایش   این    .دهدمی اختلال روانی را  او به  از استرس و پاسخ  ادراک زنان 

ارزیابی، از عوامل مهم در رابطه بین استرس و افسردگی هستند )رانا، گلاتی 

وادوا  مزمن(.  2019،  13و  استرس  سا  ،عامل  از  متأثر  مهم    ریخود  حوادث 

 ی و شناخت   یفردبینو سبک روابط    یتیهای شخص ی ژگیو  ی،زندگ  یزا استرس

 .(1991،  14)هامن دارد  میمزمن اثر مستق  یافسردگ  جادیا  رب

تجارب    پذیریآسیب ادامه   سابقه  از  شناختی،  روان   رسانآسیب ناشی 

تیزدل   متعامل  شناختی  های  زیرسیستم  نظریه  مفاهیم  با  هماهنگ 

بیان    باشدمی (2014)15وبرنارد  بدون  میکه  افسردگی  ادامه  که  کند 

سیستم ضمنی و کدگذاری آن مربوط  های خارجی، به فعالیت زیر  محرک 

 (. 2014های قبلی استخراج شده است )تیزدل وبرنارد،  است که در موقعیت 

(، و نیز  2012،  16)دانز و مک اون   اقتصادی -از طرفی وضعیت اجتماعی

به وضوح با  یفردبینهای  ادراک حمایت اجتماعی، شیوه زندگی و موقعیت

  .(17،2010)گاتلیب و هامن فشار روانی یا استرس مرتبط است پذیریآسیب 

( نیز بر ارتباط کارکردی میان افسردگی  1989)  18لوینسون، زایس و دونکن 

های والدین ممکن است نقش  درگیری   و وقایع زندگی روزمره تاکید دارند.

شکل  در  داشته  پذیری آسیب گیری  مهمی  کودکی  دوران  در  شناختی  های 

همسالان   با  تجارب  حالیکه  در  این  میباشد،  تغییرات  به  شدت  به  تواند 

 (. 2001،  19)استنبرگ وموریس   ها در دوران نوجوانی کمک کندپذیری آسیب 

پراسکات و  تورنتون  کندلر،  می 2010)20مطالعات  نیزنشان  که (  دهد 

تواند با توجه به جنس، سن و وضعیت  شده )مانند طلاق( میآسیب تجربه 

عنوان مثال، کندلر و همکاران  هبگذارد. بتاهل تاثیرهای متفاوتی بر افراد بجا  

های  فعالیت   ی( دریافتند که افسردگی مردان بعد از طلاق در حوزه 2001)

آسیب در    یکاری است؛ در حالی که زنان بعد از طلاق، بیشتر در اثر تجربه 

فردی،  های منفی بین موقعیتشوند.  میفردی به افسردگی دچار  روابط بین 

  پذیری آسیب مانند خشونت شریک زندگی و ادراک حمایت اجتماعی پایین، 

)دورایز، ماک،    کنندمیبیشتری را برای استرس و افسردگی در زنان ایجاد  

 (. 21،2013باچوس و همکاران

12. Jeronimus, Kotov, Riese, Ormel  

13. Rana, Gulati, Wadhwa 

14. Hammen 

15. Teasdale, Barnard 

16. Danese, McEwen 

17. Gotlib, Hammen   
18. Lewinsohn, Zeiss, Duncan 

19. Steinberg, & Morris   
20. Kendler, Thornton, Prescott 

21. Devries, Mak, Bacchus, Child Falder, Petzold 
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اندازه گیری متغیرهای مربوط به سلامت روان به ویژه در بافت   از طرفی،

با چالش های عدیده تفاوت  و  امری پیچیده است  ای روبه رو  های فرهنگی 

های فرهنگی است. با توجه بیشتر به سازه های مربوط به سلامت روان، تفاوت 

در فرآیند سنجش و مداخله؛ نیاز به ابزارهای قوی و    با یکدیگر  هاآن  و تعامل

بسیار حس   مدار  عوامل  می فرهنگ  و  دانستن فرهنگ  شود؛ چراکه دخیل 

دنیای جدید   روانشناختی در  و مداخلات  ارزیابی  امر سنجش،  فرهنگی در 

 (. 1396)زرانی، بهزادپور و بابایی،    باشد میروانشناسی بسیار مورد تاکید  

رتبه کرنل مقیاس  دیستیمیا  و    1بندی  میسون  توسط  بار  اولین  که   ،

سال   در  است که همه    1993همکارانش  ساده  پرسشنامه  ایجاد شد، یک 

تیم بهداشتی  اعضای  مراقبت  افراد تحت  میهای  با  را  آن  راحتی  به  توانند 

ای است که به طور خاص برای ارزیابی ماده  20مراقبت خود اجرا کنند مقیاس  

است شده  ایجاد  گذشته  هفته  در  خویی  افسرده  علائم  شدت  و    فراوانی 

  (.2017به نقل از ملرز،  1993)میسون، کوسیس، لئون و همکاران،  

بررسی مطالعاتی که در زمینه سنجش و تشخیص افسردگی مداوم در  

های موجود،  دهد که هنجاریابی پرسشنامه می ایران صورت گرفته است نشان  

از جمله پرسشنامه کرنل، در جامعه ایرانی صورت نگرفته است. و از طرفی 

پردازد، بنابراین  می  های پیش این مقیاس به علائم فعلی و اخیر به جای دوره 

کند  آن را برای ارزیابی علائم مزمن و عودکننده افسرده خویی مناسب می

 (.2017به نقل از ملرز،    1997)کوهن،  

بو  پرسشنامه  تدوین  به  نیاز  جامعه    می فلذا،  بومی  فرهنگ  راستای  در 

ایرانی که به عوامل زمینه ساز و همچنین عوامل تداوم بخش نیز پرداخته  

مشهود   مقیاس  میباشد،  اعتباریابی  و  ساخت  هدف  با  مطالعه  این  باشد. 

اجتماعی زنان به افسردگی مداوم صورت گرفت. با توجه    -روانی  پذیریآسیب 

  پذیری آسیب مدار و تجربی در خصوص  به این امر که الگوی بومی پژوهش 

و    -روانی ساخت  لذا  نبود؛  دسترس  در  مداوم  افسردگی  به  زنان  اجتماعی 

الگوی بومی بدست آمده از نتایج   یتدوین سوالات پرسشنامه بر اساس مطالعه 

قاله  نویسندگان م  یای که قسمت اول مطالعه پژوهش کیفی به روش زمینه

از مطالعه  نتایج حاصل  اساس  بر  انجام گرفت.  بود،  نوع   3کیفی،    یحاضر 

گر در  ی کلی در قالب شرایط سبب ساز / زمینه ساز و شرایط مداخلهتجربه

ی  سابقه " باشند که عبارتند از بروز و تداوم علایم افسردگی مداوم دخیل می

آسیب  روانشناختی  اجتماعی،  "و    "رسان تجارب  مشکلات  با  بودن  مواجه 

سیستم "؛ شرایطی که در نهایت قادر است بر  "جسمانی و درمانی نامناسب

  تاثیر گذارد و به تداوم افسردگی بیانجامد   "فردیفردی و بینکنشی درون

(. بر اساس نتایج پژوهش کیفی 1400)نظامی، علیوندی، خادمی و باباپور،  

اساس  حاضر    ی(، سوالات پرسشنامه 1400)  نظامی و همکاران عامل    3بر 

بر اساس آنچه مطح شد،    ها آن   مقوله زیر مجموعه11عمده و   تدوین شد. 

پیش   تدوین شده میسوالی که  ابزار  آیا  که  است  این    پذیریآسیب   یآید 

های روانسنجی ی زنان از ویژگی اجتماعی به افسردگی مداوم در جامعه-روانی

 )روایی و پایایی( قابل قبول برخوردار خواهد بود؟ 

 

 
1. Cornell Dysthymia Rating Scale (CDRS) 

2. Gorsuch 

   روش

پژوهش این  ویژگی  ساخت  ،هدف  بررسی  روانسنجی  و  مقیاس  های 

. طراحی این پرسشنامه از آن  بودبه افسردگی مداوم در زنان    پذیریآسیب 

سنجش   برای  موجود  های  پرسشنامه  هنجاریابی  که  دارد  اهمیت  جهت 

این   بنابر  و  است  نگرفته  ایرانی صورت  مداوم، در جامعه  افسردگی  اختلال 

به   پذیری آسیب تواند کمک شایانی در تشخیص  می طراحی این پرسشنامه  

افسردگی مداوم در زنان بنماید. این پژوهش به روش اعتباریابی صورت گرفته  

ساله متاهل )شاغل و    21-50زنان    یاست. جامعه آماری این پژوهش کلیه 

، در مطالعات  بودند. با توجه به اینکه  1399غیرشاغل( شهر تبریز در سال  

عا نظر  تحلیل  طبق  دارد،  وجود  نمونه  حجم  سر  بر  زیادی  اختلافات  ملی 

برای تحلیل عاملی ، از نسبت نمونه به   کند  می( که توصیه  1983، )2گارساچ 

استفاده   پرسشنامه آیتم برای تعیین حجم نمونه بر اساس تعداد آیتم های

(  1981)3کلاین و از طرفی بارت و   باشد  1به    5شود و نسبت نباید کمتر از  

به   .استدلال کردند که نسبت نمونه به آیتم ارتباط چندانی با ثبات عامل ندارد

با توجه به   همین سبب، در این مطالعه با در نظر گرفتن توصیه فوق و نیز

نفر در نظر گرفته شد؛    280آیتم در پرسشنامه، حداقل حجم نمونه    56تعداد  

از بین مراجعین به مراکز مشاوره و درمانی انتخاب    نفر  380و لیکن در نهایت  

   در این تحقیق شرکت نمودند.  و بعد از جلب رضایت و توضیح در مورد تحقیق

سال؛ ب( رضایت از شرکت    21-50الف( سن بین    معیارهای ورود به مطالعه: 

 در انجام تحقیق؛ ج( تاهل؛ و د( عدم استفاده از داروهای روانپزشکی.  

خروج  نکردن    معیارهای  تکمیل  ب(  مطالعه؛  ترک  به  تمایل  الف(  شامل 

 پرسشنامه ها؛ و ج( تکمیل ناقص ابزارهای مطالعه.  

 پژوهش   های ابزار 

جهت تعیین اعتبار ملاکی پرسشنامه تدوین شده، از    : مقیاس افسردگی بک 

(  1384سوالی( استفاده گردید. در پژوهش رجبی)  13مقیاس افسردگی بک )

سوالی به روش آلفای کرونباخ    13پایایی پرسشنامه افسردگی بک فرم کوتاه  

( جهت  1981)4بدست آمد. رینولدز و گولد   82/0و به روش تنصیف    89/0

سوالی، همبستگی بین فرم اصلی و فرم    13تعیین روایی )اعتبار( فرم کوتاه  

سوالی جانشین    13گزارش کردند و نشان دادند که فرم کوتاه    93/0کوتاه را  

پایایی پرسشنامه بک )فرم کوتاه( در پژوهش    قابل قبولی برای فرم بلند است.

 بدست آمد.    92/0حاضر  

مداوم – روانی   پذیری آسیب مقیاس   افسردگی  به  نتایج   : اجتماعی  اساس  بر 

بد کنشی "(، سه عامل  1400بدست آمده از پژوهش کیفی نظامی و همکاران)

مواجه با مشکلات  "و    "رسانآسیب تجارب روانشناختی  "،  "یفردبین فردی و  

حاصل آمده بود که سوالات تحقیق حاضر بر اساس این    "غیر روانشناختی

-روانی پذیریآسیب سوالی  56عوامل طراحی گردیده ودر نهایت پرسشنامه 

جتماعی به افسردگی مداوم بر اساس مقوله های بدست آمده در زیر مجموعه  ا

اساتید    3 توسط  آن  محتوایی  و  صوری  اعتبار  و  شد  تدوین  اصلی،  مولفه 

روانشناسی بالینی تایید گردید. لازم به ذکر است که نمره گذاری این آزمون  

3. Barrett, Kline 

4. Reynolds, Gould 
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می افراد  و  بود  لیکرت  طیف  مقیاس  از  بصورت  یکی  را    5توانستند  گزینه 

 بدست آورند.    4انتخاب نموده و نمره ای بین صفر تا  

 

 هایافته

پس از بیان اهداف پژوهش و نحوه اجرای آن، و جلب رضایت افراد نمونه،  

پرسشنامه بدلیل مخدوش    15نفر پاسخ داده شد.    380پرسشنامه ها توسط

داده و  کنار گذاشته شد  نتایج    بودن  از  آمده  بدست  پرسشنامه    365های 

  "1بسته آماری برای تجزیه و تحلیل داده های علوم اجتماعی " توسط نرم افزار  

(SPSS  نسخه )جهت پاسخگویی به  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.    22

سوال پژوهش و بررسی شواهد مربوط به روایی سازه از تحلیل عاملی تاییدی  

و روایی همگرا )ملاک نمرات پرسشنامه بک( و جهت بررسی پایایی از آلفای  

 کرونباخ استفاده شد. 

گذاشتن   کنار  به  توجه  پرسشنامه،    15با  بودن  مخدوش  بدلیل  نفر 

باشد: حداقل  مینفر باقیمانده بشرح زیر    365مشخصات جمعیت شناختی  

با انحراف معیار    39/36سال با میانگین    50، و حداکثر  21سن افراد نمونه  

درصد دیپلم؛    3/17درصد افراد دارای تحصیلات زیر دیپلم؛    9/4بود.    057/8

دیپلم؛    9/4 و    9/52فوق  فوق    20لیسانس  تحصیلات  دارای  افراد  درصد 

غیر شاغل    4/53درصد افراد شاغل و    6/46  لیسانس و دکترا بوده، همچنین

 بودند. 

اجتماعی  -روانی  پذیریآسیب به منظور بررسی ساختار عاملی پرسشنامه  

در ذیل، به    به افسردگی مداوم، از روش تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد.

 شود:  ها پرداخت میطور اجمالی به این یافته

 

 حالت ضرایب استاندارد   مدل تحلیل عاملی تاییدی در   : 1شکل  

مقدار پارامتر اندازه گیری شده برای هریک از متغیرها نشان دهنده قدرت بار  

 . عاملی هر متغیر بر روی عامل مربوط با آن است 

 
1. A statistical package for social science data analysis 

 



 1403  تابستان ،  74، شماره  19دوره                             های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 

287 

ش
وه

پژ
ه 

نام
صل

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
19

ره 
ما

 ش
،

 
74 ،

ان
ست

تاب
 

14
03

 

در مرحله تجزیه و تحلیل داده ها،   قسمت، لازم به ذکر است کهدر این 

ماده    50سوال با بار عاملی ضعیف، حذف گردیده و در نهایت مقیاس با    6

  17،  "ی نامطلوبفردبین کنش فردی و  "سوال در عامل    27تایید گردید.  

مواجه  "عامل    سوال در  6و    "رسانآسیب تجارب روانشناختی  "سوال در عامل  

)مشکلات غیر روانشناختی(، قرار    "با مشکلات اجتماعی، جسمانی و درمانی

قبلی نظامی   یگرفته است. شایان ذکر است که نامگذاری عامل ها در مطالعه 

مشخصات آماری پرسشنامه  ( گزارش شده است. در زیر،  1400و همکاران )

 ارایه شده است. محقق ساخته پس از حذف سوالات نامناسب  

 ( 52- 46- 44- 40- 33- 16: مشخصات آماری پرسشنامه محقق ساخته پس از حذف سوالات نامناسب )سوالات  1جدول  

 انحراف استاندارد  میانگین  حداکثر نمره  حداقل نمره  متغیر 

 618/16 72/31 96 3 ی فردبینفردی /    مولفه بد کنشی درون

 164/8 42/13 42 0 رسانآسیب مولفه رنج بردن از سابقه روانشناختی  

 867/4 23/8 24 0 اجتماعی، جسمانی و درمانی  مولفه مواجه بودن با مشکلات

 680/26 37/53 158 6 نمره کل پرسشنامه 

ی  فردبین(، میانگین نمره مولفه بدکنشی فردی /  1جدول )  بر اساس نتایج

مولفه 72/31برابر   نمره  میانگین  روانشناختی    ی؛  برابر    رسانآسیب تجارب 

غیر روانشناختی برابر    مواجه بودن با مشکلات  یمیانگین نمره مولفه   ؛42/13

  53/  37ن نمره کل پرسشنامه )فرم نهایی(  باشد. همچنین، میانگیمی  23/8

بدکنشی "در عامل    28تا  1سوالات  باشد. در کل، لازم به ذکر است که  می

و   سوالات  "یفردبینفردی  عامل    48تا    29  ،  روانشناختی "در  تجارب 

اجتماعی،  "در عامل    56تا    49و سوالات    "رسانآسیب  با مشکلات  مواجه 

ها تعداد  قرار گرفته بود که در مرحله تجزیه و تحلیل داده  "یجسمانی و درمان

 سوال حذف گردید.   6

 
 داری حالت ضرایب معنی   مدل تحلیل عاملی تاییدی در   : 2شکل  
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  . باشدمی  مسیر  هر  برای  t-value  مقدار  نشانگر  مسیرها  روی  بر  موجود  اعداد

  1/ 96  از  بالاتر  مسیر  هر  t  مقدار  تا  است  لازم  عاملیبارهای    بودن  معنادار  برای

مربوط به پارامترهای مدل    tی مقادیر  براساس نتایج بدست آمده، کلیه  .شود

 . باشنددار می و معنی  96/1بزرگتر از  

 

 

 : بارهای عاملی سوالات در تحلیل عاملی تاییدی 2جدول 

 داری سطح معنی  آزمون   آماره  ضریب استاندارد  سوال  مولفه 

 ی نامطلوب فردبین کنش فردی و  

1 76/0 17 01/0 

2 81/0 64/18 01/0 

3 60/0 27/12 01/0 

4 53/0 72/10 01/0 

5 50/0 89/9 01/0 

6 62/0 78/12 01/0 

7 54/0 93/10 01/0 

8 60/0 31/12 01/0 

9 69/0 69/14 01/0 

10 64/0 49/13 01/0 

11 63/0 19/13 01/0 

12 24/0 45/4 01/0 

13 30/0 81/5 01/0 

14 76/0 86/16 01/0 

15 78/0 45/17 01/0 

17 56/0 36/11 01/0 

18 62/0 89/12 01/0 

19 47/0 36/9 01/0 

20 52/0 34/10 01/0 

21 51/0 16/10 01/0 

22 50/0 01/10 01/0 

23 58/0 89/11 01/0 

24 52/0 52/10 01/0 

25 60/0 40/12 01/0 

26 70/0 23/15 01/0 

27 63/0 13/13 01/0 

28 33/0 38/6 01/0 

 رسانآسیب سابقه تجارب روانشناختی  

29 31/0 83/5 01/0 

30 56/0 29/11 01/0 

31 37/0 01/7 01/0 

32 37/0 91/6 01/0 

34 66/0 73/13 01/0 

35 71/0 23/15 01/0 

36 76/0 64/16 01/0 

37 80/0 92/17 01/0 

38 71/0 07/15 01/0 

39 24/0 33/4 01/0 

41 35/0 64/6 01/0 

42 23/0 32/4 01/0 
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43 35/0 56/6 01/0 

45 25/0 73/4 01/0 

47 24/0 53/4 01/0 

48 52/0 16/10 01/0 

مشکلات جتماعی، جسمانی و  مواجه بودن با  

 درمانی 

49 51/0 56/9 01/0 

50 44/0 61/8 01/0 

51 69/0 66/13 01/0 

53 28/0 85/6 01/0 

54 43/0 96/7 01/0 

55 46/0 57/8 01/0 

56 35/0 30/6 01/0 

گانه در حالت    3( نتایج بارهای عاملی سوالات مربوط به عوامل  2در جدول )

و سطح   tضرایب استاندارد و غیر استاندارد آورده شده است. همچنین، آماره  

معنی داری مربوط به هر یک از سوالات ارائه شده است. با توجه به نتایج ارائه  

آلفای   سطح  در  عاملی  بارهای  تمامی  دار    01/0شده،    باشدمیمعنی 

 . حذف شده است(   16،33،40،44،46،52)سوالات

های برازش  ، با در نظر گرفتن مجموع شاخص 3هم چنین، در جدول  

 گیرد.  محاسبه شده، برازنده بودن مدل عاملی مورد تایید قرار می

 

 های برازش مدل عاملی : شاخص 3جدول 

 ارزیابی شاخص برازش  مقدار مشاهده شده  دامنه مورد قبول  شاخص برازش 

df/χ2 3≥ 75/2  مناسب 

IFI 9/0< 92/0  مناسب 

RFI 9/0< 90/0  مناسب 

RMSEA 08/0> 076/0  مناسب 

SRMR 08/0> 079/0  مناسب 

CFI 9/0< 92/0  مناسب 

NFI 9/0< 90/0  مناسب 

(  df /χ2شاخص نسبت مجذور کای بر درجه آزادی )بر اساس نتایج جدول،  

را    هااست و برازش مدل با داده   3کمتر از  که  کند  برازش مدل را تایید می

تقریب  .دهدمی نشان   مجذورمیانگین  ریشه  برابر    (RMSEA)ی  خطای 

  0/ 079برابر با    (SRMR)و ریشه دوم میانگین مربعات باقی مانده    076/0

  کند.و برازش مدل را تأیید می  ( کوچکتر است08/0است که از میزان ملاک )

بزرگتر    (9/0نیز از ملاک مورد نظر )  RFIو  IFI  ،CFI  ، NFIهای  شاخص 

برازنده بودن    شده،  برازش محاسبه  هایشاخص  مجموع  توجه به   با  که   هستند

موردمدل   بررسی .  گیرد قرار میتایید    عاملی  است که جهت  به ذکر  لازم 

پرسشنامه   نمرات  )روایی ملاکی( همبستگی  روایی  به  مربوط  شواهد دیگر 

افسردگی بک پرسشنامه  با  نامناسب(  از حذف سوالات    مورد مطالعه )پس 

 ( آورده شده است.  4محاسبه شد که نتایج آن در جدول ) 

 

 : جدول همبستگی نمرات حاصل از پرسشنامه مورد مطالعه با پرسشنامه بک 4جدول  

 5 4 3 2 1 متغیر  ردیف 

     1 ی نامطلوب فردبین کنش فردی و   1

    1 **772/0 رسان آسیب تجارب روانشناختی   2

   1 585/0** 636/0  ** مواجه بودن با مشکلات غیر روانشناختی 3

  1 785/0** 862/0** 960/0** نمره کل پرسشنامه  4

 1 831/0** 596/0** 669/0** 831/0** نمره پرسشنامه بک  5
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ضریب همبستگی نمرات حاصل از پرسشنامه  ، مقدار  4بر اساس نتایج جدول  

  P=    001/0بوده که در سطح    831/0برابر   محقق ساخته با پرسشنامه بک 

باشد. همچنین، همبستگی تمام مولفه ها با نمره کل و نمرات  میمعنی دار  

از روش    باشد. بعلاوه، جهت بررسی پایاییمیحاصل از پرسشنامه بک معنادار  

ادامه اورده    5همسانی درونی )آلفای کرونباخ( استفاده شد که نتایج درجدول  

 شده است.  

 جدول نتایج بررسی پایایی بروش همسانی دورنی )آلفای کرونباخ(   : 5جدول  

 مقدار آلفای کرونباخ  تعداد سوالات  متغیر 

فردی  کنش فردی و بین 

 نامطلوب 
27 928/0 

 82/0 16 رسان آسیب تجارب روانشناختی  

بودن با مشکلات    مواجه

 غیرروانشناختی 
7 69/0 

 94/0 50 پرسشنامه تدوین شده 

 924/0 13 پرسشنامه بک 

( آلفای کرونباخ  5طبق جدول  به روش  پرسشنامه محقق ساخته  پایایی   ،)

تجارب    ی؛ مولفه 928/0ی نامطلوب برابر  فردبینی کنش فردی و  برای مولفه

مواجه بودن با مشکلات اجتماعی،    ی؛ مولفه82/0  رسانآسیب روانشناختی  

برایر    69/0جسمانی و درمانی )غیرروانشناختی(   برای کل مقیاس    0/ 94و 

پرسشنامه   پایایی  بودن  مطلوب  دهنده  نشان  که  آمد  باشد.  می بدست 

بدست    92/0همچنین، پایایی پرسشنامه بک )فرم کوتاه( در پژوهش حاضر  

   آمد.

 

 گیری نتیجه   و  بحث 

اجتماعی    -روانی  پذیریآسیب این مطالعه با هدف تدوین و اعتباریابی مقیاس  

زنان به افسردگی مداوم صورت گرفت. یافته های این پژوهش نشان داد که 

ی  فردبین کنش فردی و  "عامل    3ماده در    50  مقیاس تدوین شده که در آن

مواجه با  "و عامل    "رسانآسیب سابقه تجارب روانشناختی  "، عامل  "نامطلوب

است، از ساختار عاملی   قرار داده شده  "مشکلات اجتماعی، جسمانی و درمانی 

عوامل تایید شده در این پرسشنامه با مفاهیم   رضایت بخشی برخوردار است.

فارنام    ، به نقل از1983(  مورد بحث در نظریه های شناختی بک و همکاران

متعامل تیزدل و برنارد    های شناختی(، نظریه زیر سیستم2019و سوامی،  

،  (2018، به نقل از کلارک و پرتو،  1997و نیزنظریه های راجرز ) (2014)

( و نظریه  1989( ، نظریه ناامیدی آبرامسون و همکاران )1393سلیگمن )

لوینسون و همکاران ) این  می ( هماهنگ  1989های رفتاری  باشد. در ذیل 

 شوند : عوامل اجمالا بررسی می

 رسان آسیب عامل سابقه تجارب روانشناختی  

( هامن  نظر  )1991طبق  همکاران  و  وو  و  2013(؛  جرنیموس  (؛ 

(  2019یه نقل از فارنام و سوامی،    1983همکاران )  ( و بک و  2016همکاران)

و  تجربه روانشناختی آسیب زا  نیز  در دوران کودک  یبدرفتاری محیط  و  ی 

بالا بردن میزان  مشکلات خانوادگی می افسردگی   پذیریآسیب تواند در  به 

( و  2010آنگست و همکاران )  نقش مهمی را ایفا نماید؛ نتایجی که درتحقیق

( این2017ملرز  در  و  نظر    (  طبق  بر  همچنین  شد.  تایید  نیز  مطالعه 

های پیشین    پذیریآسیب ( ،  2018، به نقل از کلارک و پرتو،  1997راجرز)

و   منفی  رویدادهای  وقوع  احتمال  را    پذیریآسیبموجود،  شناختی  های 

در مقیاس    "رسانآسیب عامل سابقه تجارب روانشناختی  " دهد که  افزایش می

پردازد و همسو با نتایج مطالعات  می به سنجش این موضوع    تدوین شده بخوبی

باشد. نتایج تحقیق  می(  2000و پلتایر و همکاران ) (2012) دانز و مک اون

که یک زیر    نیز نشان داد (2003، به نقل از اینگرام،  1998 وهمکاران )  رز

تجربه کرده  گروه از افراد افسرده که سوء استفاده جنسی از دوران کودکی را  

اند استعداد ابتلا به افسردگی مداوم و طولانی مدت را دارند که همسو با نتایج 

 تحقیق حاضر بود. 

( استرس های مزمن و بر طبق نظریه بک و  1991بر طبق نظر هامن )

تجربه های ناخوشایند    (2019، به نقل از فارنام و سوامی،  1983همکاران )

توانند باعث شکل گیری طرحواره های نا کارآمد شوند. از طرفی،  میزندگی  

های اولیه  فعال شدن این طرحواره ها بوسیله رویدادهای همخوان با طرحواره

)بعنوان مثال طرد از طرف دوستان و دیگر استرس های زندگی(، منجر به  

شود که دو عامل دیگر نیز بخوبی این نتایج را  شروع و تداوم افسردگی می

می همکاران)تایید  و  آنگست  نتایج  با  همسو  و  و  2011کنند  گاتلیب   ،  )

     باشد.می(  2010هامن)

 ی نامطلوب فرد بین عامل کنش فردی و  

)لوینسون و همکاران،    به اهمیت حمایت های خانوادگی و اجتماعی  این عامل

  ( اشاره دارد.2003به نقل از اینگرام،  1988ی )بالبی،  فردبین ( و روابط  1989

شود  میطبق نظریه دلبستگی بالبی، اگرچه وابستگی در دوران کودکی آغاز 

یابد و ارتباطات متعدد  می بزرگسالی ادامه    ولی الگوهای دلبستگی همچنان تا

دهد. نتایجی که در این مطالعه و به عنوان  میبا دیگران را تحت تاثیر قرار  

تایید شد، همسو با نتایج مطالعات    "ی نامطلوبفردبین کنش فردی و  "عامل  

باشد که نشان  می(  2010)  ( وگاتلیب و هامن2001استرینبرگ و موریس )

اجتماعی، اجتناب و انزوای بیشتر را به همراه داشته که فرد    مشکلاتدهد  می

 سازد.  محروم می   ند،یدور نما  یتوانند او را از افسردگکه می  ییاز محرک هارا  

همکاران) و  کندلر  مطالعات  نتایج  با  همسو  نتایج  همچنین  (  2010و 

نشان  می که  حوزهمیباشد  در  طلاق  از  بعد  مردان  افسردگی  که    ی دهد 

  ی فعالیتهای کاری است؛ در حالی که زنان بعد از طلاق، بیشتر در اثر تجربه

طبق نظر هانکین و    شوند.می ی به افسردگی دچار  فردبین آسیب در روابط  

تجربیات با همسالان مانند طرد و قربانی شدن در روابط  (  2009همکاران )

تشدید  فردبین موجب  است  ممکن  و    پذیریآسیب ی  شده  شناختی  های 

 زمینه ساز افسردگی شود که این نظر نیز در تحقیق حاضر تایید شد.  

 عامل مواجه بودن با مشکلات اجتماعی، جسمانی و درمانی 

نظریه مفاهیم  با  هماهنگ  نوعی  به  سوم  عامل  ناامیدی    همچنین  های 

این  می  (1393)  و سلیگمن  (1989)  آبرامسون و همکاران اساس  بر  باشد. 

باشد، به   ینامطلوب  طیشرا  یدارا  ،یلیو تحص  یشغل  ،یمال  تیوضعنگاه، اگر  

اعمده   یریدرگ  لیدل با  اش در  یزندگ  یموضوعات در ط  نیای که هر فرد 
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 یروان   یو کاهش انرژ  یتیتوانند همواره احساس نارضادارد، می  یطولان  یزمان

موضوع موجب شکسته شدن مقاومت فرد در تقابل    نیرا به دنبال داشته، که ا

در نتایج   هاآن  ؛ موضوع هایی که ارتباط  گرددشده، می   جادیا  یبا افسردگ

حاضر نیز    بدست آمده است و نتایج تحقیق  (2000پلتایر و همکاران)تحقیق  

نتایج، همچنین، نشانگر همسویی نتایج   یباشد. مقایسه میهمسو    هاآن  با  

باشد. بر اساس این نتایج،  می  (.2003تحقیق حاضر با مطالعه مور و گارلند )

نتیجه گیری شده است که   موجب احساس  تواند  می ی  عوامل درمانچنین 

عزت  و  یناتوان افسرده  نفس  کاهش  درمان    ص یتشخچراکه    ؛گرددفرد  و 

ام در مقابل وجود    یو احساس توانمند   ده یگرد  دینامناسب موجب کاهش 

. همچنین نتایج آورد  نییپا  اریرا بس  یافسردگ   شی دایچون پ  یمشکلات  ریسا

تحقیق   نتایج  با  حاضر همسو  فردتحقیق  ، باشد که  می  (1390)    خاقانی 

رابطه  بالا  تحصیلی  سطوح  و  شغلی  و  خانوادگی  های  با    یحمایت  منفی 

ناسازگاری  در  نیز  ها  این حمایت  کاهش  و  دارد  افسردگی  و  های  اضطراب 

 . روانشناختی مؤثر است 

بررسی عوامل    دهد کهدر کل، نتایج برگرفته از مطالعه حاضر نشان می

تواند درمانگران را در  می ای در سبب شناسی این اختلال  ای و مداخله زمینه

های    درمان کمک کند. در کل یافتهتدوین برنامه درمانی جهت تشخیص و  

تواند اهمیت بها دادن به عوامل تاثیر گذار در تداوم افسردگی،  می این مطالعه  

غیر از علایم و نشانه های کنونی مشکل را نشان دهد. بطور کلی، یافته های  

–روانی   پذیریآسیب   این پژوهش نشانگر روایی و پایایی رضایت بخش مقیاس
اجتماعی زنان به افسردگی مداوم است و از آنجاییکه ماده های این مقیاس  

بو  الگوی  از  میمیمی برگرفته  تشخیص  باشد،  جهت  در  آن  از  توان 

 استفاده نمود.    پذیری به افسردگی مداوم در زنان در جامعه ایرانیآسیب 

به انجام تحقیق در  حاضر، با توجه یاز لحاظ محدودیتهای مهم مطالعه 

، نتایج این تحقیق قابل تعمیم به زنان سایر   جامعه آماری زنان آذری زبان 

باشد و نیز با توجه به محدودیت سنی،  می فرهنگ ها و نیز جامعه مردان ن

ی خارج این محدوده، با احتیاط عمل  بهتر است در تعمیم نتایج به جامعه

زنان سایر فرهنگ ها و   گردد این تحقیق در جامعه آماریمیکرد. پیشنهاد  

شود در تحقیقات  میجامعه آماری مردان نیز انجام گیرد همچنین پیشنهاد  

ی سنی متفاوت تر و متمرکز تر برای بررسی این آسیب استفاده  آتی از دامنه

 شود. 

انتها از تمام کسانی که ما را در انجام این تحقیق همراهی نمودند   در 

 شود.  میتشکر و قدردانی  
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