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      چكيده
 

-سؤالهاي و پارامتر هدف از پژوهش حاضر بررسي ساختار عاملي، روايي همگرا و ملاكي، تغييرناپذيري جنسيتيزمينه و هدف: 
  ) بود. K6پاسخ مقياس فشار رواني كسلر (

نـورد كـه در دامنـه مرد) از ساكنان شهر بج 190زن،  208نفر ( 398همبستگي و اعتباريابي،  -در يك طرح توصيفي روش كار:
يـاس ) و مقK6سلر (انتخاب شدند و مقياس فشار رواني ك ايمرحلهگيري تصادفي چندقرار داشتند به روش نمون 30تا  18سني 

في، تحليـل عـاملي ها با تحليل عاملي اكتشاند. تجزيه و تحليل داده) را تكميل كردDASS-21افسردگي، اضطراب و استرس (
و  سـؤالهـاي آگـاهي مستقل و پارامترهاي تميـز و آسـتانه و منحني tتأييدي و بين گروهي، ضريب همبستگي پيرسون، آزمون 

  انجام گرفت.   2.1.2IRTPROو  .16SPSS. ،20Amosهاي افزارنرمآزمون و با استفاده از از 
كنـد. تحليـل بيـين ميتدرصد واريانس را  18/58نتايج نشان داد كه مقياس از ساختاري يك عاملي برخوردار است كه  ها:يافته

ي مقياس نيـز بـا مساني درونجنسيت تغييرناپذير بود. ه برحسبعاملي تأييدي نيز اين ساختار را تأييد كرد. ساختار عاملي مقياس 
كي راب و استرس و روايي ملابه تأييد رسيد. روايي همگرا در ارتباط با افسردگي، اضط 83/0كردن  و دو نيمه 86/0آلفاي كرونباخ 

  دادند.ن ميپاسخ نيز وضعيت مطلوب مقياس را نشا-سؤالجنسيت و سن در سطح مطلوبي قرار داشت. پارامترهاي  برحسب
سـال  30تـا  18مردان  ) از روايي و پايايي مطلوبي در نمونه زنان وK6( رسد مقياس فشار رواني كسلربه نظر مي گيري:نتيجه

  ابزاري دقيق در اين زمينه مورد استفاده قرار گيرد. عنوانبهبرخوردار باشد و بتواند 
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Abstract   

 
Background: The purpose of the present study was to investigate the factor 
structure, convergent and criterion validity gender invariance of Kessler 
Psychological distress Scale (K6).  
Methods: In a descriptive-correlation and validation study, 398 people (208 
female, 190 male) from Bojnourd residents aged between 18 and 30 were selected 
by multistage random sampling method and completed Kessler Psychological 
Distress scale (K6) and Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). 
Exploratory factor analysis, confirmatory and intergroup factor analysis, Pearson`s 
correlation coefficient, Independent T-Test, discrimination and threshold 
parameters and item and test information curves were analyzed using SPSS.16 , 
Amos.20 and IRTPRO 2.1.2 software. 
Results: The results showed that the structure of an agent that explains 58.18% of 
the variance. Confirmatory factor analysis also confirmed this structure. The factor 
structure of the scale was invariant by gender. The internal consistency of the scale 
was confirmed by Cronbach's alpha of 0.86 and split-half, 0.83. Convergent validity 
in relation to depression, anxiety and stress and criterion validity based on gender 
and age was at a desirable level. The Item-Response parameters were also at the 
optimum level. 
Conclusion: Kessler's psychological stress (K6) seems to have a good validity and 
reliability in the sample of women and men 18 to 30 years old and can be used as a 
precise instrument in this regard. 
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  مقدمه

ــا افــزايش اميــد بــه زنــدگي و بهبــود   هايسيســتمب
هاي گسـتره بنديدسـتهحمايتي اجتمـاعي و درمـاني، 

). بـر ايـن 1( از گذشـته شـده اسـت ترپيچيـدهزندگي 
از زنـدگي كـه از  ايمرحله عنوانبهاساس اوايل جواني، 

ــدگي را در  ــوم زن ــه س ــر ده ــا اواخ ــواني ت ــر نوج اواخ
، مورد توجه ويژه قرار گرفته اسـت. چـرا كـه گيردبرمي

هـاي نـو، آزادي هايفرصتاين مرحله از زندگي افراد با 
جديد و تغييـرات چالشـي و مهـم در زنـدگي از قبيـل 

در عشـق و  هاگزينـهكشف هويت، امتحان احتمالات و 
و احساسـاتي مـابين دو  ثبـاتيبيكار، تمركز بر خود تا 

) و ايـن 2همـراه اسـت ( سـاليزرگبمقطع نوجـواني و 
توانند بـا اضـطراب، عـدم قطعيـت، ترديـد، تغييرات مي

) 3(نااميدي، ناتواني در مقابله با استرس و فشـار روانـي 
هـا حـاكي از برخـي پژوهش كـهطوريبههمراه باشـند. 

هاي روانـي ماننـد اضـطراب، درصدي آسـيب 44شيوع 
  ). 4افسردگي در بين اين گروه هستند (

توانـد ميحاصل از تغييرات عنفوان جواني ار رواني فش
تجربـه سـطوح بـالايي از اسـترس باشـد كـه  ساززمينه
بر وضعيت هيجـاني، فيزيولـوژيكي، شـناختي و  متعاقباً

) 5( گـذارد. ميروسـكي و راسثير ميأتـ جوانانرفتاري 
بـا  كـهيك حالـت رنـج عـاطفي  عنوانبهفشار رواني را 

. اندكردهتعريف همراه است، ب علايم افسردگي و اضطرا
ممكـن اسـت فشار رواني ) بر اين باور است كه 6ويتن (

يـا خوابي، سـردرد و خسـتگي بي از قبيلعلايم جسمي 
عملكرد اجتمـاعي  كه منجر به كاهشاختلالات عاطفي 

از  .گردند را نيز در بر گيردوي ميفرد و كيفيت زندگي 
 فشار رواني را هماننـد اسـترس، )7( ريدنر،  سوي ديگر

 زااسـترسمنبـع بيولوژيكي غيراختصاصي به يك  پاسخ
تواند براي فرد مضر مي برخلاف استرس كه كردهتعريف 

تغييـر در ؤثر و اتواني در مقابلـه مـ؛ حالتي كه با نـباشد
 )10-8( كسلر و همكاران است.همراه  وضعيت احساسي

از بيماري رواني كـه شاخصي  عنوانبهفشار رواني را نيز 
شناختي و رفتاري مرتبط با اضطراب و شامل علايم روان

كنند. فشار رواني با عملكـرد ميافسردگي است، تعريف 
 )11(اجتماعي، محـدوديت نقـش، رفتـار كمـك طلبـي

رابطه منفي و با نااميدي، افسردگي، تفكرات خودكشـي، 
رابطـه مثبـت  )14-12(آرزوي مرگ و احساس تنهايي 

  .دارد
رسد تشخيص فشـار روانـي در جوانـان، بـا به نظر مي

هدف ايجاد امكـان اعمـال مـداخلات درمـاني، نيازمنـد 
استفاده از ابزارهاي تشخيصـي مناسـب و معتبـر باشـد. 

هاي اخيـر غربـالگري كـه در سـال هـايمقياسيكي از 
توجه زيادي را به خود جلب كرده و در مطالعات شـيوع 

در جمعيـت  غيراختصاصـيروانـي  هايآسـيبشناسي 
مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه  سالبزرگعمومي جوان و 

 Kesslerاســـت، مقيـــاس فشـــار روانـــي كســـلر (
Psychological Distress Scale   كسلر و )15() است .

ــاران  ــرم  )10-8(همك ــاس را در دو ف ــن مقي  6و  10اي
 يابيزمينــهعبــارتي جهــت اســتفاده در مصــاحبه ملــي 

ــا (  US National Health Interviewســلامت آمريك
Survey كوتـاه  واسـطهبه هـامقياس) تدوين كردند. اين

كننـدگي  بينـيپيشبودن، سهولت در استفاده و قدرت 
 ايگسـتردهبالا براي ناسلامتي رواني، در مطالعات ملـي 

ابزار پيمايش و غربالگري مـورد  عنوانبهدر سطح جهان 
 عنوانبه تواننمين استفاده قرار گرفته است. گرچه از آ

ابزار تشخيصي باليني براي خودكشـي و آسـيب روانـي 
  . )16(استفاده كرد 

جهــت تــدوين مقيــاس فشــار  )8(كســلر و همكــاران 
نفـر از  1403رواني، در ابتدا با پيمايش ايميلي بـر روي 

هـاي سال و بالاتر بـه غربـالگري اوليـه عبارت 18افراد 
عبـارت  45عبارت از  28خود پرداختند و  سؤالاتبانك 

اوليه را تأييد كردند. سپس در يك پيمـايش تلفنـي بـر 
سال و بالاتر فرم حاصل از پيمـايش  25نفر  1574روي 

عبارت جديد اجرا كردند. در ادامه  4ايميلي را با افزودن 
-Itemپاسـخ (-سـؤالبا تحليل عـاملي و نظريـه  هاداده

response theory-IRT مــورد تحليــل قــرار گرفتــه و (
عبارتي تهيه شد. در گام بعد به منظور  6و  10 هايفرم

نفـر از  1000ارزيابي مجدد بر اساس مصـاحبه بـاليني، 
سال و بالاتر به صورت تلفني مورد مطالعه قرار  18افراد 

گرفتند. در ادامه مصاحبه چهـره بـه چهـره خـانگي بـر 
ي بـر نسـخه هاي مصـاحبه بـاليني مبتنـاساس شاخص
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چهارم راهنمـاي تشخيصـي و آمـاري اخـتلالات روانـي 
)Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders- DSM-IVهاي ) انجـــام شـــد و شـــاخص
حساسيت و دقت مقياس مورد تأييـد قـرار گرفتنـد. در 
مطالعات بعدي هر دو فرم مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه و 

ــرم  ــالاتر ف ــدرت ب ــار 10ق ــخيص K10تي (عب ) در تش
عبـارتي  6اختلالات خلق و اضطرابي و نيرومنـدي فـرم 

)K6 فرم )17(به تأييد رسيد  هاگروه) در تفكيك ميان .
، زحمـت و رنـج قـراريبياخير تجربه حـالات نـاآرامي، 

بـودن را  ارزشبـيدانستن زندگي، نااميدي، افسردگي و 
  .)10-8(دهد روز گذشته مورد بررسي قرار مي 30در 
بالا و كثرت استفاده  سنجيروانهاي قابليت واسطهبه

 الملليبينهاي ملي و از اين ابزار در مطالعات و پيمايش
ــاملي و ويژگي)16و8-10( ــاختار ع ــي س هــاي ، بررس

) K-6و  K10مقيـاس فشـار روانـي كسـلر ( سنجيروان
و ابزارهـا در  )15(هـاي متعـددي بـوده موضوع پژوهش

، دانشـجويان )20(، والدين )19و18( هاي نوجوانانگروه
و بيمــاران  )21(، بيمــاران مالتيپــل اســكلروزيس )11(

ين مورد استفاده قرار گرفته است. برخي از ا )22(رواني 
، 11() صـورت گرفتـه K10عبارتي ( 10مطالعات با فرم 

) K6عبـــارتي ( 6و برخـــي از فـــرم  )24، 23، 19، 13
استفاده كرده و در بررسـي سـاختار عـاملي آن هماننـد 

ساختار يـك عـاملي  )10-8(مطالعات كسلر و همكاران 
. )26و  25، 18، 11(انـد دادهمقياس را مورد تأييد قرار 

ســال،  29تــا  18در گروهــي از افــراد  )16(بــي هاســا 
ساختارهاي يك و دو عاملي را مورد بررسـي قـرار داد و 

را گـزارش كـرد. پايـايي  تريمناسبي ساختار يك عامل
مقياس نيز در مطالعات مختلف به تأييـد رسـيده اسـت 

. عــلاوه بــر مطالعــات فــوق كــه )28، 27، 22، 18، 11(
 Classical Testمبتنــي بــر نظريــه كلاســيك آزمــون (

theory-CCT (ـــدبوده  )10و9(؛ كســـلر و همكـــاران ان
رد مـو IRTمقياس را بر اسـاس  سنجيروانهاي ويژگي

از  با استفاده )10(. كسلر و همكاران انددادهبررسي قرار 
 World Mentalي زمينه سلامت رواني جهـاني (هاداده

Health 14) كــه توســط ســازمان بهداشــت جهــاني در 
 به تجزيـه IRTكشور جهان اجرا شده بود، با استفاده از 

 سـنجيروانهاي ها پرداخته و شـاخصو تحليل عبارت
  راي آن گزارش كردند.معتبري را ب

هاي بين گروهـي در برخي از مطالعات مقايسه تفاوت

) مد نظر قـرار گرفتـه K6در مقياس فشار رواني كسلر (
ارتباط سن با فشار روانـي  مؤيداست. برخي از مطالعات 

و برخــي ارتبــاط معنــاداري بــه دســت  )29، 19( بــوده
هاي جنسيتي نيز بعضاً بـه . مقايسه)31و 30(اند نياورده
يـا غيـر  )32و 19، 18، 15( معنـادار هايتفاوتحصول 
 . دسميوگ و ايگداندشدهمنتهي  )31و 30، 25(معنادار 

، ميــزان تأهــلرابطــه معنــاداري ميــان وضــعيت  )29(
تحصيلات، درآمد، سن و جنسيت با فشار رواني بدسـت 

شـار روانـي در نيز بـين ف )19(آوردند. هوئير و همكاران
دختران و پسـران تفـاوت معنـاداري بـه دسـت آوردنـد 

كه دختران فشار رواني بيشتري داشتند. سـن  ايگونهبه
نيز با فشار رواني در دختران در ارتبـاط بـود. ويـزمن و 

سـلامت  يابيزمينـهنيز بر اساس مطالعه  )32( همكاران
) به اين نتيجـه رسـيدند 2013تا  2009( متحدهايالات

ه زنان در تمامي سنين، فشار رواني بيشتري نسبت به ك
  مردان داشتند. 

 هـايزبانمقياس فشار رواني كسلر از زمان تدوين، به 
 مختلف ترجمه و در كشورهاي متعدد همچون اسـتراليا

 يا مطالعات بين فرهنگي )28( و ژاپن )27( ، چين)19(
 6و  10مورد استفاده قرار گرفته است. فـرم  )23و  10(

عبــارتي ايــن مقيــاس در نمونــه بيمــاران و دانشــجويان 
ايراني نيز مورد استفاده قرار گرفته است. عاطف وحيد و 

) را در بــين K10عبــارتي ( 10فــرم  )24( همكــاران
دانشجويان ايراني رواسازي كردند. آنان سـاختاري يـك 

روابط مثبت و معنـاداري  عاملي براي آن گزارش كرده و
)  بدست آوردند. اما در مطالعه آنان K6) و (K10ميان (

عبارتي مورد بررسي قـرار نگرفـت.  6ساختار عاملي فرم 
بـر روي  ايمطالعـهنيـز در  )21( شاكر نژاد و همكـاران

) K10عبـارتي ( 10بيماران مالتيپل اسكلروزيس از فرم 
ــاخ  ــاي كرونب ــد و آلف ــتفاده كردن ــراي آن  71/0اس را ب

 )13(گزارش كردند. در مطالعه ديگري دادفر و همكاران
از  اينمونـه) را در K10عبارتي ( 10ساختار عاملي فرم 

ــــتري  ــــاران غيربس ــــايبخشبيم ــــكيروان ه  پزش
هاي شهر تهران مورد بررسي قرار دادند. آنان بيمارستان

 6در مطالعه ديگـري بـه بررسـي روايـي و پايـايي فـرم 
ــارتي ( ــهدر  )K6عب ــتري  اينمون ــر بس ــاران غي از بيم

شهر تهـران پرداختنـد. آنـان در  پزشكيروانهاي بخش
بررسي روايي عاملي از تحليل عاملي اكتشـافي اسـتفاده 
كرده و ساختاري يك عاملي را گزارش كردنـد. ضـرايب 
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هاي آلفـاي كرونبـاخ، بازآزمـايي، دو پايايي نيز به روش
سي و مناسب گـزارش براون برر-نيمه كردن و اسپيرمن

 93/0عبارتي نيـز  10و  6شد. همبستگي ميان دو فرم 
به دست آمد. آنان همچنين روايي ملاكي مقيـاس را در 
ارتبــاط بــا آرزوي مــرگ و احســاس تنهــايي بــه تأييــد 

  . )12( رساندند
كه پيشتر مورد بحـث قـرار گرفـت، بيشـتر  طورهمان
رواني انجام گرفته در خصوص مقياس فشار  هايپژوهش
هـاي داخلـي، بـر منطـق )، به ويـژه پژوهشK6كسلر (
. اما اين نظريه با مفروضـاتي اندبودهاستوار  CTTآماري 

، گيريانـدازهاز قبيل ثابت در نظر گرفتن خطاي معيـار 
هـا بـه نمونـه آزمودني سـؤالبه وابسـتگي پارامترهـاي 

و  هــاآزمودنيبــا تغييــر  كــهطوريبه. گــرددميمنتهــي 
انتخاب نمونه ديگر، بـه علـت تفـاوت در خطـاي معيـار 

. )33( كننـدمينيز تغيير  سؤال، پارامترهاي گيرياندازه
با در نظر گـرفتن تغييـر در خطـاي  IRTاز سوي ديگر 

در عـين حفـظ  هاپاسـخدر پيوسـتار  گيرياندازهمعيار 
، اعتبـار CCT بـرخلافقابليت تعميم در طول جامعـه، 

كه اعتبـار  ايگونهبه داندنمياز طول آن آزمون را ناشي 
هاي بلند باشد تواند بيشتر از آزمونكوتاه مي هايآزمون

ثابت نگه داشـته  هاسؤالضرايب تشخيص  كهدرصورتي
. از سوي ديگر مطالعات داخلـي در خصـوص )34( شود

عبارتي مقياس فشار روانـي كسـلر  6ساختار عاملي فرم 
)K6ــارا ــر روي بيم ــا ب ــتري )، تنه ــايبخشن غيربس  ه

انجام شده و جمعيـت عمـومي را مـد نظـر  پزشكيروان
جنسـيتي و  هـايتفاوتقرار نداده اسـت. عـلاوه بـر آن 

مورد بررسـي قـرار  نمونه ايرانيسني در اين مقياس در 
نگرفته است و در ساير مطالعات نيـز تناقضـاتي در ايـن 

 رسـدمي. بر اين اساس بـه نظـر شودميزمينه مشاهده 
بر روي جمعيت عمـومي كـه مقيـاس  ايمطالعهاجراي 

بـر اسـاس  زمـانهم طوربـه) را K6فشار رواني كسـلر (
(روايي عـاملي و همگـرا،  CCT سنجيروانهاي شاخص

مـورد بررسـي  IRTپايايي، تغييرناپـذيري جنسـيتي) و 
 هايعبارتتعداد  واسطهبهقرار دهد، ضروري است. زيرا 
يــك ابــزار  عنوانبــهقيــاس انــدك و اســتفاده از ايــن م

و پارامترهـاي  هـاويژگيتشخيصي و غربالگري، بررسـي 
و آزمون) بـر  سؤال(پارامتر تميز، دشواري، آگاهي  سؤال

باشد؛ تا از اين رهگـذر، ابـزاري بـا مفيد مي IRTاساس 
حــداكثر روايــي و پايــايي بــراي اســتفاده درمــانگران و 

پژوهشگران حوزه سلامت فراهم گردد. بـر ايـن اسـاس 
 سـنجيرواني هـاويژگيهدف از پژوهش حاضر بررسي 

 IRTو  CTT) بـر اسـاس K6مقياس فشار رواني كسلر (
  سال بود. 30تا  18از جوانان  اينمونهدر 
 

  روش كار
همبسـتگي  هايپژوهشطرح پژوهش حاضر در زمره 

ن قـرار داشـت. جامعـه اعتباريابي آزمو تردقيق طوربهو 
سـاله شـهر  30تـا  18آماري پژوهش را تمامي ساكنان 

. حجـم جامعـه دادمـيتشـكيل  1395بجنورد در سال 
 1395آماري بر اساس نتايج سرشماري نفوس و مسكن 

ــر ( 58065 )35( ــود.  27710زن و  30355نف ــرد) ب م
 300جهت تعيين حجم نمونه با در نظر گرفتن حـداقل 

ز ات مبتني بر تحليل عاملي تأييدي (ميرنفر براي مطالع
 ) و نيز با استفاده از جدول كرجسي و2011و همكاران، 

نفر تعيين و بـا در نظـر  385حجم نمونه  )36(مورگان 
نفر افزايش يافـت.  400گرفتن احتمال ريزش نفرات به 

 ايمرحلهتصادفي چند گيرينمونهانتخاب نمونه با روش 
صورت گرفت. بدين ترتيب كه در ابتدا بر اسـاس نقشـه 
شهري، چهار منطقـه در شـهر بجنـورد مشـخص شـد. 

خوشـه در  عنوانبـهسپس در درون هر منطقه، محلات 
 نظر گرفته شد و در هر منطقه، دو محله ( شامل خيابان

اصلي، فرعي و كوچه) به صورت تصادفي انتخاب شـدند. 
ه و با در نظـر گـرفتن سپس به درب منازل مراجعه شد

درصد  72/47درصد زن و  28/52جنسيتي ( هاينسبت
مرد) اطلاعات از افـراد سـاكن در منـزل، كـه در دامنـه 

سال بودنـد، گـردآوري گرديـد. مـلاك  30تا  18سني 
ورود به پژوهش، رضايت شخصي افراد و داشـتن سـواد 
ــود و  ــالاتر ب ــدايي و ب ــدن و نوشــتن در ســطح ابت خوان

نفر از دانشجويان كارشناسـي و  5ه شامل پرسشگران ك
كارشناسي ارشد روانشناسي و مشاوره بودند، پيشتر طي 

لازم را دريافـت  هـايآموزشدو جلسه در اين خصوص 
را  هاپرسشـنامهنفر كـه  398كردند. در نهايت اطلاعات 

كامل پاسخ داده بودند و شرايط ورود به پـژوهش  طوربه
  حليل قرار گرفت. را داشتند، مورد تجزيه و ت

 )K6 )8-با مقياس فشار رواني كسلر هادادهگردآوري 
عبارت اسـت كـه در  6صورت گرفت. اين مقياس داراي 

) 4از هيچ وقت (صـفر) تـا هميشـه ( ايدرجهپنجطيف 
. اين مقيـاس داراي يـك نمـره كـل شودمي گذارينمره
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به دسـت  هاعبارتبوده كه از طريق جمع بستن نمرات 
. باشـدمي 24حداقل و حداكثر اين نمره صفر و  .آيدمي

نمرات بالاتر در اين مقياس به معناي فشار رواني بيشتر 
است. روايي و پايايي اين مقيـاس در مطالعـات مختلـف 

 10-8(مورد بررسي قرار گرفته و به تأييد رسيده اسـت 
ابزار، پـس از كسـب اجـازه از  سازيآماده. جهت )12و 

زار توسط يك متخصـص روانشناسـي ، ابكنندگانتدوين
باليني مسلط به زبان انگليسي، به فارسي برگردانده شد. 

ترجمـه  پزشـكيروانسپس توسط يك نفـر دانشـجوي 
معكــوس گرديــد. در نهايــت هــر دو فــرم توســط يــك 

، تطبيـق داده شـدند. در علميهيئـتعضـو  پزشكروان
نفـر از متخصصـان  5ادامه روايي محتوايي ابزار توسـط 

انشناس باليني و مشاوره (دو نفر دانشجوي دكتـري و رو
و مرتبط  )37( ) از بعد ضرورتعلميهيئتسه نفر عضو 

 هايشــاخصمــورد بررســي قــرار گرفتــه و  )38( بــودن
CVR  وCVI  محاسبه شده و براي اجراي نهـايي آمـاده

شد. جهت بررسي روايـي همگـرا از مقيـاس افسـردگي، 
ــن ) DASS-21اضــطراب و اســترس ( اســتفاده شــد. اي

تدوين شـده و  )39( مقياس توسط لوي باند و لوي باند
عبارت آن به يـك زيـر  7عبارت است كه هر  21داراي 

مقياس در طيـف  گذارينمره. يابدميمقياس اختصاص 
) صـورت 3از هيچ وقت (صفر) تا هميشه ( ايچهاردرجه

و مجمــوع نمــرات افــراد در هــر زيــر مقيــاس  گيــردمي
ه و نمــرات بــالاتر بــه معنــاي افســردگي، محاســبه شــد

اضطراب و استرس بالاتر خواهد بود. روايي و پايايي اين 
مقياس در مطالعات متعـددي بـه تأييـد رسـيده اسـت 

روايي عاملي و ملاكي و  )41( . صاحبي و همكاران)40(
گـزارش  نمونـه ايرانـيهمچنين پايـايي مناسـبي را در 

هـاي ر خـرده مقياس. ضرايب آلفاي كرونبـاخ داندكرده
افســردگي، اضــطراب و اســترس در مطالعــه حاضــر بــه 

  به دست آمد.   69/0و  61/0، 75/0ترتيب 
، ابتدا CCTدر چارچوب  هادادهجهت تجزيه و تحليل 

، سـپس هـاعبارتهمساني درونـي و قـدرت تشـخيص 
روايــي عــاملي اكتشــافي و تأييــدي و در ادامــه روايــي 

بررسـي  DASSمقيـاس همگراي مقياس در ارتباط بـا 
شد. در نهايت تحليل عاملي تأييدي بين گروهي جهـت 

جنسـيت مـورد  برحسـببررسي تغييرناپذيري مقيـاس 
هاي توصيفي، تحليل عـاملي بررسي قرار گرفت. شاخص

اكتشافي و نيز ضريب همبستگي پيرسون جهت بررسي 

ــا  ــزارنرمروايــي همگــرا ب و تحليــل عــاملي  .16SPSS اف
 .20Amos افـزارنرمول و بين گروهـي بـا تأييدي مرتبه ا

  اجرا شد.
توانـد در مي IRTكـه پيشـتر اشـاره شـد،  طورهمان
 سـؤالاتيـك مقيـاس و  سنجيرواني هاويژگيبررسي 

آن مورد استفاده قرار گرفته و بـه ابزارهـايي روا، پايـا و 
ها پايايي به صورت يك تابع دقيق بينجامد. در اين مدل

-latent trait scoresپيوسته روي مقادير صفت مكنون (
θشـود. ايـن منحنـي تـابعي از پارامترهـاي ) تعريف مي

مستلزم برقـراري  IRT هايمدل كارگيريبهاست.  سؤال
ــــــديتكدو مفروضــــــه حــــــداقل  ــــــودن  بع ب

)Unidimensionality) ـــعي ـــتقلال موض  Local) و اس
Independence ــي ــت. در بررس ــديتك) اس ــودن  بع ب

 Eigenاز تحليل عاملي اكتشافي، مقادير ويـژه ( توانمي
values) و نمودار اسـكري (Scree plot اسـتفاده كـرد (

. مفروضه استقلال موضعي معمولاً در صورت )43و  42(
ــا ايــن حــال، وجــود  بعــديتك ــرار اســت. ب ــودن برق ب

در يـك  هاباقيماندهدر ماتريس  سؤالاتكوواريانس بين 
توانـد اسـتقلال موضـعي را تحليل عاملي مرتبه اول مي

 graded Response( . مدل پاسخ مدرج)34( نشان دهد
Model-GRM در چارچوب (IRT  هـايي جهـت آزمون

مرتب شده هستند،  ايطبقه گذارينمرهكه داراي طيف 
. از آنجـا كـه در مقيـاس فشـار )44( طراحي شده است

چنـد ارزشـي اسـتفاده  ايرتبهي هاپاسخرواني كسلر از 
) Samejimaشده است از مدل پاسخ مدرج سيم جيما (

در تميـز  سـؤالبراي برازندگي استفاده شد. توانايي هـر 
 بين سطوح در دامنه پيوستار ويژگـي يـا پـارامتر تميـز

)discrimination parameters-α و پارامترهاي آستانه (
)threshold parameters-b ــي ــد. منحن ــبه ش ) محاس

)، منحنـي item information curve-IIC( سؤالآگاهي 
) و منحنـي Category response curvesپاسخ ( -طبقه

) نيــز  informationTest  TIC-curveآگــاهي آزمــون (
ــد.  ــرار گرفتن ــي ق ــورد بررس ــايلتحلم ــا  ه ــزارنرمب  اف

2.1.2 IRTPRO. .انجام شد 
  

  هايافته
و  53/23ميانگين و انحراف معيار سن در كـل نمونـه 

درصـد كـل  3/52سـال بـود.  30تـا  18با دامنه  99/2
 9ند. ميـزان تحصـيلات در دادمينمونه را زنان تشكيل 
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درصد كارشناسي و در  4/73درصد افراد ديپلم و كمتر، 
درصـد  4/85 كارشناسي ارشد و بالاتر بود.درصد  6/17

     كنندگان مجرد بودند.شركت
 هـايعبارتجهت بررسي روايي محتوايي، متخصصان 

ــف  ــاس را در طي ــروري«مقي ــروريغيرض ــد، ض » ، مفي
كرده و در ادامه شاخص بـر اسـاس معادلـه  گذارينمره

CVR=(ne-N/2)/(N/2)  محاسبه گرديد. در اين معادله
ne  تعداد متخصصاني است كه گزينه ضروري را انتخاب

تعداد كل متخصصان است. ضريب حاصـل  Nو  اندكرده
بزرگتـر باشـد.  )37( شده بايد از ضرايب جـدول لاوشـه

نفر متخصص بر اساس  5حداقل ضريب قابل قبول براي 
كه در پژوهش حاضر  باشدمي 99/0 )37(جدول لاوشه 

آمـد. در بررسـي بـه دسـت  CVR=1ميانگين مقيـاس 
ــار  CVIشــاخص  ــك طيــف چه ــز متخصصــان در ي ني

اي (غير مرتبط، تا حدودي مرتبط، مرتبط، كـاملاً درجه
بنـدي هـر عبـارت پرداختنـد. شـاخص  مرتبط) به رتبه

CVI  براي هر عبارت، برابـر بـا تعـداد متخصصـاني كـه

، انـدكردهرا انتخاب » مرتبط و كاملاً مرتبط«ي هاگزينه
. در نهايـت )38( اد كـل متخصصـان بـودتقسيم بر تعد
قابل قبول تقسيم بر تعداد  CVIهاي داراي تعداد عبارت

كل آزمون بـه دسـت  CVIشده و شاخص  هاعبارتكل 
قابل قبول هستند. در ايـن  70/0آمد. ضرايب بزرگتر از 

  بود.  CVI=1مطالعه ضريب 
ها از حيث همساني درونـي و قـدرت در ادامه، عبارت

تشخيص مورد بررسي قرار گرفتنـد. بـدين ترتيـب كـه 
و نيز با نمره  هاعبارتهمبستگي نمره هر عبارت با ساير 

كل مقياس بررسي شـد. نتـايج اوليـه گويـاي بـود كـه 
ــاعبارت ــدرت تشــخيص  ه ــي و ق داراي همســاني درون

از  هـاعبارتميـان  مناسبي هستند. چرا كه همبسـتگي
ها با نمره كل نيـز از و همبستگي عبارت 62/0تا  43/0
در تغييـر  5براي عبـارت  51/0تا  3براي عبارت  36/0

و  86/0بود. آلفاي كرونباخ براي كل مقياس نيز برابر بـا 
هاي به دست آمد. شـاخص 83/0ضريب دو نيمه كردن 

در ها با نمـره كـل توصيفي و ضرايب همبستگي عبارت

 )K6تحليل عاملي مقياس فشار رواني (  شاخص هاي توصيفي و نتايج بررسي همساني دروني و -1جدول 
  بارعاملي  واريانس مشترك  آلفاي كرونباخ  همبستگي با نمره كل كشيدگيكجيانحراف استاندارد ميانگين نشانگرها

  76/0  57/0 83/0  63/0 95/059/020/0 47/1  احساس ناآرامي . 1
  78/0  60/0 83/0  66/0 -90/012/039/0 49/1  بي قراري يا ناراحتي . 2
  72/0  51/0 84/0  59/0 -12/177/021/0 19/1  زحمت بودن زندگي . 3

  76/0  58/0 83/0  64/0 -12/166/027/0 26/1 نااميدي . 4
  80/0  64/0 82/0  70/0 03/177/011/0 17/1  افسردگي . 5

  76/0  58/0 83/0  64/0 -18/184/016/0 22/1  بي ارزش بودن . 6
  

  
  مقياس فشار رواني عاملي ساختار -1شكل 

 

28/0

75/0  81/0

 فشار رواني

26 5 4 3

66/064/074/0

1
64/0

EEEEEE 

41/043/041/055/065/057/0  

16/016
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  آورده شده است. 1جدول 
پـيش فرضـي بـراي تحليـل عـاملي  عنوانبهدر ادامه 

هاي اصلي، به محاسبه شـاخص مؤلفهاكتشافي با الگوي 
) Keiser, Meyer, Olkin-KMOالكــين (-ميــر-كيــزر

كرويـت  و آزمـونبراي بررسـي كفايـت نمونـه بـرداري 
پرداخته شـد. نتـايج  ) Bartlett Sphericity testبارتلت(

و رد فـرض  87/0برابر بـا  KMOنشان داد كه با مقدار 
، P ،15=df=0001/0صـفر در آزمـون كرويـت بارتلــت (

19/920=2χ .شرايط بـراي تحليـل عـاملي وجـود دارد (
هاي اصلي بـا در نظـر گـرفتن بـار عـاملي مؤلفهتحليل 

ا اجرا شد. تحليل اوليه تنها يك عامـل بـ 35/0بيشتر از 
ري . نمودار اسكدادميرا به دست  1زش ويژه بالاتر از ار

كـرد. واريـانس نيز از سـاختار يـك عـاملي حمايـت مي
درصـد بـود. واريـانس  18/58تبيين شده اين سـاختار 

مشترك و بارهاي عاملي مربوط به هر عبارت در جدول 
ــايج نشــان مــي دهــد تمــامي  1 آورده شــده اســت. نت

 ك و بار عاملي بزرگتـر ازها داراي واريانس مشترعبارت
  هستند. 50/0

به منظور تأييد ساختار عاملي به دست آمده، تحليـل 
و روش بيشــينه  .20Amos افــزارنرمعــاملي تأييــدي بــا 

درست نمـايي اجـرا شـد. نتـايج نشـان داد كـه تمـامي 
بوده و در سطح كـوچكتر  50/0بارهاي عاملي بزرگتر از 

معنادارند. بررسي برازش مدل نيز نشـان داد  α=01/0از 
). P ،56/15=2χ=02/0كه شاخص خي دو معنادار است (

از آنجا كه اين شاخص با افزايش حجـم نمونـه معمـولاً 
ها توصيه شـده شود، استفاده از ساير شاخصمعنادار مي

است. نسـبت خـي دو بـه درجـات آزادي يكـي از ايـن 
براي آن مطلوب  3 شاخص هاست كه مقادير كوچكتر از

بـود.  df/2χ=59/2هستند. اين نسبت براي مدل حاضـر 
Goodness of Fit Index-( شـاخص خـوبي برازنـدگي

GFI) شاخص خوبي برازندگي تعـديل شـده ،(Adjusted 

GFIA-Goodness of Fit Index شــاخص برازنــدگي ،(
) و شــاخص Normed Fit Index-NFI( هنجــار شــده

) نيـز CFI-Comparative Fit Index(ايبرازندگي مقايسه
بـود. ميـزان ايـن  99/0و  98/0، 96/0، 99/0به ترتيب 

بزرگتـر  90/0هاي مطلوب بايـد از شاخص ها براي مدل
. علاوه بر آن شاخص اسـتاندارد شـده ريشـه )45( باشد

 Root Mean Squareخطاي ميانگين مجذورات تقريب(
Error of Approximation-RMSEــط ــز در س ح ) ني

و  05/0). ضـرايب RMSEA=05/0مطلوب قرار داشت (
. بارهـاي )45( كمتر براي اين شاخص قابـل قبـول انـد

  ارائه شده است. 1عاملي در شكل 
جهت بررسي تغييرناپذيري جنسيتي، تحليـل عـاملي 
تأييدي با مقايسه ساختارهاي عـاملي در گـروه زنـان و 
ـــانس و  ـــر اســـاس بارهـــاي عـــاملي و واري مـــردان ب

هاي عاملي انجام شـد. بـدين ترتيـب كـه در يانسكووار
ها بدون محـدوديت و بـه تفكيـك دو جـنس ابتدا مدل

دهـد نشان مي 2مورد بررسي قرار گرفتند. نتايج جدول 
ي گـروه زنـان و هـاتحليلكه برازش قابل قبـولي بـراي 

هاي بـدون محـدوديت مردان وجود دارد. در ادامه مدل
هاي بـرازش شـاخص مورد بررسي قرار گرفتـه و سـپس

هاي بــا محــدوديت بــار عــاملي و واريــانس و مــدل
هاي عاملي با مدل بـدون محـدوديت مقايسـه كواريانس

الگــوي بــا  2χكــه بــا هــدف آزمــون 2χΔشــدند. مقــادير
محدوديت و الگوي بدون محدوديت محاسبه شد، نشان 

) در P ،05/3=)5(2χΔ=69/0دهد كه بارهاي عـاملي (مي
آن  برابر است. ساير نتايج نيز گوياي ميان زنان و مردان

هــــاي عــــاملي كوواريانس-اســــت كــــه واريــــانس
)79/0=P،19/3=)6(2χΔ نيز در دو گروه زنـان و مـردان (

برابر هستند. بر اين اسـاس تغييرناپـذيري جنسـيتي در 
ي رسد. بارهاي عاملي برامقياس فشار رواني به تأييد مي

  رده شده است.آو 3و  2هاي زنان و مردان در شكل مدل

  شاخص هاي برازندگي مدل هاي تحليل عاملي تاييدي بر حسب جنسيت -2جدول
 2χ df2χ/df GFIAGFI NFI  CFI RMSEA 2χΔ Δdf مدل
  -  -  06/0  99/0  98/0  95/0 99/0 66/1 6 95/9  زنان
  -  -  07/0  99/0  98/0  93/0 98/0 01/2 6 04/12  مردان

  -  -  05/0  99/0  98/0  94/0 98/0 83/1 12 99/21 بدون محدوديتمدل 
  5  05/3  04/0  99/0  98/0  95/0 98/0 47/1 17 04/25 محدوديت بارهاي عاملي

  6  19/3  03/0  99/0  98/0  95/0 98/0 40/1 18 18/25 محدوديت واريانس و كوواريانس هاي عاملي
  غيرمعنادارند. P≤05/0در سطح  2χΔو  2χ* تمامي مقادير 
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بررسي روايي همگراي مقيـاس فشـار روانـي از  نتايج
 3در جـدول  DASSطريق محاسبه همبستگي با ابعـاد 

ارايه شده است. نتايج درج شـده در ايـن جـدول نشـان 
داري ميـان فشـار دهد كه همبستگي مثبت و معنـيمي

روانــي بــا افســردگي، اضــطراب و اســترس وجــود دارد. 
معنـادار  01/0تمامي اين ضرايب در سـطح كـوچكتر از 

  هستند.
ملاكي، هبستگي فشار رواني با سـن در بررسي روايي 

ــرار گرفــت. نتــايج  شــركت كننــدگان مــورد بررســي ق
ــي و  ــه منف ــه رابط ــان داد ك ــون نش ــتگي پيرس همبس
معنــاداري ميــان ســن و فشــار روانــي وجــود دارد 

)0001/0=P ،73/0-r ــان ــه تفكيــك زن ــن رابطــه ب ). اي

)0001/0=P ،71/0-r) ــردان ) P ،76/0-r=0001/0) و م
د. مقايسه فشار رواني در زنان و مـردان بـا نيز معنادار بو

ــون  ــروه  tآزم ــادار دو گ ــاوت معن مســتقل نشــان از تف
)0001/0=P ،73/3=)396(t و فشار رواني بالاتر در زنـان (

  بود. 
از آنجـا كـه در مقيـاس فشـار : IRTتحليل بر اساس 

چنـد ارزشـي  ايرتبـهي هاپاسـخ) از K6رواني كسـلر (
پاسـخ مـدرج سـيم جيمـا استفاده شده است، از مـدل 

)GRM براي برازندگي استفاده شد و پارامترهاي تميـز (
و آزمـون و نيـز  سؤالهاي آگاهي و آستانه ها و منحني

پاسخ مورد بررسي قرار گرفتند. پارامترهاي تميز  -طبقه
در جـدول  سؤالاتهاي برازندگي و آستانه و نيز شاخص

   
  مقياس فشار رواني در گروه مردان عاملي ساختار -3 شكل   مقياس فشار رواني در گروه زنان عاملي ساختار -2 شكل

  
  هاي توصيفي و ضرايب همبستگي فشار رواني با افسردگي، اضطراب و استرسشاخص -3جدول 

 فشار رواني  استرس اضطراب افسردگي متغيرها
    - افسردگي
   -58/0**اضطراب
   -59/0**67/0**استرس

  - 48/0**46/0**60/0**فشار رواني
 70/7 53/574/597/5 ميانگين

  84/4  39/4 81/3 90/3 انحراف استاندارد
  

  )K6تحليل پاسخ هاي سوال مقايس فشار رواني كسلر ( -4جدول 
  شاخص هاي برازندگي   آستانه گزينه هاي پاسخ  )αپارامتر تميز ( عبارت ها

1b2b3b4b  2χ dfP 
1 91/1 54/1- 24/0 53/1 51/2    77/37  31 19/0  
2 14/2 39/1- 02/0- 49/1 17/3    14/27  26 40/0  
3 60/1 67/0- 66/0 47/1 62/2    01/46  36 12/0  
4 10/2 68/0- 37/0 43/1 29/2    39/30  32 55/0  
5 61/2 67/0- 52/0 48/1 34/2    37/30  29 40/0  
6 57/2 45/0- 65/0 35/1 89/1    66/27  27 43/0  

14/0  

70/0 78/0

 فشار رواني

2 6 5 4 3 

64/0  62/073/0

1 
67/0  

E E E EEE

4442/0  39 54/061/048/0

27/0  13/0

 

40/0

80 79/0  

 فشار رواني

2 6 5 4 3 

72/0  73/0  71 

1
61/0

EE E EE E 

38/052/053/0  51/0  63/0  64/0  

22/0  21/0  
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  آورده شده است. 4
پـارامتر تميـز  )46(و زيوون بر اساس نظر بيكر، راندز

تـا  65/0پـارامتر تميـز پـايين،  عنوانبـه 65/0كمتر از 
و بـالاتر  35/1شـاخص تميـز متوسـط و  عنوانبه 34/1
. نتـايج شودميشاخص تميز بالا در نظر گرفته  عنوانبه

 سؤالاتنشان مي دهد كه پارامتر تميز تمامي  4جدول 
ــارت  ــان عب ــن مي ــرار دارد. در اي ــالايي ق  3در ســطح ب

بيشترين ضريب تميـز  5كمترين ضريب تميز و عبارت 
، دامنه مقادير ويژگـي هاپاسخرا داراست. پارامتر آستانه 

نشـان  هـاعبارترا از مقادير منفي تا مثبت براي تمامي 
  مي دهد. 

 سـؤالپاسخ منطبق بـر تـابع آگـاهي  -منحني طبقه
) در شـكل K6عبارت مقياس فشار رواني كسلر ( 6براي 

معتقدند كه  )34(آورده شده است. امبرستون و رايس 4
) بيشـتر αهر اندازه پارامترهاي شيب (پارامتر تميـز يـا 

پاسـخ بـه هـم فشـرده تـر و  -هاي طبقهباشند، منحني
. اين امر نشـان مـي دهـد كـه شودميارتفاع آنها بيشتر 

را نسبتاً  هاسؤالطبقه پاسخ تفاوت سطوح صفت در اين 

  
  عبارت مقياس فشار رواني كسلر منحني پاسخ طبقه و تابع آگاهي سوال در شش -4شكل 

  

  
  تابع آگاهي آزمون در شش عبارت مقياس فشار رواني كسلر -5شكل 
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پاسـخ -هاي طبقهكند. بررسي منحنيخوب مشخص مي
، افـرادي كـه از هـاعبارتدهد كـه در تمـامي ينشان م

، سـطوح پاسـخ انـدبودهسطح صفت پـاييني برخـوردار 
كمتر (هيچ وقت) را انتخاب كرده و افرادي كـه سـطوح 

، سـطوح 2صفت بالاتري دارنـد جـز در عبـارت شـماره 
از  3. عبـارت انـدكردهپاسخ بالاتر (هميشه) را انتخـاب 
ها برخـوردار ير عبارتآگاهي رساني پاييني نسبت به سا

صـفت  برحسـبها است و توزيع مناسبي از طبقه پاسخ
  است.  صورت نگرفته

آورده شـده  5) در شـكل TICمنحني آگاهي آزمون (
آگاهي از لحاظ آماري بـه معنـاي مفهـوم مقابـل  است.

 .)34(ميزان دقت در برآورد يك پارامتر (پايـايي) اسـت 
آزمون را  گيريازهاند)، دقت TICمنحني آگاهي آزمون (

دهـد. هنگـامي كـه در سطوح مختلف صفات نشـان مي
زان منحني آگاهي آزمون در اوج قرار دارد با بالاترين مي

پايايي مقياس در آن سطح نمره صفت مكنـون منطبـق 
دهد كـه منحني آگاهي آزمون نشان مي .)47( گرددمي

سـطح  گيرياندازه) براي K6مقياس فشار رواني كسلر (
تـا  -1متوسط به بالاي فشار رواني بسيار پاياست (بـين 

 فشـار روانـي در دامنـه گيرياندازه+). اما دقت آن در 2
  . يابدميبسيار بالا يا پايين توزيع صفت كاهش 

   
  گيريبحث و نتيجه 

 سنجيروانهاي هدف از پژوهش حاضر بررسي ويژگي
 K6-و تغييرناپذيري جنسيتي مقياس فشار رواني كسلر

سـال بـر اسـاس  30تا  18اي از افراد در نمونه )8-10(
CTT  وIRT  .بود  

بررسي روايي محتوايي مقياس، همسو با ساير پژوهش 
ا به خوبي فشار روانـي افـراد ر هاعبارتها نشان داد كه 

يـز ن )8(مورد بررسي قرار مي دهند. كسـلر و همكـاران 
روايي مناسب مقياس را همسو با ديدگاه صاحب نظـران 

 دند.و نتايج مصاحبه هاي باليني مورد تأييد قرار داده بو
ساير نتايج نشان داد كه همساني دروني مناسـبي ميـان 

مقياس و نيز هر عبارت با نمـره كـل وجـود  هايعبارت
دارد. پايايي مقياس نيز در سطح مطلـوبي قـرار داشـت. 

، 22، 20، 12، 9، 8( هـاي پيشـيناين يافته بـا پژوهش
همســويي دارد. غالــب پــژوهش هــا همســاني  )28، 27

هـا را در سـطح مطلـوب گـزارش كـرده و دروني عبارت
  .انددهكرضرايب پايايي بالايي براي آن گزارش 

بررسي ساختار عاملي بـا تحليـل عـاملي اكتشـافي و 
تأييدي نشان داد كه مقياس از سـاختاري يـك عـاملي 

 پيشـين هـايپژوهشبرخوردار است. اين يافته با نتايج 
همســويي دارد. در يــك ســاختار  )26، 25، 18، 8-11(

در پژوهشي كـه بـر روي  )16( عاملي متفاوت، بي ساها
ت، ساختاري دو عاملي مشتمل بر گرفجوانان صورت مي

عبارت) را بـه دسـت  4عبارت) و افسردگي (2اضطراب (
آورد امــا نتــايج تحليــل عــاملي تاييــدي نشــان داد كــه 
ساختار يك عـاملي از بـرازش مناسـب تـري برخـوردار 

رسد مقياس فشـار روانـي است. بر اين اساس به نظر مي
  ) داراي ساختاري يك عاملي باشد.  K6( كسلر
ــا تحليــل عــاملي بر رســي تغييرناپــذيري جنســيتي ب

تأييدي بـين گروهـي نشـان داد كـه بارهـاي عـاملي و 
ند هاي عاملي در بين دو گروه برابرواريانس و كوواريانس

و تغييرپذيري جنسيتي در ساختار عاملي مقياس فشـار 
بـين  هـايتفاوت) وجـود نـدارد. امـا K6رواني كسـلر (

نـا دارنـد و زنـان فشـار گروهي در نمره فشار روانـي مع
 هـايپژوهشرواني بالاتري دارند. ايـن يافتـه بـا نتـايج 

، هـوئير )18( ، موتون و همكاران)15( اسليد و همكاران
 هايپژوهشهمسويي داشته و با نتايج  )19( و همكاران

ــاران ــونو و همك ــاران)22( تس ــو و همك و  )30( ، دراپي
در تنــاقض اســت. ويــزمن و  )31( آســاكورا و همكــاران

نشـان دادنـد كـه زنـان در  ايمطالعهدر  )32( همكاران
تمامي سنين، فشار روانـي بيشـتري نسـبت بـه مـردان 

هاي ادراك و مواجهـه ي رسـد شـيوهدارند. به نظـر مي
و فشـار روانـي  زااسـترسهـاي زنان و مردان با موقعيت

اي كـه زنـان بـر ايگونـهبهحاصل از آن متفاوت باشـد. 
مديريت حالات هيجاني فشارزاي خود بيشـتر از مـردان 
به ديگران وابسته بوده و كمتر بـه تـدوين سـازوكارهاي 

بــه نظــر  )48(نماينــد عملــي در ايــن زمينــه اقــدام مي
عدم تغييرپـذيري جنسـيتي، مقيـاس  واسطهبهرسد مي

) در خصوص هر دو جنس قابليت K6فشار رواني كسلر (
  كاربرد دارد.    

، 10-8( كسلر و همكـاران هايپژوهشو با نتايج همس
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كـه همبسـتگي  )12-14

داري ميـان فشـار روانـي بـا افسـردگي، مثبت و معنـي
روايـي  مؤيـداضطراب و استرس وجود دارد. ايـن يافتـه 

همگراي مناسب مقياس بود. ساير نتايج نشـان داد كـه 
ان و زنـان منفـي و هبستگي فشار رواني با سن در مـرد
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معنادار است. بدين معني كه با افزايش سن، ميزان فشار 
. ايـن يافتـه بـا نتـايج يابـدميرواني افراد نيـز افـزايش 

 و هــوئير و همكــاران )29( پــژوهش ديســموگ و ايگــد
اين رابطه ناشـي از  رسدميهمسويي دارد. به نظر  )19(

نقش هاي اجتماعي افراد باشد كه با افزايش سن، زمينه 
. بر اساس ايـن يافتـه بـه نظـر شودميظهور آنها بيشتر 

) در دامنـه K6كه مقياس فشار روانـي كسـلر ( رسدمي
بـين افـراد را بـه  هـايتفاوتد توانـمي 30تـا  18سني 

  خوبي مورد بررسي قرار دهد.
هاي مقيـاس فشـار روانـي كسـلر نتايج تحليل عبارت

)K6 نشان داد كه تمامي  پاسخ -سؤال) بر اساس نظريه
از قدرت تميز مطلوبي برخوردارند و به خـوبي  هاعبارت

ميـز تند افراد واجد يا فاقد نشانگان را از يكديگر توانمي
پاسخ نيز نشان داد كه -هاي طبقهدهند. بررسي منحني

از سـطح صـفت پـاييني ، افرادي كه هاعبارتدر تمامي 
، سـطوح پاسـخ كمتـر (هـيچ وقـت) را اندبودهبرخوردار 

انتخاب كرده و افرادي كه سطوح صفت بـالاتري دارنـد 
، سطوح پاسخ بالاتر (هميشـه) را 2جز در عبارت شماره 

 گـذارينمره. بـدين معنـي كـه طيـف انـدكردهانتخاب 
 د توصيف قابل قبولي از وضعيت افرادتوانميمقياس نيز 

در پيوستار پاسـخ ارائـه دهـد. منحنـي آگـاهي آزمـون 
)TIC () نيز نشان داد كه مقياس فشار رواني كسلرK6 (

سطح متوسط بـه بـالاي فشـار روانـي  گيرياندازهبراي 
ــين  ــت (ب ــيار پاياس ــا  -1بس ــت آن در 2ت ــا دق +). ام

ن فشار رواني در دامنـه بسـيار بـالا يـا پـايي گيرياندازه
 )10و  8(. كسلر و همكـارانيابدميتوزيع صفت كاهش 

تميز و آگاهي دهندگي بـالايي را بـراي  هايشاخصنيز 
گزارش كرده  )K6مقياس فشار رواني كسلر ( هايعبارت
  بودند.

مقيـاس فشـار روانـي كـه  رسدميدر مجموع به نظر 
) ابزاري است با ساختاري يك عاملي و داراي K6كسلر (

ه سـاختار عـاملي آن همساني دروني و پايايي مناسب ك
جنسيت تغييـر ناپـذير اسـت. ايـن مقيـاس از  برحسب

جنسيت  برحسبروايي همگراي مناسب و روايي ملاكي 
و سن برخـوردار بـوده و پارامترهـاي تميـز، دشـواري و 
آگاهي دهنـدگي مطلـوبي دارد. بـر اسـاس يافتـه هـاي 
حاصل از پژوهش حاضر، استفاده از اين مقياس در ميان 

، كـه در دامنـه پزشـكيروانان فاقد نشانگان زنان و مرد
ســال قــرار دارنــد، از روايــي و پايــايي  30تــا  18ســني 

پاسخ نيـز از آن  -سؤالمناسبي برخوردار است و نظريه 
از ايـن ابـزار در  تـوانميحمايت مي كند. بر اين اساس 

مرتبط با حوزه سلامت رواني، بـا اطمينـان  هايپژوهش
وه بـر آن در تشـخيص فشـار بيشتري استفاده كرد. علا

كوتاه بـودن ابـزار، امكـان بهـره گيـري  واسطهبهرواني، 
بالاتري نسبت به ساير ابزارهاي تشخيصي وجود داشـته 
ــي،  ــانگان روان ــالگري نش ــاليني در غرب ــان ب و متخصص

  ند از اين مقياس استفاده كنند.توانمي
اسـتفاده از ايـن مقيـاس بايـد بـا  رسدمياما به نظر  

ط صورت گيرد. چرا كه همانند ساير پـژوهش هـا، احتيا
مطالعه حاضر نيز با محدوديت هايي همراه بـود. اجـراي 
مقياس در يك بافت فرهنگي و اجتماعي محدود يكي از 
اين محدوديت هاسـت. چـرا كـه فشـار روانـي متـأثر از 
شرايط زندگي افراد بوده و عوامـل محيطـي و فرهنگـي 

نيـز نـوع برداشـت هـا و  ند سبك زندگي افراد وتوانمي
 پردازش هاي شناختي آنان از مسائل را تحت تأثير قـرار

دهند. استفاده از يـك ابـزار خودگزارشـي ديگـر جهـت 
س بررسي روايي همگرا، به ويژه با توجه به قابليت مقيـا

جهت استفاده در مداخلات باليني، از محـدوديت هـاي 
 ديگــر ايــن مطالعــه بــود. همگرايــي نتــايج مقيــاس بــا

ي باليني مستخرج از مصاحبه هاي تشخيصـي هاتحليل
  د در اين زمينه مفيدتر واقع شود. توانمي

 شـودميبر اين اساس به ساير پژوهشـگران پيشـنهاد 
علاوه بر بررسي مجدد روايي همگـرا، از طريـق اجـراي 

مقيــاس بــا مصــاحبه تشخيصــي، بــه بررســي  زمــانهم
دقت و حساسيت مقياس بپردازند؛ تا ميزان  هايشاخص

 اعتبار نتايج مقياس در تشخيص هاي باليني با اطمينان
بيشتري قابل دفاع گردد. بررسي روايي واگراي مقيـاس 

را فشار رواني در ارتباط با سازه هاي روانشناسي مثبت گ
از قبيــل ســرزندگي و شــادكامي بــه پژوهشــگران آتــي 

  . شودميپيشنهاد 
  

  تشكرو تقدير 
از دانشجويان دكتري روانشناسي و مشاوره و اعضـاي 

گرانقدري كه در برگردان و بررسـي روايـي  علميهيئت
محتوايي مقياس همكاري داشته اند و نيز تمامي شركت 
كنندگان در پژوهش به پاس همراهي و صـبوري شـان، 

  .گرددميتشكر و قدرداني 
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