
 9-20 /1395  تابستانپزشکی کردستان/ علوم پزشکی زانکو/ دانشگاه علوم  مجله

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (BADS-SF) سازي رفتاري براي افسردگي رواسازي فرم کوتاه مقياس فعال

 
 4حسینی ، میثم شاه3ید جواد حسینی، س*2افضل اکبري بلوطبنگان ،1حسن نوروزي

 .ايران سمنان، سمنان، دانشگاه باليني روانشناسي ارشد کارشناسي دانشجوي -1

 روانشناسي تربيتي دانشگاه سمنان، سمنان، ايران  دانشجوي دکتري -2

 akbariafzal@semnan.ac.ir.  ، ايميل:  09383411790ول( تلفن: ئ)مولف مس

  .روانشناسي عمومي دانشگاه سمنان، سمنان، ايران  شددانشجوي کارشناسي ار -3

                         .روانشناسي عمومي دانشگاه سمنان، سمنان، ايران  دانشجوي کارشناسي ارشد -4

  

 

 

 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 چکیده

باشد؛ که باعث تماس بيشتر  يها م سازي رفتاري به معناي افزايش مشارکت در فعاليت فعال زمینه و هدف:

شود. هدف از پژوهش حاضر رواسازي فرم کوتاه مقياس  با تقويت مثبت و بهبود وضعيت عاطفي افراد مي

 ( در دانشجويان دانشگاه سمنان بود.BADS-SF) سازي رفتاري براي افسردگي فعال

 300عيت هدف تعداد باشد. جم سنجي مي پژوهش حاضر توصيفي و از نوع مطالعات روان :بررسی روش

اي انتخاب  گيري خوشه باشد که با روش نمونه دختر( از دانشجويان دانشگاه سمنان مي 150پسر و  150نفر )

سازي  ( و فرم بلند فعالDASSسازي رفتاري )فرم کوتاه(، افسردگي، اضطراب و استرس ) و به ابزارهاي فعال

حليل عاملي، ضريب آلفاي کرونباخ و همبستگي پيرسون ها از روش ت رفتاري پاسخ دادند. براي تحليل داده

 استفاده شد. LISREL8.80و  SPSS19افزارهاي  به کمک از نرم

سازي رفتاري از دو عامل  نتايج تحليل عاملي اکتشافي نشان داد که فرم کوتاه مقياس فعال ها: یافته

يدي ساختار دوعاملي ابزار را مورد شده است. افزون بر آن تحليل عاملي تأي سازي و اجتناب تشکيل فعال

سازي رفتاري با  داد. همچنين نتايج همبستگي پيرسون نشان داد که فرم کوتاه مقياس فعال تأييد قرار

( و فرم بلند آن -470/0و  p≤0.01(، استرس )-440/0و  p≤0.01(، اضطراب )623/0و  p≤0.01افسردگي )

(p≤0.01  رابطه معناداري در سطح 324/0و )01/p≤ سازي رفتاري با  دارد. علاوه بر آن اعتبار مقياس فعال

سازي  ها شامل فعال و هرکدام از خرده مقياس 68/0استفاده از ضريب آلفاي کرونباخ براي کل مقياس 

 به دست آمد. 69/0و اجتناب  80/0

زي رفتاري براي سا هاي پژوهش بيانگر اين است که نسخه فارسي فرم کوتاه مقياس فعال يافته گیري: نتیجه

توان از آن  سنجي قابل قبولي برخوردار است و مي افسردگي در جامعه دانشجويان از خصوصيات روان

 شناختي استفاده کرد. هاي روان عنوان ابزاري معتبر در پژوهش به

 .تحليل عاملي افسردگي، رواسازي، سازي رفتاري، فعال :هاي کلیديواژه
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 قدمهم
ها  به ميزان مشارکت در فعاليت 1سازي رفتاري فعال

کاهش  2(. در اختلال افسردگي عمده1اشاره دارد )

بخش  هاي لذت سازي رفتاري و اجتناب از فعاليت فعال

شود. افراد افسرده خودشان را کمتر در  مشاهده مي

بخش )مانند ديدن دوستان يا انجام  لذتهاي  فعاليت

وشو(  ورزش( يا کارهاي خانگي )مانند آشپزي و شست

اند بين  هاي قبلي نشان داده دهند. پژوهش مشارکت مي

بخش  هاي لذت خلق مثبت و مشارکت در فعاليت

سازي  هاي فعال (. تمامي درمان2-4ارتباط وجود دارد )

آن،  وجود ارفتاري بر مکانيسمي تمرکز دارند که ب

سازي رفتاري منجر به  هاي فعال تکنيککارگيري  به

واقع  شود که در سازي بيشتر )و اجتناب کمتر( مي فعال

منجر به بهبود رفتارهاي غير  3تماس با تقويت مثبت

شود که در طي زمان )تکرار  افسرده و خلق مثبت مي

افسردگي را  4چندين چرخه از اين فرآيند( نشانگان

 (.5د )ده کاهش مي

سازي رفتاري در طي  بررسي مطالعات درماني فعال

(، 7و 1،6) 5جمله چندين فراتحليل چند دهه گذشته، از

عنوان  سازي رفتاري به منجر به اين نتيجه شد که فعال

درمان معتبر که داراي حمايت تجربي است، واجد 

هاي  ( و نتايج آن معادل با درمان8صلاحيت است )

هاي  (. مقياس9ي شديد است )دارويي براي افسردگ

متعددي به ارزيابي شدت اختلال افسردگي عمده و 

 استفاده قرار هاي مختلف آن مورد درمان 6کارآمدي

( 10) 7شناختي افسردگي گير گرفته است. بررسي همه

( را اشاره کرد. اين 11) 8مقياس افسردگي هميلتون

هاي شناختي افسردگي را  ها عموماً ويژگي مقياس

                                                                 
1- Behavioral Activation 

2- Major depressive disorder 

3- Positive reinforcement 
4- Syndrome 

5- Meta analyze 

6- Efficacy 
7- Epidemiologic Studies of depression 

8- Hamilton depression scale 

هاي رفتاري توجه چنداني  کنند و به ويژگي ابي ميارزي

رو وجود ابزارهاي براي بررسي تغييرات  اين ندارند. از

باشند. مقياس  رفتاري در طي درمان ضروري مي

( همسان با 12) 9سازي رفتاري براي افسردگي فعال

و جدا از تماس با تقويت،  10سازي رفتاري نظريه فعال

سازي طراحي  لت در فعاگيري تغييرا در جهت اندازه

سازي رفتاري براي  شده است. فرم بلند مقياس فعال

که چهار عامل  باشد گويه مي 25افسردگي داراي 

، اختلال در 11سازي، اجتناب/نشخوار فعال

گيري کرده  را اندازه 13، اختلال در اجتماع12کار/مدرسه

و هرکدام داراي حمايت تجربي هستند. بررسي فرم 

سازي رفتاري براي افسردگي در بين  بلند مقياس فعال

( و در افرادي که 12نمونه دانشجويان کارشناسي )

( نشان داد که 13داراي نشانگان افسردگي بالا بودند )

سازي رفتاري براي افسردگي  فرم بلند مقياس فعال

جمله همساني  سنجي مناسبي از هاي روان داراي ويژگي

باشد.  سبي ميو همگرايي دروني و پايايي تفکيکي منا

سازي رفتاري براي افسردگي  فرم بلند پرسشنامه فعال

توان به ضعيف بودن  هايي نيز داشت که مي محدوديت

سنجي و ارتباط ضعيف  لحاظ روان برخي از سؤالات از

ها با  سازي به نسبت ديگر زير مقياس مقياس فعال

هاي آن بدون  افسردگي اشاره کرد. همچنين زير مقياس

(. 13ات قبلي داراي حمايت تجربي بودند )اساس نظري

سازي  کنندگان پرسشنامه فعال ها تدوين اين محدوديت

رفتاري را بر آن واداشت تا فرم کوتاه اين مقياس را 

منظور تسهيل ارزيابي هفتگي اين تغييرات ايجاد  به

سازي رفتاري براي  کنند. فرم کوتاه مقياس فعال

شکل گرفت که  افسردگي در جهت ارزيابي دو عامل

باشند. بنابراين، موناس و  سازي و اجتناب مي همان فعال

                                                                 
9- Behavioral activation for depression scale 

10- Behavioral activation theory 

11- Avoidance/ rumination 
12- School/ work impairment 

13- Social impairment 
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سازي رفتاري براي  همکاران هشت مورد از مقياس فعال

افسردگي را انتخاب کردند و يک گويه )من به 

بخش بودند( به آن اضافه  هايي پرداختم که لذت فعاليت

(. پژوهش صورت گرفته که بر روي نمونه 14کردند )

ي صورت گرفت نشان داد که نمرات فرم آمريکاي

سازي رفتاري با نمرات افسردگي،  کوتاه فعال

شده  ، بازداري رفتاري و اجتناب تجربه1اضطراب

سازي  همبستگي منفي دارد، همچنين نمرات فعال

و  2سازي رفتاري که سائق رفتاري با ابعاد سيستم فعال

(. در 15هستند، همبستگي مثبت داشت ) 3پاسخ پاداش

منظور بررسي  پژوهشي که در کشور بلژيک و به

سازي  سنجي فرم کوتاه مقياس فعال هاي روان ويژگي

رفتاري براي افسردگي صورت گرفت نتايج نشان داد 

و براي هر يک از  81/0که ميزان آلفاي کرونباخ 

 75/0و  85/0سازي و اجتناب به ترتيب  هاي فعال عامل

بزار را نشان داد. بود که همساني دروني مطلوب اين ا

گير شناختي  بين نمره کلي اين ابزار با مقياس همه

افسردگي، پرسشنامه افسردگي بک و مقياس سيستم 

همبستگي منفي و بين عامل اجتناب  4بازداري رفتاري

گير شناختي افسردگي، پرسشنامه  با مقياس همه اين ابزار

افسردگي بک و مقياس سيستم بازداري رفتاري 

ثبت وجود داشت. علاوه بر آن، نمره کلي همبستگي م

سازي رفتاري/ زير مقياس  اين ابزار با سيستم فعال

جويي همبستگي مثبت داشت و نيز نتايج نشان داد  لذت

که مقياس اجتناب آن با زيرمقياس سائق سيستم 

سازي رفتاري همبستگي مثبت دارد. با توجه با  فعال

نيز برخوردار است  ها اين ابزار از اعتبار مناسبي يافته

 406در کشور آلمان و بر روي  که (. در پژوهش16)

بيمار افسرده صورت گرفت نتايج نشان داد که ميزان 

                                                                 
1- Anxiety 

2- Drive 
3- Reward responsiveness 

4- Behavioral inhabitation system scale 

سازي رفتاري براي  آلفاي کرونباخ فرم کوتاه فعال

هاي  و براي هر يک از زير مقياس 73/0افسردگي 

بود که  64/0و  73/0سازي و اجتناب به ترتيب  فعال

اني دروني بالاي اين ابزار است و بين نمره بيانگر همس

سازي اين ابزار با نشانگان  کلي و نمره زير مقياس فعال

گيرشناسي افسردگي همبستگي  افسردگي مقياس همه

تبع آن بين زير مقياس اجتناب با نشانگان  منفي و به

افسردگي همبستگي مثبت وجود داشت. علاوه بر اين، 

سازي اين  ر مقياس فعالپرسشنامه سلامت روان با زي

ابزار داراي همبستگي مثبت و با زير مقياس اجتناب آن 

که کاهش  آنجايي (. از17داراي همبستگي منفي بود )

هاي اختلال  ترين ويژگي سازي رفتاري يکي از مهم فعال

افسردگي و افزايش آن يکي از اهداف مهم 

گيري سريع و مداوم تغييرات  درماني است، اندازه روان

هاي  سازي رفتاري، به يکي از گرايش هفتگي در فعال

 شده است. با ها و کارهاي باليني تبديل اصلي پژوهش

زمينۀ درمان  هاي بسياري در اينکه پژوهش وجود

سازي رفتاري براي افسردگي در ايران صورت  فعال

حال، خلأ ابزاري کوتاه و  اين (، با18-20گرفته است )

شود؛ بنابراين با توجه به  يمعتبر در اين ميان ديده م

شده در فوق هدف از پژوهش  پيشينه و ادبيات ذکر

سازي رفتاري  فرم کوتاه مقياس فعال 5حاضر، رواسازي

 باشد. براي افسردگي در نمونه ايراني مي

 

 روش بررسی

طرح پژوهش حاضر توصيفي و از  طرح پژوهش:

 باشد. سنجي مي نوع روان

شجويان دانشگاه سمنان از بين کليه دان ها: آزمودنی

اي به عنوان گروه  گيري خوشه نفر به روش نمونه 300

نفر  151از اين تعداد نمونه نمونه انتخاب شدند. 

%( زن بودند. همچنين 8/48نفر ) 144%( مرد و 2/51)

                                                                 
5- Validation 
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نفر  102%( در مقطع کارشناسي، 8/49نفر ) 147

%( در مقطع 6/15نفر ) 46%( در مقطع ارشد و 6/34)

 بودند.دکتري 
 ابزار

ي ساز فعالتعيين روايي مقياس فرم کوتاه  منظور به

آن با  زمان همرفتاري براي افسردگي، از اجراي 

و  1(DASS) و استرس اضطراب پرسشنامه افسردگي،

ي رفتاري براي افسردگي ساز فعالفرم بلند پرسشنامه 

(BADS.استفاده شد ) 

سازي رفتاري براي  فرم کوتاه مقیاس فعال -1

سازي  فرم کوتاه مقياس فعال :2(BADS-SF)فسردگی ا

( در جهت ارزيابي BADS-SFرفتاري براي افسردگي )

رو  اين سازي و اجتناب شکل گرفت. از دو عامل فعال

سازي  موناس و همکاران هشت مورد از مقياس فعال

رفتاري براي افسردگي )فرم بلند( را انتخاب کردند و 

(. در نهايت اين 16)يک گويه به آن اضافه کردند 

سازي و  مقياس فعال آيتم و دو خرده 9مقياس داراي 

سازي به معناي مشارکت افراد در  باشد. فعال اجتناب مي

باشد که به دليل کسب  بخش مي هاي لذت فعاليت

تقويت مثبت ناشي از مشارکت در اين فعاليت منجر به 

 گردد در بهبود وضعيت خلقي و عاطفي افراد مي

هاي  در وضعيت اجتناب، افراد در فعاليت که حالي

نتيجه ميزان نشانگان  کنند و در بخش شرکت نمي لذت

ها بر روي  يابد. گويه منفي خلقي در آنان افزايش مي

=کاملاً 6=هرگز تا 0اي از  گزينه 7يک طيف ليکرت 

 قرار دارند.
سازي رفتاري براي  فرم بلند پرسشنامه فعال -2

رسشنامه توسط کانتر و اين پ :(BADS)افسردگی 

 4گويه و  25همکاران طراحي شده است. داراي 

گويه(،  8گويه(، اجتناب ) 7سازي ) مقياس فعال خرده

گويه( و اختلال عملکرد  5افت شغلي/تحصيلي )

                                                                 
1- Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS) 

2- Behavioral Activation for Depression Scale Short Form 

باشد. پرسشنامه بر روي يک  گويه( مي 5اجتماعي )

=کاملاً قرار 6=هرگز تا 0اي از  گزينه 7طيف ليکرت 

خرده مقياس  جز بهها  مقياس اي همه خردهه دارد. گويه

شود.  گذاري مي معکوس نمره صورت بهسازي  فعال

جداگانه نياز  صورت بهها  گذاري زيرمقياس براي نمره

ها نيست. اين تفاوت در  به معکوس کردن نمرات گويه

شود که نمرات بالا در مقياس  گذاري باعث مي نمره

ها  زيرمقياس سازي بالا و نمرات در کل معرف فعال

در  (.13) ها هستند نشانگر سطح فعاليت در زيرمقياس

پژوهش محمدي و اميري ميزان آلفاي کرونباخ براي 

ها  ياسخرده مقاز  هرکدامو براي  85/0کل مقياس 

، افت 74/0، اجتناب 82/0سازي  شامل فعال

 89/0و اختلال عملکرد اجتماعي  76/0شغلي/تحصيلي 

 (.15) آمد به دست
رسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس پ -3

(DASS:) ساخته  3اين مقياس توسط لويبوند و لويبوند

دهي براي سؤالي خودگزارش 21شد. يک مقياس 

ارزيابي حالات عاطفه منفي در افسردگي، اضطراب و 

سؤال  7ها شامل  استرس است. هر يک از خرده مقياس

است. نمره نهايي هر عامل از طريق مجموع نمرات 

آيد. هر سؤال از دست ميهاي مربوط به آن به  سؤال

)کاملاً در  3کند( تا صفر )اصلاً در مورد من صدق نمي

(. 21شود )گذاري ميکند( نمرهمورد من صدق مي

ساماني و روايي و اعتبار اين مقياس در ايران توسط 

 گرفته است که اعتبار باز بررسي قرار موردجوکار 

س افسردگي، اضطراب و استرس آزمايي را براي مقيا

و آلفاي کرونباخ را  77/0و  76/0، 80/0به ترتيب برابر 

براي مقياس افسردگي، اضطراب و استرس به ترتيب 

 (.22اند ) گزارش نموده 78/0و  74/0، 81/0برابر 

 پژوهش، اجراي منظور به روند اجراي پژوهش:

 زبان زمينۀ متخصص در نفر يک توسط پرسشنامه ابتدا

                                                                 
3- Lovibond & Lovibond 
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 ترجمه سپس شد، برگردانده فارسي به نگليسيا

 ها گويه ترجمه به مربوط مشکلات. شد انجام برگردان

 پرسشنامه مقدماتي مطالعه يک در. شد رفع و بررسي

 گرفت. نفر از دانشجويان قرار 20 اختيار در شدهترجمه 

ها، مشخص شد ابزار از  پرسشنامه آوري جمع از پس

مبهم  که و واژگاني قابليت مطلوبي برخوردار است

 واژه ترين نزديک با و بودند شناسايي، بازنويسي

 نفر 300 اختيار در نهايي پرسشنامه. سازي شدند معادل

مورد  5است که  کرذ قابلشد.  داده قرار دانشجويان از

ها به دليل ناقص بودن اطلاعات از مجموع  از پرسشنامه

يل همچنين اجراي تحلها کنار گذاشته شدند.  داده

عاملي اکتشافي و تأييدي بر روي دو نمونه مجزا از 

اي تحليل ها صورت گرفت به اين معني که بر داده

و با  شده گرفتهبه يک در نظر  20عاملي اکتشافي نسبت 

آزمودني  180مورد( تعداد  9ها )يهگوتوجه به تعداد 

تصادفي انتخاب شدند و مورد تحليل  صورت به

آزمودني باقيمانده  115روي  اکتشافي قرار گرفتند. بر

يت نها درتحليل عاملي تأييدي صورت گرفته است. 

و  SPSS19افزارهاي  ها در قالب با استفاده از نرم داده

LISREL8.80 تحليل قرار گرفت. و مورد تجزيه 

 

 ها یافته

منظور تعيين ساختار  به تحلیل عاملی اکتشافی:

سازي  فعالمقياس   گويه 9هاي  عاملي و مطالعه ويژگي

رفتاري براي افسردگي تحليل عاملي اکتشافي بر روي 

نفر از اعضاي گروه نمونه صورت گرفت. براي  180

هاي اصلي با چرخش  ها از تحليل مؤلفه استخراج عامل

واريماکس استفاده شد. پيش از اجراي تحليل عاملي 

برداري  مفروضات آن مبني بر شاخص کفايت نمونه

(KMO) ن کرويت بارتلت محاسبه و مقدار آزمو

و  777/0برابر با  KMOگرديد. در اين تحليل مقدار 

 102/428مقدار مجذور کاي کرويت بارتلت برابر با 

دار بود  معني 36بدست آمد که با درجه آزادي 

(0001/0P≤ بدين ترتيب علاوه بر کفايت .)

 برداري، اجراي تحليل عاملي بر پايه ماتريس مورد نمونه

بل توجيه بود. بنابراين براي تعيين اينکه مقياس مطالعه قا

هاي  شده، شاخص سازي رفتاري از چند عامل اشباع فعال

ارزش ويژه، نسبت واريانس تبيين شده توسط هر عامل 

توجه قرار گرفت. بر اين اساس  و نمودار اسکري مورد

استخراج شد که اين  1ارزش ويژه بيشتر از  دو عامل با

درصد از واريانس کل آزمون  85/53عوامل مجموعاً 

را تبيين نمودند. علاوه بر آن بررسي نمودار اسکري و 

جدول کل واريانس تبيين شده، نشان داد که يک عامل 

و به  20/3ارزش ويژه  سازي( با اوليه و بزرگ )فعال

 به 65/1ارزش ويژه  دنبال آن عامل دوم )اجتناب( با

راي عامل اول دست آمد. ميزان واريانس تبيين شده ب

دست آمد. علاوه  به 33/18و براي عامل دوم  52/35

با هاي مقياس  بارهاي عاملي سؤال 2بر آن در جدول 

 شده گزارشاي اصلي ه استفاده از روش تعيين مؤلفه

 است.
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 (n=180بارهاي عاملی سؤالات مقیاس بعد از چرخش ) : 2جدول 

 اجتناب سازي فعال شماره آيتم

  833/0 رسيدم خواستم، مي که اهدافي به و بودم فعالي آدم

 قرار آن در که هايي موقعيت و ها فعاليت نوع مورد در من انتخاب

 بود درست گرفتم، مي

818/0  

  818/0 ام راضي ام، داده انجام که کارهايي نوع و تعداد از

  634/0 بودم متنوعي و گسترده هاي فعاليت درگير

  590/0 بخش بودند لذت هايي پرداختم که به فعاليت

 821/0  ندادم انجام ولي دادم مي انجام بايد که داشتم کارهايي

 754/0  بودم ناخوشايند امور از اجتناب يا فرار حال در بيشتر

 669/0  کردند مي دور من از را بد هاي احساس که پرداختم هايي فعاليت به

 581/0  بود مشکلاتم درگير فکرم زيادي زمان مدت

   

شود،  طور که در جدول فوق مشاهده مي همان

و  833/0با  5بيشترين بار عاملي مربوط به سؤال 

بوده  581/0با  7کمترين بار عاملي مربوط به سؤال 

 است.

منظور بررسي تحليل عاملي  به تحلیل عاملی تأییدي:

نمايي استفاده شد.  تأييدي از برآوردهاي بيشينه درست

ريشه واريانس خطاي تقريب  هاي برازندگي شاخص

(RMSEA)مانده  ، ريشه استاندارد واريانس پس

(SRMR)اي  برازندگي مقايسه  ، شاخص(CFI)، 

و شاخص نيکويي  (GFI)شاخص نيکويي برازش 

براي سنجش برازندگي  (AGFI)شده  برازش تعديل

هاي  رشهاي برازندگي ب مدل استفاده شد. براي شاخص

ده است. براي مثال، ح شمتعددي توسط متخصصان مطر

براي ريشه واريانس  05/0مقدار مساوي يا کمتر از 

براي  96/0خطاي تقريب مقدار مساوي يا بالاتر از 

اي، مقدار مساوي يا کمتر از  شاخص برازندگي مقايسه

ماند،  براي ريشه استاندارد واريانس پس 07/0

(. از طرف 23دهنده برازندگي کافي مدل است ) نشان

هاي برازندگي  شده است که اگر شاخص يشنهادديگر پ

شده  اي، نيکويي برازش و نيکويي برازش تعديل مقايسه

هاي ريشه واريانس خطاي  و شاخص 9/0تر از  بزرگ

 05/0تر از  ماند کوچک تقريب و ريشه واريانس پس

بر  1/0تر از  باشد بر برازش بسيار مطلوب و کوچک

هاي  صشاخ (.24برازش مطلوب دلالت دارد )

ها  برازندگي فرم نهايي پرسشنامه بررسي شد. يافته

هاي برازندگي  حاکي از آن است که بعضي از شاخص

مدل است و برخي  -حاکي از برازندگي مطلوب داده

دهنده برازندگي ضعيف داده  هاي ديگر نشان از شاخص

862/48Xمدل است. در اين مدل،  -
2= ،26df=  و

88/1Xبنابراين نسبت 
2
/df= باشد. همچنين در اين  يم

؛ SRMR =080/0؛ RMSEA=087/0پژوهش مقادير 

90/0= CFI 91/0؛= GFI  85/0و= AGFI  .بدست آمد

شده مدل نهايي پژوهش به  پس از بررسي موارد ذکر

 شده است. شرح زير ارائه
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 سازي رفتاري گیري نهایی مقیاس فعال مدل اندازه: 1شکل  

 
 

 9عاملي با  2توجه به اينکه مدل با  برآورد پارامترها:

گويه برازندگي مناسبي نشان داد، ضرايب استاندارد، 

R)جملات خطا و واريانس تبيين شده 
بررسي شد  (2

(. همه مسيرهاي استاندارد معنادار بودند. براي 3)جدول 

اعتبار قابل قبولي  9و  3، 5هاي  سازي گويه عامل فعال

R=63/0داشتند )به ترتيب 
R=60/0؛ 2

R=58/0و  2
2 .)

نيز نسبتاً خوب بود  4  همچنين برآورد اعتبار گويه

(33/0=R
R=11/0پايين بود ) 2 (؛ اما برآورد گويه2

2 .)

معتبرترين و نيرومندترين نشانگر سازه  ترتيبين اه ب

و به بوده  (51λ ((s tand=80/0) 5سازي گويه  فعالنهفته 

( (s tand=78/0به ترتيب ) 2و  4 ،9 ،3هاي  دنبال آن گويه

31λ 76/0 ؛=s tand))91λ  57/0؛=s tand))41λ  33/0و=s 

tand))21λ اجتناب يم يعندو( بود. علاوه بر آن در عامل 

R=73/0اعتبار قابل قبولي داشت ) 7 گويه
(؛ اما برآورد 2

R=22/0به ترتيب پايين بود ) 6و  8؛ 1 هاي گويه
؛ 2

18/0=R
R=04/0 و 2

 معتبرترين وبنابراين (. 2

 عامل اجتناب مربوط بهنيرومندترين نشانگر سازه نهفته 

 8، 1هاي  ( و به دنبال آن گويه72λ((s tand=86/0) 7 گويه

و  s tand))82λ=43/0 ؛ 12λ( (s tand=47/0)به ترتيب  6و 

21/0=s tand))62λ.بود ) 
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 (=115nسازي رفتاري ) برآورد پارامترهاي استاندارد مقیاس فعال :3جدول 
 

 ابعاد
 

 آيتم
ضريب 

 استاندارد

واريانس 

 خطا

 

 ضريب تعيين

ال
فع

 
ي

ساز
 

2 33/0 90/0 11/0 

3 78/0 40/0 60/0 

4 57/0 67/0 33/0 

5 80/0 36/0 63/0 

9 76/0 42/0 58/0 

ب
تنا

اج
 

1 47/0 77/0 22/0 

6 21/0 96/0 04/0 

7 86/0 27/0 73/0 

8 43/0 82/0 18/0 

 

اعتبار پرسشنامه با  :سازي رفتاري فعال اعتبار مقیاس

يري از گ استفاده از روش همساني دروني و با بهره

ضريب آلفاي کرونباخ محاسبه شد. نتايج نشان داد که 

سازي رفتاري براي  اعتبار فرم کوتاه مقياس فعال

از  کدام هرو براي  68/0افسردگي براي کل مقياس 

 69/0و اجتناب  80/0سازي  ها شامل فعال خرده مقياس

 از يک هر و مقياس کل اعتبار ضريب بنابراين باشد. مي

 قابليت دهنده نشان که بوده مناسب آن هاي مقياس خرده

 .است ابزار اعتماد

براي محاسبه روايي مقياس  روایی همگرا و واگرا:

سازي رفتاري از اجراي همزمان آن با پرسشنامه  فعال

سازي  لند فعالافسردگي، اضطراب و استرس و فرم ب

 ارائهاست. نتايج  شده  استفادهرفتاري براي افسردگي 

دهد که ميزان همبستگي بين  نشان مي 4در جدول  شده

سازي )فرم کوتاه( با افسردگي  نمره کل مقياس فعال

( و -470/0(، استرس )-440/0(، اضطراب )-623/0)

 ≥p/01( در سطح 324/0سازي رفتاري ) فرم بلند فعال

 قابل 4جدول ر بود. علاوه بر آن ساير نتايج در دا يمعن

 باشد. مي مشاهده

 
 افسردگی، اضطراب و استرس با فرم بلند، سازي رفتاري )فرم کوتاه( ماتریس همبستگی مقیاس فعال :4جدول 

 استرس اضطراب افسردگي سازي فرم بلند فعال متغيرها

 -/17* -/09 -/28** 56/0** سازي خرده مقياس فعال

 -/50** -/35** -/44** -/52** خرده مقياس اجتناب

 -/47** -/44** -/62** 32/0** نمره کل فرم کوتاه

05/ *p≤01/ **p≤ 

 

 گیري یجهنتبحث و 

هدف از انجام پژوهش حاضر رواسازي فرم کوتاه 

سازي رفتاري براي افسردگي در  مقياس فعال

از  دانشجويان دانشگاه سمنان بود. براي برازندگي مدل

 دوييدي استفاده شد که نتايج ساختار تأتحليل عاملي 

هاي برازش مناسب نشان  ي بودن ابزار را با شاخصعامل

ارزيابي اعتبار مقياس فرم  منظور بهداده است. همچنين، 

ي رفتاري براي افسردگي، از ضريب ساز فعالکوتاه 

آلفاي کرونباخ استفاده شد و نتايج نشان داد که ضريب 

و براي هر کدام  68/0رونباخ براي کل مقياس آلفاي ک

و اجتناب  80/0سازي  ها شامل فعال از خرده مقياس
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ضريب اعتبار مطلوب اين  دهنده نشانباشد که  مي 69/0

بلند آن همبستگي مثبت و  فرم باباشد. اين ابزار  يمابزار 

 ( و-440/0( و با پرسشنامه اضطراب )324/0معنادار )

همبستگي  (-470/0و استرس )( -623/0افسردگي )

 منفي و معناداري دارد.

ها اين ابزار داراي دو عامل  يافته بر اساس 

باشد که در اين راستا با  يمي و اجتناب ساز فعال

( در کشور آمريکا 2011موناس، کانتر و لو )  پژوهش

(، بخشي از پژوهش واگنر، در ليندن و بلايري 15)

ژوهش فوهر، ( و پ16( در کشور بلژيک )2015)

( در کشور آلمان 2016هارتزينگر، کريش و ايبرت )

است که همگي بر روي جامعۀ دانشجويان انجام گرفته 

هاي پژوهش حاضر  چنين يافتهباشد. هم يم(، همسو 17)

ي رفتاري از ساز فعالنشان داد که مقياس فرم کوتاه 

 فرم بااعتبار قابل قبولي برخوردار بوده و ابزار حاضر 

آن همبستگي مثبت و معنادار و با پرسشنامه  بلند

اضطراب و افسردگي و استرس همبستگي منفي و 

-17)ي پيشين ها پژوهشهاي  معناداري دارد که با يافته

 باشد. يمهمسو ( 15

ي رفتاري افزايش ميزان ساز فعالمطابق با مکانيسم 

هاي روزمره همراه با افزايش  يتفعالمشارکت در 

و بهبود خُلق است. اين در حالي  تقويت مثبت طبيعي

 بخش لذتهاي  يتفعالاست که اجتناب از مشارکت در 

عدم  تبع بهدهد و  يمافراد را به سمت افسردگي سوق 

 ازنمايد.  يمفعاليت، استرس و اضطراب بيشتري ايجاد 

ي رواني در ها اختلالترين  يجراکه افسردگي از  ييآنجا

 مراجعهميزان باشد و بيشترين  يمجامعه امروزي 

ي را به خود اختصاص داده درمان روانبه مرکز  نندگانک

يري ابزارهاي پرکاربرد در اين حوزه کارگ بهاست، 

اهميت فراواني دارد. از سويي يک فرض مهم و اساسي 

سازي رفتاري اين بوده که به تغيير در فعاليت  در فعال

رو کانتر و  ينا ازشود.  فرد، افسردگي تعديل مي

يري اين ابزار کارگ بهران بر اين باور هستند که همکا

اي براي آزمون اين فرضيه فراهم نماييد  تواند وسيله مي

ي، گذار نمرههمچنين با توجه به سهولت اجرا،  (.13)

فردي و گروهي،  صورت بهتعبير و تفسير، قابليت اجرا 

عملي بودن و روايي و اعتبار مناسب، نتيجه گرفته 

يري گ اندازهقياس ابزار مناسبي براي شود که اين م يم

ي رفتاري براي افسردگي در ميان دانشجويان ساز فعال

است. نظر به اينکه هيچ پژوهشي خالي از محدوديت 

 است آن حاضر مطالعه محدوديت نخستينيست، ن

 اندازه چه تا ابزار اين از حاصل نمرات نيست مشخص

. ستا مرتبط روزمره زندگي در واقعي رفتارهاي با

 براي شواهدي که است آن مطالعه اين دوم محدوديت

 -آموزشي مداخلات به نسبت آن نمرات حساسيت

 آيا که نيست مشخص. است ديده نشده تدارک رواني

 ضد مداخلات به نسبت ابزار اين از حاصل نمرات

 سوم محدوديت. نه يا دارند را لازم حساسيت افسردگي

. است مطالعه زماني و مکاني قلمرو به مربوط ابزار اين

 دانشجويان دانشگاه سمنان جمعيت هدف اين مطالعه

دهي بايد جوانب  لذا در صورت تعميم باشند ومي

 ها، محدوديت اين براساس احتياط در نظر گرفته شود.

 هاي اندازه با سازي رفتاري فعال نمرات شود مي پيشنهاد

 شواهدي تا شود همبسته روزمره زندگي در واقعي رفتار

 در ابزار اين تشخيص از حاصل نمرات بسط از

 که معنا بدين. شود فراهم زندگي واقعي هاي موقعيت

 پرسشنامه اين در بالا نمرات آيا که نيست مشخص هنوز

 خير؟ يا دارد را عملي رفتارهاي بيني پيش توان

 آينده در که شود مي پيشنهاد پژوهشگران به همچنين،

 نمرات تشخيص ضمن هک کنند ريزي طرح را مطالعاتي

 افسرده، هاي گروه تشخيص براي ابزار اين دقيق برش

 بيني پيش در را ابزار اين نمرات عملي کاربردهاي

. دهند تشخيص فرد زندگي محيط در واقعي رفتارهاي

 ابزار اين از حاصل نمرات روايي بررسي آن بر افزون
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 مداخلات اثر حساسيت تشخيص براي ابزاري عنوان به

 مناسب هاي پژوهش از ديگري محور تواند مي درماني

 رابطه شود مي پيشنهاد همچنين. باشد ابزار اين مورد در

 مختلف متغيرهاي با سازي رفتاري براي افسردگي فعال

 مواد، سوءمصرف سلامت، ارتقاي رواني، سلامت

 اين از تا گيرد قرار بررسي مورد احساس تنهايي و ...

سازي رفتاري  فعال خصوص در منسجمي دانش طريق

 که ها سازه ساير با سازه اين روابط و مدارس در شدن

 حاصل دارد، مربوطه هاي ريزي برنامه در بيشتري قابليت

 .شود
 

 تشکر و قدردانی

وسيله پژوهشگران از کليه دانشجويان  بدين نهايت در

 همکاري و اعتماد خاطر کننده در پژوهش حاضر به شرکت

 .کنند مي سپاسگزاري صميمانه
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Abstract 

Background and Aim:  Behavior activation is the increase of activity participation. This 

causes more contact with positive reinforcement and improvement of people's feeling 

condition. The aim of the study is to execute the short form behavior activation scale for 

depression in Semnan university students.  

Materials and Methods: The present study was descriptive and of psychometric studies' 

type. For this purpose, 300 students (150 male and 150 female) were selected by cluster 

sampling method & responded to Behavioral Activation for Depression Scale-Short Form 

(BADS-SF), Behavioral Activation for Depression Scale-long form (BADS-LF), Depression, 

Anxiety and Stress Scale (DASS) Questionnaire (Divergent validity). For data analysis, 

factor analysis method, Cronbach's alpha coefficient and the Pearson correlation were used 

by software SPSSV19 and LISRELV8.80. 

Results: Exploratory factor analysis result showed that this questionnaire was saturated with 

two factors of activation and avoidance. Confirmatory factor analysis revealed two factors to 

assess the scale. Pearson correlation results indicated a significant relationship between short 

form of behavioral activation for depression and depression (r= -0.623 & p≤0.01) and anxiety 

(r= -0.440 & p≤0.01) and stress (r= -0.470 & p≤0.01) and long form of behavioral activation 

for depression (r= 0.324 & p≤0.01). Also behavioral activation reliability was assessed using 

Cronbach's alpha and it was 0.68 for the total scale, 0.80 for activation, and 0.68 for 

avoidance subscales. 

Conclusion: The Persian version of Behavioral Activation for Depression Scale-Short Form 

had acceptable psychometric properties in students’ population and it can be used as a valid 

instrument in psychological research. 

Keywords: Behavioral Activation for Depression Scale Short Form, Depression, Validation, 

Factor analysis 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

tel:+989383411790
http://zanko.muk.ac.ir/article-1-130-en.html
http://www.tcpdf.org

