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 چکيده
از این رو توجه به نیازهای جسمانی و سلامت  د.شومحسوب می نآ اصلی ارکان از و یدآشمار می به ها سازمان برای منبع ترینارزش با انسانی نیروی  

ش و اختلالات روانی و جلب رضایت آنها دارای اهمیت ویژه ای می باشد. حرفه پرستاری به علت سختی کار از جایگاه ویژه ای برخوردار است و در برابر تن

هایی نظیر افسردگی در حرفه پرستاری احتمال بروز واکنشزای شغلی و محیطی وجود عوامل تنشروانی آسیب پذیری بیشتری از خود نشان می دهند. 

های روانسنجی پرسشنامه شاخص حساسیت به افسردگی لیندن ویژگیهدف این پژوهش بررسی دهد. و اضطراب و استرس و عواطف منفی را افزایش می

: بخش اول ویژگی های روانسنجی و بخش ش استفاده شده استپژوهش از دو رودر بین پرستاران و رابطه آن با عواطف مثبت و منفی بوده است. در این 

 170بوده است. از این تعداد 1396جامعه آماری کل پرستاران شاغل بیمارستان های شهر تهران در سالهمبستگی استفاده شده است. -دوم توصیفی

( و به 24نسخه   SPSSافزارز تحلیل عاملی اکتشافی)نرمپرسشنامه اانتخاب شدند. جهت بررسی روایی  نفر( به روش خوشه ای 7نفر)به ازای هر سوال 

شاخص نتایج تحلیل عاملی نشان داد، ( استفاده گردید. 8.72نسخه  LISRELافزاردی)نرمییأهای شناسایی شده، از تحلیل عاملی تیید عاملأمنظور ت

هم عامل اشباع شده که بر روی  4و پرسشنامه از  باشدمقداری مطلوب و قابل پذیرش میدست آمد که از لحاظ آماری ه ب  788/0به میزان  نمونه کفایت

بنابراین پرسشنامه از روایی و پایایی قابل قبولی برخوردار  حاصل شد.  747/0مقدار پایایی کل نیز به میزان  کنند.  ین میدرصد واریانس کل را تبی  329/61

های ناامیدی، پذیرش، تهاجم مقیاسعواطف مثبت و منفی و نیز با خرده مقیاس اس حساسیت به افسردگی باداد مقی نتایج تحلیل همبستگی نشاناست. 

  باشد. مستقیم و معنادار می و اندیشناکی)نشخوارذهنی( دارای رابطه

   4ی،روای  3، پایایی2، تحلیل عاملی1حساسیت به افسردگی لیندن  پرسشنامه : يديکل واژگان 

 

 
 

1-Linden 

2-Factor analysis 

3-Reliability 

4-Validity 

 2،کلثوم امن زاده1رجبعلی محمدزاده ادملایی

 دکترای روانشناسی عمومی، استاد تمام، دانشگاه پیام نور مازندران، ایران. 1
 دانشجوی کارشناسی ارشد سنجش و اندازه گیری)روانسنجی(، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد الکترونیکی، تهران، ایران. 2

 نام نویسنده مسئول: 
 ییرجبعلی محمدزاده ادملا

   

تعيين ویژگی هاي روانسنجی پرسشنامه شاخص حساسيت به 

 افسردگی ليندن در بين پرستاران و ارتباط آن با عواطف مثبت و منفی
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 مقدمه:

رو به منظور افزایش  شود. از این آید و از ارکان اصلی آن محسوب می ها به شمار می ترین منبع برای سازمان نیروی انسانی باارزش          

باشد.  ای می ها دارای اهمیت ویژه ها توجه به نیازهای کارکنان و تامین سلامت روانی و جسمانی و جلب رضایت آن وری و کارایی سازمان بهره 

(. پرستاران به واسطه ماهیت بین  1394، ر شود)علیپوهای جسمی و روانی، افسردگی مسئله شماره یک دنیا محسوب می در میان بیماری 

های علوم بهداشتی و گستردگی حیطه فعالیتی پرستاران، شاغلین این حرفه با مشکلات فراوانی مواجه  ای حرفه پرستاری با سایر رشتهرشته

 (.  1395عراقی،    کنند)جعفریهای قابل توجهی را تجربه میترس بوده و اس

پذیری بیشتری دارند،  ای برخوردار است و در برابر تنش و اختلالات روانی آسیب حرفه پرستاری به علت سختی کار از جایگاه ویژه 

امید به  زندگی آنان فقط یک سال بیشتر از که نرخ خودکشی در پرستاران بطور قابل توجهی بالاتر از متوسط گزارش شده است و بطوری 

های مختلف  (. مطالعات نشان داده است، شرایط محیط کاری و نوع محیط کاری و نوع بخش، شیفت1396آوه، کارگران معدن است)چین 

تواند  که میزای شغل پرستاری است ، حمایت اندک سرپرستاران از جمله عوامل تنشرکاری، خصوصاً شیفت شب با کنترل کم روی کا

 (.  1396آوه،  منجر به بروز اضطراب و افسردگی در آنان شود)چین 

ترین مسائل مورد مطالعه روان شناسان و روان پزشکان و متخصصان علوم رفتاری در  امروزه استرس و اضطراب و افسردگی به یکی از مهم

(. به  1394شود)علیپور، مسئله شماره یک دنیا محسوب می های جسمی و روانی افسردگیسراسر جهان تبدیل شده است. در میان بیماری 

های شایع قرن مطرح  های تکنولوژیک، اختلالاتی نظیر افسردگی، اضطراب و استرس به عنوان بیماری رغم پیشرفت طوری که علی

  (.  1394آبادی،  حسین  هستند)امیدی  

هایی است که افراد بطور طبیعی از انجام  مداوم و عدم علاقه به فعالیت، افسردگی نوعی احساس غم  1اساس تعریف سازمان بهداشت جهانیر  ب

برند و زمانی که این احساس غم و اندوه شدید شود و ناتوانی در انجام امور روزمره دو هفته یا بیشتر ادامه یابد، فرد مبتلا به  آن لذت می 

ران موثرند، یکی از این موارد، ویژگی های شخصیتی است پرستاران  عوامل مختلفی که بر استرس شغلی پرستا(.  1394افسردگی است)علیپور،

متفاوت   یکی از جنبه های شخصیت انسان است که مانند جنبه های دیگر شخصیتی در افراد مختلف عواطف (.1392است)جلیل وند،

  ، مجزایی ندارند عاطفی ماهیت این برچسب های شرم و تحقیر هستند.، ترس ، خشم  ،لذت  ،عواطف شامل علایق  (.1392است)جلیل وند، 

   (.1396بلکه گروه های متفاوتی از احساس ها هستند)منجم ،

به اهمیت حفظ نیروی پرستاری و سالم نگه داشتن این قشر عظیم، در درجه اول به عنوان یک انسان و در مرحله بعد به عنوان    با توجه      

فردی که حافظ سلامتی و تندرستی اعضای دیگر جامعه است اهمیت دارد بر سنجش واکنش هایی نظیر افسردگی و عواطف مثبت و منفی  

های روان سنجی در این پژوهش به بررسی ویژگیت حفظ و ارتقای سلامت روانی آنها برداشته شود. آنان توجه شده وگام هایی در جه

پردازیم. با توجه به مطالب بیان  پرسشنامه شاخص حساسیت به افسردگی لیندن در بین پرستاران و رابطه آن با عواطف مثبت و منفی می

 :  شده پژوهش حاضر به این مساله نیز پاسخ خواهد داد که

 های روانسنجی است ؟آیا پرسشنامه شاخص حساسیت به افسردگی لیندن دارای ویژگی-1

 آیا بین شاخص حساسیت به افسردگی با عواطف مثبت و منفی رابطه وجود دارد؟ -2

 آن با   ارتباط های روانسنجی پرسشنامه شاخص حساسیت به افسردگی لیندن در بین پرستاران وتعیین ویژگیهدف اصلی این پژوهش 

   ت. بوده اس  عواطف مثبت و منفی
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     تعریف مفهومی افسردگی:

هایی است که افراد بطور طبیعی از براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، افسردگی نوعی احساس غم مداوم و عدم علاقه به فعالیت

ناتوانی در انجام امور روزمره دو هفته یا بیشتر ادامه یابد، فرد مبتلا به  برند. زمانی که این احساس غم و اندوه شدید شود و  انجام آن لذت می

 . (1394علیپور،افسردگی است)

 تعریف عملياتی افسردگی: 

این پرسشنامه توسط وان در داس در سال   .آوردبدست می لیندن ای است که فرد در پرسشنامه شاخص حساسیت به افسردگینمره 

شود.  پرسشنامه شاخص حساسیت به افسردگی لیندن برای ارزیابی واکنش پذیری به خلق و خوی فرد افسرده استفاده میساخته شد.    2003

گی تمایز قائل است.  مقیاس به اندازه کافی بین نشانه شناسی افسردگی در افراد جمعیت عمومی و بیماران با اختلالات اضطراب و افسرد

نشریه بین المللی روانشناسی بالینی و  باشد) مقابله می یا عامل: ناامیدی، نشخوار ذهنی، تهاجم، پذیرش  4باشد و شامل گویه می 24شامل 

 (.  2017،  سلامت

های  رند بلکه گروه های مجزایی نداهای عاطفی، ماهیت عواطف شامل علایق، لذت، خشم، غم، ترس، شرم و تحقیر هستند. این برچسب 

های نگرانی، اضطراب یا وحشت است. یا خشم دربرگیرنده  ها هستند. مثلا احساس ترس، دربرگیرنده طیفی از پاسخ متفاوتی از احساس 

  (. احساسات منفی را به نوعی ترمز در زندگی و احساسات مثبت 1396قراری، تهییج، قاطعیت یا خشم شدید است)منجم،  هایی مانند بیپاسخ 

نوع عاطفه داریم: عاطفه مثبت: حالتی از انرژی  فعال،  دو  دهد.کنند که سرعت کامیابی را افزایش میرا به نوعی گاز در زندگی تشبیه می

س و عدم اشتغال  أباشد و کاهش عاطفه مثبت با اندوه و افسردگی همراه است. عاطفه منفی: یک بعد از یتمرکز زیاد به کار لذت بخش می 

آید و  های خلقی اجتنابی از قبیل خشم، حقارت، احساس گناه، ترس و عصبانیت پدید می ن حالت آ بخش است که به دنبال( ذتبه کار ل

 (.1393گردد)کریم زاده،  کاهش عاطفه منفی منجر به یک حالت آرامش می 

 تعریف عملياتی عاطفه:

آیتمی عاطفه مثبت و منفی پاناس برای سنجش    20آورد. پرسشنامه  عاطفه مثبت و منفی پاناس بدست می   امهای است که فرد از پرسشن نمره 

ای  آیتم است. آزمودنی به هر واژه در یک مقیاس پنج گزینه  10شود. هر خرده مقیاس  دو بعد خلقی یعنی عاطفه مثبت و منفی استفاده می 

های ده واژه مثبت)هوشیار، پرشور، مصمم، دقیق،  مع نمره دهد. نمره عاطفه مثبت از جنمره می  "بسیار زیاد"تا    "خیلی کم یا اصلا"لیکرت از

آید. عاطفه منفی نیز حاصل جمع نمرات بدست آمده از  دست می ه  سرزنده، علاقمند، پرهیجان، قوی، مشتاق، احساس افتخار و سرافرازی( ب

تقصیر و گناه، وحشت زده و میل به خشونت(  ده واژه منفی)تحریک پذیری، شرمنده، عصبی، ترسان، نرسیده، آشفته، ناراحت، احساس 

 . (1396است)مومنی،  

 جامعه آماري : 

. به  می باشد باشند. روش نمونه گیری تحقیق خوشه ایمی 1396در سال تهران شهر  در جامعه آماری مورد پژوهش کل پرستاران شاغل

ابتدا کل پرستاران شهر تهران    تهران انجام شد.های شهر    خوشه ای چند مرحله ای از بیمارستان  دلیل حجم وسیع جامعه آماری نمونه گیری

 نفر نمونه برآورد شد.    170ت و در مجموع  سپس نمونه گیری خوشه ای تا سطح چند بیمارستان ادامه یاف  درنظر گرفته شدند.

 پيشينه پژوهش: 

ی با تعلل ورزی رفتاری پرستاران(( انجام  (، پژوهشی با عنوان))همبستگی عاطفه مثبت و منفی و باورهای فراشناخت1395)جواد هاشمی

ماری کلیه پرستاران شهرستان  آ همبستگی استفاده شده است که جامعه و نمونه-داده است که در این پژوهش از روش پژوهش توصیفی

دبیل به شیوه نمونه  های امام خمینی، علوی و فاطمی شهرستان ارنفر از پرستاران شاغل در بیمارستان  200اردبیل بود. برای این منظور

و نتایج این پژوهش حاکی از این است که عواطف مثبت و منفی و باورهای فراشناختی همبستگی معنی   گیری تصادفی ساده انتخاب شدند

 داری با تعلل ورزی در پرستاران داشتند.  
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بر آن در دانشجویان دانشکده بهداشت  (، پژوهشی با عنوان))بررسی میزان شیوع افسردگی و برخی عوامل موثر  1395علیرضا دهدشتی)

تحلیلی استفاده شده است که جامعه و   -دانشگاه علوم پزشکی سمنان(( انجام داده است. در این پژوهش از مطالعه مقطعی از نوع توصیفی 

قرار گرفتند. و نتایج نفر از دانشجویان دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی سمنان به روش سرشماری مورد مطالعه  177نمونه آماری 

  19/8درصد دانشجویان درجاتی از افسردگی را تجربه نمودند. میزان شیوع افسردگی به ترتیب    80این پژوهش حاکی از این است که بیش از  

بطه  درصد دارای افسردگی شدید بودند. را  16/9درصد افسردگی متوسط و    37/3درصد افسردگی خفیف و  26)سالم( و    یدرصد فاقد افسردگ

معنی داری بین جنسیت با افسردگی یافت نشد. در حالی که رابطه معنی داری بین مصرف داروهای آرامبخش و شغل و تحصیلات والدین و  

 آینده شغلی و وضعیت مالی خانواده با سطح افسردگی دانشجویان مشاهده شد.          

گی پرستاران در ارتباط کیفیت خواب با استرس و اضطراب و  (، پژوهشی با عنوان))نقش میانجی کیفیت زند1395احمد رمرودی)

ماری کلیه پرستاران شاغل در  آ در این پژوهش از مطالعه تحلیل مسیر استفاده شده است که جامعه و نمونه. افسردگی(( انجام داده است

ی ابن ابیطالب )ع( و بیمارستان خاتم الانبیا  بیمارستانهای دولتی شهرستان زاهدان شامل بیمارستان تامین اجتماعی و بیمارستان حضرت عل

نفر به روش انتخاب تصادفی ساده انتخاب شدند. و نتایج این پژوهش حاکی از این است    217که    باشدنفر می  500شهر زاهدان بوده و تعداد  

استرس و اضطراب و افسردگی در سطح  که ارتباط معناداری بین کیفیت زندگی پرستاران به عنوان متغیر میانجی در رابطه کیفیت خواب با  

معناداری وجود داشت. بین کیفیت زندگی و کیفیت خواب پرستاران رابطه وجود داشت.علاوه بر این بین کیفیت زندگی پرستاران و استرس  

 و اضطراب و افسردگی رابطه وجود داشت.  

( پژوهشی با عنوان)) افسردگی، اضطراب، استرس و عوامل جمعیت شناختی مرتبط با آن در پرستاران شاغل در  1394)ررضا علیپو

تحلیلی از نوع مقطعی استفاده شده است که    -بیمارستان ولی عصر علوم پزشکی فسا(( انجام داده است که در این پژوهش از روش توصیفی  

ل دانشگاه علوم پزشکی فسا که به روش نمونه گیری تصادفی انتخاب شده اند. نتایج این پژوهش   پرستار شاغ 142جامعه و نمونه آماری 

برند. بین سابقه کار و میزان  درصد از استرس رنج می  52درصد از اضطراب و    19درصد از پرستاران از افسردگی و    32حاکی از این است که  

ن افسردگی رابطه معنی دار بدست آمد. اما بین میزان افسردگی و اضطراب و استرس با  استرس ارتباط معنا دار وجود داشت. بین سن و میزا

 میزان تحصیلات ، جنسیت افراد و وضعیت تاهل ارتباط معنی دار وجود نداشت.   

ی مازندران  (، پژوهشی با عنوان))بررسی میزان افسردگی دانشجویان دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشک1394محمد طاها ابراهیمی)

تحلیلی استفاده شده است که جامعه و نمونه آماری دانشجویان  -((انجام داده است که در این پژوهش از مطالعه توصیفی 1394در سال 

نفر انتخاب شدند. نتایج  220نفر کل  1500دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران بودند. روش نمونه گیری تصادفی از بین 

درصد نیازمند مشورت   4درصد به نسبت افسرده و  16درصد شدید و  18درصد از دانشجویان از افسردگی کم و  22ز این بود که حاکی ا

       بودند. نتایج نشان داد، خانم ها افسردگی بیشتری نسبت به آقایان داشتند.  

میزان افسردگی و اضطراب پرستاران(( انجام داده  (، پژوهشی با عنوان))رابطه نوبت کاری شب با 1393بادی)آحسین  حمیده امیدی

ن کلیه پرستاران نوبت کاری شب  آ ماریآ همبستگی استفاده شده است که جامعه و نمونه-است که در این پژوهش از مطالعه توصیفی

نتخاب شده اند. نتایج این  نفر ازآنان به روش نمونه گیری تصادفی ساده ا 140های چالوس تشکیل داده اند. برای این منظور بیمارستان 

پژوهش حاکی از این است نوبت کاری شب با میزان افسردگی و اضطراب پرستاران نوبت کاری شب رابطه داشته است. جنسیت و سطح  

تحصیلات بر افسردگی و اضطراب پرستاران نوبت کاری شب ارتباط نداشتند و بین میزان افسردگی و اضطراب پرستاران نوبت کاری شب بر  

 نها تفاوت معنی داری مشاهده نشد.                                           آ  هلأحسب وضعیت ت

(، در پژوهشی با عنوان))سنجش تاثیر محیط کار بر پرستاران بخش اورژانس(( انجام داده است که در این پژوهش  2017)1جولیا کری لی 

و نمونه آماری پرستاران بخش اورژانس کره جنوبی و استرالیادر دو گروه انتخاب  از روش آزمایشی مقطعی استفاده شده است که جامعه 

پرستار گروه دوم انتخاب شدند. نتایج این پژوهش حاکی از این بود عامل حجم کاری اکثر    41پرستار گروه اول و    34شدند. برای این منظور  

  بالا نشان می  أضایت کاری از محیط، در پرستاران  بخش اورژانس را نسبتدهد. این مطالعه نشان داد عامل ر کارها را تحت تاثیر قرار می

های خاصی)مانند عصبی بودن( بهتر از عاملهای دیگر)مانند حجم کاری( گزارش شدند. برای گروه دوم عامل حجم  دهد. اگرچه در زمینه 

 لازم است.     ترگبالاتر از گروه اول گزارش شد. بهر حال کار بیشتر با حجم نمونه بزر   ،کاری

 
1-JuliaCarrie Lee                                                                                                                 
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ثیر نوع بیماری در پاسخ عاطفی پرستاران حرفه ای و دانشجویان پرستاری(( انجام داده  أ( پژوهشی با عنوان))ت2016) 11مبروناآ تامارا

دانشجویان  مقایسه ای استفاده شده است که جامعه و نمونه آماری  دو گروه پرستاران حرفه ای و  -است که در این پژوهش از روش علی

ی  پرستاری دو کشور مختلف)اسپانیا و ایالات متحده(مقایسه شد. نتایج این پژوهش حاکی از این بود که دانشجویان پرستاری در مقابل بیماران

ه  دهند و تجرب که در مراحل آخر بیماری خود قرار دارند، آسیب پذیری عاطفی بیشتری در مقایسه با پرستاران حرفه ای از خود نشان می

 دهند.                                         احساسی منفی بیشتری را نشان می

های روانسنجی پرسشنامه شاخص حساسیت به افسردگی((  (، در پژوهشی با عنوان))بررسی ویژگی 2016)2کالدرون-کریستینا سنین

  103نفر شرکت کننده) 600ت که جامعه و نمونه شامل ده است که در این پژوهش از روش پژوهش تحلیل عاملی استفاده شده اسدا انجام

ها همسانی درونی   ن است که عوامل و بطور کلی مقیاسآمورد از افراد جمعیت عمومی( بود و نتایج این پژوهش حاکی از 497بیمار و 

 مناسبی داشت.                                             

ن))بررسی رابطه بین سلامت روان و ابتلا به افسردگی و استرس درک شده بین دانشجویان  پژوهشی با عنوا (،2014)3یان یانگ لی

انجام داده است که در این پژوهش از طرح اکتشافی استفاده شده است که جامعه و نمونه آماری دانشجویان پرستاری در   پرستاری کره((

ن پرستاری در استان کی در کشور کره انتخاب شدند. نتایج این پژوهش حاکی  نفر از دانشجویا  518استان کی در کره بودند. برای این منظور  

طور معناداری با میزان حضور در مراسمات مذهبی و رضایت ذهنی ه از این است که سلامت معنوی، سلامت وجودی و سلامت مذهبی ب

مت روان و استرس درک شده و افسردگی داوطلبین  چنین بین سلا  مرتبط با رشته تحصیلی و عقیده در مورد شغل  آینده متفاوت است. هم

رابطه منفی وجود دارد. بخصوص سلامت وجودی بیشتر با افسردگی و استرس درک شده رابطه معکوس دارد تا با سلامت مذهبی. این تحقیق  

 .  نشان می دهدسلامت معنوی را به عنوان یک فاکتور مهم با سطوح  پایین افسردگی و استرس را برجسته  

 ابزار پژوهش: 

عواطف مثبت و منفی است.   در این پژوهش هدف تعیین پایایی و روایی پرسشنامه حساسیت به افسردگی لیندن و بررسی رابطه آن با

، میانگین و انحراف معیار استفاده شد. هم چنین جهت  رها از روش آمار توصیفی شامل جدول فراوانی، نمودالذا جهت تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد.   آلفای کرونباخ، ضریب اسپیرمن  هایروش   های پژوهش ازها و فرضیهسوال بررسی  

ابتدا با روش کتابخانه ای و سپس به صورت میدانی و از طریق پرسشنامه شاخص حساسیت به افسردگی لیندن و مقیاس ارزیابی عاطفه    

   ها اقدام شد. به جمع آوری اطلاعات و داده پاناس  مثبت و منفی  

   : مقياس ارزیابی عاطفه مثبت و منفی پاناس   ره گذارينم  

  5گویه است که در مقابل هر گویه، طیف  20این مقیاس برای اندازه گیری دو بعد))عاطفه منفی(( و))عاطفه مثبت(( ساخته شده و دارای 

شود و دامنه نمرات برای هر خرده مقیاس  بندی می( قرار دارد که توسط آزمودنی رتبه 5( و بسیار زیاد)نمره 1گزینه ای از بسیار کم)نمره 

 (. 1396است)مومنی ،  50تا    10

 شاخص حساسيت به افسردگی ليندن :پرسشنامه 

عامل  4گویه و از  24است. از  نسبت به خلق افسرده ساخته شده  یک خود گزارش دهی از واکنش پذیری شناختیاین پرسشنامه   

)به  رموارد بالا در یک مقیاس لیکرت از صف گذاري نمره باشد.  تهاجم و پذیرش/ مقابله می  ناامیدی،  تشکیل شده است. شامل نشخوار ذهنی،

شود و شدت علامت شناسی افسردگی  درجه( نمره گذاری می   4پاسخ انتخابی) از صفر تا    4امتیاز داده شد. این با    )خیلی زیاد(4تا    هیچ وجه(

  کند.  را ارزیابی می 

 

 
1- Tamara Ambrona 
2- Cristina Cenin- Kaldron 
3- Yan Yang Lee 
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 مقیاس به این صورت است:                                    

0    1    2     3     4     5     6      7      8       9      10                     

 غمگین نیست     تاحدودی غمگین       غمگین        خیلی غمگینم                           

 دستورالعمل:                                             

نظر شما در نتایج تحقیق کاملا موثر و مهم می باشد و جواب های شما محفوظ بوده و جایی پخش  به شرکت کنندگان توضیح داده شد  

ه  نمی شود.لذا می توانید نام خود را ذکر نکنید.پرستاران با رضایت کامل در این پژوهش شرکت کردند و از آنان خواسته شده بود در هر مرحل

تحقیق انصراف بدهند. از آنان خواسته شد با دقت به سوالات پاسخ دهند و از گزینه   که دوست داشتند می توانند از شرکت کردن در این

های داده شده فقط یک گزینه را علامت بزنند و سوالات را بی پاسخ نگذارند.هم چنین به شرکت کنندگان توضیح داده شد که در ذیل 

هر اظهار افکار شما را در مورد یک ماده معین   أداشته باشد. تقریب تعدادی اظهارات وجود دارد که ممکن است در شما کمتر یا بیشتر وجود 

سنجد.این به معنای خلق و خوی افسرده یا واقعی نیست. وظیفه شما این  در زمانی که شما احساس پایینی دارید یا خلق پایینی دارید را می

کمیل این پرسشنامه، سعی کنید وضعیت ذیل را تصور دهد. هنگام تاست که نشان دهید چه زمانی به شما احساس غم انگیزی دست می 

)صفر=هیچ کدام  10کنید. قطعا یک روز خوب نیست، اما شما واقعا احساس دلتنگی یا افسردگی نمی کنید. در یک دامنه مقیاس از صفر تا 

 باشد.   و بالای  آن خلق و خوی واقعا غمگین( می  6=فوق العاده غمگین،  10از موارد و  

 ش: روش پژوه  

روش پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی، از لحاظ روش شامل دو بخش می شود: بخش اول آن ویژگی های روانسنجی و بخش دوم آن  

 همبستگی و از لحاظ جمع آوری داده ها به صورت کمی با استفاده از پرسشنامه می باشد.    -توصیفی

 : ابزار پژوهش

مقیاس ارزیابی عاطفه    ابتدا با روش کتابخانه ای و سپس به صورت میدانی و از طریق پرسشنامه شاخص حساسیت به افسردگی لیندن و  

 ها اقدام شد. مثبت و منفی به جمع آوری اطلاعات و داده 

 :پژوهش يهاداده  يآمار  ليروش تحل

های شخصیتی هگزاکو    ه افسردگی لیندن و بررسی رابطه آن با ویژگیدر این پژوهش هدف تعیین پایایی و روایی پرسشنامه حساسیت ب

های آمار توصیفی شامل جدول فراوانی، نمودار، میانگین و انحراف معیار  ها از روشجهت تجزیه و تحلیل دادهو عواطف مثبت و منفی است.  

نمایی، آلفای کرونباخ و ضریب  داکثر درست های چرخش واریمکس، حهای پژوهش از روشچنین جهت بررسی فرضیهاستفاده شد. هم

 همبستگی اسپیرمن استفاده شد. 

 

 بررسی روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه شاخص حساسيت به افسردگی ليندن:

 الف( بررسی روایی با استفاده از تحليل عاملی اکتشافی:

استفاده شد. همچنین    24نسخه    SPSSافزار  جهت بررسی روایی پرسشنامه از تحلیل عاملی اکتشافی با استفاده از چرخش واریمکس و نرم 

استفاده    8.72نسخه    LISRELهای شناسایی شده، از تحلیل عاملی تأییدی با روش حداکثر درست نمایی با نرم افزار  به منظور تأیید عامل 

 های زیر آورده و هر یک به تفصیل شرح داده شده است.  ول  آن در جدگردید که نتایج  
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 اولکین و بارتلت -: آزمون کایرز مایر1جدول                                      
 788/0 گیریشاخص کفایت نمونه

 269/3006 تقریب کای اسکوئر آزمون کرویت بارتلت

 276 درجه آزادی

 000/0 سطح معناداری

بدست آمد که از لحاظ آماری مقداری مطلوب و قابل   788/0و به میزان  7/0بالاتر از  (KMO) نمونه  شاخص کفایت (1)به جدول  توجهبا 

بدست آمد لذا این نتیجه حاصل شد که  01/0از آنجایی که سطح معناداری در محدوده معناداری و کمتر از همچنین  باشد.پذیرش می

گیری  بنابراین نمونه باشد.  از لحاظ آماری بسیار معنادار می  000/0و سطح معناداری   269/3006آزمون کرویت بارتلت با تقریب کای اسکوئر  

                           فی بوده است.انجام شده در این پژوهش دارای کفایت کا

 : 2ل جدولهای نهایی تحلیل عاملی برای استخراج عواممشخصه                                       

نتایج پس از اجرای تحلیل عاملی   (2)مطابق با مندرجات جدول استفاده شد.  واریماکسهای اصلی از روش چرخش مؤلفه برای انجام تحلیل

هایی مانند شاخص  های مناسب از نظر تعداد و محتوا و در نظر گرفتن شاخصبه منظور استخراج عامل  واریمکسچرخش    روشبا استفاده از  

و برای    007/3، برای عامل سوم  735/3، برای عامل دوم  579/6اولیه برای عامل اول    ویژهآزمون کرویت بارتلت، ارزش   و  برداریکفایت نمونه 

و   193/3، برای عامل سوم 4/ 049، برای عامل دوم 390/4د. چرخش مجموع مربعات بارها برای عامل اول حاصل ش 399/1عامل چهارم 

،  871/16، برای عامل دوم  292/18بارها برای عامل اول    مربعات  مجموع  چرخش  درصد تبیین واریانس  بدست آمد.   087/3برای عامل چهارم  

کم سه گویه در یک عامل، مشخص  و با داشتن دست   3/0عاملی بالاتر از    باراصل شد.  ح  864/12و برای عمل چهارم    302/13برای عامل سوم  

 ند.کندرصد واریانس را تبیین می  329/61هم در حدود  وی ر  عامل بر 4عامل اشباع شده است. این    4شد که پرسشنامه از  

 عامل

 چرخش مجموع مربعات بارها استخراج مجموع مربعات بارها ارزش ویژه اولیه

 جمع
درصد 

 واریانس

درصد 

 تراکمی
 جمع

درصد 

 واریانس

درصد 

 تراکمی
 جمع

درصد 

 واریانس

درصد 

 تراکمی

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          
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 توجیه ، قابلمورد مطالعه  نمونه  در گروه  حاصل  همبستگی ماتریس  براساس  عاملی تحلیل اجرای  که گرفت نتیجه توان ، میبنابراین 

  دهد بر می نشان  غیرصفر است که ، عددی همبستگی ماتریس  مقدار دترمینان دهد کهمی نیز نشان   داد اولیه، برونبر این  خواهد بود. علاوه 

 .کرد  اطمینان ها  عامل   استخراج   به  توان ها میداده  این  پایه 

دهد. همانگونه که در نمودار مشهود است، تعداد عوامل  را اخذ کرده را نشان می  1نیز تعداد عواملی را که دارای ارزش ویژه بالای  (  1) نمودار

باشد. در این نمودار عواملی  میهمراستا    2های حاصل در جدول  باشند. این نکته با یافتهعامل می   4،  1شناسایی شده دارای ارزش ویژه بالای  

 اند. نمودار مذکور به نمودار سنگریزه شهرت دارد.باشند هم به نمایش گذارده شده می  1را که دارای ارزش ویژه کمتر از  

 
 : نمودار سنگریزه  1نمودار                                                              

 ها: ماتریس ساختاری عامل3جدول                                                            

اندیشناکی  سوال
 )نشخوار(

 ناامیدی تجاوز پذیرش

14 707/0    

22 703/0    

23 644/0    

18 636/0    

1 591/0     

8 561/0     

17 530/0     

13   846/0   

10  836/0   

3  695/0    

7  689/0     

2  662/0    

5    655/0    

19  482/0-    

4   839/0-   
9    769/0-   

15    769/0-   
12    430/0  

16    364/0  

20    448/0  

24      917/0 
11    913/0 
21    757/0 

6    605/0 
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.  بدست آمده است و ترجیحاً بالاتر از آن  3/0کم دست  واریمکس چرخش ماتریس عاملی و ها در ماتریسعاملی سؤال بار( 3)مطابق با جدول

 17و  8، 1، 18، 23، 22، 14 وده، با توجه به بار عاملی بدست آمده به ترتیب وزن عاملی سوالات شمارهها از اعتبار کافی برخوردار بعامل 

،  9، 4مر بوط به عامل دوم)پذیرش(، سوالات شماره  19و  5، 2، 7، 3، 10، 13مربوط به عامل اول)اندیشناکی یا نشخوار(، سوالات شماره 

ها با  باشند. این یافته مربوط به عامل چهارم)ناامیدی( می  6و  21، 11، 24مربوط به عامل سوم)تهاجم(، سوالات شماره  20و  16، 12، 15

بوده   15و  9، 4، 19شده معکوس بودن بار سوالات شماره کلید اصلی پرسشنامه مقاله بیس، تطبیق داشته است و تنها مغایرت مشاهده 

 ای بوده که باعث شده این مغایرت به وجود بیاید. های افراد به گونه توان اشتباه قلمداد کرد بلکه باید گفت پاسخاین مغایرت را نمی است.  

 یيدي:أ ب( تحليل عاملی ت

افزار  ، از تحلیل حداکثر درست نمایی از نرمSPSSبه منظور تأیید عوامل شناسایی شده در نتیجه انجام چرخش مایل در نرم افزار 

LISREL  ها روی  مقادیر پارامتر استاندارد برای هر یک از عوامل، نشان دهنده بار عاملی آن  (3مطابق شکل)استفاده شد.  8.72نسخه

دهد. بنابراین  گیری متغیر نهفته را نشان میها در اندازه ها نیز معناداری سهم آن ده که مقدار استاندارد شده متناظر آن متغیر نهفته مربوط بو

ها دارای نقش مهم و معنادار  توان عنوان کرد که تمام گویه براساس مقدار استانداد شده و نیز میزان بار عاملی برآورد شده برای هر سؤال می 

 ری هر چهار خرده مقیاس دارند.  گیدر اندازه 

 

 و بار عاملی با استفاده از نرم افزار لیزرل   T: مدل ساختاری تحلیل عاملی براساس مقادیر  1شکل              

بدست آمده است، لذا   96/1کمتر از  5و  3، 13، 24، 11در سوالات شماره  tمقدار دهد نشان می (1)همان طور که نتایج در شکل

ها در سطح قابل قبولی هستند و  بتای مشخصه سوال ذکر شده از مجموع سوالات حذف گردند. همچنین  5رسد که این نظر میشایسته به 

 ها وجود دارد. عامل زیربنایی برای سؤال   4ها متجانس هستند و  ها برازش مناسبی دارد. سؤال مدل با داده 

، ریشه خطای میانگین مجذورات  (sig) ، سطح معناداری(DF) مجذور کای، درجه آزادینیز مقادیر حاصل شده برای (4)در جدول

(،  NFIمتناسب هنجار مناسب) شاخص،  (AGFI(، شاخص تعدیل شده نیکویی برازش)GFI(، شاخص نیکویی برازش)RMSEAتقریب)

( و ریشه میانگین مربعات باقیمانده استاندارد  RFIتناسب نسبی)ماخص  ، ش  (IFIتناسب افزایشی)م، شاخص    (CFIشاخص قیاسی متناسب)

 درج گردیده است.  (Std. RMRشده)

 گیری حساسیت به افسردگی لیندن های برآورد شده در الگوی اندازه شاخص :  4جدول                         

AGFI GFI RMSEA sig DF Chi-Square 

62/0 71/0 13/0 000/0 246 17/919 

Std. RMR RFI IFI CFI NFI 
14/0 75/0 82/0 82/0 78/0 
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اند. مطابق این جدول، از  گیری مقیاس حساسیت به افسردگی لیندن بیان گردیده های برآورد شده در الگوی اندازه شاخص   (4)در جدول

و نیز ریشه میانگین مربعات باقیمانده استاندارد شده و نیز ریشه خطای میانگین مجذورات    71/0آنجایی که مقدار شاخص نیکویی برازندگی  

 شود. ه است، لذا الگوی ارائه شده متناسب ارزیابی میبرآورد شد  1/0تقریب حدود  

 ج( محاسبه پایایی با استفاده از روش آلفاي کرونباخ:

 به منظور محاسبه پایایی پرسشنامه نیز از روش آلفای کرونباخ استفاده گردید.  

 آلفای کرونباخ محاسبه پایایی پرسشنامه با استفاده از  :   5جدول                                

 

سوال(، برای عامل   7)برای 750/0سوال(، برای عامل دوم به میزان  4)برای 829/0مقدار آلفا برای عامل اول به میزان  ( 5مطابق با جدول)

  747/0سوال( به دست آمد. مقدار پایایی کل نیز به میزان     7)برای  721/0سوال( و برای عامل چهارم به میزان    6)برای  784/0سوم به میزان  

محاسبه گردیده است. با توجه به اینکه پایایی پرسشنامه بالاتر از   6ایایی در صورت حذف سوال نیز در جدول حاصل شد.همچنین میزان پ 

باشد.تغییرات میزان آلفای کرونباخ، واریانس، میانگین و همچنین همبستگی حاصل شده، لذا پرسشنامه از پایایی قابل قبولی برخوردار می   7/0

 محاسبه گردیده است.   6ت حذف هر سوال در جدولنمره هر سوال با نمره کل در صور

 : آمارشناسی کل سوالات:  6جدول                                        

 

کمترین مقدار همبستگی با نمره کل را دارند و در صورت حذف پایایی را به مقداری   5و  3، سوالات شماره (6)مطابق با مندرجات جدول

 باشد. از نیز تنها سوالاتی هستند که دارای همبستگی منفی و معکوس با نمره کل می   15و    9،  4رسانند. سوالات شماره  می  75/0بالاتر از  

شماره سوال
 مقیاس میانگین در

صورت حذف سوال

 مقیاس واریانس در

صورت حذف سوال

 همبستگی نمره هر

سوال با نمره کل

باخ در  آلفای کرون

صورت حذف سوال

46.9963.988.215.748سوال 6

48.2061.300.476.724سوال 11

47.9561.459.455.726سوال 21

48.2161.187.478.724سوال 24

47.7062.174.417.729سوال 2

48.8068.462.050.755سوال 3

48.1167.869.080.754سوال 5

48.0465.358.218.744سوال 7

48.4363.445.287.740سوال 10

48.4763.891.263.742سوال 13

46.4166.423.194.745سوال 19

268.757.-49.4271.695سوال 4

272.755.-49.4571.398سوال 9

46.0562.494.504.725سوال 12

157.756.-49.4071.105سوال 15

46.1362.845.488.726سوال 16

45.7065.159.440.733سوال 20

47.1465.560.280.740سوال 1

46.6667.615.143.747سوال 8

46.1962.730.489.726سوال 14

46.4765.137.300.738سوال 17

46.1061.668.522.723سوال 18

46.6065.930.238.742سوال 22

46.0063.114.465.728سوال 23

 عامل تعداد سوالات مقدار آلفاي کرونباخ

 ناامیدی 4 829/0

 تهاجم/خشونت 7 750/0

 نشخوارذهنی )اندیشناکی( 6 784/0

 پذیرش 7 721/0

 مجموع 24 747/0
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رسد شایسته است از مجموع  هم بر روی پایایی تاثیر مثبت دارد هم بر روی همبستگی، به نظر می  5و  3آنجایی که حذف سوالات شماره   

 سوالات حذف گردند. 

                               اي توصيفی :یافته ه  

 دهندگانتوزیع فراوانی محدوده سنی پاسخ :  7جدول  

 درصد فراوانی تجمعی درصد فراوانی فراوانی محدوده سنی

28-30 20 76/11 76/11 

31-33 11 47/6 23/18 

34-36 19 18/11 41/29 

37-39 23 53/13 94/42 

40-42 20 76/11 70/54 

43-45 19 18/11 88/65 

 00/100 12/34 58 سال و بالاتر 46

  0/100 170 مجموع

 

 

 سن                                                                                

 دهندگانپاسخ توزیع فراوانی محدوده سنی  :  7نمودار                                                     

گیری نشان داده شده است. طبق این جدول و نمودار، محدوده سنی از  توزیع سطوح سنی افراد حاضر در نمونه  (7)در جدول و نمودار

درصد( و کمترین   12/34نفر معادل) 58سال و بالاتر  46سال و بالاتر متغیر بوده که از این بین بیشترین تعداد محدوده سنی  46تا  28

 اند. سال را دارا بوده  33تا    31درصد محدوده سنی    47/6نفر( معادل    11)تعداد

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

28_30 31_33 34_36 37_39 40_42 43_45 سال و بالاتر46

ی
وان

را
ف

 

http://www.jisc.ir/


 47-65، ص  3جلد1397تابستان،    12، شماره    مجله علمی پژوهش در روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی 
http://www.jisc.ir 

 دهندگانتوزیع فراوانی جنسیت پاسخ :    8جدول                                                    

 درصد فراوانی تجمعی درصد فراوانی معتبر درصد  فراوانی جنسیت

 5/33 5/33 5/33 57 مرد

 0/100 5/66 5/66 113 زن

   0/100 170 کل

 

 

 دهندگانتوزیع فراوانی جنسیت پاسخ:  8نمودار                                               

دهندگان را نشان داده است. مطابق این جدول نمونه مورد بررسی متشکل از دو گروه  توزیع فراوانی جنسیت پاسخ  8جدول و نمودار

 اند. نفر جنسیت زن را دارا بوده   113درصد معادل    66/ 5نفر جنسیت مرد و    57درصد معادل    5/33دختر بوده،  جنسیتی پسر و  

 دهندگانتوزیع فراوانی وضعیت تأهل پاسخ :  9جدول                                             

 درصد فراوانی تجمعی درصد فراوانی فراوانی وضعیت تأهل

 8/41 8/41 71 مجرد

 0/100 2/58 99 متاهل

  0/100 170 جمع

 

 

 دهندگانتوزیع فراوانی وضعیت تأهل پاسخ:  9نمودار                                 

  0/42نفر معادل    71دهندگان را نشان داده است. مطابق این جدول و نمودار تعداد  توزیع فراوانی وضعیت تأهل پاسخ  (9)جدول و نمودار 

 اند. نفر متأهل بوده  99درصد معادل    0/58درصد مجرد و  

 

 

 

57

113

مرد زن

%42, 71, مجرد
%58, 99, متاهل
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 دهندگان توزیع فراوانی میزان سابقه کاری پاسخ:  10جدول                                            

 درصد فراوانی تجمعی درصد فراوانی فراوانی وده سابقهمحد

 0/10 0/10 17 سال 5کمتر از 

5-9 26 29/15 29/25 

10-14 60 29/35 58/60 

15-19 30 65/17 23/78 

20-24 34 0/20 23/98 

25-29 2 18/1 41/99 

 0/100 59/0 1 سال به بالا 30

  0/100 170 مجموع

 

 سابقه کاری                                                                        

 دهندگان توزیع فراوانی میزان سابقه کاری پاسخ:  11نمودار                                                

اده شده است. طبق این جدول و نمودار، میزان سابقه  گیری نشان دتوزیع میزان سابقه کاری افراد حاضر در نمونه   (11)در جدول و نمودار

درصد( و   29/35نفر معادل  60سال)  14تا  10سال و بالاتر متغیر بوده که از این بین بیشترین تعداد میزان سابقه  30سال تا  5از کمتر از 

 . اند سال را دارا بوده   30درصد میزان سابقه بالاتر از    59/0نفر( معادل    1کمترین تعداد)

 ها:بررسی نرمال یا عدم نرمال بودن توزیع داده  

بیان   (12)ها از آزمون کلموگراف اسمیرنف استفاده کرده و نتایج آن را در جدولجهت بررسی نرمال یا عدم نرمال بودن توزیع داده

 ایم.نموده 
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 بررسی نرمال یا عدم نرمال بودن توزیع داده ها با استفاده از آزمون کلموگراف اسمیرنف  :  12جدول                

ی این  معنادار  سطح ،05/0که در سطح خطای کمتر از  میکنیم کلوموگراف اسمیرنف و با کمک جدول بالا مشاهده آزمونبا توجه به 

  رو ن یااست. از  رها یمتغی مربوط به تمامی هاداده باشد که این خود نشان از غیرنرمال بودن می 05/0کمتر از  رهایمتغبرای تمامی  آزمون

 باشیم.ی ناپارامتریک)ضریب همبستگی اسپیرمن( می هاآزمون مجاز به استفاده از    هادادهبرای تحلیل استنباطی  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گشودگيبرونگراييوظيفه شناسيهيجاندلپذيريتواضع

170170170170170170

30.229433.194140.829432.964732.364730.6647ميانگين

2.81593.716744.485383.237893.025913.5367انحراف استاندارد

0.1090.0980.1050.1190.1660.1مطلق

0.1090.0780.0550.110.0920.069مثبت

0.1-0.166-0.119-0.105-0.098-0.085-منفي

0.1090.0980.1050.1190.1660.1

.000c.000c.000c.000c.000c.000c

(نشخوار)انديشناكيتجاوزپذيرشنااميديحساسيت به افسردگي
 احساسات

مثبت و منفي

170170170170170170

49.16.623510.541210.864721.335360.1882ميانگين

7.771633.61944.431071.598614.014686.71128انحراف استاندارد

0.0880.10.130.2340.1640.134مطلق
0.0610.070.130.2210.1110.134مثبت

0.064-0.164-0.234-0.076-0.1-0.088-منفي

0.0880.10.130.2340.1640.134
.003c.000c.000c.000c.000c.000c سطح معناداري

آماره

تعداد

 پارامترهاي

نرمال

 بيشترين

 اختلاف هاي

شديد
آماره آزمون

 بيشترين

 اختلاف هاي

شديد

آماره آزمون

سطح معناداري

آماره

تعداد

 پارامترهاي

نرمال
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 هاي استنباطی: یافته  

 بررسی ماتریس همبستگی بين متغيرهاي مورد بررسی:    

ها را با کمک ضریب همبستگی اسپیرمن محاسبه  های آن رابطه بین متغیرهای مورد بررسی و همچنین خرده مقیاس  (12)در جدول 

 ایم.نموده 

 : ماتریس همبستگی بین متغیرهای مورد بررسی 12جدول                                          

 عامل

 مربعات بارهاچرخش مجموع  استخراج مجموع مربعات بارها ارزش ویژه اولیه

 جمع
درصد 

 واریانس

درصد 

 تراکمی
 جمع

درصد 

 واریانس

درصد 

 تراکمی
 جمع

درصد 

 واریانس

درصد 

 تراکمی

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          
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 : ماتریس همبستگی بین متغیرهای مورد بررسی را ارائه داده است.  12جدول                  

های ناامیدی،  و نیز با خرده مقیاس   001/0عواطف مثبت و منفی در سطح خطای    مطابق این ماتریس مقیاس حساسیت به افسردگی با مقیاس 

باشد. جهت این رابطه به دلیل مثبت  ای معنادار می دارای رابطه  0/ 00ر از پذیرش، تهاجم و اندیشناکی)نشخوارذهنی( در سطح خطای کمت

 باشد. بودن ضریب همبستگی، مستقیم می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گشودگيبرون گراييوظيفه شناسيهيجاندلپذيريتواضع
 احساسات

مثبت و منفي

 حساسيت به

افسردگي
(انديشناكي)نشخوارتجاوزپذيرشنااميدي

0.0140.0540.0590.045-0.0190.041-0.125-0.0170.026-**226.-*170.-1ضريب همبستگي اسپيرمن

0.0260.0030.8280.740.1050.8060.5990.8530.4880.4430.56.سطح معناداري

170170170170170170170170170170170170تعداد

0.0580.0630.036-0.071-0.1050.1170.0320.048-**229.-**1.251*170.-ضريب همبستگي اسپيرمن

0.026.0.0010.0030.1730.1290.680.5310.3590.4510.4150.641سطح معناداري

170170170170170170170170170170170170تعداد

0.039-0.11-0.094-**313.-*185.-0.07-**386.**10.017.251**251.**226.-ضريب همبستگي اسپيرمن

0.0030.001.0.8290.00100.3660.01600.2210.1530.616سطح معناداري

170170170170170170170170170170170170تعداد

0.1060.0240.132-0.0240.018-0.130.107**0.0171.311**229.-0.017-ضريب همبستگي اسپيرمن

0.8280.0030.829.00.0910.1630.760.8140.1670.7540.087سطح معناداري

170170170170170170170170170170170170تعداد

0.0540.047-0.077-0.034-0.093-0.029-**1.331**311.**0.105.251-0.026ضريب همبستگي اسپيرمن

0.740.1730.0010.00.710.230.6560.3170.4820.545سطح معناداري

170170170170170170170170170170170170تعداد

0.04*185.-0.127-0.085-0.106-0.042-1**0.13.331**0.1250.117.386-ضريب همبستگي اسپيرمن

0.1050.12900.0910.0.5870.1690.2680.0980.0160.603سطح معناداري

170170170170170170170170170170170170تعداد

0.1330.1010.097*185.**0.0421.261-0.029-0.070.107-0.0190.032-ضريب همبستگي اسپيرمن

0.8060.680.3660.1630.710.587.0.0010.0160.0850.190.206سطح معناداري

170170170170170170170170170170170170تعداد

**593.**628.**452.**1.589**0.106.261-0.093-0.024-*185.-0.0410.048ضريب همبستگي اسپيرمن

0.5990.5310.0160.760.230.1690.001.0000سطح معناداري

170170170170170170170170170170170170تعداد

0.15**0.007.439-1**589.*0.085.185-0.034-0.018**313.-0.071-0.014-ضريب همبستگي اسپيرمن

0.8530.35900.8140.6560.2680.0160.0.9300.051سطح معناداري

170170170170170170170170170170170170تعداد

0.058-0.076-0.0071-**0.1270.133.452-0.077-0.106-0.094-0.058-0.054ضريب همبستگي اسپيرمن

0.4880.4510.2210.1670.3170.0980.08500.93.0.3270.45سطح معناداري

170170170170170170170170170170170170تعداد

**0.0761.572-**439.**0.101.628*185.-0.054-0.110.024-0.0590.063ضريب همبستگي اسپيرمن

0.4430.4150.1530.7540.4820.0160.19000.327.0سطح معناداري

170170170170170170170170170170170170تعداد

1**0.058.572-0.15**0.0390.1320.0470.040.097.593-0.0450.036ضريب همبستگي اسپيرمن

.0.560.6410.6160.0870.5450.6030.20600.0510.450سطح معناداري

170170170170170170170170170170170170تعداد

تجاوز

نشخوار)انديشناكي(

برون گرايي

گشودگي

 احساسات مثبت و

منفي

 حساسيت به

افسردگي

نااميدي

پذيرش

تواضع

دلپذيري

هيجان

وظيفه شناسي
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 نتيجه گيري :

ییدی استفاده  أیید عامل های شناسایی شده از تحلیل عاملی تأجهت بررسی روایی پرسشنامه از تحلیل عاملی اکتشافی و به منظور ت   

به دست آمد که از لحاظ آماری مقداری مطلوب و قابل   788/0گردیده است. نتایج تحلیل عاملی نشان داد شاخص کفایت نمونه به میزان 

درصد واریانس کل را تبیین می کنند. مقدار پایایی کل نیز به   61/ 329عامل اشباع شده که بر روی هم  4پذیرش می باشد و پرسشنامه از 

حاصل شد. بنابر این پرسشنامه از روایی و پایایی قابل قبولی برخوردار است. نتایج تحلیل همبستگی نشان داد مقیاس حساسیت    747/0زان  می

دارای رابطه مستقیم و معناداری می باشد. مقیاس حساسیت به   001/0به افسردگی با مقیاس عواطف مثبت و منفی در سطح خطای 

دارای رابطه مستقیم و معناداری    0/  00ای ناامیدی و پذیرش و تهاجم و اندیشناکی یا نشخوار ذهنی در سطح خطاافسردگی با خرده مقیاسه

و ترجیحا بالاتر بدست آمده بود می   3/0می باشد.با توجه به بار عاملی سوال ها در ماتریس عاملی و ماتریس چرخش واریماکس دست کم 

  22، 14فی برخوردار بوده و با توجه به بار عاملی به دست آمده به ترتیب وزن عاملی سوالات شماره توان نتیجه گرفت عامل ها از اعتبار کا

مربوط به عامل دوم)پذیرش(،    19،  5،  2،  7،    3،  10،  13مربوط به عامل اول)اندیشناکی یا نشخوارذهنی(، سوالات شماره  17و    8،  1،  18،  23،

مربوط به عامل چهارم)ناامیدی(می   6و  21، 11، 24ه عامل سوم)تهاجم(، سوالات شمارهمربوط ب 12، 20، 15،16،  9، 4سوالات شماره

و   9،  4،  19باشند. این یافته ها با کلید اصلی پرسشنامه مقاله بیس تطبیق داشته و تنها مقایرت مشاهده شده معکوس بودن بار سوالات 

لکه می توان گفت پاسخ های افراد به گونه ای بوده که چنین نتایجی حاصل  بوده است. این مغایرت را نمی توان اشتباه قلمداد کرد ب 15

 شده است.  

 پيشنهادات:  

 پيشنهادهاي پژوهشی -1

 پیشنهاد می شود پژوهش حاضر در شهرها و مناطق دیگر کشور جهت تعمیم پذیری بهتر یافته ها و مقایسه نتایج، انجام شود. -1

 م و مداخله گر نظیر سبک زندگی، سن، سابقه کار در پژوهش های بعدی کنترل شود. پیشنهاد می شود اثر متغیرهای مزاح-2

با توجه به محدودیت ذاتی پرسشنامه در زمینه احتمال سوگیری پاسخ ها، پیشنهاد می شود در پژوهش های بعدی از روش های  -3

 دیگر جمع آوری داده ها نظیر مصاحبه هم استفاده شود. 

 کاربردي پيشنهاد هاي -2

پیشنهاد می شود با توجه به تایید روایی و پایایی پرسشنامه حساسیت به افسردگی لیندن از این پرسشنامه در پژوهش های دیگر  -1

 استفاده شود. 

پیشنهاد می شود از این پرسشنامه در مراکز خدمات روانشناسی و کلینیک های درمانی جهت سنجش میزان حساسیت افراد به  -2

 تفاده شود. افسردگی اس
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   مراجع :

 . 1392نتشارات ارجمند،ا  تهران:  و همکاران،  ،هومنبراهنیترجمه    زمینه روان شناسی،  اتکینسون و هیلگارد، 

تربیتی و  مروری بر علل و درمان های مختلف افسردگی. نخستین همایش جامع بین المللی روان شناسی، علوم   (.1395اکبری، ولی االله. )   

 علوم اجتماعی.

 2.شماره4(. رابطه نوبت کاری شب با میزان افسردگی و اضطراب پرستاران. مدیریت پرستاری.دوره1394امیدی حسین آبادی، حمیده. )  

.  1394(. بررسی میزان افسردگی دانشجویان دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال 1394ابراهیمی، محمدطاها. )    

 2.شماره  1ژورنال: مجله طب پیشگیری طبری. دوره

   2.شماره  13(. میزان فراوانی افسردگی، اضطراب و استرس در پرستاران نظامی. طب نظامی.دوره  1390اسد زندی، مینو.)   

   .191ص  چاپ پنجم،  ،1384بشری،  تهران،  (،2روان پرستاری)بهداشت روان  اسدی نوقابی،    

(. بررسی میزان فراوانی افسردگی در پرستاران بخش های روان پزشکی و مقایسه آن با سایر بخش های بیمارستان های  1392تقوا، ارسیا. )   

 . 1.شماره1آجا. پرستار و پزشک در رزم. دوره

.  18ه مقطعی. طب نظامی. دوره  . مطالع1394(. فرسودگی شغلی در پرستاران یک بیمارستان نظامی در ساال  1395جعفری عراقی، ایمان.)   

    3شماره

(.ارتباط سلامت معنوی و رضایت از زندگی در کارکنان پرستاری بیمارستان شهید هاشمی نژاد مشهد. مراقبت  1392جلیل وند ، محمدرضا. )

 2شماره  9. دورههای نوین ، فصلنامه علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

(. مقایسه اضطراب، افسردگی و اهمال کاری در پرستاران بیمارستان های روانپزشکی و عمومی. مدیریت ارتقای  1396). چین آوه، محبوبه   

 4،شماره  6سلامت.دوره

نشکده  . دا1391(. بررسی ارتباط بین رضایت و فرسودگی شغلی پرستاران با رضایت بیماران در شهر شیراز در سال  1393حبیبی، حجت. )     

 3.شماره20پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران )حیات (. دوره  

(. شیوع افسردگی و ارتباط آن با بروز خودبیمارانگاری در پرستاران بیمارستان های دانشکده علوم پزشکی نیشابور.  1395خانی، هانیه. )   

    1علوم مراقبتی نظامی. دوره دوم. شماره

   دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی.  (.1392فیروزه جعفری)  ،ورحمید خانی پ   پروانه محمدخانی،  ."بر حضور ذهندرمان شناختی مبتنی   

(. بررسی میزان شیوع افسردگی و برخی عوامل موثر بر آن در دانشجویان دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی  1396دهدشتی ،علیرضا. )

 58شماره  18سمنان. مجله علوم پزشکی زانکو. دوره  

(.ارتباط سلامت معنوی و رضایت از زندگی در کارکنان پرستاری بیمارستان شهید هاشمی نژاد مشهد. مراقبت  1392جلیل وند ، محمدرضا. )  

 2شماره  9های نوین ، فصلنامه علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند. دوره

(. بررسی مقایسه ای میزان افسردگی در پرستاران نوبت کاری. سمینار علمی مراقبت های پرستاری در بهداشت  1396رضایی،فاطمه.)      

 روان و سلامت جامعهف علی آباد کتول، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول  

وزارت علوم و   کیفیت خواب با استرس ، اضطراب و افسردگی.(. نقش میانجی کیفیت زندگی پرستاران در ارتباط 1395رمرودی ، احمد. )

 دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی.   -دانشگاه سیستان و بلوچستان  -تحقیقات وفناوری

   دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه ایران.  (.1392ترجمه حبیب الله قاسم زاده)  کلارک،  سالکوس کیس،  کرک،  .هاوتون،"رفتار درمانی شناختی 

انتشارات   (.1391)رشیما تمنایی ف الهام اشتهاد، ،رفاطمه برزگ مترجمان: جوزف پرایس. ریک انگرام، ."نه های آسیب شناسی روانیزمی 

   ارجمند.
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 47-65، ص  3جلد1397تابستان،    12، شماره    مجله علمی پژوهش در روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی 
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  محسن.  محمدعلی و دهقانی، اصغری مقدم، بهمن. نجاریان، ترجمه:-2روان شناسی مرضی.ج ساراسون. ،رایرون جی و باربارا آ ساراسون، 

   .  1394رشد  تهران:

(افسردگی ،استرس و عوامل جمعیت شناختی مرتبط با آن در پرستاران شاغل در بیمارستان ولی عصر دانشگاه علوم  1394علیپور، رضا. )   

    4.شماره12. علمی پژوهان.دوره1393پزشکی فسا در سال  

 1.شماره6طب مکمل. دانشکده پرستاری و مامایی اراک دوره( بررسی تأثیر شیرین بیان بر افسردگی پرستاران.  1395علیزاده ،زینب.)   

    رفتاری خانواده   -م افسردگی ،اجتناب شناختی(. اثربخشی درمان گروهی فعال سازی رفتاری بر کاهش علائ1395عزیزمحمدی،زهرا.)   

رکرد افتراقی سوالهای آن در بین (. ویژگی های روانسنجی و ساختار عاملی پرسشنامه شخصیت هگزاکو و کا 1394کریمی، حسن. )       

دانشکده علوم تربیتی و  -دانشگاه آزاد اسلامی. دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی-دانشجویان دختر و پسر شهر تهران. غیردولتی

 2. شماره6روانشناسی.دوره  

ان به اختلال افسردگی اساسی با و بدون نمای سایکوتیک.  ( ارتباط طرحواره های ناسازگار اولیه و علائم بالینی در مبتلای1395کیافر، زهرا. ) 

   1. شماره 19اصول بهداشت روانی.دوره  

(. بررسی رابطه حساسیت پردازش حسی و ناگویی خلقی با واسطه گری عاطفه مثبت و منفی. شناخت اجتماعی  1394محمودی، نگار. )    

    7.شماره4.دوره  

(. رابطه هیجان خواهی، عاطفه مثبت و منفی و ناگویی هیجانی با خیانت زناشویی. سلامت و مراقبت. دوره  1396مومنی، خدامراد)     

 4.شماره19

احمد رمروری)کارشناسی  -نقش میانجی کیفیت زندگی پرستاران در ارتباط کیفیت خواب با استرس، اضطراب و افسردگی/بهمن کرد تمینی 

 1395دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی؛  -دانشگاه سیستان و بلوچستان  -وزارت علوم، تحقیقات و فناوری-ارشد( دولتی

 .1394. تهران: روان ،یحیا  سیدمحمدی،  ترجمه:  :(سوزان کراس)آسیب شناسی روانی  پی و ویتیون،  ریچارد  هالچین، 

(. همبستگی عاطفه مثبت و منفی و باورهای فراشناختی با تعلل ورزی رفتاری پرستاران. سلامت و مراقبت.  1395هاشمی، جواد. )     

 3.شماره18دوره

Belen Lopez-Perez, Tamara Ambrona, Yaniv Hanoch. Influence of the type of patients the emotional response of 

nurses and nursing students. Journal homepage: www .elsevier.com/nepr.2016. 
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