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  سهم مقياس نگرش هاي ناكارآمد و خرده مقياس هاي سلامت عمومي در 

   ابتلا به افسردگينسبت بختپيش بيني و 
  

   ،***دكتر حسين مولوي، **مهرداد كلانتري  دكتر،**، دكتر حميد طاهر نشاط دوست1*امرااله ابراهيمي

  †دكتر قربانعلي اسدالهي

 دانشگاه -روانشناسي استاد گروه***، دانشگاه اصفهان -دانشيار گروه روانشناسي ** ،اصفهان دانشگاه –دانشجوي دكتري روانشناسي *

  . دانشگاه علوم پزشكي اصفهان–گروه روانپزشكي  استاد†، اصفهان

  20/8/86 :يديا تاريخ ت  27/4/86 :تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مقدمه

 )Dysfunctional attitude (نگرش هـاي ناكارآمـد  

ه عنــوان يــك عامــل زمينــه ســاز در شــروع دوره هــاي بــ

افسردگي به صورت مستقيم و يـا بـه عنـوان يـك عامـل               

ــذيري  ــيب پـ ــرايط  در  )Vulnerability( آسـ ــت شـ تحـ

مطالعـات قبلـي بـا    ). 1( فشارزاي محيطي تلقي شده است   

  ــرش هاي ناكارآمد بـاان دادند كه نگــروش مقطعي نش

  
سطوح بالاي ) 2،3،4(شيوع افسردگي ارتباط دارد 

 لاتــاي طولاني تر حمنگرش هاي ناكارآمد با دوره ه

 دوره هاي تر بين و با زمان هاي كوتاه )3،4،5(افسردگي 

  . همبستگي دارد) 6( عود

 )Cognitive vulnerability (آسيب پذيري شناختي          

  ــه صفت نسبت بهوان يك تمايل شبـــممكن است به عن

  :چكيده
از بروز افسردگي باشد ولي پژوهش علمي در ايـن          نگرش هاي ناكارآمد ممكن است زمينه س       :زمينه و هدف  
 اسـاس  هدف اين مطالعه تعيين سهم نگرش هاي ناكارآمد و شاخص هاي سلامت عمومي بر . زمينه اندك است  

  . بوده است در اختلال افسردگي )GHQ( پرسشنامه سلامت عمومي
فسردگي اساسي و افسرده خـويي       بيمار مبتلا به اختلال ا     65 تحليلي   –در اين مطالعه توصيفي      :بررسيروش  

 فرد سالم همتا براساس سن، جنس و تحصيلات         65هاي روانپزشكي نور و نواب صفوي اصفهان و          از درمانگاه 
و پرسـشنامه سـلامت     ) DAS-26(  گويـه اي   26 دو گروه مقياس هاي نگرش هاي ناكارآمـد        هر. انتخاب شدند 
ش رگرسيون لجـستيك، خطـي و همبـستگي پيرسـون     داده ها توسط رو. را تكميل نمودند  ) GHQ-28(عمومي  

  . تحليل شدند
مقوله بندي نمرات مقياس نگرش هاي ناكارآمد تحت دو مقوله پرخطر و كـم خطـر و تحليـل    : يافته ها 

، 9/2- 06/16( افراد كم خطر    برابر 82/6خطر   رگرسيون لجستيك نشان داد نسبت شانس بروز در افراد پر         
95/CI   82/6 و = OR ( دو رشته اي نقطـه اي بـين نمـرات نگـرش هـاي ناكارآمـد و تـشخيص                    گيو همبست 

اس هاي سلامت عمومي به طور معني داري پيش بينـي كننـده             همچنين خرده مقي  .  بدست آمد  44/0ك  روانپزش
  ). >001/0P( ي استيو افسرده خوبروز اختلال افسردگي اساسي 

و جهـت تعيـين آسـيب پـذيري          افسردگي است    احتمالاً نگرش هاي ناكارآمد عامل خطر بروز      : گيري نتيجه
زمايي باليني استفاده    گويه اي در كارآ    26ان از مقياس نگرش ناكارآمد      شناختي بيماران مبتلا به افسردگي مي تو      

  .كرد
  
  .افسردگي، نسبت شانس ابتلا به ناكارآمدهاي  نگرش سلامت عمومي، :هاي كليدي واژه
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ه سبك منفي و تحريف شده در مقابـل         تفسير اطلاعات ب  

درك ذهني از مشكلات تلقي گـردد كـه امكـان دارد از     

گرچه اين  . خلال تجارب منفي اوليه به وجود آمده باشد       

ــر     ــل خط ــوان عام ــه عن ــده ب ــراي )Risk factor (پدي  ب

افــسردگي و شــايد برخــي از اخــتلالات ديگــر باشــد، 

در لقوه را جهــت تغييــر و اصــلاح لــيكن ايــن تــوان بــا

  ).7( يند مداخله نيز داردآفر

آسيب پذيري شناختي در قالـب ديـدگاه آسـيب      

اميـدي و نظريـه بـك        مبناي دو نظريه نا     تنيدگي بر  -پذيري  

نظريه نااميدي مولفه آسـيب پـذيري را        ). 7( تبيين شده است  

 )فراينـد پـردازش اطلاعـات     ( به عنوان سبك شناختي منفـي     

ــبك      ــشنامه س ــط پرس ــه توس ــد ك ــي كن ــي م ــناختيتلق    ش

)CSQ =Cognitive style questionnaire ( سنجيده مي شـود )8.( 

نظريــه بــك مولفــه آســيب پــذيري را بــه عنــوان نگــرش  

مفهوم سـازي نمـوده    )اعتقاد و باور غيرمنطقي  (ناكارآمد  

عمليـاتي شـده    است كه در مقياس نگرش هاي ناكارآمد     

تلفيــق ايــن دو ديــدگاه تحــت يــك ســاختار  ). 9( اســت

ــه   ــدي بـ ــازگارانه  واحـ ــناختي ناسـ ــوي شـ ــوان الگـ  عنـ

)MCPs=Maladaptive cognitive patterns(  ــوم مفه

تحقيقات انجام شـده روي الگـوي       . سازي گرديده است  

سبك شناختي منفي و نگرش هاي      (شناختي ناسازگارانه   

و هـم بـسط     ) 8(هم از ريشه هـاي تحـولي آن         ) ناكارآمد

ــت        ــي حماي ــاي روان ــيب ه ــاير آس ــه س ــدگاه ب ــن دي   اي

  ). 10،11( ي كنندم

ــاي     ــه الگوه ــشان داده ك ــولي ن ــات ط مطالع

شــناختي ناســازگارانه شــامل ســبك شــناختي منفــي و   

نگــرش هــاي ناكارآمــد يــك عامــل خطــر مهــم بــراي  

همچنين برخي مطالعات نـشان داد       .)8 (افسردگي است 

ــر  ــرDASاســاس  كــساني كــه ب ــا كــم خطــر    پ خطــر ي

، محسوب شدند از لحاظ نمرات افـسردگي، اضـطراب         

بدرفتاري عـاطفي در دوره كـودكي، اسـنادهاي منفـي           

 والدين نـسبت كـودك، نمـره نگـرش هـاي ناكارآمـد             

 

نگرش هاي ناكارآمد مهمتـرين     . والدين، تفاوت هايي دارند   

ات افــسردگي بيمــاران عامــل معنــي دار در پــيش بينــي نمــر 

شانس بـروز اخـتلالات شـايع روانـي         ). 7 (روانپزشكي است 

ــي  ــزاي 12طــ ــا افــ ــاه بــ ــدي   مــ ــه بنــ ــرات مقولــ   ش نمــ

 به صورت معني داري افزايش مي يابـد و شـروع     DASشده  

  ).12( قابل پيش بيني است DASبيماري براساس نمرات 

ـــب ــين   ــ ــاط ب ــشگاهي ارتب ــات آزماي رخي مطالع

ــطح     ــد و س ــاي ناكارآم ــرش ه ــاي HT2-5نگ  و رفتاره

ــد  ــه . خودآســيب رســان را نــشان داده ان بيمــاران مبــتلا ب

ــسردگي تحــت آ ــسم اف ــايين از آگوني ــايش، ســطح پ   زم

5-HT              را در كرتكس مغز نسبت بـه گـروه كنتـرل نـشان 

دادنــد كــه ممكــن اســت شــدت بــدبيني و نگــرش هــاي  

اگـر چـه در      ).13( ناكارآمد در افسردگي را تبيـين كنـد       

 رفتاري بـه ويـژه      -اغلب كارآزمايي هاي باليني شناختي      

ثقـل  در افسردگي، نگرش هاي ناكارآمد به عنوان نقطـه          

آسيب رواني تلقي شده و شاخص اصلي تعيين اثربخشي         

  درمان شـناختي و هـدف نهـايي تغييـرات در نظـر گرفتـه              

ــود  ــي ش ــادي در     ،)14،15 (م ــات بني ــران مطالع ــي در اي ول

مبناي نگرش هـاي ناكارآمـد و        خصوص تبيين افسردگي بر   

تعيــين ســهم ايــن متغيــر در پــيش بينــي علايــم روانــشناختي  

و شـانس بـروز اخـتلال انجـام نـشده اسـت و       بيماران افسرده   

ــاي    ــات روان ســنجي در خــصوص ويژگــي ه ــي مطالع حت

  ).15(مقياس نگرش هاي ناكارآمد نيز در ايران ناچيز است 

بدون ترديد، تعيين نگرش هاي ناكارآمد به عنـوان متغيـر     

وط بـه تاييـد     وابسته و شاخص عمده تغييرات درمـاني من ـ       

 ايراني نيز نگـرش هـاي     در فرهنگ   ين پيش فرض است كه      ا

ناكارآمد آنچنان كه در مقيـاس نگـرش هـاي ناكارآمـد            

، نقطه ثقل علايم افسردگي اسـت     )9( عملياتي شده است  

نـاختي بيمـاران        و سهم عمده اي در پيش بيني آسيب پذيري ش

اثبــات ايــن پــيش فــرض  لــذا بــا .و شــانس بــروز بيمـاـري دارد

اـن هـاي    براي سـنجش اثربخـشي د      DASاستفاده از مقياس     رم

  .شناختي ضد افسردگي توجيه پذير مي گردد
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  هدف عمده اين مطالعه تعيين سـهم نگـرش هـاي                      

ناكارآمد در تبيين آسيب پذيري شناختي و شـانس بـروز          

بيمـاري افــسردگي بـود تــا در صـورت اثبــات ايـن پــيش     

در سنجش اثربخـشي     DAS-26فرض، استفاده از مقياس     

ـــدرم ــشن ــ ــاي روان ــسرده خــويي  ـــان ه اختي اخــتلال اف

  . گردد توجيه پذير
  

  :روش بررسي

 65،  تحليلي است–توصيفي اين مطالعه از نوع            

 مذكر درصد 34 و 27/30±04/5ميانگين سني با بيمار 

ي اساسي و اختلال افسردگ(مبتلا به اختلالات خلقي 

آسان از درمانگاههاي تصادفي  به طور) افسرده خويي

شكي نور و نواب صفوي اصفهان در ارديبهشت و روانپز

گروه كنترل همتا شده .  انتخاب شدند1385سال خرداد 

اساس سن، جنس و تحصيلات نيز از جمعيت عادي  بر

بيماران پس از مصاحبه باليني . دـــانتخاب گرديدن

توسط روانپزشك و تشخيص قطعي يكي از اختلالات 

 DSM-IV-TR هاياس ملاكـــ بر اسذكورـــخلقي م
(Diagnostic and statistical manual of mental  

disorders 4th ed. text rev.(در صورت داشتن  و 

داشتن زبان فارسي، تحصيلات در (ملاك هاي ورود 

حد فهم سوالات، فقدان بيماري جدي نورولوژيكي، 

وارد مطالعه ) عقب ماندگي ذهني و علائم سايكوتيك

  مقياس - 1 :رت بودند ازابزار سنجش عبا. شدند

. (DAS-26) گويه اي 26نگرش هاي ناكارآمد، نسخه 

 40اين نسخه توسط نويسندگان مقاله حاضر، از نسخه 

رم الف جهت كاربرد در جمعيت باليني ـگويه اي ف

آلفاي . يت روان سنجي آن تعيين شدايراني تهيه و كيف

 رم اصليــ، همبستگي با فr=92/0كرونباخ آن برابر با 

97/0=rآن از طريق همبستگي يش بينـي پيــ و رواي   

در  )GHQ-28 )General health questionnaire نمرات با

  مقياس.  بدست آمدr=56/0 گروه بيماران و غير بيماران

DAS-26  اساس   جمله است كه آزمودني بر26داراي  

  

 درجه اي به آن پاسخ مي دهد اين 7مقياس ليكرت 

عامل زيربنايي شامل كامل طلبي، مقياس داراي چهار 

ييد ديگران، نياز به راضي كردن ديگران و انياز به ت

در مجموع . ي عملكرد استابارزشي - آسيب پذيري 

هاي پاتولوژيك در مورد خود، گويه هاي مقياس نگرش

اساس نظريه شناختي بك  ارتباط با ديگران و آينده را بر

  . دهدمورد ارزيابي قرار مي

از آنجايي كه نمرات مقياس نگرش هاي ناكارآمـد                 

لــذا بنــا بــر توصــيه . مــي و گــسترده اســتبــه صــورت ك

Oliver  ــذيري  )7(و همكــاران ــين آســيب پ ، جهــت تعي

 بــروز اخــتلال، افــراد از لحــاظ نــسبت بخــتشــناختي و 

 نگرش هاي ناكارآمد به دو گروه پرخطر و كم خطـر بـر            

  .سيم شدند تقDAS-26 در مقياس 82اساس نقطه برش 

نمرات مقياس نگرش هاي ناكارآمد آزمودني ها           

 82اساس نقطه برش باليني  بر )اعم از بيمار و سالم(

 در اين مقياس 82كساني كه نمره بالاي . مقوله بندي شد

آسيب پذيري داشتند به عنوان افراد پرخطر از لحاظ 

  .شناختي تلقي مي گردند

اين پرسـشنامه  : (GHQ-28)پرسشنامه سلامت عمومي    ) 2

 4 تهيــه شــده و شــامل  1972توســط گلــدبرگ در ســال 

يكي از رايـج تـرين و معتبرتـرين         . خرده مقياس مي باشد   

) 16( مقيــاس هــاي ســرند اخــتلالات روانپزشــكي اســت 

 و 91/0آلفاي كرونباخ آن در مطالعه اي در ايران برابر با           

ــست      ــا چــك لي ــستگي ب ــق همب ــان از طري ــي همزم رواي

 روانشناختي و مشكلات تحـصيلي دانـشجويان        مشكلات

  ).17(ه است  بدست آمد58/0 و 72/0به ترتيب 

پس از مصاحبه باليني روانپزشك با بيمـاران و              

  تشخيص قطعي اختلالات افسردگي اساسي يا اخـتلال        

  افسرده خويي، در صورت داشتن مـلاك هـاي ورود،          

ــشنامه     ــپس پرس ــد و س ــاي ناكارآم ــاس نگــرش ه مقي

گروه كنترل همتـا    . مت عمومي تكميل مي گرديد    سلا

  از جمعيت عمومي نيز پس از توجيه و جلب همكاري          
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داده هــا . تكميــل مــي نمودنـــــدآنهــا، پرســشنامه هــا را 

توسط روش هاي آماري رگرسـيون لجـستيك، خطـي و          

  . همبستگي پيرسون تحليل شدند

  

  : يافته ها

ساير به منظور تعيين سهم نگرش هاي ناكارآمد و          

ــي اخــتلال     ــيش بين شــاخص هــاي ســلامت عمــومي در پ

افسردگي همچنين نسبت بخت بـروز افـسردگي بـر مبنـاي           

 GHQ-28 و خرده مقيـاس هــاي        DAS-26نمرات مقياس   

  . داده ها توسط رگرسيون لجستيك تحليل شدند

د بـا افـزايش   ا نـشان د نتايج تحليل رگرسـيون                   

  نگـرش هـاي ناكارآمـد    آيتمـي  25 يـك نمـره در مقيـاس   

(DAS-26)  اس هاي علائم جـسماني، اضـطراب،      ، خرده مقي 

، 034/1جتمــاعي و افـسردگي بــه ترتيــب  اخـتلال كــاركرد ا 

 افـسردگي افـزايش     بخـت ت  بس برابر ن  78/4  و 7/3،  6/1،9/1

  .)1جدول شماره  (مي يابد

نتايج تحليل رگرسيون لجستيك با استفاده از نمرات 

نسبت ي ناكارآمد نشان داد مقوله بندي شده نگرش ها

  افسردگي در افرادي كه از نظر آسيب پذيريبخت

 شناختي پرخطر مقوله بندي شده اند نسبت به كساني

  

   بروز اختلال افسردگي برحسب نگرش هاي ناكارآمد و شاخص هاي سلامت عمومينسبت بختضرايب پيش بيني و  :1  شماره جدول
  

  مقياس ها  قدرت پيش بيني

  متغير

 ضريب

 رگرسيون

  استانداردي خطا

  ضريب
نسبت بخت 

(OR)  

 95/0دامنه اطمينان 

)CI(  قدرت كلي پيش بيني  ويژگي  حساسيت  

  68/0  80/0  55/0  01/1-05/1  034/1  007/0  034/0  نگرش هاي ناكارآمد

  86/0  908/0  81/0  37/1-88/1  6/1  08/0  47/0  علائم جسماني

  82/0  907/0  82/0  54/1-34/2  9/1  10/0  64/0  اضطراب

  93/0  96/0  90/0  18/2-14/6  7/3  26/0  30/1  اختلال كاركرد  اجتماعي

  93/0  96/0  89/0  60/2-78/8  78/4  31/0  56/1  افسردگي

  

 دـ برابر افزايش مي ياب    82/6كه كم خطر تلقي شده اند       

]06/16 -9/2 CI 95/0 (82/6 =OR) [ 2جدول شماره.(  

خرده  مد با بين نمرات مقياس نگرش هاي ناكارآ     

ــسماني   ــم جـ ــاي علائـ ــاس هـ ، )>r ،05/0P=20/0 (مقيـ

  ، اختلال كاركرد اجتماعي    )>r  ،01/0P=36/0 (اضطراب

  

)38/0=r ،01/0P<( ــسردگي  و )>r ،01/0P=49/0(، و اف

 تشخيص روانپزشكي بـه عنـوان شـاخص هـاي روايـي             با

همبـستگي   )>r  ،01/0P=44/0() روايي همزمـان  (ملاكي  

روايي ملاكـي و      دارد كه دال بر    مثبت معني داري وجود   

  . استDAS-26همزمان مقياس 

  خطر براساس نگرش هاي ناكارآمد گروههاي كم خطر و پر : 2جدول شماره 
  

  متغير

  گروه بندي
  اضطراب  جسماني  نگرش ناكارآمد

اختلال كاركرد 

   اجتماعي
  افسردگي

DAS82(  پرخطرDAS>(  7/17±6/111  6/5±5/7  8/4±4/9  2/4±2/10  7/5±4/7  

DAS82(  كم خطرDAS<(  41/12±5/53  6/4±6/5  8/4±65/5  7/3±3/6  8/3±4/2  
  
  .نگرش هاي ناكارآمد :DAS-          . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار" داده ها بر اساس-
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يافته ها نشان مي دهد نگرش هاي ناكارآمد كـه          

ــاس   ــاخص آن مقي ــي در  DAS-26ش ــل مهم ــت عام  اس

  متغيــــر مهمــــي درپديــــدآيي اخــــتلال افــــسردگي و 

رگرسـيون خطـي نيـز نـشان داد كـه           . پيش بيني آن است   

  خـرده مقيـاس افـسردگي      (پيش بينـي نمـرات افـسردگي        

GHQ (      به صورت معنـي داري توسـط نمـراتDAS-26 

 F=2/32 و   001/0P<  ،128،1 =df( قابل پيش بيني اسـت    

R=201/0و 
2، 448/ 0=R.(  

  

  :بحث

ن ســهم ــــژوهش تعييـــــدف اصــلي ايــن پــــه        

نگرش هاي ناكارآمد و شـاخص هـاي سـلامت عمـومي            

پيش بيني افسردگي و     در) GHQ-28خرده مقياس هاي    (

اســاس نمــرات   بــروز اخــتلال بــرنــسبت بخــتهمچنــين 

در يــك مطالعــه  GHQ-28،  DAS-26ون هــاي آزمــ

رابطـه   مطابق با يافتـه هـا شـواهدي مبنـي بـر           . بودمقطعي  

نـسبت  وهـي و    ، عـضويت گر   DAS-26معني دار نمرات    

 نـسبت بخـت  .  بروز اختلال افسردگي بدسـت آمـد      بخت

 مقولـه بنـدي     DAS-26بروز افسردگي زماني كه نمرات      

خطــر و كــم خطــر تقــسيم  شــدند يعنــي بــه دو مقولــه پــر

  . بــالاتر ديـده شــد ) 82 اســاس نقطـه بـرش   بـر (گرديدنـد  

خطر   بروز اختلال در كساني كه در مقوله پر      نسبت بخت 

 برابر افـرادي    8/6 قرار گيرند،    DAS-26اساس نمرات    بر

ــند     ــر باش ــر خط ــه كمت ــه در مقول ــت ك ــاي  . اس ــه ه   يافت

و همكــاران مبنــي بــر  Weichمــذكور از نتــايج پــژوهش 

 بروز افسردگي در افـرادي      نسبت بخت افزايش معني دار    

خطر تلقي شـوند، حتـي بـا تعـديل            پر DASكه از لحاظ    

 ايـن  همچنـين . ، حمايـت مـي كنـد     )12( متغيرهاي ديگـر  

 مبنـي بـر   ) 6( و همكـاران     Lamمطابق با پژوهش    يافته ها   

رات ـــــاســاس نم ردگي بــرـود افــسـتــوان پــيش بينــي عــ

تحليـل رگرسـيون خطـي      . نگرش هـاي ناكارآمـد اسـت      

  براي پيش بـين نمـرات افـسردگي آزمـودني هـا از روي              

  

 حكايــت از رابطــه معنــي دار دو متغيــر DAS-26نمــرات 

تـوان  β=448/0استاندارد شـده    ه و با ضريب     مذكور داشت 

پيش بيني نمرات افسردگي از روي نمرات نگـرش هـاي           

ــد وجــود دارد   . )β=448/0و  001/0P<، 6/5=t(ناكارآم

يافته هاي پژوهش حاضر با يافتـه هـا و معادلـه پـيش بـين              

 از روي )BDI-II(ون بـــك ــــــنمـــرات افـــسردگي آزم

 و Oliverنگــرش هــاي ناكارآمــد نــسخه كوتــاه توســط  

در مطالعـه نامبردگـان    . ، تقريباً يكسان اسـت    )7(ارانهمك

شـده بـود در     نيز كه از تحليل رگرسـيون خطـي اسـتفاده           

 و مقيــاس اضــطراب دو  DASگـام چهــارم تنهــا نمــرات 

گي معنـي دار  دعاملي بودند كه در معادله پيش بين افـسر      

  . باقي ماندند

احتمالاً شاخص هاي سـلامت نظيـر اضـطراب و بـي            

ــتلال  ــم جــسماني در  خــوابي، اخ ــاعي و علائ ــاركرد اجتم    ك

لـذا   ،)12 (پيش بيني آسيب پذيري بيماران افسرده سـهيم انـد         

 نيز بـه    (GHQ-28)از خرده مقياس هاي سلامت عمومي       

 بر اساس نتايج    .رض استفاده شد  ــــمنظور آزمايش اين ف   

 خــرده مقيــاس مــذكور تــوان بــالايي بــراي پــيش بينــي 4

را داشــته و ) المســ-افــسرده(گروهــي صــحيح عــضويت 

كدام از اين خرده مقياس ها       همچنين افزايش نمره در هر    

  .  ابتلا را افزايش مي دهـد      نسبت بخت به صورت برجسته    

خطر از لحاظ   ابتلا در افراد پر    نسبت بخت از سوي ديگر    

 برابـر مـي     82/6 نسبت بـه افـراد كـم خطـر           DASمقياس  

ــود ــترس     . ش ــه اس ــه از نظري ــته يافت ــن دو دس ــع اي    -جم

تبيـين ايـن   . حمايت مي كنـد  ) 18(آمادگي شناختي بك    

ه مــذكور نــشان مــي دهــد ـــــنظرييافتــه هــا در قالــب 

، )نگــرش هــاي ناكارآمــد(آمــادگي هــاي شــناختي 

اضطراب و اختلال كاركردهاي اجتماعي پيش بينـي       

. كننده قوي آسيب پذيري نسبت به افسردگي اسـت        

 ـيافته هاي پژوهش حاض    ا  همـسويي زيـادي ب ـ     ر نيـز  ــ

ــاي   ــه ه ــاران Oliverيافت ــاي ). 7( دارد و همك ــه ه  در يافت

ــوان شاخــصي از احــساس    ــه عن ــامبرده اضــطراب ب   ن
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تنيدگي دروني تلقي شده كه همراه با آمادگي هاي         

  آســـيب پـــذيري شـــناختي دو متغيـــر معنـــي دار در  

پيش بيني افسردگي بوده و واريانس مـشترك نـسبتاً          

  .زيادي با علائم افسردگي داشت

ه هاي مهم ديگر اين پژوهش، تاييـد كيفيـت          يافت

 در كـاربرد بـاليني      DAS گويه اي    26روان سنجي نسخه    

 پژوهشگران حـوزه    بر توصيه  بنا. جمعيت ايراني مي باشد   

 DAS، نـسخه هـاي كوتـاه شـده         )12،13(علوم شـناختي    

براي ارزيابي آسيب پذيري شناختي بيماران روانپزشـكي      

  به اين ترتيـب بـه نظـر    . تمناسب تر از نسخه هاي بلند اس     

 كـه تهيـه و كيفيـت      DAS گويـه اي     26مي رسـد نـسخه      

روان سنجي آن تعيين گرديده است، مي توانـد در تبيـين      

آســيب پــذير شــناختي و ســنجش اثربخــشي مــداخلات  

  . رفتاري استفاده گردد -شناختي 

محدوديت اين پژوهش تا حدي مربوط به مقطعـي و          

اـطي كـه      . اشدطرح آن كه همبستگي است، مي ب       بنـابراين ارتب

همچنـين پـيش بينـي هـا و تعيـين            بين متغيرها ديده مي شـود و      

 صرفاً آماري است و نه طولي وآينده نگـر لـذا در            نسبت بخت 

پيـشنهاد مـي شـود در       . دتفسير داده هـا بايـد بـه آن توجـه شـو            

ــژوهش هــاي  ــده نگــر، ســهم  پ ــده بـاـ روش طــولي و آين   آين

اـزگارانه در بـروز و      نگرش هاي ناكارآمد، الگوهاي     تفكر ناس

  . تداوم ساير اختلالات روان پزشكي نيز بررسي گردد

 

  :تشكر و قدرداني 

  خـود لازم مـي داننـد از رياسـت          نويسندگان مقاله بر  

 درمانگاههاي  مركز تحقيقات علوم رفتاري و همچنين مديران      

روانپزشكي نور و نواب صـفوي اصـفهان كـه همكـاري لازم             

  .  پژوهش را فراهم كردند تشكر نمايندجهت اجراي اين
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