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Abstract 

Dysphoria is a psychiatric concept that includes a wide range of mental disorders. The purpose of this 

study was to determine the psychometric properties of the Nepean Dysphoria Scale (NDS). In this 

correlational descriptive study, 507 students (268 females and 239 males) of Tabriz University were 

selected by random sampling method and completed The Nepean Dysphoria Scale (Berle & Starcevic, 

2012), Inventory of Depression and Anxiety Symptoms (Watson et al, 2007) and the Self-Report Mania 

Scale (Altman et al, 1997). Data was analyzed through exploratory and confirmatory factor analysis and 

Cronbach's alpha coefficient. Results of exploratory factor analysis identified the four-factor structure 

of irritability, discontent, surrender and interpersonal resentment. Also, confirmatory factor analysis 

confirmed the fit of the four-factor structure with the data, and the internal consistency coefficient 

(Cronbach's alpha) of the four-factors were 0.93, 0.91, 0.93 and 0.83, respectively. Criterion validity of 

the scale was evaluated favorably by correlating it with the Inventory of Depression and Anxiety 

Symptoms (IDAS) and the Self-Report Mania Scale, and the construct's validity was confirmed by using 

convergent and divergent validity. In summary, the findings showed that the Nepean Dysphoria Scale 

has good validity (content, construct, and criterion) and sufficient reliability in Iranian students and can 

be used for research and treatment purposes. 
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Extended Abstract  

Introduction 

Dysphoria is a complex emotional state that primarily consists of discontent, unhappiness, and irritability, 

along with a tendency to blame others and experience and express negative feelings in an interpersonal 

domain. This concept is partly derived from clinical observations and experiences, as well as various views 

and ideas, most of which have linked dysphoria to depression and personality disorders. In clinical settings, 

it has been difficult to adequately assess complex emotional states such as dysphoria because symptom-

based measures have typically been disorder-specific, and There are no scales specifically designed to 

measuring dysphoria. To understand the latent structure of dysphoria and provide an instrument for 

quantifying dysphoric states, Berle & Starcevic developed the Nepean Dysphoria Scale (NDS). The scale 

uses 24 items and four subscales (irritability, dissatisfaction, surrender, and interpersonal dissatisfaction) 

to evaluate the emotions experienced over the past week. 

The Nepean Dysphoria Scale (NDS) can be considered the only suitable tool for measuring dysphoria. 

However, in some research, the Inventory of Depression and Anxiety Symptoms (IDAS) is used to 

measure dysphoria; however, due to its inability to adequately represent the multidimensional nature of 

dysphoria_especially those aspects that cannot be explained by anxiety, depression, or specific symptoms 

of the disorder_the development of a valid tool is necessary. Therefore, the purpose of this study was to 

determine the psychometric properties of the Nepean Dysphoria Scale (NDS). 

 

Methodology 

The present study has a descriptive_correlational design. The statistical population included students from 

the University of Tabriz during the academic year 2020-2021. A total of 507 students (268 females and 

239 males) were selected from the statistical population using random sampling. To collect data, the 

Nepean Dysphoria Scale (Berle & Starcevic, 2012), the Inventory of Depression and Anxiety Symptoms 

(Watson et al., 2007), and the Self-Rating Mania Scale (Altman et al., 1997) were administered 

individually and virtually. 

1. Nepean Dysphoria Scale: Designed by Berle et al. (2012), the NDS requires respondents to rate the 

frequency with which they have experienced 24 dysphoria-relevant symptoms on a scale from 0 (“not at 

all”) to 4 (“always [every day, most of the time]”) over the week preceding administration. Total scores 

and scores on each of the four putative factors (Discontent, Surrender, Irritability, and Interpersonal 

Resentment) are calculated as the means of the corresponding items. 

2. The Inventory of Depression and Anxiety Symptoms: The Inventory of Depression and Anxiety 

Symptoms (IDAS) was developed by Watson et al. (2007). This inventory contains ten specific symptom 

scales: Suicidality, Lassitude, Insomnia, Appetite Loss, Appetite Gain, Ill Temper, Well-Being, Panic, 

Social Anxiety, and Traumatic Intrusions. It also includes two broader scales: General Depression (which 
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contains items overlapping with several other IDAS scales) and Dysphoria (which does not). The scales 

(a) are internally consistent, (b) capture the target dimensions well, and (c) define a single underlying 

factor. They show strong short-term stability and exhibit excellent convergent validity and good 

discriminant validity with other self-report and interview-based measures of depression and anxiety. Items 

are scored on a five-point Likert scale from 1 to 5, with higher scores indicating more severe distress or 

depression. 

3. Altman Self-Rating Mania Scale (ASRM): Designed by Altman et al. (1997), the Self-Rating Mania 

Scale is a 5-item self-rating tool intended to assess the presence and/or severity of manic symptoms. Items 

are scored on a five-point Likert scale from 0 to 4, with total scores ranging from 0 to 20; higher scores 

indicate greater severity of manic symptoms. 

It should be noted that the validated version of these tests in Iran has been used to conduct this research. 

Finally, data analysis was performed by SPSS-24 and Amos-24 software using exploratory and 

confirmatory factor analysis, calculating Cronbach's alpha coefficient, and Pearson's correlation 

coefficient, and investigating the construct and criterion validity of the scale.  

 

 

Result and Discussion 

Based on the findings, a four-factor structure was identified through exploratory factor analysis. The four 

identified factors were labeled as irritability, discontent, surrender, and interpersonal resentment. 

Confirmatory factor analysis further validated the fit of this four-factor structure with the data. The internal 

consistency coefficients (Cronbach's alpha) for the four factors were 0.93, 0.91, 0.93, and 0.83, 

respectively. Additionally, the criterion validity of the scale was favorably evaluated by correlating it with 

the Inventory of Depression and Anxiety Symptoms (IDAS) and the Altman Self-Rating Mania Scale. Its 

construct validity was confirmed through assessments of convergent and divergent validity.  

The composite reliability (CR) calculated for all exploratory factors exceeds 0.70, demonstrating 

appropriate reliability of the constructs. Furthermore, since the average variance extracted (AVE) for the 

latent constructs is greater than 0.5 and also smaller than the composite reliability index (CR), the obtained 

constructs exhibit acceptable convergent validity. Additionally, the values of AVE are greater than both 

the maximum shared squared variance (MSV) and the average shared squared variance (ASV), confirming 

the discriminant validity of the aforementioned constructs (Hair et al., 2018). 

 

Conclusion 

The term dysphoria has been used to describe a wide range of psychopathologies and mental disorders. 

The inconsistent understanding of the structure and breadth of dysphoria symptoms necessitates a 

systematic approach to delineate the scope and dimensions of this construct among individuals with mental 
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disorders. To enhance definitional and measurement clarity in the study of dysphoria, we assessed the 

psychometric properties of the Nepean Dysphoria Scale (NDS) in Iranian students. The validation process 

identified a four-factor structure encompassing irritability, discontent, surrender, and interpersonal 

resentment. These results align with those of Berle et al. (2012). Moreover, the fact that the factor loadings 

of all items exceeded 0.30 indicates that all items from the original version of the scale have been retained 

in the Persian version, demonstrating its utility in practical applications and research studies related to 

dysphoria. In summary, our findings indicate that the Nepean Dysphoria Scale possesses strong validity 

(content, construct, and criterion) and sufficient reliability among Iranian students, making it suitable for 

both research and treatment purposes. 
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 چکیده

اعتبار  عیینتپژوهش  اینهدف . ردیگیمبر ا دراز اختلالات روانی ر یاگستردهطیف که  است پزشکیروان اصطلاحدیسفوریا یک 

زن و  862)نفر  705 تعداد، همبستگیتوصیفی  در این مطالعه .بود نپین یدیسفوریا مقیاس سنجیهای روانویژگیوضعیت  و بررسی

 ,Berle & Starcevic) نپینی دیسفوریا مقیاسانتخاب و به تصادفی  یریگنمونهروش  مرد( از دانشجویان دانشگاه تبریز به 832

. دادندپاسخ ( Altman et al, 1997مقیاس خودگزارشی مانیا ) ( وWatson et al, 2007سیاهه علائم افسردگی و اضطراب )، (2012

 یاکتشاف یعامل لیتحل نتایج. شد استفاده کرونباخ یآلفا بیضر و یدییتأاکتشافی و  یعامل لیتحلاز روش  هاداده لیتحلجهت 

 ساختارنیز برازش  یدییتأ یعامل لیتحل بین فردی را شناسایی نمود.، نارضایتی، تسلیم و نارضایتی یریپذکیتحر یعامل چهار ساختار

 23/0 و 23/0، 29/0، 23/0برای عوامل چهارگانه به ترتیب  )آلفای کرونباخ( ضریب همسانی درونی و دییتأها با داده را یعامل چهار

 گردیدزیابی مطلوب ارمانیا سیاهه علائم افسردگی و اضطراب و مقیاس کردن آن با وایی ملاکی مقیاس از طریق همبستهر .بدست آمد

از ، نپین مقیاس دیسفوریای نشان داد هایافتهدر مجموع  قرار گرفت. دییتأبا استفاده از روایی همگرا و واگرا مورد  نیزو روایی سازه 

 یژوهشاهداف پ یاز آن برا توانیمایرانی برخوردار است و  دانشجویاندر  روایی )محتوایی، سازه و ملاکی( مطلوب و پایایی کافی

 .رداستفاده ک یو درمان

 سنجیهای روانویژگیپایایی، دیسفوریا، روایی،  :کلیدیواژگان 
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 مقدمه

به  "φέρω ("phérō و به معنای بدδυσ (dus"" ) یک اسم مرکب است که از دو کلمه یونانی ”dysphoria"  ایسفورید

 به طور عمده(. Moretti, Bachetti, Sciarma & Tortorell, 2018) تشکیل شده است( کنمیممن تحمل معنای 

 دنیای به سبتن یتفاوتیب موارد برخی در و نارضایتی افسردگی، شدید احساس فرد در آن که است دیسفوریا شرایطی

ت بلکه حال ،معنی افسردگی و نارضایتی نیستبهتنها  اما دیسفوریا؛ (Sadock, 2015) کندیم تجربه را خود اطراف

 (.Starcevic, 2007) شودیمرا نیز شامل  یریپذکیتحر، نارضایتیو  افسردگیاست که علاوه بر  یادهیچیپعاطفی 

رار گرفته مورد استناد ق پزشکیرواندیسفوریا در رابطه با طیف وسیعی از شرایط دهد نشان می بررسی منابع علمی

در رابطه با این مفهوم برای مثال . و تنوع قابل توجهی در تعاریف ارائه شده در مورد دیسفوریا وجود دارد است

 یهاحالت یهامشخصهبه عنوان یکی از (، Sharma, Mazmanian & Eccles, 2022) خلقی مرتبط با قاعدگیتغییرات 

 خوداز جنسیت  فرد همچنین در زمینه نارضایتیو ( Li, Richards & Goes, 2023) خلقی مختلط در اختلال دوقطبی

دیسفوریا به دیگر نیز،  منابعدر برخی از  (.Starcevic, Monti, D'Agostino & Berle, 2013گزارش شده است )

 شخصیتی یهایژگیوعاطفی، علائم و  یهاحالتپریشانی غیرقابل تحمل دلالت دارد و از آن برای اشاره به انواع 

 ,Schanda) مانند عاطفه مختلط یراختصاصیغ یهایژگیوشامل این علائم  (.Oyebode, 2022) است شدهاستفاده

 باشند.یم (Sadock, 2015) احساس ناخوشایندی یا ناراحتی و (APA, 2022، خلق ناخوشایند )(2000

 ,Bertschy؛ Black & Andreasen, 2011) یریپذکیتحرمانند  ترخاص یهایژگیو تعاریف متعدد به همچنین

Gervasoni, Favre, Liberek, Ragama‐Pardos, Aubry, 2007؛ Elhai, Biehn, Armour, Klopper, Frueh & 

Palmieri, 2011)( نارضایتی ،APA, 2022)افکار خودکشی ، (Grenzi, Menculini, Bachetti, Lanza, Balducci & 

Moretti, 2022)،  احساس خستگی(Cassidy, Ahearn, Murry, Forest & Carroll, 2000)( اضطراب ،APA, 

، (Bertschy et al, 2007) ، بدگمانی، تکانشگری، خصومت(، تنش Black et al, 2011؛ Cassidy et al, 2000؛2022

 .اندداشته( اشاره Pazzagli & Monti, 2000و تمایل به رفتار پرخاشگرانه یا مخرب )( Sadock, 2015) یقراریب

(، احساس Cassidy et al, 2000(، خلق و خوی افسرده )Black et al, 2011؛ APA, 2022همچنین غم و اندوه )

 ,Black et al(، احساس ناامیدی، دلسردی یا ناراحتی )APA, 2022نسبت به دنیای پیرامون ) یتفاوتیبافسردگی، 

(، عدم وجود خلق مثبت و Sims, 2003) یریگکناره(، از دست دادن علاقه، Cassidy et al, 2000) یلذتیب(، 2011

( از جمله Cassidy et al, 2000احساس گناه ) و (Zoellner, Pruitt, Farach & Jun, 2014) بخشلذتتجربیات 

 .اندگرفتهدیسفوریا شکل  در موردهستند که  دیگری یهایسازمفهوم

عامل،  نیترمهماولین و احتمالاً  .دیسفوریا وضعیت فعلی خود را مدیون حداقل چهار عامل استبه طور کلی 

 مختلط آن است. مورد دوم از محبوبیت اصطلاح، به ویژه حالات یدوقطباستفاده فزاینده از دیسفوریا در زمینه اختلال 

مورد سوم  .(Savic, 2023) اصلی اختلال هویت جنسیتی است یهایژگیوجنسیتی گرفته شده که یکی از  یدیسفوریا

، به عنوان یک طبقه تشخیصی جدید ارائه شده بود DSM-IVکه در قبل از قاعدگی است یمربوط به اختلال دیسفوریا

 نورولپتیک ی. سرانجام، دیسفوریا(APA, 2013) در طبقه اختلالات افسردگی گنجانده شده است DSM-5و اکنون در 
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نسل اول معرفی شده است و اخیراً حمایت مفهومی را دریافت  یشیپرروانضد داروهای که برای بیان عوارض جانبی 

 (.de Millas, Lambert& Naber, 2022و درمان دارد ) یآگهشیپقابل توجهی در  یامدهایپ رسدیمکرده و به نظر 

؛ در ازدسیمو سردرگمی مفهومی این اصطلاح را آشکار  هایناسازگاربازبینی دقیق از موارد استفاده از دیسفوریا، 

، دیسفوریا معمولاً جزئی از حالات مختلط است که در این بافت غالباً به معنای تظاهرات افسردگی یدوقطباختلال 

مانیا یا هیپومانیا، اصطلاح  یهایژگیواما همراه با  کندینمامل برای افسردگی عمده را برآورده است که معیارهای ک

 ینارضایت و ناخشنودی ناراحتی، به جنسیتی یدیسفوریا (.Cassidy et al, 2000) وجود دارد "دیسفوریک )هیپو( مانیا"

 پیش یدیسفوریا اختلال .(Starcevic et al, 2013; Savic, 2023) دارد اشاره بیولوژیکی فرد بیزاری از جنسیت حتی و

 ،یریپذکیتحر همراه به اساسی، به افسردگی شبیه علائم از یاخوشه عنوان به  DSM-IV /DSM-IV-TRدر قاعدگی از

 یاگستردهیار نورولپتیک مفهوم بس یدیسفوریا .استشده توصیف جسمی علائم برخی و اضطراب علائم خلقی، یثباتیب

، خستگی مفرط، کاهش انرژی، کاهش علاقه و انگیزه، خلق یشیپررواناست و شامل بیزاری نسبت به داروهای ضد 

با  هایژگیواین  رسدیمبه نظر  .پایین، اضطراب، تفکر آرام، خصومت و عصبانیت و علائم مختلف حرکتی است

 (.anti, 2005Awad & Vorug)مرتبط است  عوارض جانبی اکستراپیرامیدال

علاوه بر این موارد یک اصطلاح دیگر مرتبط با دیسفوریا وجود دارد، اما استفاده از آن چندان مرسوم نیست. 

و اعتقاد بر  کندیمو عصبانیت اشاره  یریپذکیتحرافسردگی آتیپیک، شامل  یهایژگیوهیستروئیدی به  یدیسفوریا

 است ترعیشا B خوشه این است که در زنان مبتلا به اختلال شخصیت نمایشی و یا سایر اختلالات شخصیتی

(Starcevic, 2007.) 

و اختلالات روانی را در  هادهیپداز  یاگستردهاخیر، دیسفوریا طیف  یهاسالاینکه در طی  رغمیعلبه طور کلی 

کمتر  یریگاندازهو ابزار  یشناسروشاما به این سازه مهم به صورت مستقل پرداخته نشده است و از زاویه  ردیگیمبر 

 یبزارهاایکی از دلایل دستیابی به نتایج متناقض در تحقیقات مختلف نیز، استفاده از  به آن پرداخته شده است.

 نیازمند کوشش بیشتر در این زمینه است. رسدیمکه به نظر  باشدیمامعتبر و هنجاریابی نشده ن یریگاندازه

سازه  نیا ،آن ابعاد مختلفی درک بهتر مفهوم دیسفوریا و استاندارد برا یدر جهت ساختن ابزار ر،یاخ یهاسالدر 

 پینن دیسفوریای مقیاس خودگزارشی، یهااسیمقیکی از این . گنجانده شده است یخودگزارش ییهااسیمق در قالب

(NDS)  یاز سوکه است (Berle & Starcevic, 2012ایجاد شده است )  آیتم به ارزیابی احساساتی  24و با استفاده از

ارضایتی، ، نیریپذکیتحرمقیاس پردازد. مقیاس مزبور شامل چهار خرده، میاندشدهکه در طی یک هفته گذشته تجربه 

و  40/0، 42/0، 44/0مقیاس به ترتیب برابر هر خرده تسلیم و نارضایتی بین فردی است که میزان آلفای کرونباخ برای

توان تنها را می (NDS)مقیاس دیسفوریای نپین  .باشدیمکه حاکی از سازگاری درونی عالی آن گزارش شده  74/0

 سیاهه علائم افسردگی و اضطرابها از گیری دیسفوریا قلمداد کرد. هرچند در برخی پژوهشابزار مناسب برای اندازه

(IDAS) مناسب ماهیت چندبعدی شود؛ اما به دلیل ناتوانی آن در بازنماییگیری دیسفوریا استفاده میبرای اندازه 

 یک وسعهت هایی که تنها با اضطراب، افسردگی یا علائم خاص اختلال قابل توضیح نیستند،ویژه آن جنبهدیسفوریا، به

 الاین حبا . تواند به سنجش دقیق و اقدام به موقع منجر شودمیبوده و اهمیت قابل توجهی برخوردار از  پایا ابزار
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دیسفوریا به عنوان یک سازه مستقل نپرداخته است و علت آن هم نبود در داخل کشور به بررسی سفانه پژوهشی متا

در  یایسفوردسنجی مقیاس های روانبررسی ویژگیرو از اینباشد. میبرای سنجش دیسفوریا و دقیق اختصاصی ابزار 

معرض  دردانشجویان  رسد؛ چرا که مبتنی بر مطالعات انجام شدهبه نظر میضروری  ، به ویژه دانشجویانجامعه ایرانی

تعیین اعتبار پژوهش با هدف این  بنابراین،؛ (Berle et al, 2012خطری بیشتری برای ابتلا به دیسفوریا قرار دارند )

 و پاسخگویی به سؤالات زیر انجام شد.ایرانی  انیدانشجو نیدر ب نینپمقیاس دیسفوریای 

 برخوردار است؟ دانشجویان ایرانیاز روایی محتوایی مطلوبی در  نینپمقیاس دیسفوریای  آیا .1

 ؟تطابق دارداصلی مقیاس  های نسخهبا عاملتحلیل عاملی اکتشافی نتایج حاصل از آیا  .2

 ؟برخوردار استدانشجویان ایرانی از پایایی مطلوبی در  نینپمقیاس دیسفوریای  آیا .3

 کند؟نسخه اصلی مقیاس را تایید می عاملی 4آیا تحلیل عاملی تاییدی ساختار  .4

 برخوردار است؟دانشجویان ایرانی از روایی سازه مناسبی در  نینپمقیاس دیسفوریای  آیا .5

 برخوردار است؟دانشجویان ایرانی از روایی ملاکی مناسبی در  نینپمقیاس دیسفوریای  آیا .6

 

 روش

های شناسی در زمره پژوهشاین پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش روش پژوهش، جامعه آماری و نمونه:

جامعه آماری مورد مطالعه، شامل تمامی دانشجویان دانشگاه توصیفی همبستگی از نوع اعتباریابی آزمون قرار داشت. 

شده از سوی اداره کل آموزش دانشگاه حجم این جامعه بودند که بنا بر آمار ارائه 1314-1311تبریز در سال تحصیلی 

ی کرجس از جامعه مورد مطالعه با توجه به تعداد متغیرهای مورد مطالعه و با استناد به جدول نفر بود. 25000برابر با 

در این انتخاب بخشی از  دند.انتخاب شتصادفی نفر به شیوه  507تعداد  (,Krejcie & Morgan 1970) و مورگان

برای  ،کاغذی تکمیل شد و به دلیل شیوع پاندمی کرونا و عدم دسترسی به دانشجویان -به صورت مداد هاپرسشنامه

اجتماعی بهره گرفته شد و شرکت کنندگان با ابراز تمایل  یهاشبکهاز فضای مجازی و  هادادهبخشی از  یآورجمع

 برای شرکت در این پژوهش به عنوان نمونه مورد مطالعه در نظر گرفته شدند.

 

 ابزار پژوهش

 & Berle)ی از سوآیتمی است که  24 یخودگزارشاین مقیاس یک ابزار  :(NDS) نپینی دیسفوریا مقیاس. 3

Starcevic, 2012)  د؟یتو تحت فشار هس یکه عصب دیااحساس کرده ایآ»از سؤالاتی مثل  استفادهایجاد شده است و با» 

ی ادرجهنجپبر اساس مقیاس لیکرت  هاتمیآپردازد. ، میاندشدهبه ارزیابی احساساتی که در طی یک هفته گذشته تجربه 

 ی، نارضایتی، تسلیم و نارضایتیریپذکیتحر. این پرسشنامه شامل چهار خرده مقیاس شوندیمی گذارنمره 5تا  1از 

 74/0و  40/0، 42/0، 44/0بین فردی است که میزان آلفای کرونباخ گزارش شده برای هر خرده مقیاس به ترتیب برابر 

 (.Berle et al, 2012) باشدیماست که حاکی از سازگاری درونی عالی آن 
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 (Watson et al, 2007)یک نسخه خود گزارش دهی است که توسط (: IDASلائم افسردگی و اضطراب )سیاهه ع. 2

طراب ی خاص اضهانشانهبه ارزیابی  «امقراری کردهاحساس ناآرامی و بی»از عباراتی مثل  استفادهایجاد شده است و با 

رایش ویژه است: گ علائمپردازد. این سیاهه شامل ده مقیاس ، میاندشدهو افسردگی که در طی دو هفته گذشته تجربه 

ی، کاهش اشتها، افزایش اشتها، خلق مرضی، بهزیستی، هراس، اضطراب اجتماعی و افکار خوابیببه خودکشی، سستی، 

جانی هی شناختی و علائمکه  باشدیممزاحم تروماتیک. همچنین شامل دو مقیاس بزرگتر افسردگی کلی و دیسفوریا، 

 خاص علائم. مقیاس افسردگی کلی شامل مواردی است که با ده مقیاس سنجدیماصلی افسردگی و اضطراب را 

سفوریا که مقیاس دیافسردگی باشد، در حالی علائمبه عنوان یک ارزیابی کلی و مختصر از  تواندیمهمپوشانی دارد و 

بر اساس یک مقیاس لیکرت  هاتمیآدیگر وجود ندارند. ی هااسیمقی منحصر به فرد است که در هاتمیآتنها شامل 

شدیدتر اضطراب یا افسردگی هستند.  علائمکه نمره بالاتر نشان دهنده  شوندیمی گذارنمره 5تا  1ی از ادرجهپنج

 ,Mott) شودیمرا شامل  12/0تا  71/0ی بین اگسترهاست و  بخشتیرضاهمسانی درونی )آلفای کرونباخ( هر مقیاس 

Schiller, Richards, O’Hara & Stuart, 2011 همچنین .)IDAS  پایایی قدرتمندی را در بازآزمایی به فاصله یک

ی جوربنیان هاافته. همچنین طبق ی(Watson et al, 2007)است  71/0و دارای میانگین بازآزمایی  دهدیمهفته نشان 

(Joorbonyan, 2015)  میزان آلفای کرونباخIDAS ( گزارش شده است42/0تا  73/0لوبی )در حد مط. 

 

 ,Altman, Hedeker)آیتمی است که توسط  5یک مقیاس خودگزارشی  (:ASRMمقیاس خودگزارشی مانیا ) .1

Peterson & Davis, 1997 ) من همیشه بیش از حد معمول احساس شادی »از عباراتی مثل  استفادهطراحی شده و با

پردازد. این مقیاس توسط آزمودنی بر روی یک آن می علائمبه ارزیابی وجود مانیا و شدت  «کنمیمیا خوشحالی 

که نمره  باشدیم 20تا  0و نمره کل بین  شودیمی بنددرجه( 4تا  0ی لیکرت از بنددرجه بر اساسی )ادرجه 5مقیاس 

ی است شیپرروانی و ریپذکیتحر. مقیاس مزبور شامل سه عامل مانیا، باشدیمبالاتر نشان دهنده شدت علائم مانیا 

 ییدایش اسینمرات خرده مق نیب رسونیپ یهمبستگ بیضر. باشدیم 71/0که مقدار آلفای گزارش شده برای عامل مانیا 

ASRM کل مقیاس رتبه دهی مانیا و نمرات (MRS برابر ،)ییدایش اسینمرات خرده مق نیو ب 714/0 ASRM  و

 ,Rucci) است 766/0برابر  (M-CARSمقیاس اجرایی رتبه دهی بالینگر برای مانیا ) یی، دردایش اسینمرات خرده مق

Calugi, Miniati & Fagiolini, 2013.) 

 

 ها:روش اجرا و تحلیل داده

ابزارها ی ابیهنجار یلازم برا یرهنمودها (، ازNDSی مقیاس دیسفوریای نپین )سنجروانهای به منظور بررسی ویژگی

 داندیم لازم یریگاندازه ابزارهای انطباق و ترجمه فرایند در را مرحله چهار که استفاده شد مختلفی هادر فرهنگ

(Gjersing, Caplehorn & Clausen, 2010 بر این اساس .) مقیاس دیسفوریا توسط دو متخصص روانشناسی ابتدا

ی توسط فارس ترجمهترجمه گردید. در گام دوم، زبان فارسی  بهای تخصصی بالینی با درجه کارشناسی ارشد و دکتر

ه بشناسی در زبان فارسی و انگلیسی بود، های تخصصی روانکه مسلط به واژه اسـاتید گروه زبان انگلیسی یکی از
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 مقیاس یصلانسخه با سپس توسط یکی از متخصصان مترجمی زبان انگلیسی و ه زبان انگلیسی ترجمه متقابل شد

نین در همچ شد. یبررس اسیمق قابل فهم بودن یبرا سندگانیتوسط نو ییترجمه نها. در گام سوم، مطابقت داده شد

 نیمتخصصنفر از  10 اریدر اخت های پرسشنامهگیری نسبت روایی محتوایی پرسشنامه، گویهبه منظور اندازهمرحله،  نیا

 دیمف»، «است یضرور» یسه قسمت فیرا بر اساس ط گویهتناسب هر  زانیتا مخواسته شد و از آنها  هقرار داده شد

 نیاز متخصص شاخص روایی محتوا نیزکنند. جهت محاسبه  نییتع« ندارد یضرورت»و « ندارد یضرورت یاست ول

یک تا  ، به هر گویه نمرهمرتبط بودنو با توجه به میزان  کردهی ارزیاب مرتبط بودنها را از لحاظ که گویه خواسته شد

نسبت  ،یینها یفارس به نسخه یابیجهت انجام مرحله چهارم و دستپس از اطمینان از روایی محتوایی مقیاس،  بدهند. 4

سیاهه علائم به همراه  (NDS)دیسفوریای نپین ترجمه به دست آمده از مقیاس به انتخاب افراد نمونه اقدام شد. سپس 

 هیتجزدر اختیار افراد نمونه قرار گرفت.  (ASRM)مقیاس خودگزارشی مانیا آلتمن ( و IDASافسردگی و اضطراب )

و  گی پیرسونهمبست بیکرونباخ، ضر یآلفا بیمحاسبه ضر ،یدییتأاکتشافی و  یعامل لیها با انجام تحلداده لیوتحل

 انجام شد. AMOS 24و  SPSS 24افزارهای در نرم اسیمق یملاک ییسازه و روای روایی بررس

 

 هایافته

درصد( زن و  1/52نفر ) 264نفر از دانشجویان دانشگاه تبریز انجام شد که از این تعداد  507این پژوهش بر روی 

 و به استناد میانگین مقیاسهای های توصیفی مربوط به گویهشاخص 1در جدول درصد( مرد بودند.  1/47نفر ) 231

 ارائه شده است.انحراف معیار 
 های مقیاسهای توصیفی مربوط به گویهشاخص 3جدول 

 مرد زن گویه هرشما

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

1 56/2 02/1 47/2 15/1 

2 35/2 14/0 17/2 02/1 

3 56/2 17/1 44/2 15/1 

4 34/2 02/1 23/2 01/1 

5 66/2 12/1 65/2 16/1 

6 41/2 27/1 45/2 27/1 

7 75/1 07/1 17/1 23/1 

4 41/2 14/1 54/2 24/1 

1 13/2 35/1 71/2 30/1 

10 12/2 15/1 00/2 17/1 

11 66/2 17/1 51/2 27/1 

12 27/2 13/1 20/2 12/1 

13 41/2 14/1 24/2 21/1 

14 22/2 00/1 16/2 00/1 
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15 33/2 13/1 35/2 20/1 

16 52/2 01/1 41/2 17/1 

17 17/2 04/1 15/1 04/1 

14 53/2 10/1 44/2 11/1 

11 52/2 17/1 51/2 24/1 

20 41/2 11/1 31/2 17/1 

21 11/2 14/1 04/2 32/1 

22 20/2 16/1 04/2 14/1 

23 43/1 07/1 10/1 16/1 

24 16/1 06/1 41/1 05/1 

 

رتیب به تهای مقیاس دیسفوریا در بین زنان به میانگین گویهو کمترین دهد بیشترین نشان می 1مندرجات جدول 

ه ترتیب به نیز ب های مقیاس دیسفوریا در بین مردانمیانگین گویهو کمترین اختصاص دارد. بیشترین  7 و 1های گویه

شود میانگین نمرات زنان مشخص می 1اختصاص دارد. همچنین با نگاه کلی به مندرجات جدول  24و  1های گویه

 23و  15، 4، 7، 6های نگین نمرات مردان بوده و مردان فقط در گویههای مقیاس دیسفوریا بیشتر از میادر اکثر گویه

ی میانگین نمرات زنان و مردان در تمامبا توجه به اینکه علاوه بر این  اند.نمرات بیشتری نسبت به زنان کسب کرده

های میزان کمی از نشانهرسد نمونه مورد مطالعه در این پژوهش ، به نظر میاست 3های مقیاس دیسفوریا کمتر از گویه

 کنند.دیسفوریا را تجربه می

برای تعیین کفایت حجم نمونه ارائه  ( و کرویت بارتلتKMO) نیاولک-یرمه-های کایرزنتایج آزمون 2در جدول 

از (. KMO=161/0)دارد اجرای پژوهش کفایت  برایی مورد مطالعه شود نمونههمان طور که ملاحظه می شده است.

ز دهد نیهای پژوهش برای استخراج یک ساختار عاملی خاص را نشان میون کرویت بارتلت که توان دادهآزمطرفی 

 (.Chi-square ،000/0=P=41/1213)است دار معنی
 حجم نمونه تیكفا نییتع یو بارتلت برا KMO. آزمون 2جدول 

 161/0  برای کفایت حجم نمونه KMOآزمون 

 41/1213 اسکوئرکای  آزمون کرویت بارتلت

 df 276 

 >000/0 داریسطح معنی 

 

شجویان داندر  یمطلوب ییمحتوا ییاز روا نینپ یایسفورید اسیمق ایآ( مبنی بر اینکه 1در راستای پاسخ به سوال )

بر اساس فرمول استفاده شد.  (CVR)و نسبت روایی محتوا  (CVI)شاخص روایی محتوا از  برخوردار است؟ ایرانی

)حداقل مقدار  62/0متخصص بالاتر از حد بحرانی  10گویه بر اساس نظر  24هر  ییمحتوا روایی نسبت مقدار لاوشه

ها نیز بالاتر از حد محتوا گویه روایی متخصص( بدست آمد و شاخص 10قابل قبول برای حفظ گویه بر اساس نظر 
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 بر این اساس روایی محتوایی مقیاس مطلوب ارزیابی گردید. .محاسبه شد 71/0بحرانی 

 های نسخه اصلی مقیاسبا عاملآیا نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی مبنی بر اینکه  2پاسخ به سوال برای 

ده اصلی و چرخش واریماکس استفا یهامؤلفهاز روش تحلیل عاملی اکتشافی، با کاربرد روش استخراج  ؟تطابق دارد

و بار عاملی مساوی یا بزرگتر از قدر مطلق  1ی مساوی و یا بزرگتر از د. این تحلیل با پذیرش شرط ارزش ویژهش

 4 حلراهبه یک عامل مرتبط با دیسفوریا  24روی  نتایج به دست آمده از تحلیل عاملی اکتشافی صورت گرفت. 30/0

نمود. عوامل بر اساس محتویات خود و با را تبیین می ایسفورید از واریانس مقیاسدرصد  66/70عاملی رسید که 

نمودار  1کل شدر  گذاری شدند.نام ، نارضایتی، تسلیم و نارضایتی بین فردییریپذکیتحرتوجه به مبانی پژوهشی 

 بارهای عاملی هر کدام ازشود. همچنین مشاهده می 1استخراج شده با مقدار ویژه بالاتر از  یهاعامل ایریزهسنگ

بار چرخش واریماکس و  6واریانس تببین شده با  ،واریانس تبیین شده توسط هر عامل عامل، 4این ها بر روی گویه

، نشان داده شده است 3همان طور که در جدول  شده است. گزارش 3در جدول  آلفای کرونباخ مربوط به هر عامل

 یهای مربوطه بزرگ و در محدودهند و اندازهاهشده نشان دادها بالاترین بارهای خود را بر روی عامل تعیینگویهی همه

 .دارندقرار  422/0تا  544/0

 
 ی استخراج شده مقیاسهامؤلفه ایریزهسنگ. نمودار 3شکل 

 

 نپین یایسفورید اسیمق اصلی با چرخش واریماكس برای هایمؤلفه. تحلیل 1جدول 

عامل  های گویهخلاصه هرشما

1 

 عامل

2 

 عامل

3 

 عامل

4 

    422/0 ؟دیاشده نیخشمگ گرینسبت به افراد د ایآ 14

    422/0 د؟ایاز کوره در رفته تیبه هنگام عصبان ایآ 13

    711/0 ؟دیاکرده یاحساس بدخلق ایآ 16

ضربه  یکه ممکن است کنترل خود را از دست داده و به کس دیاکردهاحساس  ایآ 7

 د؟یبزن

740/0    

    714/0 د؟یو تحت فشار هست یکه عصب دیاکردهاحساس  ایآ 11

    644/0 ؟دیاشدهخاطر  دهیزود رنج یلیخ گرانید یکارها ای هاگفتهاز  ایآ 20

    602/0 ؟دیابوده حوصلهیب گرینسبت به افراد د ایآ 5
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    544/0 ؟اندکردهشما آشفته  یاوضاع را برا گرانیکه د دیاکردهاحساس  ایآ 3

   742/0  ؟دیادهینرس یزیچ چیکه به ه دیاکردهاحساس  ایآ 6

   770/0  ؟دیاکرده نارضایتیاحساس  ایآ 1

   757/0  د؟یستیکه شاد ن دیاکردهاحساس  ایآ 11

   752/0  ؟دیاکردهشدن  میاحساس تسل ایآ 10

   736/0  ست؟ین شیسر جا زیچ چیکه انگار ه دیاکردهاحساس  ایآ 4

   700/0  ؟دیاکرده یبدبختاحساس  ایآ 21

  731/0   د؟یتوان مقابله ندار گریکه د دیاکردهاحساس  ایآ 17

  733/0   ؟اندشدهمسائل و مشکلات بر روی شما جیره  ایآ 2

  704/0   شما را در هم شکسته است؟ یکه فشار زندگ دیاکردهاحساس  ایآ 22

  702/0   ؟اندکردهشما آشفته  یاوضاع را برا گرانیکه د دیاکردهاحساس  ایآ 4

  646/0   که مسائل از درک و توان شما خارج هستند؟ دایاحساس کرده ایآ 14

  667/0   کرده است؟ یشما را عصب زیهمه چ ایآ 24

 420/0    که مردم نسبت به شما انصاف ندارند؟ دیاکردهاحساس  ایآ 15

 773/0    شما هستند؟ هیکه مردم عل دیاکردهاحساس  ایآ 23

 641/0    به مردم اعتماد کرد؟ دیکه نبا دیاکردهاحساس  ایآ 1

 667/0    ؟دهندینم تیبه شما اهم گرانیکه د دیاکردهاحساس  ایآ 12

 24/5 12/6 44/4 46/50 واریانس تبیین شده 

 20/12 37/17 21/11 40/21 بار چرخش 6واریانس تبیین شده با  

 43/0 13/0 11/0 13/0 آلفای کرونباخ 

 

رخوردار ب دانشجویان ایرانیاز پایایی مطلوبی در  نینپمقیاس دیسفوریای  مبنی بر اینکه آیا 3پاسخ به سوال برای 

ضریب آلفای شود مشاهده می 3است؟ ضریب همسانی درونی )آلفای کرونباخ( محاسبه شد. همانطور که در جدول 

 43/0 و 13/0، 11/0، 13/0، نارضایتی، تسلیم و نارضایتی بین فردی به ترتیب یریپذکیتحرهای عاملکرونباخ برای 

 یهاعاملماتریس همبستگی بین  4در جدول همچنین  .حکایت از اعتبار مطلوب مقیاس داردمحاسبه شده است که 

 داریمعن های چهارگانه مثبت وعاملدهد همبستگی بین نشان می 4مندرجات جدول  ارائه شده است. به دست آمده

 (.>01/0pاست )
 به دست آمدههای . ماتریس همبستگی بین عامل1جدول 

 4 3 2 1 عامل اکتشافی شماره

    1 یریپذکیتحر 1

   1 64/0** نارضایتی 2

  1 72/0** 67/0** تسلیم 3

 1 56/0** 54/0** 55/0** نارضایتی بین فردی 4
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مبنی بر اینکه آیا تحلیل عاملی  4( و پاسخ به سوال NDSمقیاس دیسفوریای نپین )برای ارزیابی ساختار عاملی 

استفاده شد. در مدل  یدییتأاز روش تحلیل عاملی  ؟کندعاملی نسخه اصلی مقیاس را تایید می 4تاییدی ساختار 

شوند، های مربوط به خود شناسایی میگویه یواسطهبهشده فرض بر این است که هرکدام از عوامل که  طراحی

. نشان داده شده است 2عاملی در شکل  4الگوی ساختاری برای مدل  .توانند عامل مرتبه بالاتری را بازنمایی کنندمی

ساختاری مدل،  برازش برای الگوی یهاشاخصهمچنین  (.>01/0pهستند ) داریمعندر مدل مربوطه تمامی مسیرها 

X2  ،001/0 P= ،246df=، 01/X2/df =74/760برابر  = 3  ،14/0CFI= ،14/0TLI=   064/0وRMSEA=  به دست

( RMSEAچرا که مقدار ریشه میانگین مجذور خطای برآورد شده ) باشد؛مدل می قبول حاکی از برازش قابل که آمده 

( بوده و 5مطلوب )کمتر از (، نسبت کای اسکوئر بر درجه آزادی در سطح 04/0در سطح نسبتا مطلوب )کمتر از 

 ( قرار دارند.10/0در سطح مطلوب )بیشتر از  (TLIلویس ) -( و شاخص توکرCFIمقادیر شاخص برازش تطبیقی )

 
 در حالت ضرایب استاندارد یعامل 1. الگوی ساختاری مدل 2شکل 

 

از روایی سازه مناسبی در نمونه مورد مطالعه  نینپمقیاس دیسفوریای  مبنی بر اینکه آیا 5برای پاسخ به سوال 

 .بررسی شد 5به شرح جدول های روایی سازه برخوردار است؟ شاخص
 های مربوط به روایی سازه مقیاسشاخص. 1جدول 

 CR AVE MSV ASV کتشافیاعامل 

 43/0 51/0 62/0 13/0 یریپذکیتحر

 41/0 62/0 70/0 13/0 نارضایتی

 51/0 62/0 63/0 11/0 تسلیم

 31/0 41/0 57/0 44/0 نارضایتی بین فردی
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اکتشافی بزرگتر  یهاعامل( محاسبه شده برای تمامی CRدهد مقدار پایایی ترکیبی )نشان می 5مندرجات جدول 

باشد. از طرفی با توجه به اینکه میانگین واریانس استخراج شده ها میاست که بیانگر پایایی مناسب سازه 70/0از 

(AVE )5/0های مکنون بزرگتر از برای سازه ( بوده و همچنین کوچکتر از شاخص پایایی ترکیبیCRمی ) باشد بنابراین

های به دست آمده از روایی همگرای قابل قبولی برخوردار هستند. همچنین با توجه به اینکه مقادیر میانگین سازه

( بیشتر ASV( و میانگین واریانس مشترک )MSV) ( نسبت به حداکثر واریانس مشترکAVEواریانس استخراج شده )

 .(Hair, Black, Babin & Anderson, 2018) شودمی دیتائهای مذکور نیز است روایی افتراقی سازه

از روایی ملاکی مناسبی در نمونه مورد مطالعه  نینپمقیاس دیسفوریای  مبنی بر اینکه آیا 6برای پاسخ به سوال 

و همچنین نمره مانیا  IDASبا نمرات افسردگی و دیسفوریای مقیاس  NDS مقیاسبرخوردار است؟ همبستگی 

 ارائه شده است: 5پرسشنامه آلتمن محاسبه شد که نتایج آن در جدول 
 های افسردگی، دیسفوریا و مانیامقیاس با زیر NDSمقیاس . همبستگی 1جدول 

 4 3 2 1 مقیاس شماره

1 NDS 1    

   1 73/0** افسردگی 2

  1 11/0** 71/0** دیسفوریا 3

 1 -13/0** -14/0** -10/0* مانیا 4

 

 داریمعنبوده و  71/0دیسفوریا  و 73/0با افسردگی  NDSدهد همبستگی بین نمرات نشان می 6مندرجات جدول 

به این . با توجه (>01/0p) است داریمعنبوده و  -10/0با مانیا  NDS. همچنین همبستگی بین نمرات (>01/0p) است

 از روایی ملاک قابل قبولی برخوردار است. NDSتوان گفت مقیاس نتایج می

 

 یریگجهینتبحث و 

انجام ( NDS) نپین یمقیاس دیسفوریا یفارس نسخه یسنجروان یهایژگیواعتبار و بررسی  نییمطالعه با هدف تع نیا

ه داد بیشترین میانگین نمرات زنان و مردان بنشان  های مقیاسهای توصیفی گویهشاخص نتایج حاصل از بررسی شد.

 )عامل 7 مربوط به گویههمچنین کمترین میانگین نمرات زنان اختصاص دارد.  )عامل نارضایتی بین فردی( 1گویه 

سلیم( است. از طرفی میانگین نمرات زنان ت )عامل 24ی( و کمترین میانگین نمرات مردان مربوط به گویه ریپذکیتحر

 23و  15، 4 ،7 ،6های های مقیاس دیسفوریا بیشتر از میانگین نمرات مردان بوده و مردان فقط در گویهیهدر اکثر گو

وریا را شاید های مقیاس دیسفنمرات بیشتر زنان نسبت به مردان در گویه اند.نمرات بیشتری نسبت به زنان کسب کرده

)برای وریا بخشی از علائم دیسف از آنجایی کهنمود. در واقع  تبیین قبل از قاعدگی بتوان با توجه به مفهوم دیسفوریای

تند کنند و با هورمونهای زنانه مرتبط هسپیش از قاعدگی بروز می ،(جسمانی و اضطرابی علائم خلقی، یثباتیب مثال

(APA, 2013منطقی است که زنان بیشتر از مردان نشانه ).های دیسفوریا را تجربه کنند 

 چهارتار ساخ یدارامزبور  اسینشان داد مقها در بررسی پایایی و ارزیابی ساختار درونی مقیاس دیسفوریا، یافته
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 از بزرگتر. است (Berle et al, 2012) مقیاس یاست که همسو با فرم اصل یمناسب یسنجروان یهایژگیوو با  یعامل

 هک حفظ شده است؛ یدر نسخه فارس مقیاس یاصل نسخهی هاهینشان داد که تمام گو هاهیگو یبودن بار عامل 30/0

. همچنین ضریب همسانی دارد دیسفوریا نهیدر زم یپژوهش مطالعات و عملی یدر کاربردها مقیاس ینشان از سودمند

محاسبه شد که همسو با مقیاس اصلی  43/0 و 13/0، 11/0، 13/0به ترتیب وامل چهارگانه درونی مقیاس برای ع

ختصاص و کمترین آن به عامل نارضایتی بین فردی ا یریپذکیتحرپرسشنامه بیشترین ضریب آلفای کرونباخ به عامل 

 داشت.

گی و سیاهه علائم افسرددو مقیاس بزرگ افسردگی و دیسفوریای از  ملاکی ییروا یبررس یبرا یدر پژوهش فعل

 پیننمقیاس دیسفوریای نمرات  نینشان داد ب جینتا کهاستفاده شد  (ASRM)آلتمن ( و مقیاس مانیا IDASاضطراب )

(NDS)  با نمرات افسردگی و دیسفوریای( سیاهه علائم افسردگی و اضطرابIDASهمبستگی مثبت و با نمره ) یمانیا 

 هایافتهیاین یافته همسو با  .است مقیاس ملاکی مطلوب ییروامقیاس آلتمن همبستگی منفی وجود دارد که بیانگر 

(Berle et al, 2012)  نپینمقیاس  دیسفوریای در پژوهش خود ضریب همبستگی بین نمراتاست که (NDS با )

بهره  (NDSروایی ملاکی مقیاس ) دیتائدار گزارش کرده و از این یافته در جهت مثبت و معنیرا نمرات افسردگی بک 

 گرفتند.

( با نمرات افسردگی بیانگر همپوشانی NDS) نپینمقیاس دیسفوریای بالای نمرات  نسبتاًرغم اینکه همبستگی علی

پایایی ترکیبی  یهاشاخص( با استفاده از NDSاما نتایج بررسی روایی سازه مقیاس ) نسبی این دو سازه با هم است؛

(CR( میانگین واریانس استخراج شده ،)AVE( حداکثر واریانس مشترک ،)MSV( و میانگین واریانس مشترک )ASV )

 تیمفهوم حما نیاز ا ها( است. این یافتهNDS)در مقیاس گر روایی همگرا و واگرای مطلوب سازه دیسفوریا بیان

و  NDSمرات ن نیب ترفیضع یمبستگهمچنین ه .ای مستقل اما مرتبط با افسردگی استهساز دیسفوریاد که نکنیم

کند که بخش اعظمی از از این فرضیه حمایت میبا افسردگی(  NDSنمرات )در مقایسه با همبستگی بین  مانیانمرات 

بین نمرات  ضعیف یهمبستگبه دلیل اینکه  حال، نی. با اهای افسردگی مشترک هستندهای دیسفوریا با نشانهنشانه

NDS  این  .متمایز از هم در نظر گرفت کاملاًو مانیا را دو سازه  ایسفوریدتوان دار هستند، نمیمعنینیز مانیا و نمرات

است که در بازبینی دقیق از موارد استفاده از دیسفوریا اذعان داشتند،  (Cassidy et al, 2000)یافته همسو با نظر 

 که معیارهای کامل شوددر نظر گرفته میبه معنای تظاهرات افسردگی  ودیسفوریا معمولاً جزئی از حالات مختلط 

 .مانیا یا هیپومانیا، وجود دارد یهایژگیوه با اما همرا کندینمبرای افسردگی عمده را برآورده 

رزیابی برای ا مؤثرمفید و  ابزاری، نپینی مقیاس دیسفوریا توان گفتهای پژوهش میبر اساس یافته درمجموع

ل . با این حادهد شیافزا مداخلات را ییکارا تواندیم شناختیروان یهادرمان در آنتوجه به  که است سازه دیسفوریا

. همچنین تز آن اشتباه اسا علت و معلولی استنباط هرگونه ه وبود پرسشنامه بر یمبتن و یپژوهش مقطع کیمطالعه  نیا

توان گفت نمونه مورد مطالعه بود، می 3های مقیاس دیسفوریا کمتر از با توجه به اینکه میانگین نمرات افراد در گویه

ژوهش، پ نیا یاصل یهاتیمحدود از نیبنابرا؛ شدمحسوب میی از نظر دیسفوریا نیبال ریغدر این پژوهش یک نمونه 

 بود؛ یریگاندازهی هاوهیش ریبه کمک سا های دیسفوریانشانه قیدق یو وارس ینیبال تیجمع در سازه نیا بررسیعدم 
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. ردیقرار گ یمورد بررسنیز  ینیبال یهاتیجمعدر  مقیاس دیسفوریا ،یآت یهاپژوهشدر  شودیم شنهادیپ بر این اساس

-نظیر پایایی آزمون دیسفوریا مقیاس یسنجروانهای های آینده، سایر جنبهشود در پژوهشپیشنهاد میهمچنین 

یشنهاد پاز طرفی  مورد بررسی قرار گیرند.آن برای تطابق هرچه بیشتر با فرهنگ ایرانی  صوریو روایی بازآزمون 

 .بپردازندساز و متغیرهای اثرگذار بر دیسفوریا بررسی عوامل زمینه آتی به مطالعاتشود می

 

 سپاسگزاری

 گردد.می ینمودند تشکر و قدردان یاریپژوهش محققان را  نیکه در ا یافراد یاز تمام لهیوس نیبد
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