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هدف  .ر و پايا داردبپزشكان ايران نياز به ابزارهاي سنجش معت شناسان و روان جامعه پژوهشي روان :زمينه و هدف
مقايسه با   در افراد افسرده و مضطرب درHADSهاي  نامه اصلي تحقيق حاضر هنجارسازي و اعتباريابي پرسش

بخش سرپايي بيمارستان روزبه و كننده به   بيمار افسرده و مضطرب مراجعه261: بررسيروش  .جمعيت بهنجار بود
در مطالعه   كه از نظر جنسيت همتاسازي شده بودند،) سالم( نفر از جمعيت عمومي 261طور موازي  چنين بههم
 پس از مصاحبه ، ميزان اضطراب و افسردگي بيمارانValidity رواييبراي دست يافتن به ضريب . ت داشتندكشر

) 1-10(شناس براساس يك مقياس  پزشك يا روان  توسط روانچهارام .اس.باليني بر اساس فهرست وارسي دي
همچنين براي به دست آوردن يك . ر بودندبخ ها بي ارزيابان نسبت به نمرات حاصل از مقياس. بندي كمي شد درجه

 افزون بر اين، جهت . استفاده گرديدBAI و BDI موازي  از دو آزمونرواييمعيار عيني و دخالت آن در ارزيابي 
طور تصادفي انتخاب شدند و مورد ارزيابي  نمونه باليني پس از سه روز به% 10بازآزمون،  -سنجش پايايي آزمون

 و هماهنگي پايايي، رواييهاي اضطراب و افسردگي داراي  مقياس  و زيرHADSمقياس  :ها يافته .مجدد قرار گرفتند
صوري، محتوا، همزمان مبتني بر معيار بيروني، همگرا و  (رواييچند نوع در اين مطالعه . ي مناسبي هستنددرون

 داراي اعتبار HADSدهد كه  نتايج نشان مي: گيري  نتيجه.ها ارائه شدند نقاط برش زيرمقياس. ارزيابي شد) تمايزي
 BAI و HADS ،BDIشده در اين مطالعه براي  ط برش ارائهنقا. لازم براي كاربرد در جمعيت باليني ايراني را دارا است

  .هايي دارد كه توضيح آن به لحاظ فرهنگي در قسمت بحث آمده است شده توسط مؤلفان آنها تفاوت با نمونه ارائه

  .روايي، پايايي، اضطراب، افسردگي، مقياس بيمارستاني: ليديكلمات ك
 

  
 باليني و پژوهش نياز به ابزارهايي دارد كه براي بررسي و انجام كار

شناختي از پايايي و اعتبار لازم برخوردار باشد، تا  ارزيابي مسائل روان
از ميان ابزارهاي سنجش . فرايند كار به نتايج دقيق و درستي برسد
توان از مقياس بيمارستاني  مناسب براي كار باليني و پژوهشي مي

 Hospital Anxiety and Depression Scaleدگي اضطراب و افسر

(HADS)هاي مختلف خدمات  تواند در بخش  اين ابزار مي1. نام برد
هاي  اوليه بيمارستان كاربرد وسيعي داشته باشند و موجب تمايز جنبه

هاي جسماني بيماراني گردد كه با علائم  شناختي از جنبه روان
عنوان مثال، اختلال  به. ندكن جسماني به مراكز درماني مراجعه مي

عنوان درد سينه يا تپش قلب ناشناخته  تواند به مي Panic آسيمگي
  انجامدر مطالعه آزمايشي كه در بخش مراقبت اوليه قلب . شود مطرح 

  

بيماراني كه با درد سينه بدون مشكل قلبي يا تپش قلب معرفي ، شد
مقياس اضطراب   در هر دو زيرHADSشدند، در ارزيابي با مقياس  مي

چنين تشخيص گرفتند و هم مي هشتاي بالاتر از  و افسردگي نمره
 معمولاً اين افراد 2.اختلال آسيمگي يا افسردگي را دارا بودند

هاي اوليه  علت اين علائم به بخش مراقبت مراجعات مكرري به
مقياس  .گردند كنند كه باعث تحميل بار سنگين از نظر اقتصادي مي مي

HADSعنوان ابزاري براي  ن بار توسط زيگموند و اسنيت به اولي
هاي سرپايي  پزشكي را در درمانگاه هاي روان غربالگري اختلال

طور موازي افسردگي   اين ابزار به1.هاي عمومي معرفي شد بيمارستان
تاكنون مطالعات زيادي . سنجد  و اضطراب را در بيماران سرپايي مي

 در كشورهاي مختلف و (HADS) ي مقياسيدر مورد پايايي و روا
 Harter. هاي بيمارستاني انجام شده است هاي متفاوت درمانگاه بخش

مقدمه
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عنوان يك ابزار غربالگري براي  تواند به  ميHADSنشان داد كه ابزار 
كشف همايندي اختلالات اضطراب و افسردگي در بيماران با 

-Lopez 3.اسكلتي مورد استفاده قرار گيرد -اختلالات عضلاني

Alvarenga  نيز با كاربرد اين آزمون بر روي بيماران فربه مكزيكي
دقت تشخيصي اين مقياس را در آزمون همزمان علائم اضطراب و 

 روايي و Herrero 4.افسردگي را در اين جمعيت باليني نشان دادند
پايايي مقياس بيمارستاني اضطراب و افسردگي را در جمعيت 

از (شناسي طبي شديد  ايي بزرگسال با آسيباسپانيايي و بيماران سرپ
شناسي و  هاي جراحي اعصاب، پولموناري، كارديولوژي عصب بخش

منتظري نسخه فارسي مقياس   5.به دست آورد) بيماري عفوني
(HADS)صورت   را بر روي بيمار مبتلا به سرطان سينه اجرا كرد كه به

ن تحقيق كه مبتني بر  نتايج اي6.كردند متوالي به بيمارستان مراجعه مي
ها بود، كاربرد آن را در بيماران  هماهنگي دروني خوب زيرمقياس

 (HADS)، مقياس Kuijpersدر تحقيق  .كند مبتلا به سرطان پيشنهاد مي
 2.در مورد بيماران با درد سينة بدون ناراحتي قلبي مورد اعتباريابي شد

غربالگري با  يك ابزار HADSنتايج نشان داد كه اين مقياس يعني 
كاربرد باليني، اين  بر علاوه.  و حساسيت مناسب استرواييپايائي، 
توانند در كارهاي پژوهشي مورد  غير از قسمت تشخيصي مي ابزار به

جز كارهاي پراكنده كار اساسي  تاكنون در ايران به. استفاده قرار بگيرند
 مقايسه ابي و افسرده دررسنجي اين ابزار در جمعيت اضط براي روايي

تحقيق حاضر بر آن است تا با . با گروه سالم صورت نگرفته است
شناسي معتبر به چنين مهمي بپردازد و ما را در  كارگيري روش به

يابي به ضريب روايي، ضريب پايايي، هماهنگي دروني و نقاط  دست
  .ياري رساند) BAI و HADS ،BDI(كار گرفته شده  برش ابزار به

  

  
 261 . انجام شد1386اين مطالعه به صورت مقطعي بود و در سال 

بخش سرپايي بيمارستان كننده به  بيمار افسرده و مضطرب مراجعه
) سالم( نفر از جمعيت عمومي 261طور موازي  چنين بهروزبه و هم

. در مطالعه شركت داشتند كه از نظر جنسيت همتاسازي شده بودند، 
براي  .زن قرار داشتند138%) 9/52( مرد و 123%) 1/47 (در هر گروه

ها يك دوره آموزشي  تسلط آزمونگران در چگونگي اجراي آزمون
نحوة ارتباط با آزمودني، ترغيب به همكاري، صداقت در . برگزار شد

 از مواردي بود كه در كلاس غيرهگويي، نكات اخلاقي و  پاسخ

راتر كردن آموزش از فنوني براي كا. آموزشي بر روي آنها كار شد
مجموع، آموزش در طي دو  در. مانند ايفاي نقش نيز سود برده شد

در خلال كلاس، تأكيد شد كه نتايج باليني . ساعته انجام شد جلسه دو
صورت فردي  صورت محرمانه نگهداري خواهند شد و به طرح به

هماهنگ گران طرح بايستي  منتشر نخواهند گرديد، بنابراين، اين آزمون
با اين شيوه عمل كنند و به تمامي عوامل طرح، آموزش داده شد كه 

عوامل  .شده، متعهد باشند اكيداً بر محرمانه بودن اطلاعات كسب
اجرايي تحقيق با مراجعه به بخش سرپايي بيمارستان روزبه تهران، از 

شناس، براي شركت در  پزشك يا روان بيماران ارجاع شده توسط روان
ها  نحوة يافتن آزمودني. حقيقي حاضر، دعوت به عمل آوردندپروژة ت

 بيمار افسرده و 261به اين ترتيب . بود» در دسترس«صورت  به
شناس،  پزشك يا روان مضطرب پس از مصاحبه باليني توسط روان

براي دست يافتن به ضريب . هاي مورد نظر را تكميل نمودند آزمـون
 مصاحبه باليني بر اساس فهرست از ، بيماران پس(Validity) روايي

 ميزان اضطراب و افسردگي آنها براساس يك چهارام .اس.وارسي دي
) شناس پزشك يا روان روان(توسط مصاحبه كننده ) 1-10(مقياس 
ضريب همبستگي بين اين نمرات و نمرات . بندي كمي شد درجه

 همچنين. ها را نشان داد  آزمونرواييها، ضريب  حاصل از پرسشنامه
نمونه باليني پس از سه % 10بازآزمون  -جهت سنجش پايايي آزمون

  .طور تصادفي انتخاب شدند و مورد ارزيابي مجدد قرار گرفتند روز به
مه بيمارستاني اضطراب و نا پرسش - 1  عبارت بودند ازابزار سنجش

 آيتمي است كه 14 يك ابزار خودگزارشي 1 HADS:(HADS)افسردگي 
هاي افسردگي و اضطراب در طي  شدت نشانهبراي غربال وجود و 

مدت زمان اجراي آن . هفتة گذشته در بيماران طراحي شده است
 16 دقيقه است و جمعيت مورد بررسي آن از نوجوانان پنجكمتر از 

 هفتمقياس افسردگي  اين ابزار يك زير. سال به بالا تا سالمند است
 كه در هر دوي  دارد،قسمتي هفتمقياس اضطرابي   و يك زيرجزئي

 -False) كاذب - هاي مثبت آنها براي كاستن احتمالي تشخيص

positive)خرده مقياس افسردگي . اند هاي جسمي را حذف كرده  نشانه
 روي ارزيابي فقدان حالت خوشكامي متمركز HADSنامه  پرسش
 يك ابزار غربالگري مفيد و HADSنامة  به اين ترتيب، پرسش. است

هاي افسردگي و اضطرابي در بيماران با مشكل  مختصر براي نشانه
، ابزار معتبري HADSطور خلاصه، مقياس   به7.كند جسمي را ارائه مي

براي ارزيابي اضطراب و افسردگي در بيماران سرپايي بيمارستان 

  بررسيروش
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و  Sigmond .عمومي و براي برآورد شدت اختلال هيجان است
Snaith هاي  مكن است براي گروهكنند كه اين مقياس نيز م پيشنهاد مي

 .طريق يك مصاحبه كوتاه تكميل شود ديگر معتبر باشد، ولي بايد از
گذاري  نمره) 0-3(بر روي يك مقياس صفر تا سه جزء آزمون هر 
هاي افسردگي و اضطراب  مقياس اين، نمرات زيربنابر. شود مي

براي هر دو . گيرد  قرار مي21 تا صفر در دامنة HADSنامة  پرسش
 10 تا هشت عادي يا طبيعي، هفت تا صفرمقياس، نمرات در دامنة زير

 .شود نظر گرفته مي  شديد در21 تا 15 متوسط و 14 تا 11خفيف، 
 قسمتي 21نامه  ، يك پرسشBDI:8 BDIنامه افسردگي بك  پرسش -2

شده افسردگي ازجمله غمگيني، احساس  هاي تعريف است كه نشانه
گيري اجتماعي و افكار خودكشي را  ارهگناه، از دست دادن علاقه، كن

اين ابزار، خلق و رفتار بيمار را در طي دو . مورد ارزيابي قرار دهد
كننده يا  عنوان وسيلة غربال تواند به كند و مي گيري مي هفته قبل اندازه

با توجه به كوتاه . كار گرفته شود ارزيابي پاسخ به فرايند درمان به
نامه  سنجي باثبات آن، پرسش و خواص روانبودن، تسهيل در امر اجرا 

BDIترين ابزارهاي خودگزارشي براي افسردگي مطرح   يكي از رايج
ها و   از مشاهدات باليني دربارة نشانهBDIنامة  پرسش. است

پزشكي افسرده و  طريق بيماران روان هاي مشاهده شدة مكرر از نگرش
ها در اين  آيتم. استپزشكي غيرافسرده آمده  تا حدي از بيماران روان

اند و براي  نامه، براي ارزيابي شدت افسردگي انتخاب شده پرسش
اين . اند نظر گرفته نشده نشان دادن يك نظريه خاص افسردگي در

هاي جهان ترجمه و  گيري افسردگي به بسايري از زبان مقياس اندازه
 گزينه است و بر چهار شامل BDIهاي  آيتم 7.اعتباريابي شده است
آزمودني بايد . شود گذاري مي  نمرهسه تا صفرروي يك مقياس 

. اي را علامت بزند كه با حال كنوني او بيشتر سازگار است گزينه
ه كند ك تغيير 63تواند بين صفر تا  ترتيب مجموع امتيازها مي بدين

بندي  تقسيم .دهد نمرات بالا نشانه شدت بيشتر افسردگي را نشان مي
 و ستير براي شدت افسردگي در اين مقياس به ارائه شده توسط بك

؛ )10-18(؛ افسردگي خفيف )0-9( بدون علامت 8:اين قرار است
 - 3 ).30-63(؛ و افسردگي شديد )19-29(افسردگي متوسط 

 گزينه است 21نامة شامل  اين پرسش BAI:9نامة اضطراب بك  پرسش
هاي جسمي، عاطفي و  شامل نشانه(كه علائم شايع اضطراب 

گويي، ميزان رنجش  ها جهت پاسخ آزمودني. گيرد را در برمي) ناختيش
شيوة . زنند خود در هفتة گذشته را در ستون مقابل آن ضربدر مي

و ) 2(، متوسط )1(، خفيف )0(امتيازبندي سؤالات به شكل اصلاً 
تواند   مي63ترتيب دامنة نمرة فرد از صفر تا  به اين. است) 3(شديد 

ها قبلاً توسط محقق ترجمه شد و در  نامه پرسش. در نوسان باشد
قرار گرفت تا دربارة اعتبار ) عنوان داور  به(شناس   روانپنجاختيار 

 جزءبه جزء هر داور ضمن مرور . صوري و محتوايي نظر دهند
اي، ميزان تناسب  نقطه نامه مورد نظر براساس يك مقياس پنج پرسش

 بود نظر چهارن تناسب كمتر از اگر ميزا. بندي كردند  را درجهجزءهر 
ارزيابي فرم . شد متخصص براي بالا بردن ميزان تناسب گرفته مي

 . بوداجزاء براي همه چهاراصلاح شده حاكي از تناسب بالاتر از نقطة 
. كار رفت  براي آناليز آماري به14 ويراست SPSSست آماري ت

 مورد t-test و Pearson آلفاي كرونباخ، همبستگيهاي آماري  آزمون
  .ه توضيح آن در متن نتايج آمده استكاستفاده قرار گرفت 

  

  
 1وضعيت تاهل در دو گروه در جدول : نگاشتي  هاي جمعيت يافته

بر اساس اطلاعات ارايه شده در اين جدول، . نشان داد شده است
 است؛ وضعيتي مجردان گروه بيمار بيش از افراد متاهل در اين گروه

 وضعيت 1در جدول همچنين  .كه در گروه سالم متفاوت است
هاي  بر اساس يافته. تحصيلي دو گروه بيمار و سالم ترسيم شده است

  . شبيه استاين جدول، وضعيت دو گروه به لحاظ تحصيلي تقريباً
مبتني بر طراحي اوليه تحقيق، همبستگي : ها  مقياسValidity روايي

هاي مختلف در اين پژوهش و ارزيابي كمي   در مقياسنمرات بيماران
عنوان شاخصي براي  دست آمده از مصاحبه باليني محاسبه شد و به به

خلاصه ضرايب همبستگي در . ها در نظر گرفته شد مقياسروايي 
اي براي  دست آوردن معيار بيروني، و پايه براي به.  آمده است2جدول 
  BDI ارزيابي كمي باليني ها، نخست ضرايب همبستگي مقايسه

)001/0p< ،70/0r= ( وBAI) 001/0p< ،72/0r= (محاسبه شد.  
  

  در دو گروه بيمار و سالمتحصيلي  و سطح  مجردان، متاهلان(%) فراواني :1-جدول
سالم          بيمار                    ها              آزمودني

  36) %8/13(  152) %2/52(  مجرد
  225) %2/86(  109) %8/41(  متاهل

  261) %100(  261) %100(  مجموع
  180) %1/69(  171) %5/65(  تا ديپلم

  81) %9/30(  90) %5/34(  دانشگاهي
  261) %100(  261) %100(  مجموع

 هايافته
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 اضطراب هاي سنجش افسردگي و ضرايب همبستگي بين نمرات مقياس: 2-جدول
   ارزيابي كمي بالينيبا

    

HAD-d 
  

HAD-a 
  

BDI 
  

BAI  

  72/0**  70/0*  53/0**  59/0*  ارزيابي كمي
  

HAD-d 1    *77/0   
  

BDI     1    
  

HAD-a    1    **76/0  
  

BAI        1  
  * HAD-d = HADS-depression,    * BDI= Beck Depression Inventory,     * p< 0.001 
** HAD-a = HADS-anxiety,       ** BAI= Beck Anxiety Inventory,        ** p< 0.001 

  Pearsonآزمون همبستگي 

  
(HAD-d)001/0 (59/0  و ارزيابي كمي باليني برابرp> (ضمناً. است 

 77/0 و برابر) <001/0p(دار   معنيBDIهمبستگي اين زيرمقياس و 
دهد كه ضريب همبستگي بين   نشان مي2همچنين جدول . است

 53/0 ني برابر و ارزيابي كمي بالي(HAD-a)زيرمقياس اضطراب 
)001/0p> (همبستگي اين زيرمقياس و ضمناً. است BAIدار   معني
)001/0p> (نتايج  . است76/0 و برابرt-testهاي دو گروه   بين ميانگين

دهد كه هر دو زيرمقياس افسردگي و اضطراب  بيمار و سالم نشان مي
  :قادر به تمايز بين دو گروه بيمار و سالم هستند

)41/23HAD-d: t260= ،001/0p< 32/21؛HAD-a: t260= ،001/0p<(. 
مطابق با طرح پژوهش، ده در صد نمونه  :ها  مقياسReliability پايايي

آزمون   شدند و همبستگي نمرات آزمون و باز)=27n(باليني بازآزمون 
 در دو مرحله BDIنمرات . عنوان شاخص پايايي در نظر گرفته شد به

 است )=001/0p< ،77/0r( ستگي خوبيآزمون و بازآزمون داراي همب
بازآزمون  -  آزمونپايايي.  بالاي آن استپاياييدهنده  كه خود نشان

BAI001/0(  هم بالا به دست آمدp< ،81/0r=.( يب امحاسبه ضر
همبستگي بين نمرات حاصل از مراحل آزمون و بازآزمون نشان 

:  هستند قابل قبوليپاياييدهد كه هر دو زيرمقياس داراي ضريب  مي
)71/0HAD-d: r= ،001/0p< 75/0؛HAD-a: r= ،001/0p<.(  

محاسبه آلفاي : ها  مقياسInternal consistencyهماهنگي دروني 
 گوياي هماهنگي دروني اين BDI گانه 21هاي  كرونباخ براي آيتم
بر اساس محاسبه آلفاي كرونباخ، . )=91/0Alpha(ابزار سنجش است 
  در حد بسيار خوبي استBAI گانه 21هاي  همبستگي بين آيتم

)92/0Alpha=(. گانه  هفتهاي  محاسبه آلفاي كرونباخ براي آيتم
 گوياي هماهنگي دروني اين HADSزيرمقياس افسردگي در 

  محاسبه آلفاي كرونباخ براي ). =70/0Alpha(زيرمقياس سنجش است 

 اساس  برHADSهاي   و زيرمقياسBAIو  BDI هاي نقاط برش مقياس: 3-جدول
  بندي ميزان شدت در جمعيت بيمار ها و معادل طبقه صدك

    

BDI  
  

BAI 
  

HAD-d  
  

HAD-a شدت 

  غيرباليني  6  6  11  15  20صدك 
  خفيف  9  8  18  22  40صدك 
  متوسط  13  10  26  28  60صدك 
  شديد  16  13  36  38  80صدك 

  
 وجود هماهنگي HADS گانه زير مقياس اضطراب در هفتهاي  آيتم

  ).=85/0Alpha(كند  دروني خوب براي اين زير مقياس را تاييد مي
دهنده نقاط برش بر اساس   نشان3جدول : تعيين نقاط برش

 و دو BAI و BDI براي دو مقياس 80 و 60، 40، 20هاي  صدك
دست آوردن نقاط برش باليني صدك  براي به.  استHADSزيرمقياس 

، براي 15 نمره BDIاين حد براي . ظر گرفته شدعنوان معيار در ن  به20
BAI براي زيرمقياس افسردگي 11 نمره ،HADS و براي شش نمره 

  . به دست آمدشش نيز نمره HADSاضطراب 
  

  
هاي هنجاري و اعتباريابي  هدف اصلي اين پژوهش ارائه شاخص

، در افراد افسرده و (HADS) سردگيفمقياس بيمارستاني اضطراب و ا
اي طراحي شده بود تا بتوان  شناسي به گونه روش. مضطرب ايراني بود

در اين . ها را در جمعيت ايراني سنجيد  اين آزمونپايايي و روايي
مطالعه ارزيابي كمي باليني در زمينه ميزان افسردگي و اضطراب به ما 

 آنها را ،BAI و BDIهاي  نامه  پرسشرواييكمك كرد تا با سنجش 
كار گيريم و زمينه را براي  طور موازي به عنوان معيار بيروني به به

هاي دموگرافيك  يافته . آماده سازيمHADSهاي  سنجي زيرمقياس روايي
لحاظ جنس يكسان و از نظر  دهد كه دو گروه بيمار و سالم به نشان مي

ت رسد در اين حال به نظر مي. وضعيت تاهل و تحصيل مشابه هستند
نمونه سالم در اين . تري بيانجامد مقايسه دو گروه به نتايج واقعي

. ها اطمينان يابيم  تمايزي آزمونرواييتحقيق به ما كمك كرد تا از 
 خوبي روايي داراي BAI و BDIنامه  ها نشان داد كه دو پرسش يافته
عنوان  اين نتيجه زمينه را براي ايفاي نقش اين دو آزمون به. است

. سازد  در پژوهش حاضر آماده مي(External criterion) يرونيمعيار ب
 Subjective كه يك ارزيابي ذهني(هاي باليني  بنابراين در كنار ارزيابي

ز نمرات حاصل از اين دو آزمون ، ما اين امكان را يافتيم تا ا)است

بحث
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 يك BAIالبته در مورد .  سود ببريمObjective عنوان ارزيابي عيني به
 خوب اين آزمون را در جامعه ايراني تاييد روايي قبلي نيز مطالعه

هاي گوناگون   اين دو ابزار سنجش باليني در فرهنگ10.كرده است
نامه،  فراواني كاربرد اين دو پرسش. اند كار رفته اعتباريابي شده و به

در ايران شماري . آنها را به دو ابزار فراگير و جهاني تبديل كرده است
هاي غيرباليني آن هم در حد   در جمعيت پراكنده عمدتاًاز مطالعات

اين مطالعه به . سنجش پايايئي و هماهنگي دروني، انجام شده است
 در BAI و BDI، هماهنگي دروني و نقاط برش پايايي، رواييارزيابي 

متاسفانه مطالعات . پرداخته است) افسرده و مضطرب(جمعيت باليني 
 پاياييشناختي تنها به ارزيابي  هاي روان مونايراني براي اعتباريابي آز
كنند، درحالي كه عنصر مهم در  ها بسنده مي و هماهنگي دروني آزمون

مطالعه . شود ، مورد غفلت واقع ميروايياين زمينه، يعني سنجش 
شناسي مناسب اين  كارگيري روش حاضر تلاش كرده است با به

كار   را بهBDI دوم در اين مطالعه ما نسخه. ضعف را بر طرف كند
 معرفي شد و نسخه اول اين ابزار سنجش توسط بك. نگرفتيم

هاي مختلف باليني و غيرباليني  سرعت كاربرد وسيعي در مجموعه به
 را BDI-II بك دومين نسخه اين ابزار يعني 1996 در سال 8.پيدا كرد

هاي آن براي نزديك شدن به معيار  منتشر نمودند كه برخي از آيتم
 مورد بازبيني و اصلاح قرار DSM-IVردگي عمده براساس افس

 اين نسخه در يك مطالعه قبلي در جمعيت غيرباليني ايراني 11.گرفت
 وجود نام علائم BDI-IIهاي  يكي از ويژگي 12.اعتباريابي شده است

 - با توجه به تجربه باليني. ها است مورد ارزيابي در آغاز پرسش
تواند مطرح باشد كه وجود نام  ن انتقاد ميفرهنگي در جامعه ايران، اي

علائم ممكن است پاسخگوي ايراني را به موضع تدافعي بكشاند و در 
هر چند تجربه باليني و حس . طور واقعي عمل نكند پاسخگويي به
تواند اين نكته را پشتيباني كنند، اما بايد توجه داشت كه  مشترك مي

تنها از طريق آزمايش و اين تنها يك فرض است كه درستي آن را 
ما بر آنيم كه با طراحي و اجراي يك تحقيق . توان سنجيد پژوهش مي

هاي برآمده از  كار بريم و فرض طور موازي به اين دو نسخه را به
 در رواييچند نوع . چنيني را در جمعيت ايران بيازماييم انتقادات اين

كه از نظر  صوري و محتوا بود روايينخست . اين تحقيق بررسي شد
هاي ترجمه شده  پزشك درباره آيتم شناس و روان پنج متخصص روان

دوم . دست آمد و ميزان تناسب هر آيتم با موضوع مورد سنجش، به
 همزمان بود كه از طريق محاسبه ضريب همبستگي نمرات روايي

هاي كمي و  ارزيابي(هاي موازي  ها و ارزيابي حاصل از آزمون
 تمايزي كه از رواييهمچنين . دست آمد  به)BAI و BDIهاي  آزمون

ها در دو گروه بيمار و سالم حاصل شد،  بررسي تفاوت ميانگين
. دهد ها در جداسازي افراد بيمار از سالم را نشان مي توانايي آزمون

 كار هاي به ها و زيرمقياس دهد كه تمامي مقياس نتايج نشان مي
وقتي در . بي است مناسرواييشده در اين تحقيق داراي  گرفته

 متوسط، رواييكار گرفته شد ضرايب  ها ارزيابي كمي باليني به محاسبه
) BAI يا BDIكارگيري نمرات  با به(ي كه ارزيابي عيني مو هنگا

تر  شك با توجه به دقيق بي. دست آمد  خوب و عالي بهرواييضرايب 
ست  به دپايايي .پذير است هاي عيني، اين تفاوت توجيه بودن مقياس

 بود كه در يك بازآزمون -  آزمونپاياييآمده در اين تحقيق از نوع 
دهد كه تمامي  نتايج نشان مي. نمونه ده درصدي تصادفي انجام شد

هماهنگي .  خوب و عالي استپاياييها داراي  ها و زيرمقياس مقياس
. عه بسيار بالا بودها در اين مطال ها و زيرمقياس دروني تمامي مقياس

ديگر و ا زيرمقياس با يكهاي هر آزمون ي  است كه آيتمي معناين بدان
بايد توجه داشت چنانچه . ها داراي همبستگي است نيز با كل آيتم

هاي  توانست عامل داد بررسي تحليل عاملي مي حجم نمونه اجازه مي
مطالعات . هاي مرتبط را نشان دهد مستقل در هر آزمون و نيز آيتم

نمرات  .ته در كار خود در نظر گيرندتوانند اين نك آينده مي
 80 و 60، 40، 20هاي  آمده براي نقاط برش بر اساس صدك دست به

دهد كه اين نقاط بيشتر از نقاطي   نشان ميBAI و BDIبراي دو آزمون 
تواند از  اين يافته مي. است كه براي كشورهاي غربي ارايه شده است

اين . عه ايران باشدعوارض ناشي از بيشتر بودن افسردگي در جام
 براي 13و14.موضوع در دو مطالعه قبلي در اين نشان داده شده است

  است در9شود نمره  مثال نقطه برش باليني كه از طرف بك ارايه مي
.  است15دست آمده در اين پژوهش برابر  صورتي كه نقطه برش به

ه هاي آتي نمر بنابراين بر اساس آنچه ما به دست آورديم در پژوهش
عنوان معياري براي جداسازي افراد افسرده از غير افسرده   را به15
 BAIهاي مربوط به  به اين ترتيب بر اساس يافته. توان پيشنهاد داد مي

هر حال محتويات جدول نقاط برش  به. دهيم  را پيشنهاد مي11نمره 
بندي بيماران براساس شدت افسردگي و  تواند مبنايي براي طبقه مي

زيگموند و اسنيت براي هر دو زيرمقياس،  .در ايران باشداضطراب 
 خفيف، 10 تا هشت عادي يا طبيعي، هفت تا صفرنمرات در دامنة 

 در مطالعه 1.گيرند نظر مي  شديد را در21 تا 15 متوسط و 14 تا 11
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، )خفيف (7-9، )بدون علامت (0-6حاضر نقاط برش براي اضطراب 
اين حدود . شود پيشنهاد مي) شديد( به بالا 14و ) متوسط (13-10

بدون  (0-6: شود براي زير مقياس افسردگي به اين ترتيب پيشنهاد مي
بايد ). شديد( به بالا 11و ) متوسط (9-10، )خفيف (7-8، )علامت

تاكيد كرد كه كليه نقاط برش ارائه شده در اين گزارش مبتني بر 
يد توجه داشت با.  است80 و 60، 40، 20هاي  حدود قراردادي صدك

شود تحقيقات  كه اين نقاط فقط جنبه قراردادي دارد و پيشنهاد مي
شك مصاحبه باليني و  بي. آينده بر اعتبار اين نقاط برش متمركز شوند

هاي چهارگانه  بندي بيماران براساس شدت بيماري آنها به گروه تقسيم
دست   بهبندي و نقسيم بندي باليني دست آوردن درصد تطابق تقسيم و به

برخي مطالعات . گشا باشد تواند راه آمده از نقاط برش پيشنهادي مي
پوشي قابل  اضطراب و افسردگي يك همدهند كه بين علائم  نشان مي

 اين دو Comorbidityدر واقع همايندي مرضي  توجه وجود دارد و
 متغير% 65تا % 30وامع مختلف از جواحد تشخيصي، بالا است و در 

 16.گزارش شده است% 60 قريب به ميزانامعه ايران اين  در ج15.است
در اختيار داشتن ابزارهاي سنجش موازي براي ارزيابي ، اينبنابر

 . اهميت داردپژوهشيو لحاظ باليني  همزمان افسردگي و اضطراب به
 داراي اهميت كاربردي است و يك نياز هاي پژوهش حاضر يافته
- اين نياز فراتر از حيطه روان .دساز ورده ميآتحقيقي را بر /باليني

  17و18.گيرد هاي ديگر پزشكي را نيز در بر مي و حيطهبوده پزشكي 
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Background: Iranian researchers and scientists in the fields of psychiatry and 
psychology undoubtedly need to spend more time and make considerable efforts to 
prepare and validate Persian versions of measurements. The present study was 
designed to validate HADS in Iranian clinically anxious and depressed patients 
compared to normal population. 
Methods: 261 anxious and depressed patients referred to the inpatient clinic of 
Rouzbeh Psychiatric Hospital, Tehran, and 261 healthy volunteers (matched for their 
sex) were tested using HADS, and two additional clinical tools, ie., BDI & BAI. Then 
the patients were interviewed by a psychiatrist or a psychologist (using DSM IV 
checklist) and rated for their anxiety and depression severity levels based on a 10-point 
scale from 1 to 10. BDI and BAI were regarded as objective device providing other 
external criteria to examine validity further. Moreover, to assess reliability 10% of the 
patients (n= 27) were randomly selected and re-tested after three days. 
Results: Findings showed that all measures and their subscales proved to be valid and 
reliable with good internal consistencies in Iranian depressed and anxious patients. 
This study provides clinicians and researchers with Iranian cut-off points for HADS, 
BDI and BAI, to be used in their settings, to categorize the patients with different levels 
of psychopathology. 
Conclusion: The results support the use of all the measures and subscales examined in 
this study in clinical and research settings. The cut-off points obtained in this study are 
somehow different from those presented by original authors which will be discussed 
from cultural point of view in this report. 
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