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Psychometric properties of Geriatric Depression Scale (GDS) among

elderlies in Tehran using multidimensional Rasch model

Minaei A1, Noorzad B2*, Noorali F3

Abstract
Introduction and purpose: The purpose of this study was to examine the psychometric properties of
the Geriatric Depression Scale (GDS) when applied to the elderly of Tehran. This research is applied-
developmental, descriptive and quantitative.
Materials and Methods: The research population was Tehrani elderlies, among which 400 people
responded to the Geriatric Depression Scale voluntarily and conveniently. The gathered data on
sample’s demographic characteristics and the findings regarding the research items were analyzed by
SPSS 18 and R-3.3.3 software.
Findings: The results of exploratory factor analysis and confirmatory factor analysis yielded four
factors in the questionnaire. Having determined the unidimensionality of each dimension and
examined the item fit—applying Rasch model—and removed misfit items, the psychometric
properties of the remained items were estimated by application of the multidimensional Rasch model.
The reliability of the questionnaire was estimated by Cronbach's alpha and the reliability coefficient
of the multidimensional Rasch model, both of which showed the questionnaire is of adequate
reliability. The validity of the Geriatric Depression Scale was examined twice investigating the
convergent validity (using the Beck Anxiety Inventory and Beck Depression Inventory) and the
construct validity, both of which showed adequate and acceptable validity.The results of examining
differential item functioning in men and women groups led to the removal of two items, and in groups
of different education levels led to the removal of another two items. The results of reexamining the
item fit using the Rasch model showed excellent item fit when the 4-dimensional model was applied.
Finally, 21 items out of 30 items of the questionnaire were kept.
Conclusion: The results of this study showed that the Geriatric Depression Scale, after eliminating
inappropriate questions, is a valid and reliable tool which can be used as a acceptable test in Tehran.
Key words: psychometric properties, Geriatric Depression Scale (GDS), multidimensional Rasch
model, elderly
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) در سالمندان شهر تهران با استفاده از مدل GDSسنجی پرسشنامه افسردگی سالمندان (هاي روانویژگی
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چکیده
) در سالمندان شهر GDSسالمندان (پرسشنامه افسردگی سنجیروانهاي هدف از انجام این پژوهش بررسی ویژگیهدف:مقدمه و 
تهران بود.

کلیه سالمندان شهر تهران بودند کمی است. جامعه موردپژوهش وتوصیفی،اياین پژوهش از نوع کاربردي توسعهها:مواد و روش
هاي دادهبه پرسشنامه افسردگی سالمندان پاسخ دادند.در دسترسنفري به شیوه داوطلبانه و 400اي که از بین این افراد نمونه

رهاي افزابا استفاده از نرمپژوهشهايسؤالهاي مربوط به یافتهجمعیت شناختی نمونه وهايویژگیدر دو بخش شدهگردآوري
R3.3.318وSPSS.تحلیل شدند

بعدي بودن . پس از تعیین تکرا براي این پرسشنامه نشان دادنتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدي چهار عامل ها:یافته
با استفاده از ماندهباقیسؤالاتسنجیواناي رههر یک از ابعاد و بررسی برازش سؤالات با مدل راش و حذف سؤالات نامناسب، ویژگی

. اعتبار این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفاي کرنباخ و ضریب اعتبار مدل چندبعدي راش برآورد شد شدمدل چندبعدي راش برآورد 
از روایی روایی پرسشنامه افسردگی سالمندان در دو بخش با استفاده دهنده اعتبار مطلوب این پرسشنامه بود.که در هر دو حالت نشان

که در هردو بررسی روایی مطلوب و قابل .همگرا (با پرسشنامه افسردگی بک و پرسشنامه اضطراب بک) و روایی سازه بررسی شد
قبولی مشاهده شد. نتایج حاصل از بررسی کنش افتراقی سؤالات در گروه زنان و مردان به حذف دو سؤال و در سطوح تحصیلات نیز 

مانده با سوالات باقیدهنده برازش عالینتایج حاصل از برازش مجدد سؤالات با مدل راش نشانجر شد.به حذف دو سؤال دیگر من
سوال پرسشنامه اولی باقی ماند.30سوال از 21در نهایت مدل راش بود.

داراي نامناسب،نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد پرسشنامه افسردگی سالمندان، پس از حذف سوالات گیري:بحث و نتیجه
.استا تایید در شهر تهران قابل اجرو به عنوان یک آزمون قابلبودهمناسبو روایی اعتبار 

سالمندانراش،چندبعديمدل،)GDS(سالمندانافسردگیپرسشنامهسنجی،روانهايویژگی:هاکلید واژه
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مقدمه

نظـر  کـه از بیماري سختی است کـه عـلاوه بـر آن   1افسردگی«
هاي جسـمی کـه   است اغلب بیماريآورروحی و اجتماعی یأس

تر کرده و یا حتـی خـود باعـث    را وخیمکنندرا تهدید میزندگی 
بـارزترین ویژگـی افسـردگی، احسـاس     ).2-1(» شـود ها میآن

ناتوانی در کنترل کردن وقایع زندگی است. به عقیـده سـلیگمن   
گونه افراد به دلیل حس نـاتوانی  ، اوج بدبینی است. اینافسردگی

در به سرانجام رساندن امور به نفع خودشان اغلب تلاشی بـراي  
وقتی فرد افسـرده اسـت، همـه   .کنند دستیابی به اهدافشان نمی

نماید؛ زندگی سرد و تاریک است و ناپذیر میچیز در نگاه او پایان
؛ شـود تفـاوتی نسـبت بـه امـور مـی     بـی حسـی و دچار نوعی بی

انـد بخـش بـوده  براي او جذاب و لذتازاینپیشموضوعاتی که 
کننـد و بـا گذشـت زمـان توانـایی و      دیگر توجه او را جلب نمی
حائز اهمیت اسـت تفـاوت   چه یابد. آنکارایی فرد نیز کاهش می

شود اندوه با افسردگی است. غمگینی با غم و اندوه مشخص می
مبتلابـه یابد؛ امـا فـرد   بهبود میتدریجبهو کارایی و توانایی فرد 
تفــاوتی اســت کــه یکــی از حســی و بــیافســردگی دچــار بــی

.)2-3(هاي اصلی افسردگی استویژگی
تـه و یـا   افسردگی ممکن اسـت طـی چنـد روز یـا چنـد هف     

مدت در طی چنـد مـاه یـا سـال ایجـاد شـود.       صورت طولانیبه

دقیق سن خاصی براي آغاز افسـردگی در نظـر   طوربهتوان نمی
دوران و درسـالی بزرگگرفت، اما اواخر دوره جوانی، اوایل دوره 

تـرین  رایج).4(شودسالمندي احتمال شروع افسردگی بیشتر می
افسـردگی  .سالمندي افسردگی استشناختی دوران اختلال روان

ماند و ها پنهان میمعمولاً زیر سایه سایر بیماريدر سنین پیري 
.)5(شـود توسط خانواده و پزشکان فرد مبتلا تشخیص داده نمی

1 depression

افسردگی بیماري پرخرجی است ولی تأثیر جسمانی آن غیرقابـل  
نتـایج  1989محاسبه است. نشریه انجمـن پزشـکی امریکـا در    

ی را منتشر کـرد کـه در آن افسـردگی را از هـر بیمـاري      پژوهش
کننـده تر و از نظر اجتماعی ضـعیف  مزمن دیگري منزوي کننده

قلمداد کرده بود. در دوران سالمندي این انزوا با تنهایی تـوام  تر
که حتی ممکن کندشده و رنجی غیرقابل تحمل بر فرد وارد می

).7-6(.است منجر به خودکشی نیز گردد
در بین سـالمندان  که توسط صادقی کاظمی نتایج پژوهشی 

از درصد8/16نشان داد انجام شدهاي سالمندانساکن در خانه
از افـراد از افسـردگی   درصـد 7/14افراد از افسـردگی خفیـف و   

کشـفی، جیحـونی و   طـی پـژوهش  .)8(برنـد اساسی رنـج مـی  

مشخص شدبین سالمندان در مراکز سالمندان شیراز فرهادي در 
درصـد بـه   83/25درصد سـالمندان بـه افسـردگی خفیـف،     65

هـا بـه افسـردگی شـدید     درصد از آن17/9افسردگی متوسط و 
مشـخص شـد  مباشـري و معـزي  در پژوهش . )9(مبتلا هستند

سـالمندانی در شـهرکرد از   درصد از سالمندان ساکن خانـه 9/64
ها بـه  آناز درصد8/15همچنین . برنددگی خفیف رنج میافسر

از سالمندان به افسردگی شدید درصد8/15افسردگی متوسط و 
ان بـا مقایسـه سـالمند   سـهرابی و همکـاران   . )10(مبتلا هسـتند 

ساکن در منازل شخصی و ساکن در مراکز نگهـداري سـالمندان   
داريشیوع افسردگی در گـروه دوم بـه طـور معنـی    ندنشان داد

توسـط  در برزیل که طی پژوهشی.)11(از گروه اول استبیش
درصـد از  1/37گردیـد مشـخص  و همکاران انجـام شـد   2سزار

داري از اخـتلالات  سالمندان از نظـر بـالینی بـه صـورت معنـی     
در و همکـاران 3در پژوهش گونزالز. )12(برندافسردگی رنج می

کـه  این نتیجه حاصل شـد بین سالمندان ساکن منازل شخصی 

2 cesar
3 Gonzalez
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بـه افسـردگی مبـتلا هسـتند و اخـتلالات      هاآناز درصد2/26
بودهـاره،  . )13(اي شایع در بین سالمندان اسـت افسردگی پدیده

 ــ ــل کوم ــه1ارکاشــال، ونکــاتش و آنی ــر روي ايطــی مطالع ب
سالمندان در مناطق روستایی درباره شیوع بـالاي افسـردگی در   
جامعه مورد مطالعه خود هشدار دادنـد و آن را نیازمنـد اقـدامات    

به شـیوع  . با توجه)14(جدي جهت درمان و پیشگیري دانستند
آورده ایـن ازپیشافسردگی در سالمندان مطابق با شواهدي که 

ین اختلال در بین سالمندان وجود شد، براي تشخیص و درمان ا
هـاي مطلـوب لازم و ضـروري بـه نظـر      اي با ویژگیپرسشنامه

رسد.می
حیطـه هنجاریـابی   درشـده انجامهاي پژوهشدر هیچ یک 

) در ایـران  2GDSسوالی افسـردگی سـالمندان (  30پرسشنامه 

هـاي  ر عـاملی ایـن پرسشـنامه بـا روش    اقدام به تعیـین سـاختا  
بـر روي  شـده انجامهاي . پژوهشنشده استکلاسیک یا جدید

هـاي  (خـارج از ایـران) بـا مـدل    ساختار عاملی ایـن پرسشـنامه  
هـایی  ها تعداد عامـل و هر کدام از آناندصورت گرفتهکلاسیک 

که ایـن ناهمـاهنگی میتوانـد    اندمتفاوت از دیگري حاصل کرده

در .کنندگان از این پرسشـنامه گـردد  منجر به سردرگمی استفاده
.اشاره خواهد شدهاآنادامه به تعدادي از 

و )15(براي این پرسشنامه پنج عامل3آدامز، ماتو و ساندرز
انـد. کـیم،   را شناسـایی کـرده  )16(چهار عامـل 4هال و دیویس

ــگ ــتدکوســتر، هان ــی  ) 17(5و بریان طــی پژوهشــی فراتحلیل
هـاي ایـن  زبان مختلف تعـداد عامـل  10در مشخص کردند که 

عامل متغیر است. براي رفع ایـن مشـکل   6تا 4پرسشنامه بین 

1 Bodhare, Kaushal, Vekatesh and
AnilKumar

2 Geriatric Depression Scale
3 Adams,Matto and Sanders
4 Hall and Davis
5 Kim, DeCoster, Haung and Bryant

هاي بسیار خوبی برخوردار است. از قابلیت6مدل چندبعدي راش
مدل چندبعدي راش علاوه بر کاهش مشکلات مربوط به روایی 

در مقایسه آزمون هستندهایی که داراي چند خردهآزمونو اعتبار
خرده بعدي، ساختار تک) IRT7(نظریه پاسخ سوالهايبا مدل

خـرده  کنـد و از همبسـتگی بـین    نیز حفظ میرا هاخرده آزمون
خرده آزمون استفاده گیري هر افزایش دقت اندازهبراي هاآزمون

).18کند (می

یا راش پاسخ سوالهاي کلاسیک، نظریه در مقایسه با مدل
این مزیت را دارند که در برآورد پارامترهاي آزمودنی و سـوال از  

یا مـدل  ها مستقل هستند. نظریه  هاي سوالات و آزمودنینمونه
ها و پارامترهاي دشواري سوال را در یـک  راش توانایی آزمودنی

هـا در هـر سـطح    مقیاس با توزیع احتمالی از موفقیـت آزمـودنی  
بـا سـوال و   بطهاي مـرت دهند. تغییرناپذیري آمارهسوال قرار می

هاي کلاسیک آزمـون  مدلشخص، نظریه  و تحلیل راش را بر 
را هـاي خـام   کـه داده هاي کلاسیک مدل.)19دهد (برتري می

گیرنـد تنهـا   براي محاسبه همبستگی بین عوامـل بـه کـار مـی    
ها که مربوط به یک بعد است را مورد استفاده قرار بخشی از داده

هــاي مــرتبط بــا آن را نادیــده دهنــد و مــابقی ابعــاد و دادهمــی
بـه  با مـدل چندبعـدي  زمانهمیل ترکیبی و گیرند. یک تحلمی

تـر از پارامترهـاي سـوال و شـخص     برآوردهایی پایدارتر و دقیق
هاي موجـود را مـورد اسـتفاده قـرار     شود زیرا تمام دادهمنجر می

هاي بین دقت همبستگی8ژانگ و یینبه نظر لی، ).20دهد (می
و اعتبار آزمون با استفاده از مدل چندبعـدي  هامقیاسخردهبین 

گیري را در برآورد یابد زیرا این مدل خطاي اندازهراش بهبود می
.)19(دآورمیحساببه

6 Multidimensional Rasch Model
7 Item Response Theory
8 Lee, Zhang and Yin
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تواننــد بــه عنــوان اغلــب ســاختارهاي راش چندبعــدي مــی
بعدي در نظر گرفته مناسب تکهايمقیاسخردهاي از مجموعه

ه تنها یک خصیصه را که بـه  شود کشوند. سوالی خوب تلقی می
عوامل در ساختار چندبعدي را، و نه سایر خردهآن اختصاص دارد

کنند گیري میسؤالاتی که بیش از یک بعد را اندازهاندازه بگیرد. 
یا به طور قابل توجهی کنش افتراقی دارند بایستی تغییر یابند یا 

مشـخص و  مقیـاس خردهتا آن با سوال دیگري جایگزین شوند
ــد   ــی باش ــون داراي روای ــل آزم ــت ک ــاي ). روش19(در نهای ه

) بر این پایه استوارند کـه  DIF1(تشخیص کنش افتراقی سوال 

هاي مساوي (به طور مثـال  هایی که الزاما داراي تواناییآزمودنی
3و گروه کانونی(اکثریت) 2نمره کل آزمون برابر) در گروه مرجع

ایسه شوند. سؤالاتی کـه از  هستند با یکدیگر مق(اقلیت) 3کانونی
را مـورد تهدیـد   موندهند روایی آزخود کنش افتراقی نشان می

به صورت هابراي گروهقرار داده و ممکن است پیامدهاي جدي
انفرادي داشته باشند، زیرا احتمال پاسخ صحیح نه تنها وابسته به 

شـود، بلکـه تحـت تـاثیر     محاسـبه مـی  گیـري صفت مورداندازه
لـذا  گیرد. عضویت گروهی (مانند قومیت و جنسیت) نیز قرار می

ضروري است تا سؤالاتی کـه دچـار کـنش افتراقـی هسـتند در      
ابـزار  تحلیل کنش افتراقـی سـوال   ).21آزمون شناسایی شوند (

یـک سـوال داراي کـنش    هـا اسـت.   تایید تعادل آزمون در گروه
بـه آن سـوال بـا    گر احتمـالات پاسـخ  شود اافتراقی شناخته می

خصیصه مکنون و مجموعه پارامترهاي آن سوال به طور کامـل  
پاسخ سوالقابل توضیح نباشد. اگر یک مدل استاندارد از نظریه 

خوبی برازش داشته باشد آنگـاه هـیچ سـوالی کـنش     ها بهبا داده
افتراقی نخواهد داشت و بالعکس اگر سوالی کنش افتراقی داشته 

تـوان  می؛ بنابراینها ضعیف خواهد بوداشد برازش مدل با دادهب

1 Differential item functioning
2 reference
3 canonical

ها با مدل نیـز  شاخصی از برازش دادهگفت کنش افتراقی سوال 
از خـود کـنش افتراقـی    هست. در مدل چندبعـدي راش سـوالی   

ها متفاوت برآورد پارامترهاي آن سوال در گروهدهد کهنشان می
زئـی مشـاهده شـده و    شوند. چنانچه در سوالی کنش افتراقـی ج 

کافی بزرگ باشد آنگاه کنش افتراقـی آن  اندازهبهها حجم نمونه
دار خواهد بود. اگر در سـوالی کـنش   ال به لحاظ آماري معنیسو

از ادامه سوالبایست آن افتراقی قابل توجه وجود داشته باشد می
).18(ها حذف شودتحلیل

هايویژگیبررسی ازبودهدف اصلی پژوهش حاضر عبارت 
پرسشنامه افسـردگی سـالمندان در بـین سـالمندان     سنجیروان

اهداف گیري چندبعدي راش.اندازهرویکردشهر تهران با استفاده 

اند از:ویژه این پژوهش عبارت
بررسی ساختار عاملی پرسشنامه افسردگی سـالمندان  .1

در سالمندان شهر تهران.
در بررســی روایــی پرسشــنامه افســردگی ســالمندان .2

سالمندان شهر تهران.
ــار پرسشــنامه افســردگی ســالمندان در  .3 بررســی اعتب

سالمندان شهر تهران.
بررسی کنش افتراقی پرسشنامه افسردگی سـالمندان  .4

در زنان و مردان سالمند شهر تهران.
بررسی کنش افتراقی پرسشنامه افسردگی سـالمندان  .5

در سطوح مختلف تحصیلات سالمندان شهر تهران.
هاروشمواد و 

)، در این پـژوهش  1983و همکاران (4طبق پژوهش یساوج
سال یا بیشـتر داشـته   55، 1396نیز به کلیه افرادي که در سال 

از مـدل  اسـتفاده براي 5لیناکر.)22(شودباشند سالمند گفته می

4 Yesavage
5 Linacre
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اي کـاملاً اسـتوار و   را نمونـه نفـر  500اي بـا حجـم  نمونهراش 
500اي با حجم نمونه؛ بنابراین)23(کندناپذیر معرفی میخدشه

سنجی و ساختار روانهاي نفر جهت هنجاریابی و بررسی ویژگی
55فراینـد ایـن پـژوهش    در.عاملی این پرسشنامه تعیـین شـد  

345و ي ســالمندانپرسشــنامه از ســالمندان مقــیم ســراها   

13و21، 12، 4، 8مناطق ها و فضاهاي سبز پرسشنامه از پارك
مطلـوب  شـد تـا حجـم نمونـه بـه عـدد       آوريجمعشهر تهران 

پرسشنامه براي 400. لذا درمجموع تعداد نزدیک شودشده تعیین
صـورت در دسـترس و   افراد نمونه بهاین پژوهش گردآوري شد.

در این .ها انتخاب شدندجهت پاسخگویی به پرسشنامهداوطلبانه
و پرسشنامه اضـطراب بـک   پژوهش از پرسشنامه افسردگی بک 

براي بررسی روایی همگرا اسـتفاده شـد.  پرسش، 21هرکدام با 
ها و فضـاهاي سـبز شـهر    درمجموع از سالمندان حاضر در پارك

پرسشنامه اضطراب بک 50پرسشنامه افسردگی بک، 50تهران
پرسشنامه افسـردگی  15و از سالمندان مقیم سراهاي سالمندان 

در این است.آوري شده پرسشنامه اضطراب بک جمع17بک و 
آمده و پاسخگویی دستبههاي وتحلیل دادهپژوهش جهت تجزیه

شده است:استفادههاي زیر هاي پژوهشی از روشبه سؤال
هاي آمار توصـیفی (همچـون میـانگین و    استفاده از شاخص

هاي آماري نمونه، تحلیـل  انحراف استاندارد) جهت تعیین ویژگی
اصـلی و تحلیـل مـوازي،   فهمؤلعاملی اکتشافی به شیوه تحلیل 

هـاي  ها با مدل راش بـا اسـتفاده از شـاخص   انطباق دادهبررسی
infit وoutfit  ــل ــدي راش و تحلی ــدل چندبع ــتفاده از م ، اس

عـاملی پرسشـنامه   عاملی تاییـدي بـه منظـور بررسـی سـاختار      
استفاده از ضریب همبستگی پیرسون بـراي  ،افسردگی سالمندان

ــا بررســی روایــی همگــراي پرسشــ نامه افســردگی ســالمندان ب

پرسشنامه اضطراب بک و پرسشنامه افسردگی بـک، اسـتفاده از   
بـا اسـتفاده از   ضریب آلفاي کرونباخ و ضریب اعتبار برآورد شده

، بررسی کنش افتراقی سـوالات پرسشـنامه   مدل چندبعدي راش
.دو لرد-افسردگی سالمندان با استفاده از آماره کاي

اسـتفاده  Rو SPSSافزار ها از نرمبراي انجام این تحلیل

در ایـن  Rنـرم افـزار   از شـده اسـتفاده هـاي شده اسـت. پکـیج  

ــل ــد از تحلیــ ــا عبارتنــ ، lavaan ،TAM ،foreignهــ

psychometric ،Hmisc ،eRm ،sirtوmirt.

هایافته
نمونهشناختیجمعیتهاي اي از ویژگیخلاصه1در جدول 

نفر شـرکت کننـده   400از مجموع مورد مطالعه ذکر شده است.
به توجهبا. ل قابل مشاهده استدر این پژوهش چنانکه در جدو

در تعیــین ســاختار عــاملی شــدهانجــامهــاي پیشــینه پــژوهش
هـر یـک تعـداد عوامـل     کـه در ،پرسشنامه افسردگی سالمندان

لازم بود ابتـدا  ،راي این پرسشنامه گزارش کرده بودندبمتفاوتی 

مشخص کنیم این پرسشنامه در نمونه حاضر چند عامل را نشان 
دهد. بدین منظور از تحلیل عاملی اکتشافی با شـیوه تحلیـل   می

3و ساختار خیلـی سـاده  2، تحلیل موازي)PCA1اصلی (مؤلفه

اصلی مؤلفهتحلیل عاملی اکتشافی به شیوه تحلیل استفاده شد. 
ونه که به صورت تصـادفی انتخـاب شـده    روي نیمی از افراد نم

نام گرفتند اجـرا شـد. بـه منظـور بررسـی      Aبودند و زیر نمونه 

کفایت و مناسبت تحلیل عاملی روي این زیـر نمونـه از آزمـون    
اسـتفاده شـده اسـت. رد    KMO5شـاخص  و4کرویت بارتلت

فرض صفر در آزمون کرویت بارتلت بـه ایـن معنـی اسـت کـه      
هاي حاضر صفر نیست. براي اینکه یک دادهماتریس همبستگی 

مدل عاملی مفید و داراي معنا باشد لازم است متغیرها همبسـته  
به دست آمده در 001/0با توجه به سطح معناداري ).24باشند (

1 Principal Component Analysis
2 Parallel analysis
3 Very Simple Structure
4 sphericity bartlett test
5 Kaiser-Meyer-Olkin
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KMOهرچـه انـدازه  این شرط برقرار بوده است.این پژوهش 

باشـد  تـر نزدیـک 1بـرداري اسـت بـه    که شاخص کفایت نمونه
KMOبرداري بیشتر خواهد بود. اندازه یت و مناسبت نمونهکفا

ها 7/0ها شایسته، در دامنه 8/0عالی، در دامنه 9/0از تربزرگ

هـا و  5/0ها متوسـط و در دامنـه   6/0بهتر از متوسط، در دامنه 
در نمونـه  KMO. انـدازه  )24(اسـت غیرقابـل قبـول   ترپایین

شایسـته و مطلـوب در راسـتاي    اي اندازهبوده که898/0حاضر 
کفایت و مناسبت نمونه است.

هاي جمعیت شناختی نمونهویژگی: 1جدول 
فراوانی (درصد)ویژگی

جنسیت
%)37(148زن
%)63(252مرد
سن
%)3/54(217سال55-65
%)5/26(106سال66-75
)8/15(63سال76-85
%)5/3(14به بالا86

0داده گمشده
تحصیلات

%)8/8(35سوادبی
%)3/32(129سیکل
%)8/28(115دیپلم

%)5/8(34فوق دیپلم
%)8/14(59لیسانس

%)3/5(21فوق لیسانس
%)5/1(6دکتري

%)3/0(1داده گمشده

اسـتفاده از مـلاك کـایزر تعـداد     افزارهـاي آمـاري بـا    غالب نرم
قـرار  هـایی مؤلفـه هاي مشترك را تنها مسـاوي بـا تعـداد    عامل

). 24(باشـند.  00/1دهنـد کـه داراي ارزش ویـژه بزرگتـر از     می
درصد، 96/5درصد، عامل دوم 45/28عامل اول در این تحلیل 

12/4، عامل پـنجم  99/4درصد، عامل چهارم 52/5عامل سوم 
درصـد و  71/3درصد، عامـل هفـتم   3/ 78م، درصد، عامل شش

کند. ایـن هشـت   درصد واریانس را تبیین می52/3عامل هشتم 

نتایج اند.درصد واریانس کل را تبیین کرده60عامل در مجموع 
توان به عنوان راه حل اولیه بـراي  اصلی را میهايمؤلفهتحلیل 

کایزر براي . استفاده از ملاك )24تعین ساختار عاملی تلقی کرد (
بسیاري از موارد برآوردي بهینـه از تعـداد   تعیین تعداد عوامل در 

و هــاي مــرتبط بــا علــوم اجتمــاعیعوامــل، بخصــوص در داده
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1. اســتفاده از نمودارهـاي اســکري کنـد نمــیروانشناسـی، ارائـه   

تـر جهـت تعیـین تعـداد ابعـاد یـک       تر و مناسـب اي دقیقشیوه
بنابراین براي دقت بیشـتر در تعیـین   )25هستند (مجموعه داده 

تعداد ابعاد پرسشنامه افسردگی سالمندان از شیوه تحلیل عـاملی  
موازي نیز در این پژوهش استفاده شـده اسـت. تحلیـل مـوازي     

هــاي هــاي حاصــل از دادهاســت کــه اســکري عامــلايشــیوه
هـاي  دادهانـدازه همهاي ماتریس تصادفی را با دادهشدهمشاهده
نمودارهـاي اسـکري تحلیـل    1کنـد. نمـودار   قایسه مـی اصلی م

عامـل بـراي پرسشـنامه    4ین نمـودار  دهد. اموازي را نشان می
افسردگی سالمندان مشخص کرده است.

1 scree
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نمودار اسکري تحلیل موازي: 1نمودار 

عامل براي این پرسشنامه است.4نیز نشانگر 2نتایج تحلیل عاملی اکتشافی با شیوه ساختار خیلی ساده در نمودار 
نمودار ساختار خیلی ساده سوالات: 2نمودار 

به حذف Aپس از انجام تحلیل عاملی اکتشافی روي زیر نمونه 

12،14، 2هـاي  سوالات نامناسب پرداخته شد. سوالتکبهتک
هستند که سؤالاتیاند. سوالات نامناسب شامل حذف شده20و 

هاآنر تقریبا همسانی داشته یا بار عاملی روي دو یا چند عامل با
). در ایـن مرحلـه   26بـوده اسـت (  8/0یا بـیش از  3/0کمتر از 

اجـرا شـده  Aمجددا تحلیل عاملی اکتشافی بر روي زیر نمونه 

تا هر عامل حداقل در ساختارهاي چندبعدي ضروري است است.
). لذا عامـل سـوم بـا سـه     27سوال را به خود اختصاص دهد (3

وضعیت عوامل تواند عاملی مستقل در نظر گرفته شود.سوال می
نیز نمایش داده شده است.4و 3در نمودار
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نمودار اسکري تحلیل موازي:3نمودار 

نمودار ساختار خیلی ساده سوالات:4نمودار 

پرسشـنامه افسـردگی سـالمندان پـس از     دهنده ساختار چهار عاملی براينمودار اسکري تحلیل موازي و ساختار خیلی ساده هردو نشان
بـراي ها پـس از چـرخش پرومـاکس    ارزش ویژه، درصد تبیین واریانس و درصد تراکمی عامل2حذف سوالات نامناسب هستند. در جدول 

سوالات گزارش شده است.دستیابی به ساختار خیلی ساده

به ترتیب بار عاملیهر یک از عواملو سوالات درصد تراکمی ، ارزش ویژه، درصد واریانس:2جدول 
سوالاتدرصد تراکمیدرصد واریانسارزش ویژهعامل

174/314/014/04 ،11 ،13 ،18 ،16 ،24 ،6 ،8 ،25 ،10
244/209/024/01 ،27 ،9 ،5 ،7 ،19 ،3 ،15
346/106/031/030 ،21 ،29 ،26 ،28
476/107/036/023 ،22 ،17
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تحلیل عاملی تاییدي

تحلیل عاملی تاییدي براي بررسی نتایج حاصل از تحلیل عاملی 
اکتشافی روي زیر نمونه دیگر از نمونـه اصـلی کـه بـه صـورت      

نام گرفتند Bنفر بوده و گروه 200تصادفی انتخاب شده، شامل 

بـا  Rهاي برازش ارائه شده توسط نـرم افـزار   اجرا شد. شاخص

رش شده است. از جمله ) در ادامه گزاlavaanاستفاده از پکیج (

هاي برازش اصلی در تحلیـل عـاملی تاییـدي شـاخص     شاخص
B). در این بررسی بر روي زیـر نمونـه  24است (دو -آماره کاي

معنـادار  >001/0pدرجه آزادي در سطح 325دو با -کايآماره

هـا دارد. است؛ و این امر نشان از برازش مناسب این مدل با داده
، B ،063/0 ،2TLI844/0در زیر نمونه RMSEA1شاخص 

بـرآورد  4SRMR ،066/0و شـاخص  CFI3 ،859/0شاخص 

ها در این نسبی شاخصکه همگی نشان از مطلوبیت شده است
زیر نمونه دارند.

پس از تعیین ساختار عاملی پرسشـنامه افسـردگی سـالمندان بـا     
ــل   ــتفاده از روش تحلی ــهاس ــافتن   مؤلف ــور ی ــه منظ ــلی، ب اص

چهـار، پـنج و   هـاي ترین مدل به مقایسه و بررسی مـدل مناسب
، 15بودنـد ( هاي پیشین تبیـین شـده  شش بعدي که در پژوهش

پرداخته شد. این مقایسه با اسـتفاده از تحلیـل عـاملی    ) 16-17

400اکتشافی و سپس تحلیل عاملی تاییـدي روي کـل نمونـه    
وهش هـاي پـژ  چهارعاملی با دادهنفري صورت گرفت. تنها مدل

برازش داشت و در تحلیل عاملی اکتشافی، حتـی پـس از   حاضر 
چرخش پرومکس، عامل پنجم یا ششم استخراج نشد زیرا بیش 

. یافـت نمیاز یک یا دو سوال به عامل پنجم یا ششم اختصاص 
تحلیل عاملی تاییـدي بـر روي کـل نمونـه     هاي برازششاخص

1 The Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA)

2 tucker lewis index
3 comparative fit index
4 Standardised root mean square residual

، RMSEA049/0 ،TLI893/0:عبارت بودند ازنفري 400

CFI904/0 وSRMR052/0. کـل  در این بررسی بر روي

>001/0pدرجـه آزادي در سـطح   325دو با -آماره کاينمونه 

معنادار است؛ و این امر نشان از بـرازش مناسـب ایـن مـدل بـا      
هـاي بـرازش بـر روي کـل     پس از بررسی شاخصها است. داده

ــاخص   ــه ش ــاخص RMSEA049/0نمون ، TLI893/0ش

برآورد شـده  SRMR052/0و شاخص CFI904/0شاخص 

هـا  ازش مطلوب مدل چهار عاملی با دادهدهنده براست که نشان
است.
استفاده از مدل چهاربعدي راش به بررسـی تـک بعـدي    از پیش 

بودن هر یک از ابعاد با استفاده از تحلیل عاملی تاییدي پرداخته 
زارش شـده  گ ـ3شد. نتایج این تحلیل براي هر بعـد در جـدول   

است.
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تحلیل عاملی تاییدي براي هر عامل در کل نمونه: 3جدول 
RMSEATLICFISRMRشاخص

10/0کمتر از 9/0بیشتر از 9/0بیشتر از 05/0کمتر از معیار

1053/0953/0963/0039/0عامل 

2061/0941/0958/0035/0عامل 

3037/0969/0985/0029/0عامل 

40110عامل 

و 5، 20، 35دو به ترتیب در عوامل اول تا چهارم با -آماره کاي
معنـادار اسـت؛ و ایـن امـر     >001/0pسطح درجه آزادي در 3

بعدي بـودن هریـک از ایـن    مدل و تکنشان از برازش مناسب 
شـود هـر چهـار    اسـتنتاج مـی  این جدولچنانکه از عوامل دارد.

اي با مدل تبیین شـده داشـته و   عامل برازش مطلوب و شایسته

ها تایید شده است.ن هر یک از آنتک بعدي بود

مدل چندبعدي راش

پس از تعیین و تایید تعداد ابعاد پرسشنامه افسردگی سالمندان به 

بررسی برازش سوالات با مدل راش پرداخته شد. به این منظـور  
، 1لیـو .انـد مورد استفاده قرار گرفتهoutfitوinfitهايرهآما

مشخص کـرده  3/1تا 7/0ها رادامنه قابل قبول براي این آماره
infitرا بـر آمـاره   outfit. همچنین لیناکر،  آمـاره  )28(است

outfit). در این پژوهش نیز از شاخص 29ارجح دانسته است (

براي قضاوت درمورد برازش سوال با مدل استفاده شده است. در 

انـد از تحلیـل حـذف    که با مدل برازش نداشتهسؤالاتیهر بعد 

1 Liu

تمام سوالات موجود در عامـل اول در سـطح معنـاداري    اند.شده
)0001/0p<  با مدل راش برازش داشته و هیچ سوالی از ایـن (

تمـامی سـوالات بغیـر از    در عامل دوم ..عامل حذف نشده است
با مدل راش برازش )>0001/0pدر سطح معناداري (15سوال 

بـه ترتیـب بـراي ایـن     outfitو infitهايشاخص؛اندداشته

از ایـن  15تنهـا سـوال   بنابراین؛هستند527/1و 297/1سوال 
با مـدل راش بـرازش   سومهر پنج سوال عاملعامل حذف شد.

تمـامی سـوالات  انـد. حذف نشـده هاآناز یکهیچنشان داده و 
از مجموعـه  کدام هیچعامل چهارم با مدل راش برازش داشته و 

اند.سوالات حذف نشده

در این مرحله فرم نهایی پرسشنامه افسردگی سالمندان با حذف 
با چهار عامل تـک بعـدي شـکل    20و 15، 14، 12، 2سوالات 

مناسب مجـددا  . در نهایت پس از حذف تمامی سوالات ناگرفت
.برازش سوالات در هر چهار عامل با مدل راش بررسی شد
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روایی همگرا

ایـن  روایی همگراي پرسشنامه افسردگی سالمندانبررسی براي 
با پرسشنامه اضطراب بک و پرسشنامه افسردگی بک پرسشنامه

در مرحله اول بـراي شـواهد بیشـتر در    مورد مقایسه قرار گرفت.

افسردگی سالمندان از پرسشنامه اضطراب بـک  روایی پرسشنامه 
هـا و همبسـتگی کـل    استفاده کردیم و همبستگی خرده مقیاس

راب بک مورد را با پرسشنامه اضطپرسشنامه افسردگی سالمندان 
نمره کل پرسشنامه اضـطراب بـک در گـروه    ارزیابی قرار دادیم.

مردان بـا هـر چهـار عامـل و نمـره کـل پرسشـنامه افسـردگی         
) r،001/0=p=66/0(و معنـاداري ان همبستگی مثبـت سالمند

، 001/0، 001/0(معناداري عامل اول تا چهارم به ترتیب: داشته
همبستگی عامل اول تا چهارم به ترتیب: ضرایب ؛ 004/0، 01/0
چ یــک از ؛ امــا در گــروه زنــان در هــی)61/0، 46/0، 41/0، 7/0

، 76/0، 21/0(معناداري عامل اول تا چهارم بـه ترتیـب:  عوامل 
؛ ضرایب همبستگی عامل اول تا چهارم به ترتیـب:  41/0، 45/0
r=17/0(و نمــــره کــــل) 17/0، -16/0، 15/0، 06/0، 24/0

،39/0=p (بنـابراین ؛مشاهده نشـده اسـت  معناداريهمبستگی

توان نتیجه گرفت پرسشنامه اضـطراب بـک تنهـا در گـروه     می
دارد.مردان همگرایی مطلوبی با پرسشنامه افسردگی سـالمندان  

(معناداري عامل پرسشنامه افسردگی بک در گروه زناننمره کل 

ــارم  ــا چهـ ــرایب 001/0، 042/0، 001/0، 001/0: اول تـ ؛ ضـ
و )63/0، 35/0، 52/0، 52/0عامـل اول تـا چهـارم:    همبستگی

، 002/0، 001/0، 001/0(معناداري عامل اول تا چهـارم:  مردان
، 78/0، 71/0؛ ضرایب همبستگی عامل اول تـا چهـارم:   005/0
با هر چهار عامل و نمره کل پرسشنامه افسـردگی  )49/0، 55/0

همبسـتگی مثبـت، قـوي و معنـاداري    05/0سالمندان در سطح 

ــان:  ــردان: r،001/0=p=64/0(زنـ ) r،001/0=p=83/0؛ مـ

نشان داده است که این امـر گـواه روایـی همگـراي پرسشـنامه      
.افسردگی بک و پرسشنامه افسردگی سالمندان است

روایی سازه

به منظور بررسی روایی سازه در این پژوهش از شـیوه همسـانی   

درونی استفاده شد. در این شیوه همبستگی بین نمرات عوامل با 
شـود. هرچـه ایـن همبسـتگی     پرسشنامه محاسبه مـی نمره کل 

تـري برخـوردار   تر باشد، پرسشنامه از روایی سـازه مطلـوب  قوي
هر چهار عامل پرسشنامه افسـردگی سـالمندان   ). 30(خواهد بود

بـا نمـره کـل    05/0همبستگی بالا، مثبت و معناداري در سطح 
تـوان نتیجـه گرفـت تمـامی عوامـل      این پرسشنامه داشته و می

البتـه  انـد. گیـري قـرار داده  اي مشترك را مـورد انـدازه  خصیصه
بالاي عوامـل بـا نمـره    بایست توجه داشت همبستگی بسیارمی

تواند نشان دهنده آن باشد که همه عوامـل یـک   کل آزمون می
).30(کنند و در نتیجه تکراري هستندگیري میخصیصه را اندازه

اعتبار

بـرآورد اعتبـار بـه تفکیـک عوامـل بـا       براي پاسخ به این سوال 
استفاده از ضریب آلفاي کرنباخ و مدل چندبعـدي راش صـورت   
گرفت. همچنین ضریب اعتبار براي کل پرسشنامه با اسـتفاده از  
ضریب آلفاي کرنباخ و با استفاده از ضریب اعتبار برآورد شده بـا  

در TAMو mirtتوسـط پکـیج   مدل چندبعدي بعـدي راش 

ر برآورد شده با مدل شده است. ضریب اعتبامحاسبهRافزار نرم

مدل با استفاده از ضرایب دشواري برآورد شده از چندبعدي راش
.)4(جدول چندبعدي راش محاسبه شده است
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ضریب آلفاي کرنباخ و ضریب اعتبار با استفاده از مدل چهاربعدي راش: 4ول جد
اعتبار با مدل چندبعدي راشآلفاي کرنباختعداد سوالعامل

کلمردانزنان

110815/0813/0842/0807/0
27684/0754/0793/0747/0
35521/0664/0615/0584/0
43565/0710/0663/0576/0

25887/0906/0899/0876/0کل

چهار عامل و در کل آزمون ضریب آلفاي کرنباخ در هر 
نشانگر اعتبار بالا و مطلوب پرسشنامه افسردگی سالمندان است. 
مدل چندبعدي راش با استفاده از همبستگی بین عوامل و در 

نظر گرفت خطاها، برآوردي دقیق از اعتبار پرسشنامه گزارش 
ضریب اعتبار برآورد شده با مدل چندبعدي راش ). 20(کندمی

دوم و در کل پرسشنامه افسردگی سالمندان در عامل اول،
این ضریب اعتبار براي ابعاد است.نشانگر اعتبار بالا و مطلوبی

برآورد کرده سوم و چهارم ضریب اعتباري در سطح متوسط 
است.

کنش افتراقی

در گروه زنان و در این پژوهش به منظور بررسی کنش افتراقی
دو لرد استفاده شده است. این روش به - از آماره کايمردان

پردازد. مقایسه پارامتر توانایی در دو گروه زنان و مردان می
ارائه کند چنانچه سوالی در دو گروه برآورد متفاوت و معناداري

در عامل اول شود. آن سوال داراي کنش افتراقی برشمرده می

ن کنش افتراقی نشان ااز سوالات در گروه زنان و مردیکهیچ
پرسشنامه افسردگی در عامل دوم 27و 7سوالات نداد. 

کنش افتراقی 001/0و 01/0سالمندان به ترتیب در سطح 
و در نتیجه در از مجموعه سوالات حذف اندشدید نشان داده

یک از سوالات داراي کنش افتراقی . در عامل سوم هیچاندشده

سوال عامل چهارم نیز هیچکدام از سه اند.تشخیص داده نشده
اند.در گروه زنان و مردان کنش افتراقی نشان نداده

به منظور بررسی کنش افتراقی سوالات در سطوح 

دو استفاده شده است. -تحصیلات نیز از شیوه لرد و آماره کاي
چنانچه توانایی افراد در سطوح مختلف تحصیلات به صورت 

ال داراي کنش افتراقی اند آن سومعناداري متفاوت بوده
به 25و 8در عامل اول سوالات .استشدهتشخیص داده

داراي کنش افتراقی شدید تشخیص داده 05/0ترتیب در سطح 
یک از سوالات در شدند. در عامل دوم، سوم و چهارم هیچ
اند.سطوح تحصیلات کنش افتراقی نشان نداده

سالمندان با مدل برازش مجدد سوالات پرسشنامه افسردگی 
راش در چهار عامل پس از حذف سوالات نامناسب

، در 20و 14، 12، 2در فرایند تحلیل عاملی اکتشافی سوالات 

بررسی برازش مقدماتی سوالات در چهار عامل با مدل راش 
، در بررسی کنش افتراقی سوالات در دو گروه زنان و 15سوال 

فتراقی سوالات در و در بررسی کنش ا27و 7مردان سوالات 
از مجموعه سوالات حذف 25و 8سطوح تحصیلات سوالات 

سوال باقی ماند و برازش نهایی 21در این مرحله بنابراین؛شدند
روي چهار عامل outfitو infitهاي با مدل راش با آماره

به دلیل نشان دادن 25و 8در مراحل پیشین سوالات .انجام شد
حصیلات از این عامل حذف شدند. با کنش افتراقی در سطوح ت
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در این ماندهباقیتمامی سوالات نتایج به دست آمده توجه به 
و برازش عالی نشان دادهoutfitو infitهاي عامل با شاخص

و 7در مراحل قبل سوالات قرار گرفتند.3/1تا 7/0در دامنه 
به دلیل داشتن کنش افتراقی بین گروه زنان و مردان و 27

به دلیل عدم برازش با مدل راش از مجموعه سوالات 15سوال 
19سوال به نتایج به دست آمده این عامل حذف شدند. با توجه 

بیشتر است اما در سطح 3/1از outfitمقدار آماره باوجوداینکه

)0001/0p<سوال اینتوان از حذف) معنادار نبوده و می

تمامی سوالات این عامل با مدل راش بنابراین؛پوشی نمودچشم
یک از مراحل تحلیل در هیچاند.برازش مطلوبی نشان داده

سوالی از عامل سوم حذف نشد و در این بررسی مجدد بر روي 
ج به دست نتایبرازش مدل راش با عامل سوم نیز با توجه به

تمامی سوالات برازش مناسبی با مدل راش نشان دادند.آمده 
همانند عامل سوم از مجموع سه سوال عامل چهارم در طی 

در این نتایج حاصله مراحل تحلیل سوالی حذف نشد. با توجه به 
مرحله نیز سوالات این عامل با مدل راش برازش مناسبی نشان 

اند.داده

گیرينتیجهبحث و 

و ســنجیروانهــاي بررســی ویژگــیباهــدفپــژوهش حاضــر 
هنجاریابی پرسشنامه افسـردگی سـالمندان در سـالمندان شـهر     

نتـایج تهران با استفاده از مدل چندبعدي راش صـورت گرفـت.  
حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدي نشان دادند پرسشنامه 

عامل در افسردگی سالمندان داراي چهار عامل بوده و این چهار 
نتایج حاصل از این اند.کردهتبیینواریانس کل را 36/0مجموع 

توسط هال و دیویس، هاوینز، شدهانجامهايپژوهش با پژوهش
و همکـاران در یـافتن چهـار عامـل     2، اونیشی1مسمن و دودي

1 Havins, Massaman and Doody
2 Onishi

سـؤالاتی . )32-31، 16(براي این پرسشنامه همخوانی داشـت 
که در عامل اول پژوهش حاضر قرار گرفتند به صورت کامل بـا  

)31(هـاوینز، مسـمن و دودي  سوالات عاملی کـه در پـژوهش   
احساسی نام داشت همخوانی داشتند. در خصوص عامـل دوم  بی

قـراري پـژوهش   پژوهش حاضر نیز تمامی سوالات با عامل بـی 
یـري  گکنـاره . از عامـل  هاوینز، مسمن و دودي مطابقت داشـت 

هاوینز، مسمن و دودي  که تنهـا دو سـوال را   اجتماعی پژوهش 
مشترکا در پژوهش حاضر و 17به خود اختصاص داده بود سوال 

که سـوال  12؛ اما سوال به عامل سوم تعلق گرفتآنهاپژوهش
هـاوینز، مسـمن و   گیري اجتماعی در پـژوهش  دیگر عامل کناره

ینـد تحلیـل عـاملی    دودي بود به عنوان سـوال نامناسـب در فرا  

اکتشافی به دلیل نداشتن بـار عـاملی معنـادار روي هیچیـک از     
عوامل از مجموعه سوالات پژوهش حاضر حذف شـد. سـوالات   

گیري اجتمـاعی  که در پژوهش حاضر روي عامل کناره23و 22
هاوینز، مسمن و دودي  بـه  بار عاملی معنادار یافتند در پژوهش 

در خصـوص عامـل اخـتلالات    قـراري تعلـق داشـتند.   عامل بی
هـا آندر پژوهش حاضـر و پـژوهش   30و 26شناختی سوالات 

تـوان عامـل اول   با توجـه بـه ایـن نتـایج مـی     اند.مشترك بوده
احساسی، عامل سوم قراري، عامل دوم را بیپژوهش حاضر را بی

گیري اجتماعی و عامل چهارم را اختلالات شناختی نـام  را کناره
بعدي بودن هر یک از عوامل بعد به بررسی تکدر مرحلهگذارد.

با استفاده از تحلیل عاملی تاییدي پرداخته شد. نتـایج حـاکی از   
تک بعدي بودن هریک از عوامل بود. در ادامه با بررسی برازش 

در 15سوالات هر بعد با مدل راش مشـخص شـد تنهـا سـوال     
ها حذف عامل دوم با مدل راش برازش نداشته و از ادامه تحلیل

3نتایج حاصل از پژوهش تنگ، ونگ، چیـو، لام و اونگـوارا  شد.

سـوالی پرسشـنامه افسـردگی    15که بـرازش سـوالات نسـخه    
3 Tang, Wong, Chio, Lum and Ungvari
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سالمندان را با مدل راش بررسی کرده بودند نیز حاکی از برازش 
.)33(% از سوالات این پرسشنامه با مدل راش بود3/73

المندان از روایـی  به منظور بررسی روایی پرسشنامه افسردگی س
همگرا و روایی سازه استفاده شـد. روایـی همگـراي پرسشـنامه     
افسردگی سالمندان با استفاده از دو پرسشنامه اضـطراب بـک و   

افسردگی بک در دو گـروه زنـان و مـردان مـورد بررسـی قـرار       
گرفت. پرسشنامه اضطراب بک در چهـار عامـل تنهـا در گـروه     

پرسشنامه افسردگی سـالمندان  مردان روایی همگراي مطلوبی با 
نشان داد اما پرسشنامه افسردگی بک در گـروه زنـان و مـردان    
همگرایی مطلوب و قابل قبولی در هر چهـار عامـل نشـان داده    
است. به منظور بررسی روایی سازه از همبستگی نمره هر عامـل  
با نمره کل پرسشنامه افسردگی سالمندان استفاده شد. همـانطور  

ها مثبـت، قـوي و   تمامی همبستگیین گزارش شدپیش از اکه 
و نشان از همسانی درونـی بـالاي ایـن پرسشـنامه     معنادار بوده

.دارد

بررسی اعتبار پرسشنامه افسردگی سالمندان از ضریب براي
هاي آلفاي کرنباخ به تفکیک جنسیت، سطوح تحصیلات و گروه

و همچنین از ضریب اعتبار مدل چندبعـدي راش اسـتفاده   سنی 
شد. در دو گروه زنان و مردان ضـرایب اعتبـار مطلـوب و قابـل     

براي نمـره قبولی با استفاده از آلفاي کرنباخ در هر چهار عامل و 
کل گزارش شده است. ضریب اعتبـار مـدل چندبعـدي راش در    

رم متوسـط  عوامل اول، دوم و کل قوي و در عوامل سوم و چهـا 
آلفاي کرنبـاخ  1اویگوچگیلارتان، ارتان، کیزیلتان و بوده است. 

2، پـیچ، کـوب و کـراوس   92/0این پرسشنامه نمره کلرا براي 

راستابی، شـریفی و  امینی و 91/0پارملی، لاوتون و کتز  ،99/0
)37-36، 35، 34(انـد برآورد کرده75/0رفاهی  این ضریب را 

1 Ertan, Ertan, Kiziltan and Uygucgil
2 Peach, Koob and Kraus

حاصل از پژوهش حاضر نشان از اعتبـار بـالا و   که همانند نتایج 
مطلوب این پرسشنامه دارند.

که در گروه زنـان و مـردان کـنش    سؤالاتیشناساییبه منظور 
دو لرد اسـتفاده شـد. ایـن آمـاره بـا      -افتراقی دارند از آماره کاي

شده افراد با اسـتفاده از مـدل راش در   هاي برآوردمقایسه توانایی

سوالات داراي کـنش افتراقـی در هـر عامـل     دو گروه به تعیین 
هـا بـه صـورت معنـاداري بـا      پرداخته است. چنانچه این توانایی

اند آن سوال داراي کنش افتراقـی شـناخته   یکدیگر متفاوت بوده
بـه دلیـل کـنش افتراقـی شـدید از      27و 7شده است. سوالات 

عامل دوم حذف شدند.
کنش افتراقـی  که در سطوح تحصیلاتسؤالاتیبراي شناسایی 

سطوح دو لرد استفاده شد. با توجه به -نیز از آماره کاياندداشته
از عامـل اول داراي  25و 8تنهـا سـوالات   معناداري این آمـاره 

اند.کنش افتراقی شدید شناسایی شده و حذف شده
پس از حذف سـوالات نامناسـب در فراینـدهاي تحلیـل عـاملی      

)، بررسی برازش سوالات بـا  20و 14، 12، 2اکتشافی (سوالات 
)، تعیین سوالات داراي کـنش افتراقـی در   15مدل راش (سوال 

) و تعیـین سـوالات داراي   27و 7گروه زنان و مردان (سـوالات  
) مجددا به 25و 8کنش افتراقی در سطوح تحصیلات (سوالات 

بررسی برازش سوالات باقی مانده با مدل راش پرداخته شـد. در  
.  سوالات با مدل راش برازش مطلوبی نشان دادندهر چهار عامل

در به شرح ذیل بیان کـرد: توانمیمحدودیت پژوهش حاضر را 
هنگام گردآوري اطلاعات، بعضی از سوالات پرسشنامه نیـاز بـه   

دچـار  هـا آنتوضیح داشت زیرا سالمندان در درك معنا و هـدف  

ص زمان بیشـتري را بـه خـود اختصـا    شدند بنابراین مشکل می
شرح ذیل به آتی هايپژوهشبراي ی پیشنهاداتپایاندر داد.می

:گرددمیارائه 
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ها در به منظور انجام تحلیلتربزرگاستفاده از نمونه .١

شود.هاي بعدي پیشنهاد میپژوهش

از پرسشـنامه افسـردگی   تغییریافتهاي طراحی نسخه.٢

که جهت درك و فهم سـوالات از عبـارات و جمـلات    سالمندان 
تري استفاده شده باشد.تر و واضحساده
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