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در  (CSSنسخه فارسی مقیاس استرس مزمن )پژوهش بررسی پایایی و روایی اصلی این هدف : هدف
 1بود. درجه یک بیماران دچار دیابت نوع دو نسَبی بستگان ای ازنمونه

میان  پس درستبدیل شد و  فارسیاز ترجمه و بازترجمه، به پرسشنامه  پس CSS انگلیسینسخه  روش:
تا  8نفر از شرکت کنندگان  03برای بررسی پایایی بازآزمایی،  به کار گرفته شد. پژوهشی شرکت کننده 111
 2ها پاسخ گفتند.هفته پس از آزمون اول دوباره به پرسش 11

به دست آمد.  88/3 مقیاسبا استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، برای کل  CSSهمسانی درونی  ها:یافته
افسردگی  یلفهؤ، مEPQ-RS نوروزگراییِ یلفهؤ، مDیت نوع با مقیاس شخص CSSضریب همبستگی 

به دست  03/3، و08/3، 04/3، 06/3به ترتیب  SCL-90-Rخشم و خصومت  یلفهؤ، و مDASهای مقیاس
 به دست آمد.  80/3هفته میان دو بار اجرا  11تا  8ه آمد. پایایی بازآزمایی با فاصل

شرایط لازم برای کاربرد در  CSSمقیاس نسخه فارسی  ،حاضر پژوهش نتایجبر اساس  :گیرینتیجه
 های مزمن را دارد.های ایرانی در معرض خطر بیماریشناختی روی جمعیتهای روانپژوهش

                                                           
  این مقاله از رساله دکتری نویسنده اول گرفته شده است. .1
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 مقیاس استرس مزمن، همسانی درونی، پایایی بازآزمایی، روایی همزمان ها:کلیدواژه
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 ... پایایی و روایی نسخه فارسی مقیاس استرس مزمن

 مقدمه

ت مدت اثرااست که استرس بلند نشان داده هاپژوهش

منفی چشمگیری بر سلامت جسمی و روانی دارد؛ 

ای برای این برای نمونه، حمایت تجربی گسترده

 -فرضیه وجود دارد که استرس مزمن با بیماری قلبی

ویتالیانو، اسکانلن، ژانگ، ساویج، عروقی مرتبط است )

، مویر، پکهام و وود. گرین(2332، 1همکارانهیرش و 

ها را نگر روی انسانآیندهمطالعه  14( 1116) 2مدَلای

مرور کردند و دریافتند که تقریبا همه آنها میان استرس 

 و بیماری کرونری قلب رابطه پیدا کرده بودند. 

شناسی روانی نیز رابطه دارد؛ فن استرس با آسیب

آیا »مروری با عنوان  ای( در مقاله2334) 0پراگ

 نظر ، با در«تواند باعث افسردگی شود؟استرس می

گرفتن دو دسته از شواهد، به پرسش طرح شده در 

تغییرات ایجاد  -الف عنوان مقاله جواب مثبت داد:

های مربوط به شده بر اثر استرس مداوم در سیستم

سروتونین و هورمون استرس، تا اندازه زیادی شبیه 

 -بو ها در افسردگی است اختلالات این سیستم

افسردگی  اختلال سروتونین و هورمون استرس در

اند و صرفا پیامد حالت دهنده آسیب فیزیولوژیکنشان

ی استرس ناشی از حالت افسرده افسرده یا نتیجه

 نیستند.

( 2332همچنین، در پژوهش ویتالیانو و همکاران )

)شامل  4استرس مزمن در هر دو بار اجرا، با رنجوری

افسردگی و مشکلات خواب( رابطه نیرومندی داشت. 
                                                           

1. Vitaliano, Scanlan, Zhang, Savage, Hirsch, et 

al. 

2. Greenwood, Muir, Packham, & Madeley 

3. van Praag 

4. distress 

( روی 2311) 5لی بوردمن و الکساندردر پژوهش طو

پوست آمریکایی نیز، پوست و سیاهنوجوانان سفید

 مواجهه با استرس رابطه نیرومندی با افسردگی داشت. 

هم  6استرس مزمن بر رفتارهای مرتبط با سلامت

( در یک 2331) 8گذارد؛ رود و همکاراناثر منفی می

ار پژوهش طولی نشان دادند که مردان و زنان دچ

استرس بالا کمتر احتمال داشت کشیدن سیگار را ترک 

کنند، بیشتر احتمال داشت از لحاظ فیزیکی نافعال 

شوند، کمتر احتمال داشت خوردن بیش از حد 

زنان پراسترس  مشروبات الکلی را کنار بگذارند، و

بیشتر احتمال داشت اضافه وزن پیدا کنند. همچنین، 

ژوهشی روی شاغلان ( در پ2336) 8آلن و آرمسترانگ

 -آمریکایی به این نتیجه رسیدند که تعارض کار

زا، با فعالیت خانواده، به عنوان یک عامل استرس

فیزیکی کم، خوردن غذاهای پرچرب و خوردن 

 غذاهای سالمِ کمتر، رابطه داشت. 

با توجه به اثرات زیانبار استرس مزمن بر سلامت 

، روش لامتو رفتارهای مرتبط با س جسمی و روانی

و ابزار سنجش آن موضوعی بسیار مهم و درخور 

توجه است. اثر استرس مزمن بر سلامت در کل به سه 

 1نگرشود؛ یک شیوه، مطالعه آیندهشیوه بررسی می

کسانی است که برای مدتی طولانی در موقعیت 

زا حضور دارند. شیوه دیگر، روش استرس

در یک دهندگان، است که در آن پاسخ 13سنجیخود

                                                           
5. Boardman & alexander 

6. health related behaviors  

7. Rod et al 

8. Allen & Armstrong 

9. prospective 

10. self-report 
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 پور، محمدعلی بشارت، حمیده جعفریزدی، اسدالله رجب، هادی بهرامی احسانحمید شمسی

زای زندگی پرسشنامه، مواجهه با رویدادهای استرس

کنند، یا در یک دوره زمانی خاص را گزارش می

زایی را که ماهیت بلند درگیر بودن با مسائل استرس

مدت دارند )برای مثال، مشکلات فرزند پروری، یا 

کنند. در شیوه سوم، مدت( تعیین میداشتن وام بلند

ای فنون مصاحبه، اطلاعات ویژهاستفاده از محققان با 

آوری درباره رویداد واقعی و بافت یا زمینه آن گرد

بندی طرف درجهکنندگان بیکرده و به کمک مرور

 کنند. می

که در حال  را ایسنجیابزارهای خودتوان می

رود حاضر در ایران برای سنجش استرس به کار می

ه انداز نخست : دستهداددر سه دسته کلی جای 

استرسی را که شخص حداکثر در یک ماه گذشته 

سنجند؛ برای نمونه، پرسشنامه تجربه کرده است می

 ،1، کامارک، و مرمل اشتیناسترس ادراک شده )کوهن

( استرس تجربه شده در یک ماه گذشته و 1180

)اصغری مقدم،  DAS هایلفه استرس در مقیاسؤم

تجربه ( شدت استرس 1088ساعد، دیباج نیا، زنگنه، 

 سنجد. شده در هفته گذشته را می

زای زندگی تجربه رویدادهای استرس ،دسته دوم

مقیاس کنند. را در حداکثر دو سال گذشته بررسی می

نامه نسبتا بلند یک پرسش 2یکلارویدادهای زندگی پ

زا سوالی است که برای ارزیابی رویدادهای استرس 65

گذشته به کار و اندازه استرس تجربه شده در دو سال 

مقیاس هولمز و  (.1086رود )حسینی قدمگاهی، می

زا را به ترتیب اهمیت شامل موقعیت استرس 41راهه 

                                                           
1.Cohen, Kamarck, & Mermelstein  

2. Paykel life events scale 

های تجربه شده در زندگی شود و دگرگونیمی

 .(1168، 0)هلمز و راهه کندشخص را مشخص می

 های خودسنجیانتقاد وارد شده بر این دسته از ابزار

بوده و در نتیجه  4نگراین است که گذشته استرس

شخص باید تجربه رویدادها و استرس ناشی از آنها را 

مشکلات حافظه و  در نتیجهبه یاد بیاورد و 

ناشی از شرایط کنونی حاکم  یادآوری کههای سوگیری

شناختی شخص در زمان بر زندگی و وضع روان

ها را تواند درستی و دقت یادآورییادآوری است، می

 ه خطر بیاندازد.به طور جدی ب

سنجیِ استرس، برای دسته سوم از ابزارهای خود

، استرس تجربه شده انواع خاصی از استرسسنجش 

شده در  ، استرس تجربههای خاصموقعیتدر 

، یا استرس تجربه شده در خاص های زمانیدوره

کاربرد دارند؛ برای  های خاصها و گروهجمعیت

تهران -کهلمنمونه، مقیاس استرس زناشویی است

( برای سنجش 1085)بشارت، شمسی پور، و براتی، 

استرس تجربه شده در روابط زناشویی اشخاص دچار 

رود. به کار می( CHDبیماری کرونری قلب )

( استرس تجربه ASQپرسشنامه استرس تحصیلی )

سنجد )شکری، کرمی شده را در میان دانشجویان می

شنامه استرس (. پرس1081نوری، فراهانی، و مرادی، 

( برای سنجش منابع استرس SSIزندگی دانشجویی )

های دانشجویان به استرس کاربرد دارد و نیز واکنش

)بخشی پور رودسری، بیرامی، محمودعلیلو، هاشمی، 

 5(. مقیاس استرس مزمن کاری1088و اسماعیل پور، 

                                                           
3. Holmes & Rahe 

4. retrospective 

5. work chronic stress scsle 
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 ... پایایی و روایی نسخه فارسی مقیاس استرس مزمن

برای سنجش استرس ادراک شده در زندگی شغلی به 

(. 1011ماواتیان، و پورعبدیان، رود )کیانی، سکار می

( استرس والدین PSIپروری )شاخص استرس فرزند

سنجد )فدایی، دهقانی، را در رابطه با فرزندان می

بندی (. پرسشنامه طبقه1081طهماسیان، و فرهادی، 

( را انجمن قلب FC-SS)1کارکردی استرس ذهنی

کارکردی در -امریکا برای سنجش استرس ذهنی

ساخته است )حمیدی زاده، خلیلی،  بیماران قلبی

 (.1086رحیمی، مهرعلیان، و مقدسی، 

شود که دیده میدر این میان، جای خالی ابزاری 

منابع پایدار استرس را که ماهیت بلند مدت یا مزمن 

دارند و به حوزه یا دوره خاصی از زندگی محدود 

ای از اقشار و شوند در میان طیف گستردهنمی

اعی بسنجد. یکی از دلایل انتخاب های اجتمگروه

برای اعتباریابی این  (CSS)مقیاس استرس مزمن 

 به شکل مناسبرا  چنین ابزاری است که جای خالی

برای سنجش ادراک اشخاص کند. این مقیاس ر میپُ

ساله و بالاتر از منابع جاری و پایدار استرس در  18

 51رود و فهرستی از شرایط زندگی خود به کار می

های گوناگون زندگی را درباره شرایط و موقعیت گویه

حوزه مختلف مسائل مالی،  1گیرد که در بر می

 مشکلات عمومی یا محیطی، کار، ازدواج و رابطه

، پدر یا مادر بودن، خانواده، زندگی اجتماعی، زناشویی

دهد. منطق محل سکونت، و سلامت را پوشش می

هرستی از عوامل ها این بوده است که فگویهانتخاب 

مدت ها و مسائل بلندزای مرتبط با نقشاسترس

اند، بررسی شود زندگی که نشان دهنده استرس مزمن

                                                           
1. subjective stress functional classification 

 (. 1114، 1111 ،2)ویتون

یکی از امتیازات اصلی مقیاس استرس مزمن 

(CSSاین است که گذشته ) نگر نیست و به مسائل

پردازد، به جاری زندگی که ماهیت بلندمدت دارند می

 یادآوریِهای مشکلات حافظه و سوگیریطوری که 

شناختی شخص در زمان ناشی از وضعیت روان

 هاگزارشدرستی و دقت اثر چندانی بر یادآوری، 

 ندارد.

دلیل دیگری که اهمیت و لزوم اجرای این پژوهش 

دهد این است که وجود ابزارها و را نشان می

هد که دهای متنوع سنجش، به محققان امکان میروش

با توجه به امکانات مالی، وقت و فرصتی که در اختیار 

های جمعیت مورد مطالعه طور ویژگیدارند، و همین

خود، دست به انتخاب ابزار یا روش بزنند یا در 

صورت نیاز، برای به دست آوردن اطلاعات 

تر، ترکیبی از آنها را به کار ببرند. تر و عمیقگسترده

پایایی و روایی نسخه فارسی حاضر با بررسی  پژوهش

( در راستای 1111استرس مزمن )ویتون، مقیاس 

 .ه استشد اجراهمین هدف 

 

 روش

 نسَبَیجامعه آماری این پژوهش شامل همه بستگان 

خواهر( بیماران دچار  درجه یک )فرزند یا برادر/

دیابت نوع دو ساکن در شهر تهران بود که از میان آنها 

و  1011در زمستان سترس نفر به صورت در د 111

؛ برای این در پژوهش شرکت داده شدند 1012بهار 

                                                           
2. Wheaton 
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 پور، محمدعلی بشارت، حمیده جعفریزدی، اسدالله رجب، هادی بهرامی احسانحمید شمسی

 1منظور با اشخاصی که به خاطر ابتلا به دیابت نوع دو

در انجمن دیابت پرونده و شماره تماس داشتند تماس 

هدف و روش اجرای  تشریحگرفته شد و پس از 

پژوهش، از آنها خواسته شد که از طرف انجمن دیابت 

ه و بالاتر( سال 11)شان بزرگسال ان درجه یکاز بستگ

 و توانایی خواندن و نوشتن داشتند، که دیابت نداشتند

 8شنبه و چهارشنبه بین دعوت کنند تا در روزهای یک

صبح در محل انجمن دیابت ایران حضور پیدا  1تا 

پیش از اجرای پژوهش، هدف پژوهش، اهمیت کنند. 

گویی به شیوه پاسخها، و گویی درست به پرسشپاسخ

کنندگان اختصار توضیح داده شد. همچنین، از شرکت

درخواست شد که در صورت تمایل به همکاری، فرم 

نامه کتبی را امضا کنند. برای رعایت حقوق رضایت

کنندگان، به آنها این اختیار داده شد که در هر شرکت

مرحله از پژوهش بتوانند به همکاری خود پایان دهند. 

ها ها به روش مداد و کاغذی به پرسشآزمودنیسپس 

پایایی بازآزمایی پاسخ گفتند. همچنین، برای بررسی 

 پس از هفته 11تا  8 ،مقیاس استرس مزمن فرم فارسی

های نفر از نمونه اول دوباره به گویه 03، ی اولاجرا

 مقیاس پاسخ گفتند.

سال  28/05میانگین سنی کل شرکت کنندگان 

(12=SDو میا )68/10های تحصیل آنان نگین سال 

( بود. از سال21و حداکثر  6، حداقل SD=80/2سال )

( و n =112) درصد زن 0/56میان شرکت کنندگان، 

 ( بودند.n = 88) درصد مرد 8/40

کارگیری ابزاری که در سازی و بهآماده برای

ترجمه و بازترجمه  به فرهنگی دیگر ساخته شده نیاز

                                                           
1. type II diabetes 

دن مفاهیم ابزار اصلی با ابزار است تا از معادل بو

ترجمه شده اطمینان حاصل شود. در همین راستا، 

و پس از  به فارسی برگردانده شد CSSنسخه اصلی 

ترجمه و اطمینان از صحت ترجمه، در پژوهش به باز

 کار برده شد.

 

 ابزار

مقیاس استرس مزمن )ویتون،  -مقیاس استرس مزمن

ساله و  18( برای سنجش ادراک اشخاص 1111

بالاتر از منابع جاری و پایدار استرس در شرایط 

 51رود. این مقیاس فهرستی از زندگی خود به کار می

های زندگی را در بر درباره شرایط و موقعیت گویه

گیرد )برای مثال، مسائل مالی، کار، ازدواج و رابطه، می

مسائل مربوط به پدر یا مادر بودن، خانواده، و زندگی 

خواند و ها را میگویهگر هریک از ی(. مصاحبهاجتماع

، «درست نیست»ی دهنده یکی از سه گزینهپاسخ

 را بر« کاملا درست است»و « تاحدی درست است»

با شرایط زندگی  گویهگزیند تا درجه انطباق آن می

ها این بوده گویهخود را مشخص کند. منطق انتخاب 

تبط با نقش زای مراست که فهرستی از عوامل استرس

دهنده استرس مدت زندگی که نشانو مسائل بلند

ها بیانگر شرایط و گویهاند، بررسی شود. این مزمن

اند که به طور ذهنی گزارش های زندگیموقعیت

( استدلال کرده است 1114، 1111شوند. ویتون )می

هستند و  2زا ذاتا ذهنیکه این عوامل استرس

نظر  د این موضوع را درگیری بایهای اندازهرویکرد

های ذهنی استرس گیری از گزارشبگیرند. امتیازِ بهره

                                                           
2. subjective 
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 ... پایایی و روایی نسخه فارسی مقیاس استرس مزمن

ای از مزمن این است که آنها ارجاع به مجموعه

پذیر های اجتماعی عینی احتمالی را امکانواقعیت

گیری مستقیم آنها غیرعملی خواهد کنند که اندازهمی

که آنها نوعا منعکس کننده  تر اینبود و مهم

هایی هستند که بیشتر مردم آنها را به طور یتواقع

زا خواهند دانست. در واقع، روابط ثابت استرس 1عینی

ها و گویههای اشخاص به این ای میان پاسخشده

شرایط دشوار اجتماعی، مانند « عینیِ»های شاخص

های رویدادهای زندگی گذشته درآمد خانوار، گزارش

کنند، ساختار  توانند مشکلات مزمن ایجادکه می

های اجتماعی، و مانند آن وجود دارد خانواده، شبکه

 (.5111، 2ترنر، ویتون، و للوید؛ 1114، 1111)ویتون، 

مقیاس  -مقیاس افسردگی اضطراب استرس

؛ لاویباند و DASS) 0افسردگی اضطراب استرس

سئوالی است که  21یک آزمون ( 1115، 4لاویباند

رس را در مقیاس علایم افسردگی، اضطراب و است

سنجد. این آزمون از می 0تا  3ای از نمره چهار درجه

سه زیرمقیاس افسردگی، اضطراب و استرس تشکیل 

شده است. نمره فرد در هر مقیاس بر حسب هفت 

و  5شود. پایاییگویه مختص آن مقیاس سنجیده می

های متعدد تأیید شده این مقیاس در پژوهش 6روایی

، 8گ، کاکس، انس و سوینسوناست )آنتونی، بیلین

 ;1118، 8؛ براون، چورپیتا، کروتیتش و بارلو1118

                                                           
1. objectively 

2. turner, Wheaton, & Lloyd 

3. Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 

4. Lovibond, & Lovibond 

5. reliability 

6. validity 

7. Antony, Bieling, Cox, Enns, & Swinson  

8. Brown, Chorpita, Korotitsch, & Barlow 

 ;2332، 1دازا، ناوی، استنلی و آوریل ;1084بشارت، 

، 13نورتون ;1115لاویباند و لاویباند،  ;1118لاویباند، 

( ضرایب آلفای کرونباخ 1084بشارت ) (.2338

ز هایی ارا در نمونه افسردگی اضطراب استرسمقیاس 

برای افسردگی،  88/3(  n= 288جمعیت عمومی )

برای  11/3برای استرس و  81/3برای اضطراب،  85/3

کل مقیاس گزارش کرده است. این ضرایب در 

برای  81/3(  n= 114های بالینی )خصوص نمره نمونه

برای استرس و  88/3برای اضطراب،  11/3افسردگی، 

 برای کل مقیاس گزارش شده است. این 10/3

مقیاس افسردگی اضطراب  11ضرایب، همسانی درونی

روایی  کنند.استرس را در حد خوب تایید می

مقیاس  14و تشخیصی )افتراقی( 10همگرا، 12همزمان

افسردگی اضطراب استرس از طریق اجرای همزمان 

، 16، مقیاس اضطراب بک15مقیاس افسردگی بک

و مقیاس سلامت  18فهرست عواطف مثبت و منفی

های دو ها و مقایسه نمرهد آزمودنیدر مور 18روانی

 و بالینی محاسبه و تأیید شد جمعیت عمومیگروه 

نتایج ضرایب همبستگی پیرسون  .(1084)بشارت، 

های ها در مقیاسنشان داد که بین نمره آزمودنی

های افسردگی افسردگی، اضطراب و استرس با نمره

بک، اضطراب بک، عواطف منفی و درماندگی 

                                                           
9. Daza, Novy, Stanley, & Averill 

10. Norton 

11. internal consistency 

12. concurrent 

13. convergent 

14. discriminant 

15. Beck Depression Inventory 

16. Beck Anxiety Scale 

17. Positive and Negative Affect Schedule 

18. Mental Health Inventory 
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 پور، محمدعلی بشارت، حمیده جعفریزدی، اسدالله رجب، هادی بهرامی احسانحمید شمسی

 61/3تا  44/3ی همبستگی مثبت معنادار از شناختروان

(331/3 p < و با عواطف مثبت و بهزیستی )

 58/3تا  41/3شناختی همبستگی منفی معنادار از روان

(331/3p <وجود دارد ).  ،این نتایج روایی همزمان

 اضطراب استرسهمگرا و تشخیصی مقیاس افسردگی 

 . کنندرا تأیید می

مقیاس  -D (DS14)مقیاس شخصیت نوع 

(، یک ابزار 2335، 1118، 2)دنولت D1شخصیت نوع 

را بر حسب دو  Dای است و شخصیت نوع گویه 14

در  4و بازداری اجتماعی 0ورزی منفیمقیاس عاطفهزیر

)درست(  4)نادرست( تا  3ای از درجه 5های اندازه

دهندة  سنجد. نمرة بالاتر در هر زیرمقیاس نشانمی

ی شخصیتی است. نتایج مبتنی شدت بیشتر آن ویژگ

کارگیری نظریه سوال پاسخ )امونس، میجر و بر به

و بیشتر در هر  13( نقطه برش با نمره 2338، 5دنولت

تأیید  Dدو زیرمقیاس را برای تعیین شخصیت نوع 

مقیاس شخصیت های روانسنجی ویژگیکرده است. 

ورزی برای عاطفه 88/3 6شامل همسانی درونی Dنوع 

برای بازداری اجتماعی و پایایی  86/3 منفی و

ورزی منفی و برای عاطفه 82/3سه ماهه  8بازآزمایی

برای بازداری اجتماعی تأیید شده است )دنولت،  82/3

و  1و تشخیصی )افتراقی( 8روایی همگرا(. 2335

                                                           
1. Type D Personality Scale (DS14) 

2. Denollet 

3. negative affectivity 

4. social inhibition 

5. Emons, Meijer, & Denollet 

6. internal consistency 

7. test-retest reliability 

8. convergent 

9. discriminant 

نیز تأیید شده  Dساختار عاملی مقیاس شخصیت نوع 

های (. در بررسی ویژگی2335است )دنولت، 

هایی از مبتلایان به روانسنجی این مقیاس در نمونه

بشارت  ; = 46n؛ CHD) 13بیماری عروق کرونر قلب

پور، بشارت و شمسی ;= n 63;1086و پورنگ، 

بشارت،  ; = 042n( و جمعیت عمومی )1080

ورزی منفی برای عاطفهآلفای کرونباخ (، ضرایب 1082

تا  81/3ز و برای بازداری اجتماعی ا 81/3تا  82/3از 

آلفای ضرایب محاسبه شد.  CHDدر نمونه  88/3

ورزی منفی از برای عاطفهکرونباخ در نمونه عمومی 

تا  80/3و برای بازداری اجتماعی از  88/3تا  85/3

به دست آمد. این ضرایب همسانی درونی  81/3

های ایرانی تایید را در نمونه Dمقیاس شخصیت نوع 

(. ضرایب همبستگی 1086، 1082کنند )بشارت، می

، CHD 50های تعدادی از شرکت کنندگان )بین نمره

عمومی( در دو نوبت با فاصله چهار تا ده هفته  88

و برای  80/3تا  68/3ورزی منفی از برای عاطفه

 CHDدر نمونه  88/3تا  84/3بازداری اجتماعی از 

برای محاسبه شد. این ضرایب در نمونه عمومی 

و برای بازداری  81/3تا  82/3از ورزی منفی عاطفه

این ضرایب به دست آمد.  80/3تا  86/3 اجتماعی از

پایایی  معنادار بودند، > p 331/3که در سطح 

های را در نمونه Dمقیاس شخصیت نوع بازآزمایی 

(. روایی 1086، 1082، بشارتکنند )ایرانی تایید می

مقیاس شخصیت  12و تشخیصی )افتراقی( 11همگرا

های از طریق اجرای همزمان مقیاس Dنوع 

                                                           
10. Coronary Heart Disease (CHD) 

11. convergent 

12. discriminant 
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 ... پایایی و روایی نسخه فارسی مقیاس استرس مزمن

پرسشنامه شخصیتی  2گراییو برون 1نورزگرایی

(، مقیاس پنج 1185)آیسنک و آیسنک،  0آیسنک

و (، 1185، 5؛ کاستا و مک کراFFI-NEO) 4عاملی نئو

؛ واتسون، PANAS) 6فهرست عواطف مثبت و منفی

و  CHDهای در مورد نمونه (1188، 8کلارک و تلگن

محاسبه و تایید شد. ضرایب  جمعیت عمومی

در  ورزی منفی و بازداری اجتماعیعاطفههمبستگی 

و با  55/3و  58/3به ترتیب با نورزگرایی  CHDنمونه 

به دست آمد. ضرایب  -58/3و  -54/3گرایی برون

در  ورزی منفی و بازداری اجتماعیعاطفههمبستگی 

و  56/3و  51/3نمونه عمومی به ترتیب با نورزگرایی 

ضرایب  محاسبه شد. -58/3و  -55/3گرایی با برون

در ورزی منفی و بازداری اجتماعی عاطفههمبستگی 

جمعیت عمومی به ترتیب با عاطفه و  CHDدو گروه 

 56/3و  55/3و با عاطفه منفی  -51/3و  -41/3مثبت 

معنادار  > p 331/3به دست آمد. این ضرایب در سطح 

نیز با  1و تاییدی 8شافیبودند. نتایج تحلیل عاملی اکت

ورزی منفی و بازداری عاطفهتعیین دو عامل )

را  Dشخصیت نوع (، روایی سازة مقیاس اجتماعی

 (.1086، 1082تایید کرد )بشارت، 

 سؤالی 13 مقیاس -SCL-90-Rپرسشنامه 

 (SCL-90-R)های بیمارگون نشانهی شدهبازنگری 

                                                           
1. neuroticism 

2. extraversion 

3. Eysenck Personality Questionnaire 

4. NEO Five Factor Inventory (NEO-FFI) 

5. Costa, & McCrae 

6. Positive and Negative Affect Schedule 

7. Watson, Clarke, & Tellegen 

8. exploratory factor analysis 

9. confirmatory factor analysis 

 ( تدوین1180) توسط دراگوتیس 1181 سال در

 کرده جهان پیدا در ایگسترده اکنون کاربرد و دیدگر

 بعد 1 گیریاندازه برای مقیاس اینهای پرسش است.

املی ع هایتحلیله وسیل به که روانی شناسیآسیب

از  عبارتند ابعاد ینا است. شده طراحی اندشده تعیین

 حساسیت عملی، فکری جسمانی، وسواس شکایات

 و خشم طراب،اض افسردگی، متقابل، در روابط

 .پریشیروان و پارانویید پردازیاندیشه فوبیا، خصومت،

گانه این آزمون را با ه( پایایی ابعاد ن1180ُدراگوتیس )

دو روش همسانی درونی و پایایی بازآزمایی سنجیده و 

بخش و بیشترین همسانی درونی کل آزمون را رضایت

رین ت( و کم13/3همبستگی را مربوط به افسردگی )

( گزارش 88/3پریشی )مبستگی را مربوط به روانه

این مقیاس را با استفاده کرده است. وی روایی همزمان 

خرده  برایبررسی و بالاترین همبستگی را  MMPIاز 

 برای( و کمترین همبستگی را 80/3مقیاس افسردگی )

در ایران، میرزایی  ( گزارش کرد.06/3ترس مرضی )

را با اجرای آن  SCL-90-Rی ( پایایی و روای1051)

آزمودنی در سه گروه بیمار روانی، معتادان،  2241روی 

ها به مقیاس؛ پایایی همه خردهتایید کرد و افراد سالم

جز پرخاشگری، ترس مرضی، و افکار پارانویید بالاتر 

 هایفقط از پرسش حاضر پژوهشر د بود. 8/3از 

 .شد استفاده آزمونن ای خصومت و لفه خشمؤم

نک سنامه تجدید نظر شده شخصیت آیپرسش

یک پرسشنامه  EPQ-RS : (EPQ-RS)فرم کوتاه –

سوالی است که برای سنجش ابعاد  48خودسنجی 

(، و سایکوزگرایی Eگرایی )برون ،(Nنورزگرایی )

(Pبه کار می ) رود. این پرسشنامه یک مقیاس دروغ
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 پور، محمدعلی بشارت، حمیده جعفریزدی، اسدالله رجب، هادی بهرامی احسانحمید شمسی

سوال  12گرایی شامل لفه نورزؤ( نیز دارد. مLسنج )

نامه به صورت بله یا های پرسشهمه سوال است و

بخشی پور رودسری و باقریان شود. خیر پاسخ داده می

را در میان  EPQ-RS(، پرسشنامه 1085خسروشاهی )

مرد( که  168زن،  185دانشجوی دانشگاه تبریز ) 040

سال  20سال با میانگین سنی  05تا  18در دامنه سنی 

ی از طریق روش قرار داشتند، اجرا کردند. پایای

همسانی درونی )آلفای کرونباخ( و بازآزمایی )با فاصله 

یک هفته( و همچنین میانگین همبستگی بین سوالی 

برآورد شد؛ ضرایب  L، و N ،E ،Pهای برای مقیاس

بخش و رضایت L، و E ،Nهای پایایی برای مقیاس

پایین گزارش شد. روایی آزمون از  P برای مقیاس

-NEO با EPQ-RS هایقیاسطریق همبستگی م

FFI-R  و نیز تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل عاملی

نامه دو پرسش Nو  Eتاییدی برآورد شد. ابعاد 

 های بالایی داشتند و این میزان برای مقیاسهمبستگی

P  چندان رضایت بخش نبود. تحلیل عاملی اکتشافی

 نک را تایید کرد.سصحت ساختار چهار عاملی آی

 

 هایافته

های آماری میانگین و انحراف معیار شاخص 1جدول 

ها در متغیرهای استرس مزمن، های آزمودنینمره

، نوروزگرایی، افسردگی، و خشم و Dشخصیت نوع 

 . دهدخصومت را نشان می

 
 

 ، Dها در متغیرهای استرس مزمن، شخصیت نوع میانگین و انحراف معیار نمره های آزمودنی .1جدول

 ، افسردگی، و خشم و خصومتنوروزگرایی
 

 نفر( 119) زنان 

M , SD 

 نفر( 78) مردان

M , SD 

 کل آزمودنی ها

M , SD 

 84/83,  42/11 81/8,  14/1 86/83,  16/12 استرس مزمن

 D 31/1  ,82/06 84/8  ,81/04 18/8  ,10/05شخصیت نوع 

 01/5,  38/0 54/4,  10/0 11/5,  10/2 نوروزگرایی

 11/1,  44/0 84/1,  41/0 18/13,  41/0 افسردگی

 02/13,  50/0 13/1,  52/0 64/13,  50/0 خشم و خصومت
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 ... پایایی و روایی نسخه فارسی مقیاس استرس مزمن

روایی همزمان نسخه فارسی مقیاس استرس 

، Dهمزمان مقیاس شخصیت نوع اجرای مزمن با 

لفه نوروزگرایی پرسشنامه تجدید نظر شده ؤم

لفه ؤ، م(EPQ-RS)فرم کوتاه  –نکسشخصیت آی

لفه خشم و ؤ، و مDASافسردگی مقیاس 

شد.  بررسی SCL-90-Rخصومت پرسشنامه 

شود، ضرایب دیده می 2همان طور که در جدول 

همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره 

مقیاس استرس مزمن و نمره آنان در ها در آزمودنی

خشم  و ، نوروزگرایی، افسردگی،Dشخصیت نوع 

 (P <31/3و خصومت همبستگی مثبت معنی دار )

 .وجود دارد

 ، نوروزگرایی، افسردگی، خشم و خصومتDمقیاس استرس مزمن با شخصیت نوع  ضرایب همبستگی پیرسونِ. 9جدول

 خشم و خصومت افسردگی نوروزگرایی Dشخصیت نوع  استرس مزمن 

     1 استرس مزمن

    D 06/3 1شخصیت نوع 

   1 84/3 04/3 نوروزگرایی

  1 48/3 42/3 08/3 افسردگی

 1 08/3 42/3 02/3 03/3 خشم و خصومت

 

برای بررسی پایایی مقیاس استرس مزمن از 

دو روش همسانی درونی و پایایی بازآزمایی 

دیده  0طور که در جدول استفاده شد. همان

های مقیاس استرس شود، همسانی درونی آیتممی

ها به مزمن در میان زنان، مردان و کل آزمودنی

به دست آمد که  88/3، و 81/3، 81/3ترتیب 

نشانگر همسانی درونی بالای این مقیاس است. 

همچنین، ضریب همبستگیِ نمرات زنان، مردان، و 

 11تا  8کل آزمودنی ها در دو بار اجرا با فاصله 

به دست آمد  66/3، و 60/3، 68/3هفته به ترتیب 

که نشان دهنده پایایی بازآزمایی خوب مقیاس 

 استرس مزمن است.

 هاضرایب همسانی درونی و ضرایب پایایی بازآزمایی مقیاس استرس مزمن در میان زنان، مردان، و کل آزمودنی -0جدول

 کل آزمودنی ها مردان زنان 

 ضریب همسانی درونی

 (Nتعداد )

81/3 

112 

81/3 

88 

88/3 

111 

 ضریب بازآزمایی

 (Nتعداد )

68/3 

15 

60/3 

15 

66/3 

03 



 

 

دهد که نمره هر یک شان مینیز ن 4نتایج جدول 

های مقیاس، همبستگی مناسبی با نمره از گویه

کل مقیاس دارد و با حذف هیچ کدام از آنها 

تغییر معنادار مثبتی در ضریب آلفای کرونباخ کل 

 آید.مقیاس به وجود نمی

 

 نتایج ضریب آلفای کرونباخ .4جدول

همبستگی  گویه

شده اصلاح

 کل-گویه

آلفای کرونباخ 

صورت  در

 حذف گویه

همبستگی  گویه

شده اصلاح

 کل-گویه

آلفای کرونباخ 

در صورت 

 حذف گویه

همبستگی  گویه

شده اصلاح

 کل-گویه

آلفای کرونباخ 

در صورت 

 حذف گویه

1 131/3 880/3 18 028/3 861/3 05 048/3 861/3 

2 283/3 883/3 11 518/3 866/3 06 018/3 861/3 

0 038/3 861/3 23 628/3 860/3 08 043/3 882/3 

4 450/3 866/3 21 540/3 865/3 08 118/3 881/3 

5 218/3 883/3 22 612/3 864/3 01 283/3 883/3 

6 114/3 881/3 20 631/3 865/3 43 134/3 881/3 

8 463/3 866/3 24 084/3 868/3 41 036/3 861/3 

8 041/3 861/3 25 488/3 868/3 42 025/3 861/3 

1 048/3 868/3 26 232/3 881/3 40 041/3 868/3 

13 285/3 861/3 28 483/3 882/3 44 451/3 866/3 

11 416/3 868/3 28 112/3 881/3 45 258/3 883/3 

12 216/3 861/3 21 118/3 881/3 46 152/3 881/3 

10 452/3 866/3 03 088/3 868/3 48 181/3 882/3 

14 423/3 868/3 01 162/3 881/3 48 248/3 883/3 

15 416/3 868/3 02 016/3 861/3 41 244/3 883/3 

16 008/3 861/3 00 411/3 868/3 53 253/3 883/3 

18 448/3 868/3 04 432/3 868/3 51 283/3 880/3 
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 ... پایایی و روایی نسخه فارسی مقیاس استرس مزمن

 گیرینتیجهبحث و 

هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی پایایی و روایی 

بود که  (CSS) مقیاس استرس مزمن فرم فارسی

 روانسنجی هایمشخصهه دست آمده این ب هاییافته

مقیاس  هایگویه درونی همسانی یید کرد.أت را

 کرونباخ آلفای ضریب حسب بر استرس مزمن

داشتن روایی بازآزمایی، به ویژه  شد. ییدأت و محاسبه

های با فاصله طولانی میان دو بار اجرا، از شاخص

بسیار مهم برای ابزاری است که هدف از ساخت آن 

ش استرس مزمن بوده است. به همین دلیل، سنج

مقیاس استرس مزمن  پایایی بازآزمایی فرم فارسی

نیز بررسی شد؛ نتایجِ به دست آمده نشان دهنده 

 با هااین یافته .استبخش رضایتپایایی بازآزمایی 

های مشخصه مورد در شده انجام هایپژوهش نتایج

 ،1111، روانسنجی مقیاس استرس مزمن )ویتون

  کند.می ( مطابقت1114

 استرس مزمن مقیاس فارسی فرم همزمان روایی

لفه ؤ، مDمقیاس شخصیت نوع استفاده از  با

نوروزگرایی پرسشنامه تجدید نظر شده شخصیت 

لفه افسردگی ؤ، م(EPQ-RS)فرم کوتاه  –آیزنک 

لفه خشم و خصومت ؤ، و مDASSمقیاس 

 اینبر پایه  شد. بررسی SCL-90-Rپرسشنامه 

 روایی از استرس مزمن فارسی مقیاس فرم نتایج،

 نتایج با هایافته این است. برخوردار کافی

مقیاس  روایی زمینة در شده انجام هایپژوهش

؛ 1114، 1111، )ویتون داردت مطابق استرس مزمن

 (.1115ترنر، ویتون، و للوید، 

 فارسی فعلی درباره فرم هاییافته به استناد با

 ابزار ارزشمند این از توانمن، میاسترس مز مقیاس

وارسی اثرات استرس  به ربوطم هایپژوهش در

مزمن بر سلامت جسمی و روانی بهره برد. با وجود 

 جمعیت از اینمونه مورد در این، پژوهش حاضر

و  شده انجامدیابت نوع دو  در معرض خطر

 مورد استرس مزمن در مقیاس اعتباریابی

 تکمیل در بعدی گام بیمارعمومی و  هایجمعیت

 بود. مقیاس خواهد این سنجیروان هایمشخصه

 روایی و پایایی ییدأت در حاضر پژوهش نتایج

 هایمحدودیت با استرس مزمن مقیاس فارسی فرم

. است همراه هامشخصه این بودن مقدماتی خاص

 انواع بررسی زمینة در به ویژه ،هامحدودیت این

 بیشتر است، ستمرم فرایندیه کس مقیا یک روایی

 ریزیطرح اساس، این بر شود.می نمایان

فرم  اعتباریابی فرایند تکمیل برای هاییپژوهش

 برخی کرارت حتی و استرس مزمن مقیاس فارسی

 یک به عنوان فعلی هاییافته ییدأت برای هاپژوهش

. به طور خاص پیشنهاد شودمی پیشنهاد ضرورت

ی مقیاس شود که برای بررسی بیشتر روایمی

هایی که در استرس مزمن، این مقیاس در میان گروه

زا )برای نمونه، مراقبت از های استرسموقعیت

همسر مبتلا به یک بیماری مزمن جدی، داشتن 

آور( قرار دارند و نیز مشاغل سخت و زیان

هایی قرار ندارند، هایی که در چنین موقعیتگروه

جرای همزمان اجرا و نتایج مقایسه شود. همچنین، ا

های سنجش مقیاس استرس مزمن با سایر مقیاس

استرس به بررسی روایی این مقیاس عمق بیشتری 

 خواهد بخشید. 

های مطالعه ترین هدفاز آنجا که یکی از مهم

بینی پیامدهای آن برای سلامت در ابعاد استرس پیش

بینی وضع شناختی است، توان پیشجسمی و روان

های روایی ابزارهای ن شاخصتریسلامت، از مهم
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 پور، محمدعلی بشارت، حمیده جعفریزدی، اسدالله رجب، هادی بهرامی احسانحمید شمسی

آید. با وجود این، سنجش استرس مزمن به شمار می

در پژوهش حاضر امکان بررسی توان مقیاس 

بینی وضعیت سلامت به استرس مزمن در پیش

های نگر فراهم نشد، که از محدودیتشکل آینده

شود که این این پژوهش است. بنابراین، پیشنهاد می

چند نوبت روی گروهی  مقیاس به شکل طولی در

بینی کنندگان اجرا و توان آن در پیشاز شرکت

لامت سشناختی و فیزیولوژیک های روانشاخص

 لازم مقدمات هایی،پژوهش چنینبررسی شود. 

 استرس مزمن مقیاس فارسی فرم برای هنجاریابی

 در آینده اعتباریابی، از متمایز فرایندی عنوان به را،

 .ساخت خواهد فراهم

 

 منابع

اصغری مقدم، محمدعلی، ساعد، فواد، دیباج نیا، 
(. بررسی 1088پروین، و زنگنه، جعفر )

مقدماتی اعتبار و پایایی مقیاس های افسردگی، 
( در نمونه های DASSاضطراب و استرس )

پژوهشی دانشگاه -دوماهنامه علمیغیر بالینی. 
 .20-08، 01، شاهد

ور، پور رودسری، عباس، بیرامی، منصبخشی
محمودعلیلو، مجید، هاشمی، تورج، و 

(. بررسی ویژگی 1088اسماعیل پور، خلیل )
های روانسنجی پرسشنامه استرس زندگی 

( در دانشجویان دانشگاه SSIدانشجویی )
پژوهشی روانشناسی -فصلنامه علمیتبریز. 

 .03-55، 14، دانشگاه تبریز
پور رودسری، عباس، باقریان خسروشاهی، بخشی

(. ویژگی های روانسنجی پرسش 1085صنم )
فرم  -نامه تجدید نظر شده شخصیت آیزنک

، 2، 1، روانشناسی معاصر(. EPQ-RSکوتاه )
12-0. 

بررسی ویژگی های (. 1084بشارت، محمد علی )
روانسنجی مقیاس افسردگی اضطراب استرس 

(DASS-21 در نمونه های بالینی و جمعیت )
 ان.گزارش پژوهشی، دانشگاه تهر عمومی.

بشارت، محمد علی، شمسی پور، حمید، و براتی، 
(. پایایی و اعتبار مقیاس استرس 1085نازنین)

مجله (. STMSSتهران )-زناشویی استکهلم
 .218-225، 11، 5، علوم روانشناختی

(. بررسی پایایی، روایی 1082بشارت، محمد علی )
در  Dمقیاس شخصیت نوع و تحلیل عاملی 

گزارش  ومی.نمونه ای از جمعیت عم
 پژوهشی، دانشگاه تهران.

(. 1086بشارت، محمد علی و پورنگ، پریسا )
ویژگیهای روانسنجی مقیاس شخصیت بررسی 

در نمونه ای از مبتلابان به بیماری  Dنوع 
گزارش پژوهشی، دانشگاه  عروق کرونر قلب.

 تهران.
(. 1080بشارت، محمد علی و شمسی پور، حمید )

مقیاس شخصیت نوع  بررسی پایایی و روایی
D  در نمونه ای از مبتلابان به بیماری عروق

 گزارش پژوهشی، دانشگاه تهران. کرونر قلب.
ویژگیهای (. بررسی 1088بشارت، محمد علی )

فهرست عواطف روانسنجی نسخه فارسی 
گزارش پژوهشی، دانشگاه  .مثبت و منفی

 تهران.
حمیدی زاده، سعید، خلیلی، مزدک، رحیمی، 

رعلیان، حسینعلی، و مقدسی، جعفر محمد، مه
(. سطح استرس ذهنی در بیماران مبتلا 1086)

مجله دانشکده پزشکی به انفارکتوس میوکارد. 
 .54-61، 86، اصفهان

(. کیفیت روابط 1086حسینی قدمگاهی، جواد )
اجتماعی، میزان استرس و راهبردهای مقابله با 

پایان نامه آن در بیماران کرونری قلب. 
. انستیتو اسی ارشد روان شناسی بالینیکارشن



                             
روان شناسی
 

ت
سلام

 
 

 

                            
صلنامه علمی پژوهشی/

ف
 

سال دوم،
 

شماره
ـ 2

 
پاییز

1012
                 

   
 

                                             H
ealth

 P
sy

ch
o

lo
g
y

/ V
o
l.2

. N
o

.3
/ A

u
to

m
 2
0
1
3
   

 

 

}

PAG

E  { 

 ... پایایی و روایی نسخه فارسی مقیاس استرس مزمن

 روانپزشکی تهران.
(. بررسی 1086سامانی، سیامک، جوکار، بهرام)

اعتبار و روایی فرم کوتاه مقیاس افسردگی، 
مجله علوم اجتماعی اضطراب و فشار روانی. 

 .65-88، 55، و علوم انسانی دانشگاه شیراز
شکری، امید، کرمی نوری، رضا، فراهانی، محمد 

(. آزمون ساختار 1081قی،و مرادی، علیرضا )ن
عاملی و ویژگی های روان سنجی نسخه 

مجله فارسی پرسش نامه استرس تحصیلی. 
 .288-280، 4، 4، علوم رفتاری

 تعاملی اثر(. 1011پورعبدیان )کیانی، سماواتیان، و 

 بر روانی پریشانی و کاریی مزمن استرس

 میان در بیماری جسمی علایم دهی گزارش

کارکنان. مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم 
 .86-14، 63، 1، پزشکی اراک

فدایی، زهرا، دهقانی، محسن، طهماسیان، کارینه، 
(. بررسی ساختار 1081فرهادی، طهماسیان )

شاخص -عاملی، اعتبار و پایایی فرم کوتاه
( مادران PSI-SFاسترس فرزند پروری )

تحقیقات علوم سال.  8-12کودکان عادی 
 .81-11، 2، 8، رفتاری

(. ارزیابی پایایی و اعتبار 1051میرزایی، ر )
پایان نامه در ایران.  SCL-90-Rآزمون

، تهران: انستیتو روانپزشکی کارشناسی ارشد
 تهران.
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