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سنجي چهارمین ویرایش پرسشنامه تشخیصي های روانویژگي

 اختلال اضطراب فراگیر
   فاطمه بيتا 1 و  نوراله محمدي*2

 22/22/69 تاریخ پذیرش:         78-121صص      22/22/69 تاریخ دریافت:

 

 چکیده

اختلال  سنجي چهارمين ویرایش از پرسشنامه تشخيصيهاي روانویژگي يپژوهش حاضر با هدف بررس

 مرحله دو در بررسي این. بود پيمایشي -توصيفي روش پژوهش به ایناضطراب فراگير در ایران انجام شد. 

 بيماران از نفر 12 روي دوم مرحله در و شيراز دانشگاه دانشجوي 221 روي نخست مرحله در. شد انجام

 امام تخصصي فوق درمانگاه و يرازش دانشگاه مشاوره مرکز به کننده مراجعه فراگير اضطراب اختلال داراي

 ابزارهاي. شد اجرا شيراز دانشگاه مشاوره مرکز در 62-61 سال در نرمال افراد از نفر 12 روي و شيراز در رضا

 همساني. بود بک اضطراب و پن ایالت نگراني، فراگير اضطراب اختلال تشخيص هايپرسشنامه پژوهش

 مقياس این عاملي تحليل و پرسشنامه ویژگي حساسيت و، برش طنقا، تشخيصي روایي، همگرا روایي، دروني

نشان داد.  86/2همساني دروني این مقياس بر حسب ضریب آلفاي کرونباخ را ، اولين یافته شد. محاسبه

بود. علاوه بر این نقطه برش  r=77/2و روایي افتراقي  r=12/2و  91/2 یافته دوم حاکي از روایي همزمان

نتایج تحليل عاملي تأیيدي برازش یک عاملي را تایيد . شد %61و ویژگي  %68اسيت حسمنجر به  62/2

پرسشنامه تشخيصي اختلال اضطراب فراگير داراي اعتبار و روایي مطلوبي است و از این پرسشنامه   کرد.

 تشخيصي و درماني در ایران استفاده کرد.، توان در رسيدن به مقاصد پژوهشيمي
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 مقدمه

 ,Dozis & Dobson) شوندمي ناميده معاصر رواني اختلالات ترینعمده اضطرابي اختلالات

 به مبتلایان از درصد 02 از کمتر تنها اما است بالا تاختلالا این شيوع ميزان چه اگر البته. (2005

 اختلال و بهداشتي مراقبت خدمات از زیاد استفاده، اختلالات این، علاوه به. روندمي درمان دنبال

 مزمن اضطرابي اختلال که است آن از حاکي اخير مطالعات. کنندمي ایجاد حد از بيش يکارکرد

. Saduk and Saduk) کند بيشتر را عروق و قلب اختلالات به مربوط مير و مرگ ميزان است ممكن

 را هااختلال از ايمجموعه اضطرابي هاياختلال که گفت نتوامي کلي خطوط حد در (.2006 ,

 رنج، هااختلال این مشترك وجه. است هاآن اصلي هاينشانه از یكي اضطراب که دهندمي پوشش

 متجلي، دیگر هاينشانه با همراه یا محض صورت به که است اضطرابي حالت خصوص به و رواني

  (.Dadsetan, 2008) شودمي

 طبقه ياضطراب اختلالات جزء و است، يروان اختلالات ترینرایج از يكی ريفراگ طراباض اختلال

رواني  اختلالات آماري و تشخيصي کتابچه چهارم ویرایش شده نظر تجدید نسخه .شودمي يبند

 مشخص داریپا و مزمن، مفرط ينگران با را ريفراگ اضطراب اختلال، كایآمر پزشكيروان انجمن

(. افتدمي اتفاق ماه 9 حداقل يبرا، دادیرو ای تيفعال کی درباره فقط نه روزها شتريب در هک) کندمي

 علائم 9 نیا از تا 0 با حداقل ينگران و اضطراب. است دشوار ي براي فردنگران نیا کردن کنترل

 يخال ای تمرکز در اشكال، زودرس يخستگ، يصبر يب ای و بالا يختگيبرانگ ای يقرار يب: است همراه

 يباق ای رفتن خواب در يدشوار) خواب در اختلال و يعضلان تنش، يریپذ کیتحر، ذهن شدن

ي ناشي از نگران کانون. است همراه( قرار يب و بخش تیرضا ريغ خواب داشتن ای خواب در ماندن

 (.Clarck & Beck, 2010باشد )دیگر یا مصرف مواد نمي اختلال کی

 و تشخيصي کتابچه سوم نسخه در جدا اختلال کی نوانع به ابتدا فراگير اضطراب اختلال

 اعتبار شدن بهتر يبرا يصيتشخ راتييتغ بعد به زمان آن از و شد شناخته يروان اختلالات آماري

 اختلال نای يمرکز يژگیو عنوان به ينگران به روشنا اضطراب بر تمرکز و است گرفته صورت آن

 کتابچه چهارم ویرایش شده نظر تجدید نسخه. (Mennin, Heimberg & Turk, 2004) کرد رييتغ

 و جسماني اضطراب یا پذیري تهييج بخش دو به را اختلال این رواني اختلالات آماري و تشخيصي

 افزایش، بالا برانگيختگي، تعریق مانند جسماني هاينشانه بر اول مؤلفه. کندمي تقسيم نگراني

 بر تواندمي که دارد اشاره نگراني به دوم مؤلفه که است حالي در این. دارد تاکيد... و قلب ضربان

 (.Huppert & Rynn, 2004) کند غلبه بدني جنبه
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 9/69 در که است يساز آرام در ناتواني اختلال نیا يعاطف و يبدن میعلا ترینشایع از يكی 

 2/01 در نيز تنفس در اشكال و درصد 0/17 در قلب ضربان شیافزا. شودمي افتی موارد درصد

 يساز آماده نوع کی انگرینما تواندمي نیا. شودمي دهید ريفراگ اضطراب اختلال يدارا افراد درصد

 علائم هيبق کند.مي منعكس را فكر عیتسر و اضطراب احساس که باشد هاسيستم يتمام يافراط

 يساز آماده، (دیشد ترس و وحشت) اضطراب عاطفه کننده منعكس زين ياضطراب و يعاطف، يبدن

 مشكلات، بدن کل کردن رقع) کيسمپات يعصب ستميس تيفعال، (يختگيبرانگ و تنش) يحرکت

 کلاپس علائم نيچن هم. باشدمي( ضعف احساس و اسهال و تهوع، ادرار يبرا دیشد فشار، يتنفس

 Beck, Amari, Garry and ) (يعموم ضعف، لرزش احساس) شودمي مشاهده زين يحرکت ستميس

Green Leah, Roth, 2004.)  

دیگر مثل افسردگي و  تاین اختلال به طور قابل توجه ناتوان کننده است و اغلب با اختلالا

ي جسمي زیاد در اختلال اضطراب فراگير منجر هانشانهاختلالات اضطرابي دیگر همراه است. 

)  دت روان بروندر زمينه سلام، ياحرفهکه بسياري از بيماران ابتدا در پي کمک افراد غير  شوديم

Papp, Gorenstein & Mohlman, 2010.) 

 درصد 2 به نزدیک عمر طول در آن شيوع و است درصد 7-0 بين اختلال این ساله یک شيوع

شيوع اختلال اضطراب فراگير در ایران نيز مانند سایر کشورهاي جهان در حد بالایي است. . است

اند که اختلال اضطراب فراگير اختلال رسيدههاي همه گير شناسي به این نتيجه اکثر پژوهش

( شيوع این اختلال در تهران را 1086کاویاني و همكارانش ) شایعي در بين جمعيت ایراني است.

   (. Kawani et al, 2003اند )درصد گزارش کرده 1/8

شروع اختلال اضطراب فراگير تدریجي است و سن متوسط کساني که براي درمان مراجعه 

سال و ميانگين سن مراجعه به درمانگاه حدود  19سن شروع بيماري حدود . سال است 06د کننمي

 (.Clark, Farborn and Christopher, 2006) سال است 22

 ليتحم جامعه به، جامعه يعموم سلامت يبرا را هایيهزینه تواندمي فراگير اضطراب اختلال

 هايتلاش شیافزا، يشغل يور بهره فقدان ،يعموم يپزشك اختلالات يبالا نرخ با رایز. کند

 ,Wittchen) ندرما و مراقبت يبالا نهیهز، (Comer & Olfson, 2010) يخودکش افكار و يخودکش

 اضطراب اختلال، ياضطراب اختلالات نيب از. است مرتبط فيضع سلامت و يزندگ تيفيک و (2002

 & Comer) دارد يزندگ مناسب تيفيک و يسلامت، عملكرد بر تريمفرط و تر ازبيآس اثرات ريفراگ

Olfson, 2010  .)ار يزندگ از فيضع تيفيک شهيهم تقریباً ريفراگ اضطراب اختلال يدارا افراد 
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 هاآن، گرید انيب به. کنند يزندگ ندهیآ در که دارند لیتما افراد نیا شتريب و کنندمي گزارش

 اغلب، هستند يتيفعال در ريدرگ که يزمان يحت. دارند حال لحظه در يزندگ يبرا يشتريب يدشوار

 & .Dugas, M. J) هستند ندهیآ مختلف حوادث درباره ينگران مشغول چون برندنمي لذت

Robichaud, 2007 ) .نقش عملكرد و ياجتماع بيآس شیافزا خطر در يمعنادار طور به افراد این ،

 1ي ملي وضعيت عملكردي سلامتدر بررس .هستند يکل يجسم و يروان يستیبهز و يروان سلامت

نشان داد که این افراد ، ماه اختلال اضطراب فراگير داشتند 12بهزیستي رواني براي افرادي که 

یي که موقعيت مزمن هاآندو انحراف معيار زیر تعریف سلامتي براي افراد هستند )یعني  باًیتقر

 .( Comer & Olfson, 2010) تآسيب شغلي نيز در این افراد رایج اس .نداشتند(

 معنادار ارتباط نيز مذهب فقدان و تحصيلات، شهرنشيني درآمدهاي با فراگير اضطراب اختلال

 هایيآن یا کار بي افراد در اما، است مردان از تررایج زنان در فراگير اضطراب اختلال که اگرچه. دارد

 اختلال که زناني بين در حتي. نددار را شغلي که است افرادي از بيشتر کنندمي فعاليت خانه در که

 این پس. دادند اختصاص خود به را نسبت این از %22 دار خانه زنان داشتند را فراگير اضطراب

 .(Hoyer and Wittchen, 2001) نيست دار خانه زنان مختص فقط اختلال

خيص و تش شودينماضطراب فراگير به تشخيص منتهي  لروي افراد داراي اختلا هاتلاشاغلب 

ي اضطرابي رایج است و نرخ بازگشت یا هانشانه. حتي در درمان مناسب نيز بروز افتديم ريتأخبه 

 & ,Yonkers, Dyck, Warshaw) باشديمسال  2بعد از  %07عود این اختلال بالاست. نرخ بهبود 

Keller, 2000ب فراگير (. با این توضيحات داشتن ابزاري براي تشخيص یا غربالگري اختلال اضطرا

 . رسديمضروري به نظر 

افزایش  راًياخنشانه شناسي و درمان اختلال اضطراب فراگير ، تحقيقات بر روي سبب شناسي

ي پایا و معتبر براي اندازه گيري این گزارش خودي هااسيمقیافته است. در ارتباط با این تحقيقات 

شناخت  اتند از پرسشنامه باورهاي فراختلال نيز ساخته شده است. این ابزارهاي ساخته شده عبار

(Cartwright-Hatton & Wells, 1997) ،پرسشنامه چرا نگراني )، عدم تحمل بلاتكليفيFreeston 

and et al, 1994 ) ،( پرسشنامه پيامدهاي نگرانيDavey, Tallis & Capuzzo, 1996 و پرسشنامه  )

براي  هاپرسشنامه(. اکثر این  Meyer, Miller, Metzger & Borkovec, 1990نگراني ایالت پن )

 وجود به، یي از عملكرد که در ایجاد و تداوم اختلال اضطراب فراگير نقش داشتههاجنبهارزیابي 

                                                           
1 the National Survey of Functional Health Status 
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نشانه شناسي این اختلال را بررسي  ماًيمستق. مشكل اصلي این ابزارها این است که اندآمده

 .کنندينم

. کنديم يريگ اندازه را ينگران درباره يمنف و مثبت يباورها، شناخت فرا پرسشنامه، مثال يبرا

 يهاتيموقع به يجانيه و يرفتار واکنش، يفيبلاتكل تحمل عدم پرسشنامه که است يحال در نیا

 ينگران پرسشنامه. کنديم يريگ اندازه را ندهیآ کنترل يبرا تلاش و تيقطع عدم مفهوم، مبهم

. سنجديم را است فراگير اضطراب اختلال ياصل هسته هک ينگران به افراد لیتما زين پن التیا

 است ممكن که يافراد و دارند بالا ينگران که يافراد يغربالگر يبرا اغلب پرسشنامه نیا اگرچه

 يهاملاك يابیارز يبرا پرسشنامه نیا اما. روديم کار به باشند داشته را ريفراگ اضطراب اختلال

 دامنه، کنترل قابل ريغ ينگران پرسشنامه نیا مثال يبرا. ستين مناسب اختلال نیا گرید يصيتشخ

 يابیارز را ينگران از يناش يشانیپر و يریپذ بيآس زانيم ای، ينگران با مرتبط يكیزيف يهانشانه

 . کندينم

 اضطراب تست، دارد را هاپژوهش در استفاده بيشترین ایران در که گزارشي خود مقياس یک

 که نگراني و ذهني يهانشانه به و رديگيم بر در را اضطراب جسماني يهانشانه فقط که است بک

. از این پرسشنامه به جز غربالگري کندينم توجه است فراگير اضطراب اختلال ویژگي نیترياصل

اختلال اضطراب فراگيردر روانسنجي دیگر تست هاي  مبتني بر اضطراب در گروه باليني نيز 

مثال استفاده از این پرسشنامه در گروه بيماران داراي اختلال اضطراب استفاده مي شود. براي 

 Abbasi, Fati, Moloodiاستفاده شده است ) 1061مولودي و ضرابي؛ ، فتي، فراگير توسط عباسي

and Zarabi, 2012 .) پرسشنامه نگراني ایالت پنسيلوانيا ابزار دیگري است که در ایران علاوه بر

به عنوان شاخصي از حضور اختلال اضطراب فراگير نيز استفاده ، صي نگرانيسنجش عامل فرا تشخي

(. همچنين براي سنجش مشكلات هيجاني از جمله Abdi, Bakhshi and Alilu, 2013مي شود )

 Samani, Sohrabiاضطراب و استرس نيز استفاده شده است )، اضطراب از مقياس افسردگي

Shahefi & Mansouri, 2011.) 

(  GAD-Q-IVحالي است که چهارمين ویرایش از پرسشنامه اختلال اضطراب فراگير ) این در

 ,Revickiبيشترین استفاده را در تحقيقات براي تشخيص اختلال اضطراب فراگير دارد )

Brandenburg, Matza, Hornbrook & Feeny, 2008 ؛Weeks, Heimberg & Rodebaugh, 

 ,Aldao؛ Llera & Newman, 2010 ؛ Rodebaugh, Holaway & Heimberg, 2008 ؛ 2008

Mennin, Linardatos & Fresco, 2010 and  Reyes, Kundey, Lee & Molina, 2012.) 
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. باشديمي پرسشنامه در جامعه ایراني سنجرواني هايژگیوهدف این پژوهش بررسي  

خود گزارشي است  یک مقياس تشخيصي، چهارمين ویرایش از پرسشنامه اختلال اضطراب فراگير

را بر مبناي فهرست آماري و تشخيصي ویرایش چهارم تشخيص  که اختلال اضطراب فراگير

که اختلال اضطراب فراگير یكي از اختلالات اضطرابي با  انددادهزیرا تحقيقات نشان دهد. مي

و (. بورکووك Brown, Di Nardo, Lehman & Campbell, 2001اعتبار تشخيصي است ) نیترکم

فراگير  بکه از دو مصاحبه تشخيصي براي وجود اختلال اضطرا اندکردهپيشنهاد  (1667) ننيوم

 & Borkovec) زمان بر و هزینه بر هستند هامصاحبه. این در حالي است که داستفاده شو

Newman, 1998)نياز است مقياسي که توانایي تشخيص افراد داراي اختلال اضطراب  بنابراین ؛

ي آن در ایران نيز بررسي شود. از آن جا که در سنجرواني هايژگیومعرفي گردد و ، اردفراگير د

ایران ابزار معتبري براي تشخيص اختلال اضطراب فراگير وجود ندارد هدف پژوهش حاضر مطالعه 

 عاملي تحليل و ویژگي و حساسيت، برش نقاط، تشخيصي روایي، همگرا روایي، دروني همساني

 يصي این اختلال در جامعه ایران بود. پرسشنامه تشخ

 روش 

روش مورد استفاده در این پژوهش روش توصيفي از نوع همبستگي بود. پژوهش حاضر در دو 

دانشجوي دانشگاه شيراز اجرا شد. روش نمونه گيري براي  221مرحله انجام شد. مرحله اول روي 

بيمار داراي اختلال  11روي  این دانشجویان روش نمونه گيري در دسترس بود. مرحله دوم

فرد نرمال اجرا شد.  06ي شهر شيراز و پزشكرواناضطراب فراگير مراجعه کننده به مراکز مشاوره و 

 ابزارهاي جمع آوري اطلاعات مورد استفاده در این طرح به شرح زیر است:

 ای پزشکروان یک به صورت ساختار نيافته بود و توسط مصاحبه این: تشخيصي مصاحبه

 .تشخيص اختلال اضطراب فراگير صورت گرفت براي باليني ينشناس روا ارشد کارشناس

 ,Newman, et al) همكاران و نيومن توسط: فراگير اضطراب اختلال چهارمين ویرایش مقياس

 اختلال اضطراب فراگير يهاملاك که آیتمي 6 گزارشي خود مقياس یک. تاس شده نوشته( 2002

این . دهديم نشان را چهارم ویرایش – رواني اختلالات براي تشخيصي و ماريآ فهرست اساس بر را

پرسشنامه مدادي کاغذي است که یک چک ليست بله/خير که حضور نگراني غير قابل کنترل و 

. یک بخش در این پرسشنامه وجود دارد که شرکت رديگيمماه در بر  9مفرط را براي حداقل 

ر اساس ب)نشانه  9و هم چنين یک چک ليست شامل  سندینويمرا کنندگان موضوعات نگراني خود 
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DSM-IV و سوالات پایاني که نياز دارد شرکت کنندگان ميزان آسيب و  رديگيم( را نيز در بر

 ي در جه بندي کنند.انمره 7 تپریشاني ناشي از نگراني را در یک مقياس ليكر

 %62 براي) هفته را دو براي یيآزما باز و( 61/2= کرونباخ آلفاي) دروني همساني، فرم اصلي

 ضریب و دارد مناسبي افتراقي و همگرا روایي مقياس این علاوه به. قوي گزارش کرده است( نمونه

. باشديم 8/2 افراد %70 براي برش نقطه. است 68/2 افتهی ساختار مصاحبه با کاپا توافقي

 نشان بيمار جامعه با معناداري تفاوت ندداشت را اختلال اضطراب فراگير تشخيص که دانشجویاني

 نمرات معنادار طور به نكردند دریافت را ملاك این که افرادي نسبت به گروه دو هر اما. ندادند

 دادند. نشان را بالاتري

ابتدا پرسشنامه توسط دو نفر مسلط به زبان انگليسي ترجمه و ویرایش علمي و ادبي شد. سپس 

ي هاروشي سایكومتریک پرسشنامه( از هايژگیونظر پژوهش )تعيين  براي رسيدن به اهداف مورد

همساني دروني )آلفاي کرونباخ( و ، روایي تشخيصي، روایي سازه )تحليل عاملي و روایي همگرا(

استفاده شد.  ROCبراي تعيين نقطه برش از مقایسه افراد بيمار با افراد سالم و نيز از منحني 

ي موارد مثبت و بيمار به کل بيماران بر هانسبتژگي و اندازه گيري وی، محاسبه مقادیر حساسيت

)ویژگي( انجام  دموارد منفي و سالم به کل افراد سالم بر حسب درص ،)حساسيت( دحسب در ص

تمامي . باشديم 21/0، 61/21گردید. ميانگين و انحراف معيار سن نمونه حاضر به ترتيب برابر با 

ليل اطلاعات به دست آمده زیر نظر مشاوران علمي طرح و توسط نرم مراحل اجرا و تجزیه و تح

 افزارهاي آماري محاسبه شد.

 کار به نگراني سنجش براي که اي گویه 19 پرسشنامه( : PSWQ) پن ایالتي نگراني پرسشنامه

 در پا از مرا نگراني مثل) گون ماريب نگراني بودن کنترل قابل غير و شدت، عموميت و روديم

 ليكرتي شيوه به يادرجه 2 مقياس یک اساس بر گویه هر. سنجديم را( نگرانم هميشه من، آورديم

(. کنديم صدق من مورد در کاملاً 2 تا کندينم صدق من مورد در اصلاً 1 زا) شوديم گذاري نمره

 ,Meyer, Miller) است بيشتر نگراني تجربه نشانه بيشتر نمره و است 91-19 از نمرات دامنه

Metzger & Borkovec, 1990) .ميزان ضریب آلفاي کرونباخ  آزمون این داخلي اعتبار یابي در

 زمانهم اعتبار. است شده گزارش 86/2 فاصله هفته چهار با یيآزما باز روش به و 77/2 پرسشنامه

 ,Dehshiriمحاسبه شده است ) 10/2با آزمون افسردگي بک  و 97/2 صفت اضطراب آزمون با آزمون

Golzari, Barajali & Sohrabi, 2009 این پرسشنامه به عنوان ابزاري براي غربالگري اختلال .)

 (.Abdi, Bakhshi and Alilu, 2013)اضطراب فراگير به کار مي رود 
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آرون بک و همكارانش مقياس اضطراب بک معرفي  1677: در سال  BAI -مقياس اضطراب بک

. این پرسشنامه شامل سنجديماضطراب باليني را در افراد  کردند که به طور اختصاصي شدت علائم

در برابر هر عبارت چهار گزینه براي انتخاب وجود دارد. هر عبارت بازتاب یكي  هعبارت است ک 21

افرادي که داراي اضطراب هستند یا این که وضعيت اضطراب  معمولاًاز علائم اضطراب است که 

. این پرسشنامه بيشتر بر باشديم 90-2 ز. دامنه نمرات انندکيمبرانگيزي دارند آن را تجربه 

. بک و (Beck, Epstein, Brown & Steer, 1988) دي فيزیولوژیک اضطراب تاکيد دارهاجنبه

یي آن را آزما بازو پایایي  60/2همساني دروني این مقياس را (  Beck & Clarck,1988 )کلارك 

 87/2( برابر با n=01ن در ایران با روش آلفاي کرونباخ )گزارش کردند. پایایي این آزمو 82/2

گزارش شده است. همچنين در بررسي روایي این آزمون با استفاده از روش روایي افتراقي بين دو 

 ,Kazemiگزارش شده است ) 0/12معادل  221/2در سطح کمتر از  t، گروه مضطرب و بهنجار

2003.) 

 یافته ها

 86/2شاخص همساني دروني یعني ضریب آلفاي کرونباخ برابر با ، بر اساس نتایج بدست آمده

اثر خطاي  ردرصد از واریانس نمرات کل پرسشنامه د 21فقط  دهديممحاسبه گردید که نشان 

، اندازه گيري به دست آمده است و همچنين نشانه پایایي مطلوب این پرسشنامه است. ميانگين

 مشاهده مي کنيد. 1قياس را در جدول شماره انحراف استاندارد و آلفاي کرونباخ م

 

لال انحراف استاندارد و آلفاي کرونباخ چهارمين ویرایش پرسشنامه تشخيصي اخت، ميانگين .5جدول 

 اضطراب فراگير

 میانگین انحراف استاندارد بیشترین نمره كمترین نمره آلفای كرنباخ

86/2  2 19/12  20/1  29/1  

 

ي هاروشویرایش پرسشنامه تشخيصي اختلال اضطراب فراگير از  براي محاسبه روایي چهارمين

 زیر استفاده شد:

توسط  سي به شيوه چرخش واریماکدیيتأروش تحليل عاملي ، جهت روایي سازه پرسشنامه

نرم افزار آموس مورد بررسي قرار گرفت. بر اساس این تحليل شاخص برازندگي الگو بر مبناي 
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 0شاخص هنجار شده برازندگي، (CFI) 2شاخص برازندگي تطبيقي، ( 2χ) 1ي مجذور کاهاشاخص

(NFI) ،1شاخص ميزان انطباق (GFI) ،2شاخص برازندگي نسبي (RFI) ، ریشه خطاي ميانگين

( تعيين گردید. خي دو بدست آمده AIC( و ملاك اطلاعات آکایكي )RMSEA) 9مجذورات تقریبي

 (.2/. معنادار شد )جدول 2221در سطح 

 

 ي برازندگي چهارمين ویرایش پرسشنامه تشخيصي اضطراب فراگيرهاشاخص .9جدول 

 2χ CFI NFI GFI RMSEA AIC برازندگي شاخص
 69/111 12/2 62/2 62/2 60/2 69/62 تک عاملي

 29/72 29/2 62/2 62/2 68/2 29/18 دو عاملي

 

ي برازندگي بهتري برخوردار است. هاشاخصالگوي دو عاملي از  شوديمهمان طور که مشاهده 

اما به لحاظ منطقي و با توجه به محتواي سوالات بهتر است که از الگوي یک عاملي استفاده شود. 

دو عامل را یک عامل  توانيم، ( وجود داشت22/2با توجه به همبستگي بالایي که بين دو عامل )

 (.  1)شكل  دیآيمر بدست در نظر گرفت. اگر همه سوالات یک عامل را بسنجد مدل زی

                                                           
1 Chi-squared 
2 Comparative fit index 
3 Normed fit index 
4 Goodness of fit index  
5 Relative fit indices 
6 Root mean square error of approximation 
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 تشخيصي اضطراب فراگيرالگوي ساختار تک عاملي پرسشنامه  .5شکل

ي نوشته شده روي هاارزش. دهنديمي آزمون را نشان هاتمیآ هاليمستطبيضي عامل و 

قرار دارد آن ميزان از واریانسي که  هارهیدابارهاي عاملي هر سوال هستند. اعدادي که در  هاكانيپ

کمترین  1سوال  شوديم. همان طور که مشاهده دهديمز سوي عامل قابل توضيح است را نشان ا

آن  توانينمبار عاملي و ارزش تبييني را دارد اما به دليل این که مربوط به سوالات تشخيصي است 

ان ي در برازش مدل و ميزريتأثرا از پژوهش حذف کرد. البته حذف آن از مدل نيز صورت گرفت اما 

 خطاي آن نداشت حتي ميزان خطا نيز بيشتر شد.

جهت روایي افتراقي پرسشنامه از روش تحليل تمایزات استفاده شد. ميانگين و انحراف معيار 

 – ي داراي اختلال اضطراب فراگير بر اساس پرسشنامه اختلال اضطراب فراگيرهايآزمودننمرات 

محاسبه شد. جهت  22/2و  0بيمار به ترتيب برابر با  و افراد غير 22/1و  87/6به ترتيب برابر  چهار

مقایسه ميانگين نمرات بر حسب عضویت گروهي )بيمار و نرمال( از ضریب آزمون لامبداي ویلكس 

محاسبه گردید و معني  (=P< ،1df= ،81/262F 2221/2) 212/2استفاده شد که مقدار آن برابر با 

. ضریب کنديمنرمال را تایيد  ول اضطراب فراگير دار بودن تفاوت نمرات افراد داراي اختلا

و عضویت گروهي  باشديمهمبستگي متعارف )کانوني( که همان ضریب روایي افتراقي )تشخيصي( 

 77( و بيانگر آن است که >p 2221/2حاسبه شد )م 77/2برابر با ، دهديم)بيمار و نرمال( را نشان 

 دو گروه است.درصد از تغييرات نمرات مربوط به تفاوت 
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ي نگراني ایالت پن و اضطراب بک هاپرسشنامهبراي محاسبه روایي همزمان این مقياس از 

( و سياهه اضطراب 91/2استفاده شد. ضرایب همبستگي اختلال اضطراب فراگير با مقياس نگراني )

 معني دار شد. P<221/2( بدست آمد که در سطح 12/2بک )

برش مناسب در کنار پرسشنامه تشخيص اضطراب فراگير از  نقطه برش: براي پيدا کردن نقطه

ي حقيقي و کاذب توسط این هامثبتتشخيص و مصاحبه باليني نيز استفاده شد تا ميزان تشخيص 

 72استفاده شد. پس از تحليل نمرات  ROCاز منحني  هادادهپرسشنامه مشخص شود. براي تحليل 

 ( :1ر این پژوهش اطلاعات زیر بدست آمد )نمودارفرد نرمال( د 06بيمار و  11شرکت کننده )

 
 پرسشنامه تشخيصي اضطراب فراگير ROCنمودار منحني . 9شکل 

 

ي هامثبتي نادرست تشخيص داده شده و محور افقي هايمنفبا توجه به نمودار محور عمودي 

که به اشتباه )بيماراني ي نادرست هايمنف. خط مورب نيز نسبت دهديمنادرست تشخيصي را نشان 

( را شونديمي نادرست )افراد سالمي که به اشتباه بيمار معرفي هامثبتو  (شونديمسالم معرفي 

بدست آمده است که این نشان دهنده  66/2. ارزش سطح زیر منحني در این نمودار دهديمنشان 

. باشديم 62/2نقطه برش بدست آمده نمره  نیترمناسبارزش عالي تشخيصي این پرسشنامه است. 

با استفاده از این نقطه  بنابراین ، باشديم %61و ویژگي آن  %68در این نمره ميزان حساسيت 

بود و نرخ  % 9چهار  –ي نادرست تشخيصي از طریق پرسشنامه اضطراب فراگير هامثبتنرخ ، برش

 بود.  % 0ي نادرست بدست آمده از طریق این پرسشنامه هايمنف
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 گیری جهینت وبحث 

اولين یافته حاکي از این بود که چهارمين ویرایش از پرسشنامه تشخيصي اختلال اضطراب 

روایي سازه الگوي تک ، فراگير از روایي سازه بالایي برخوردار است. با توجه به محتواي سوالات

 عاملي را براي چهارمين ویرایش پرسشنامه تشخيصي اختلال اضطراب فراگير نشان داد. 

نشان داد که این پرسشنامه از روایي افتراقي بالایي برخوردار است و این دومين یافته 

پرسشنامه توانایي بالایي در تشخيص افراد داراي اختلال اضطراب فراگير از افراد نرمال دارد. نيومن 

( نيز معتقدند که این پرسشنامه توانایي بالایي را در تميز افراد Newman et al, 2002و همكاران )

 بنابراین ؛ي و افراد نرمال داردشناخترواني هاتيموقعي اختلال اضطراب فراگير از افراد دیگر دارا

به احتمال زیاد داراي اختلال اضطراب فراگير  رنديگيمافرادي که نمرات بالاتري در این پرسشنامه 

 داًیشدوعات جزئي دارند. درباره موض لي مزمن و غير قابل کنترهاينگران احتمالاًهستند. این افراد 

. این در حالي است که افرادي که کننديمو علائم جسماني اضطراب را تجربه  شونديممضطرب 

و علائم نگراني و  برندينماز اختلال اضطراب فراگير رنج  رنديگيمي در این پرسشنامه ترنیيپانمره 

 . دهندينمتشویش را براي اکثر اوقات نشان 

( و  r=91/2روایي همزمان خوبي را با پرسشنامه نگراني ایالت پن )هم چنين این پرسشنامه 

 Newman)نتایج تحقيقات نيومن و همكاران ، ( نشان داد. همسو با این یافتهr=12/2اضطراب بک )

et al, 2002)  22/2همبستگي این پرسشنامه با نگراني ایالت پن را=r  گزارش کردند. کساني که

احتمال دارد نمره بالاتري نيز در مقياس اختلال اضطراب  کننديمرا کسب نمرات بالاتري از نگراني 

 فراگير بدست آورند. 

که این پرسشنامه از اعتبار خوبي برخوردار است. ميزان ضریب  دهديمیافته بعدي نشان 

 ,Newman et al)بود. این نتایج نيز با نتایج نيومن و همكاران  86/2همساني دروني این پرسشنامه 

همسو است. به طور کلي چهارمين ویرایش پرسشنامه تشخيصي اختلال اضطراب فراگير  (2002

 داراي روایي بالایي است و جهت تبيين اختلال اضطراب فراگير از اعتبار بالایي برخوردار است.

یافته دیگر این مطالعه نقطه برش مناسب براي پرسشنامه تشخيصي اختلال اضطراب فراگير را  

در فرهنگ  مؤلفانگزارش کرد. نقطه برش بدست آمده نيز مشابه نقطه برشي است که  62/2نمره 

ي انقطه 62/2نرخ مثبت کاذب و منفي کاذب را نشان داد.  نیترکم. این نقطه اندآوردهاصلي بدست 

درصد از افراد داراي اختلال اضطراب فراگير را به عنوان افراد نرمال معرفي  0 احتمالاًاست که 

درصد از افراد نرمال را نيز به عنوان فرد داراي  9 احتمالاً. هم چنين این نقطه برش نيز کنديم
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این در حالي است که این نقطه برش احتمال تشخيص افراد . کنديماختلال اضطراب فراگير معرفي 

 اندندادهي تشخيصي این پرسشنامه را پاسخ هاملاكداراي اختلال اضطراب فراگير را که تمامي 

با ، افراد داراي اختلال اضطراب فراگير شیهانمونهکه در  خواهديم. اما اگر فردي کنديمفراهم 

( استفاده کند. مشاهدات 2/7از نمرات بالاتري )مثل  توانديمقطعيت بيشتر حضور داشته باشند 

اختلال اضطراب ي براي غربال اوليه وجود انقطهبه عنوان  توانديماوليه نشان داد که این نقطه 

نرخ مثبت کاذب در مطالعه حاضر کمتر از روئمر و . فراگير قابل تشخيص و فقدان آن مناسب باشد

 22رصد در برابر د 11( براي پرسشنامه اختلال اضطراب فراگير )Roemer et al, 1995همكارانش )

ن دهنده قدرت نشا توانديمنيز بدست آمد. این  2222درصد( و حتي مطالعه نيومن و همكاران 

تشخيصي بالا این پرسشنامه باشد. اما این احتمال نيز وجود دارد که بالا بودن نرخ مثبت کاذب به 

 اجرا شد نيز باشد.   هاآني رودليل شدت بالاي اختلال در افرادي که پرسشنامه بر 

زبان فارسي  نشانگر ساده و روان بودن عبارات آزمون چه در زبان انگليسي و چه در هاافتهاین ی

است و این که انطباق نسخه فارسي با فرهنگ ایراني به صورت مطلوب انجام گرفته است. به طور 

که با استفاده از پرسشنامه تشخيصي اختلال اضطراب فراگير  دهديمکلي نتایج این پژوهش نشان 

 توانديمز این مقياس وجود اختلال اضطراب فراگير را در افراد جامعه غربال کرد و استفاده ا توانيم

به تشخيص اختلال اضطراب فراگير پرداخته  هاآني بسياري از تحقيقاتي باشد که در گشا راه

. اما نكته قابل توجه این است که این مقياس فقط به عنوان یک ابزار غربالگري است و از آن شوديم

ود. اما مزیت مهم این پرسش به عنوان تنها ملاك تشخيص براي اختلال اضطراب فراگير استفاده نش

صرف زمان کمتر براي پاسخ دادن به ، خلاصه بودن، ي طراحي شدههاپرسشنامهنامه نسبت به سایر 

آن و استفاده بسيار از آن براي کارهاي تحقيقاتي است که نياز به تشخيص اختلال اضطراب فراگير 

تشخيصي در اختلال اضطراب ي آن این است که به تمامي ملاك هاتیمزوجود دارد. از دیگر 

 فراگير توجه کرده است. 

ي اشاره کرد که پزشكروانبه عدم حضور دیگر اختلالات  توانيمي این مطالعه هاتیمحدوداز 

در مطالعات بعدي توانایي چهارمين ویرایش پرسشنامه تشخيصي اختلال اضطراب  شوديمپيشنهاد 

اختلالات خلقي و دیگر ، دیگر اختلالات اضطرابيفراگير در افتراق اختلال اضطراب فراگير از 

ي بررسي شود و این که آیا این نقطه برش نيز قابليت تشخيص اختلال پزشكرواناختلالات 

 ي دارد. پزشكرواناضطراب فراگير را از دیگر اختلالات 
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ه در ي از افراد داراي اختلال اضطراب فراگير کترعيوسي هاگروهاین مطالعه را در  توانيم

جستجوي درمان هستند و یا این که افراد داراي اختلال اضطراب فراگير که به دنبال درمان نيستند 

 نيز اجرا کرد.
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