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Psychometric properties of Adjustment Disorder New Model-20 

(ADNM-20) 

 
Sarafraz, *M.R., Shahvand, T., Zarea, M.��
   

Abstract 

 

Introduction: The adjustment disorder new model questionnaire is regarded as a self-report instrument 

which is utilized to evaluate the adjustment disorder. This research aims to adapt, introduce and examine 

the psychometric properties of this questionnaire in the Iranian population. 

Method: The participants were included 150 (92 male and 58 female) Shiraz residents that selected 

purposefully. All of them filled 7 scales of: Life Satisfaction, Vitality, Hope, Post-traumatic Stress 

Disorder, Symptom Check, DASS and PSS scales. To substantiate the entire questionnaire reliability 

and the pertaining parameters, Cronbach�¶�V alpha was used. To examine factorial structures of 

questionnaire the component correlation with total score was computed. 
Results: Statistical evidence supports the appropriate validity and reliability of the questionnaire. 

Besides, the fitness indices were proportionate to the model. Components of adjustment disorder 

questionnaire show positive correlation with Post Traumatic Stress Disorder (PSTD), symptoms check, 

DASS and PSS scales. Negative correlation values evident for life satisfaction with hope, as well as, 

for vitality and component of adjustment disorder questionnaire. 

Conclusion: The adjustment disorder new model questionnaire could be an appropriate instrument for 

individual symptom assessment, and clinical diagnosis and research in Iran. 
Keywords: Adjustment disorder, post-traumatic stress disorder, symptom assessment, validity, 

reliability. 
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 چکیده

هدف پژوهش حاضر بررسی  باشد.ابزاری خود اظهاری برای ارزیابی اختلال سازگاری می ی،مقیاس الگوی جدید اختلال سازگارمقدمه: 

 نامه در جمعیت ایران است.سنجی این پرسشهای روانویژگی

زن( از بین ساکنین شهر شیراز به شیوه غیر تصادفی هدفمند انتخاب و به  55مرد و  29) نفر 051در یک طرح همبستگی تعداد  روش:

شده پاسخ دادند. برای ای رضایت از زندگی، سرزندگی، امید، استرس پس از سانحه، فهرست وارسی نشانگان، دس و تنیدگی ادراکهمقیاس
ی و تأییدنامه از طریق تحلیل عاملی پرسش ساختار عاملی نامه از آلفای کرونباخ استفاده شد.های پرسشبررسی پایایی کل و عامل

 نامه با متغیرهای پژوهش موردبررسی قرار گرفت.ل پرسشنمره ک ها وهمبستگی مؤلفه

های پرسشنامه اختلال سازگاری نامه بود.مؤلفههای پژوهش حاکی از اعتبار و پایایی مناسب پرسشهای آماری دادهبررسی ها:یافته

های دند. همچنین بین مؤلفهشده نشان داهمبستگی مثبتی با استرس پس از سانحه، فهرست وارسی نشانگان، دس و اضطراب ادراک
در محدوده  های برازندگیاز طرفی شاخص پرسشنامه اختلال سازگاری همبستگی منفی با رضایت از زندگی، امید و سرزندگی وجود داشت.

 پذیرش مدل قرار دارد.

تشخیص در تحقیقات و مداخلات ابزار مناسبی برای ارزیابی وضعیت فعلی یک فرد و  مقیاس الگوی جدید اختلال سازگاری، گیری:نتیجه

 بالینی در جامعه ایران است.

 .پایایی اعتبار، ارزیابی علائم، اختلالات مربوط به سانحه و عوامل استرس، اختلال سازگاری، های کلیدی:واژه
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 مقدمه
برای نخستین بار در  0ترین فرم اختلال سازگاریقدیمی

 9ویراست اول راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

به  (9) 6تحت عنوان اختلال شخصیت موقعیتی گذرا (0)
 چاپ رسید.

های تشخیصی بر پایه مراحل رشدی بندیدر ابتدا طبقه
واکنش سازگاری کودکی  واکنش سازگاری نوباوگی، مانند:

سپس در  و واکنش سازگاری بزرگسالی بنا شدند.
 های بعدی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالاتنسخه

های های تشخیصی و طبقه بندیروانی تغییراتی در ملاک
ل سازگاری صورت گرفت، تا این که سر انجام در اختلا

( اختلال سازگاری به شش طبقه با خلق 6ویراست پنجم)
افسرده، با اضطراب، شکل مختلط خلق افسرده و اضطراب، 
  با اختلال سلوک، شکل مختلط آشفتگی هیجانات و سلوک

 ایجاد و نامعین تقسیم و به صورت زیر تعریف شد: الف.

رفتاری در پاسخ به عامل )یا عوامل( علایم هیجانی یا 
 مشخص استرس که ظرف مدت سه ماه از بروز این عامل

یا عوامل( رخ داده باشد. ب. پس از ختم عامل استرس یا )
 مانند. پ.علایم بیش از شش ماه پایدار نمی های آن،پیامد

شغلی یا  های اجتماعی،تخریب قابل ملاحظه در کارکرد
 .رکردیسایر حوزه های مهم کا

بندی بین ویراست یازدهم طبقه لازم به ذکر است که
ها را برای اختلال (  نیزهمین ملاک4) 4هاالمللی بیماری

های فیزیکی مانند بی سازگاری بیان کرده است. نشانه
خستگی و روانی مثل گریه کردن،  خوابی، تنش عضلانی و

 افکار خودکشی و از دست دادن عزت نفس همراه با اختلال
سازگاری، معمولا هنگام یا بلافاصله پس از رویداد استرس 

علایم اختلال سازگاری  اغلب بزرگسالان، یابند.زا بروز می
کنند در حالی که در را به صورت واکنش هیجانی تجربه می

واکنش فیزیکی و  کودکان و نوجوانان این علایم به صورت
زای  های استرسکنند. رویدادپرخاشگری نمود پیدا می

زندگی مانند تهدید جانی، جراحت و استرس زیاد فیزیکی و 
 3پروسف ،5پایکل تواند منجر به این اختلال بشود.روانی می

زایی که منجر به ظهور ( عوامل استرس5) 7اوهلن هوثو 
-شوند را به دو دسته خوشایندمی اختلال سازگاری

 2انپای-)مانند پیشرفت شغلی، بیماری( و آغاز 5ناخوشایند
و  00اینسل ،01)مانند ازدواج، مرگ عزیزان( تقسیم کرد. مرکر

سندرم  سازی اختلال سازگاری،برای مفهوم (3) 09کلنر
های اصلی این سندرم، پاسخ استرس را پیشنهاد دادند. نشانه

زا یا زا شامل افکار عود کننده و تنشاشتغال با محرک تنش
ر انطباق شامل زا و شکست دنشخوار درباره حادثه استرس

مواردی از قبیل اختلال خواب و مشکل در تمرکز هستند. 
شدت و کژکاری موجود در اختلال سازگاری از لحاظ مدت 

خلق افراد و بستری شدن در مقایسه با سایر  اختلال،
( لذا مداخله و درمان 7) اختلالات روانپزشکی کمتر است

 تواند به نتایج مطلوبی برسد.هدفمند می
عملکرد گروه  تأثیرتواند تحت شیوع یک اختلال میاگرچه 

ولی  مطالعه و شیوه ارزیابی مورد استفاده قرار داشته باشد،
طبق تحقیقات منتشر شده در ویراست پنجم راهنمای 
تشخیصی و آماری اختلالات روانی، اختلال سازگاری با 

درصد در مراکز مشاوره و بیمارستان  51آماری نزدیک به 
ها است. در واقع اختلال ترین تشخیصشایع روانی، از

های سازگاری هفتمین طبقه تشخیصی رایج در مراقبت
 0(.5شود)روانپزشکی محسوب می

الگوی جدید اختلال سازگاری معتبرترین و تنها مقیاس 
باشد. بر خوداظهاری جهت سنجش اختلال سازگاری می

, 2)های ارزیابی ها و روشنمونه اساس مطالعات مختلف،
درصد  51تا  5ای از شیوع اختلال سازگاری در دامنه (01

مقیاس  گونههیچ از طرفی به دلیل  نبود گزارش شده است.
هدف  معتبر جهت سنجش علایم این اختلال در ایران،

های روانسنجی الگوی جدید تعیین ویژگی پژوهش حاضر،
باشد. دو نسخه از این مقیاس سازگاری میمقیاس اختلال 

دارد و نسخه کوتاه  سؤال 92وجود دارد، نسخه اصلی که 
دارد. بر اساس تحقیقات اینسل ،کلنر،  سؤال 91شده که 

پایایی درونی نسخه اصلی در دامنه  (00)دانمن و همکاران 

                                                 
1- adjustment disorder 

2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders-1 

3- transient situational personality disorder 

4- international classification of diseases-11 

5- Paykel 

6- Prusoff 

7- Uhlenhuth 

8- pleasant-unpleasant 

9- onset-end 

10- Maercker 

11- Einsel 

12- Kollner 1  
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ای شش ن برای دوره/ و اعتبار باز آزمو25/ تا 74ای از 
/ قرار داشت. در تحقیق دیگری که 54/ تا 30هفته ای از 

( بر روی نسخه کوتاه شده 09توسط لرنز ، باچم و مارکر)
/ 21های  اصلی انجام شد، پایایی درونی برای خرده مقیاس

 91فرم / گزارش شد. 52و برای خرده مقیاس های فرعی 
و  9، باچم0لرنز سطمه اختلال سازگاری که توپرسشنا یسؤال

یک پرسشنامه خوداظهاری  ( تدوین شده است،09) 6مارکر
 .باشدبرای ارزیابی اختلال سازگاری می

های استرس در قسمت اول پرسشنامه فهرستی از رویداد
 2های حاد، مورد جهت سنجش رویداد 7زای زندگی شامل 

باز پاسخ  سؤالهای مزمن و دو مورد جهت سنجش رویداد
های دیگر که پاسخ به این دو مورد جزو طبقه داداز روی

. (06شود، ارایه شده است)محسوب می( دیگر) بندی نامعین
ها که در طول دو سال گذشته برای آن افراد باید مواردی را

کند را اتفاق افتاده است و همچنان بر دوششان سنگینی می
نظر از مقدار استرسی که ایجاد کرده است، مشخص صرف
های مختلف جهت سنجش نشانه سؤال02سپس  .کنند

بندی اختلال سازگاری طبق تعریف ویراست یازدهم طبقه
جهت سنجش اختلال در  سؤالها و یک بین المللی بیماری

 الف. شود:دهند و از افراد خواسته میعملکرد را ارایه می
ای مشخص کنند تا یک مقیاس لیکرت چهار درجه طبق

 9 =هرگز،0) شودها میآن ها مربوط بهچه اندازه این عبارت
مشخص کنند  ب. =اغلب(4 =بعضی اوقات،6 =به ندرت،

العمل را در برابر آن حوادث داشته برای چه مدت این عکس
بین یک تا شش ماه و  تواند برای کمتر از یک ماه،می اند.

بندی در دسته باشد.( شش ماه تا دو سال) بیش از شش ماه
ی مدل جدید اختلال سازگاری ؤالسعلایم فرم بیست 

مورد و اختلال در  6) هامشغولیعلایم اصلی شامل دل
مورد( و علایم فرعی شامل  4) و عدم سازگاری کارکرد(
مورد(  9) اضطراب مورد(، 6) خلق افسرده مورد(، 4) اجتناب

ترتیب علایم و شروع  باشد.مورد( می 6) ایو اختلال تکانه
ن علایمی که اختلال بر زندگی ها بر اساس شدیدتریآن

تشخیص  باشد.اند میداشته است و قبلا مشخص شده
باشد: الف. پذیر میاختلال سازگاری به دو صورت زیر امکان

وجود دو علامت اصلی و حداقل یکی از علایم فرعی ب. 
 وجود دو علامت اصلی و اختلال در کارکرد.

بیست  های روانسنجی فرماولین تحقیق درباره ویژگی
ی الگوی جدید اختلال سازگاری با استفاده از روش سؤال

انتخاب تصادفی کنترل شده و گروه نمونه قربانیان سرقت 
/.  برای کل مقیاس و 24در سوییس با همسانی درونی 

 (.06های مختلف انجام گرفت)برای زیرمقیاس 20/1-50/1
ای و تحلیل راک انجام شده توسط بر اساس تحلیل خوشه

برای استفاده در  5/47 نمره برش (09فین پرسشنامه)لؤم
است. در بررسی تحقیقات و مداخلات عملی توصیه شده 

نامه توسط اینسل، کلنر، دانمن و ساختار عاملی پرسش
ها الگو از برازش مطلوب و سؤالدر تمامی  (00)همکاران 

تحقیق بررسی ویژگی  / برخوردار بود. هدف این55بالای 
های روانسنجی پرسشنامه مدل جدید اختلال سازگاری 

ی( جهت استفاده تحقیقاتی و بالینی در سؤال)فرم بیست 
 0باشد.ایران می

 روش

با توجه به هدف پژوهش حاضر مبنی بر  طرح پژوهش:

های روانسنجی مقیاس الگوی جدید اختلال بررسی ویژگی
 مبستگی بود.سازگاری، روش پژوهش از نوع ه

زن  55مرد و  29پژوهش حاضر بر روی  :هازمودنیآ

 04/02و میانگین  07-54 سنی ساکن شهر شیراز با دامنه
انجام شد. جامعه آماری این پژوهش به صورت هدفمند  
انتخاب شد. با توجه به اینکه مقیاس مورد بررسی جهت 
ارزیابی اختلال سازگاری طراحی شده است، انتخاب نمونه 

زایی قرار ز بین افرادی انجام شد که در شرایط استرسا
داشته باشند که نیازمند سازگاری جدی با شرایط باشند و 
احتمال مشکل سازگاری در بین آنها وجود داشته باشد 

بیماران بستری های زیر بود: بنابراین نمونه شامل گروه
مبتلا به مشکلات مزمن و ناتوان در سازگاری با محیط 

دانش آموزان کنکوری که موفق به ورود به ،  ستانبیمار
افراد با مشکلات جدی مالی مثل  و انددانشگاه نشده

های جدی که منجر به تحمل ورشکستگی یا بدهکاری
استرس زیاد و از دست رفتن کارکرد شغلیشان شده است. 
هر سه موقعیت انتخاب شده نیازمند سازگاری مجدد با 

درصد 33/21سطح تحصیلات  شرایط جدید است. از نظر

                                                 
1- Lorenz 

2- Bachem 

3- Maercker 1  
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درصد  9درصد در مقطع کارشناسی،  37/4در مقطع دیپلم،  
 در مقطع کاردانی بودند. 66/0در مقطع دبیرستان و 

نامه توسط دو نفر مسلط به دو زبان در مرحله نخست پرسش
انگلیسی و فارسی )یک نفر آشنا به مفاهیم روانشناختی( از 

در مرحله دوم ترجمه  شد. زبان اصلی به زبان فارسی ترجمه
های اولیه به وسیله یک مترجم مسلط به دو زبان در قالب 
یک ترجمه واحد تلفیق گردید و نسخه نهایی ترجمه شده 
به زبان فارسی به دست آمد. در مرحله سوم نسخه ترجمه 
نهایی توسط دو نفر مترجم مسلط به دو زبان )یک نفر آشنا 

ر متخصص در حوزه به مفاهیم روانشناختی و یک نف
نامه به زبان اصلی غیر از مترجمان اولیه پرسش (ترجمه

ترجمه شد. در مرحله چهارم نسخه برگردان به زبان اصلی 
پرسشنامه توسط دو نفر مترجم مسلط به دو زبان )یک نفر 
آشنا به مفاهیم روانشناختی و یک نفر متخصص ترجمه( 

خی از موارد در عبارات مجددا مورد بازبینی قرار گرقت و بر
نسخه فارسی اصلاح گردید. در مرحله پنجم نسخه نهایی 

نفر( به صورت مقدماتی  95بر روی گروه نمونه کوچکی )
ای اصلاحات لازم نیز در این مورد مطالعه قرار گرفت و پاره

مرحله در نسخه ترجمه شده اعمال گردید. در مرحله ششم 
آزمون دهندگان گاهانه توسط آپس از پر کردن فرم رضایت 

که اطلاعات ارایه شده از و ارایه توضیحاتی مبنی بر این 
ها اعلام عمومی نخواهد شد، پرسشنامه برای جانب آن

سنجی به های رواناستفاده در فرهنگ ایران از نظر ویژگی
ورت صورت فردی و گروهی توسط محققین توزیع و به ص

 آوری شدند.حضوری مجددا توسط محققین گرد

 ابزار
 0ی مقیاس الگوی جدید اختلال سازگاریسؤال 91فرم  -0

(ADNM-20):  مقیاس الگوی جدید اختلال سازگاری
برای ارزیابی  9103( در سال 09باچم و مارکر) توسط لرنز،

 91این مقیاس شامل  اختلال سازگاری تهیه شده است.
ای از درجه 4ها در یک طیف لیکرت است و پاسخ سؤال
و  سؤال 5باشد. علایم اصلی توسط ( می4)( تا اغلب0هرگز)

 مورد سنجش قرار می گیرند. سؤال 09علایم فرعی توسط 
( ضرایب پایایی همسانی 09در پژوهش لرنز، باچم و مارکر)

/ برای علایم 21درونی به وسیله ضریب آلفای کرونباخ 
 / برای علایم فرعی به دست آمد.52اصلی و 

(: مقیاس استرس SSP) 9مقیاس تنیدگی ادراک شده -9
( در 04) 5، مرملستین4، کمارک6ادراک شده توسط کوهن

برای سنجش ادراک منفی از تنیدگی و ادراک  0256سال 
 03این مقیاس شامل  .مثبت از تنیدگی تهیه شده است

ای از درجه 5است و پاسخ ها در یک طیف لیکرت  سؤال
مقیاس  باشد. هر یک از خرده( می4) ( تا خیلی زیاد1) هرگز

گیرد. در پژوهش مورد سنجش قرار می سؤال 7ها توسط 
 پایایی همسانی ضرایب( 06کوهن، کمارک و مرملستین)

 از ایدامنه در کرونباخ آلفای ضریب طریق از مقیاس درونی

 افراد از گروه یک دانشجویان و از گروه دو در 53/1 تا 54/1

 .تاس آمده بدست ترک برنامه در سیگاری

(: DASS-21) 3استرس اضطراب، افسردگی، مقیاس -6
( در سال 05) 5لاویبوند ،7لاویبوندتوسط  DASSمقیاس 

برای سنجش افسردگی، اضطراب و استرس تهیه  0225
ها در است و پاسخ سؤال 90این مقیاس شامل  .شده است

( 6) ( تا همیشه1) درجه ای از هیچوقت 4یک طیف لیکرت 
مورد  سؤال 7ها توسط می باشد. هریک از خرده مقیاس

 گیرد. سنجش قرار می

بر روی مقیاس ( 03ن)طبق پژوهش آنتونی و همکارا 
DASS از طریق تحلیل عاملی ضریب آلفای کرونباخ برای 

به دست  27/1و استرس  25/1، اضطراب 29/1افسردگی 
 0آمده است.

 SWLS(: مقیاس SWLS) 2مقیاس رضایت از زندگی -4
( در 07) 06و گریفین 09، لارسن00، ایمونس01توسط دینر

برای سنجش سطح رضایت از زندگی تهیه شد.  0255سال 
ها در یک طیف است و پاسخ سؤال 5این مقیاس شامل 

( 7) ( تا بسیار موافق0) درجه ای از بسیار مخالف 7لیکرت
درجه بندی شده است. طبق پژوهش دینر، ایمونس، لارسن 

                                                 
1- Adjustment Disorder New Model-20 

2- perceive stress scale  

3- Cohen 

4- Kamarck 

5- Mermelstein 

6- Depressive Anxiety Stress Scale 21  

7- Loviband  

8- Loviband  

9- Satisfaction With Life Scale  

10- Diener 

11- Emmons 

12- Larsen 

13- Grifin 1  
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ضریب همبستگی  SWLSبر روی مقیاس ( 07) و گریفین
تعیین  57/1و ضریب آلفای کرونباخ  59/1 باز آزمایی

 گردید. 

(: PTSD) 0مقیاس ارزیابی استرس پس از سانحه -5
های بر اساس ملاک( 05) 9توسط واتسون PTSDمقیاس 

DSM-3  برای تشخیص استرس پس از سانحه تهیه شده
ها در یک است و پاسخ سؤال 99این مقیاس شامل  .است

( درجه 4) ( تا خیلی زیاد1) ای از هرگزدرجه 5یکرت طیف ل
آخر به عنوان  سؤالبندی شده است. در نمره گذاری، چهار 

شود و نمره هرکدام که بیشتر ال در نظر گرفته میؤیک س
شود. در در نظر گرفته می 02 سؤالبود به عنوان نمره 

تعیین  53/1آزمایی این سازه پایایی باز( 05)پژوهش واتسون
 گردید.

توسط  AHS(: مقیاس AHS) 6مقیاس امید بزرگسالان -3
برای  ( 02) و همکاران 3، اندرسون5، هریس4اسنایدر

سال به  05افراد ) سنجش امید به زندگی در بزرگسالان
است که پاسخ  سؤال 09بالا( تهیه شد. این مقیاس شامل 

( تا 0) درجه ای از کاملا غلط 4ها در یک طیف لیکرت 
 شوند. اسنایدر و همکاران( درجه بندی می4) رستکاملا د

هفته  6پایایی این سازه را از طریق بازآزمایی بعد از ( 02)
و برای خرده  50/1و برای خرده مقیاس تفکر عامل  55/1

در پژوهش کرمانی اند. گزارش کرده 74/1مقیاس مسیرها 
( ضریب پایایی این مقیاس با استفاده از 91و همکاران)

./به 50./ و از طریق بازآزمایی 53آلفای کرونباخ  فرمول
 مد.آدست 

 5توسط رایان SVS(: مقیاس SVS) 7مقیاس سرزندگی -7
تهیه شد. این  برای سنجش سرزندگی( 90) 2و فردریک

است که پاسخ ها در یک طیف  سؤال 7مقیاس شامل 
( تا بسیار 0) درجه ای از اصلا درست نیست 7لیکرت 

شماره  سؤالگذاری شود. در نمرهم می( تقسی7) درست است
 شود. رایان و فردریکبه صورت برعکس نمره گذاری می 9

آلفای کرونباخ را برای این مقیاس در دو پژوهش ( 90)
 گزارش کرده اند.  53/1و  54/1
مقیاس  (:SCHL) 01مقیاس فهرست وارسی علایم -5

 0252در سال  (99)00فهرست وارسی علایم توسط بارتون
این مقیاس  برای سنجش علایم بدنی تهیه شده است.

 4ها در یک طیف لیکرت است و پاسخ سؤال 91شامل 

در نمره  باشد.( می4) ( تا تقریبا همیشه0) ای از هرگزدرجه
شود. در پژوهش ها با هم جمع میسؤالگذاری امتیاز تمام 

آلفای کرونباخ برای  (96)نوریس، مگون، لیتز و همکاران
 /. به دست آمده است.52/. تا 56ای از این مقیاس در دامنه

پرسش نامه  در مرحله نخست روند اجرای پژوهش:

توسط دو نفر مسلط به دو زبان انگلیسی و فارسی )یک نفر 
آشنا به مفاهیم روانشناختی( از زبان اصلی به زبان فارسی 
ترجمه شد. در مرحله دوم ترجمه های اولیه به وسیله یک 
مترجم مسلط به دو زبان در قالب یک ترجمه واحد تلفیق 

ارسی به دست گردید و نسخه نهایی ترجمه شده به زبان ف
له سوم نسخه ترجمه نهایی توسط دو نفر آمد. در مرح

مترجم مسلط به دو زبان )یک نفر آشنا به مفاهیم 
روانشناختی و یک نفر متخصص در حوزه ترجمه( غیر از 
مترجمان اولیه پرسش نامه به زبان اصلی ترجمه شد. در 
مرحله چهارم نسخه برگردان به زبان اصلی پرسشنامه 

بان )یک نفر آشنا به توسط دو نفر مترجم مسلط به دو ز
مفاهیم روانشناختی و یک نفر متخصص ترجمه( عبارات 
مجددا مورد بازبینی قرار گرفتند و برخی از موارد در نسخه 
فارسی اصلاح گردید. در مرحله پنجم نسخه نهایی بر روی 

نفر( به صورت مقدماتی مورد  95گروه نمونه کوچکی )
زم نیز در این مطالعه قرار گرفت و پاره ای اصلاحات لا

مرحله در نسخه ترجمه شده اعمال گردید. در مرحله ششم 
پس از پر کردن فرم رضایت آگاهانه توسط آزمون دهندگان 
و ارایه توضیحاتی مبنی بر این که اطلاعات ارایه شده از 
جانب آن ها اعلام عمومی نخواهد شد، پرسشنامه ها برای 

های روان سنجی استفاده در فرهنگ ایران از نظر ویژگی 
به صورت فردی و گروهی توسط محققین توزیع و به 

 0.آوری شدندورت حضوری مجددا توسط محققین گردص
 

                                                 
1- posttraumatic stress disorder  

2- Watson 

3- Adult Hope Scale  

4- Snyder 

5- Harris 

6- Anderson 

7- Subjective Vitality Scale  

8- Ryan 

9- Frederick 

10- symptom checklist 

11- Bartone 1 
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 هایافته
واگرای -برای بررسی اعتبار همگرا: واگرا –اعتبار همگرا 

ها و نمره کل لفهؤپرسشنامه اختلال سازگاری همبستگی م
سانحه، امید،  با متغیرهای رضایت از زندگی، استرس پس از

و اضطراب  DASSسرزندگی، فهرست وارسی نشانگان، 
نشان داده  0 ادراک شده محاسبه شد و نتایج آن در جدول

 شده است.

 واگرا-نتایح مربوط به اعتبار همگرا( 1جدول 

 

های پرسشنامه اختلال سازگاری مؤلفه 0 با توجه به جدول
با استرس پس از سانحه، فهرست وارسی  همبستگی مثبتی

و اضطراب ادراک شده داشتند. همچنین  DASSنشانگان، 
 های پرسشنامه اختلال سازگاری همبستگی منفی مؤلفهبین 

 با رضایت از زندگی، امید و سرزندگی وجود داشت.

 پایایی

برای بررسی پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شد و 
 نشان داده شده است. 9جدول نتایج آن در 

 آلفای کرونباخ پرسشنامه اختلال سازگاری( 2جدول
 آلفای کرونباخ کل آلفای کرونباخ سؤالبا حذف  مؤلفهآلفای  سؤالشماره  هامؤلفه

لی
ص

م ا
لائ

ع
 

 هامشغولیدل

 33/1 9 سؤال

73/1 

57/1 

 79/1 05 سؤال

 37/1 06 سؤال

 71/1 4 سؤال

 گاریعدم ساز

 35/1 01 سؤال

79/1 
 33/1 07 سؤال

 35/1 02 سؤال

 30/1 91 سؤال

م 
لائ

ع
بی

جان
 

 اجتناب

 47/1 00 سؤال

36/1 
 50/1 7 سؤال

 30/1 04 سؤال

 30/1 6 سؤال

 خلق و خوی افسرده

 14/1 0 سؤال

 30/1 5 سؤال 49/1

 99/1 05 سؤال

 اضطراب
 61/1  3سؤال 

   03سؤال 

 ایآشفتگی ضربه

 57/1 5 سؤال

 57/1 2 سؤال 76/1

 73/1 09 سؤال
 

 هامشغولیدل متغیر
عدم 

 سازگاری
 اجتناب

خوی وخلق
 افسرده

 اضطراب
آشفتگی 

 ایضربه
 نمره کل

 -49/1** -65/1** -61/1** **1/44- *1/07- -66/1** -64/1** زندگیرضایت از 

 44/1** 41/1** 63/1** 67/1** 05/1 46/1** 49/1** استرس پس از سانحه

 -12/1 -04/1 -15/1 -95/1** 13/1 -14/1 -14/1 امید

 -62/1** -63/1** -69/1** -40/1** -19/1 -63/1** -65/1** سرزندگی

13/1 **1/41 **1/65 گانفهرست وارسی نشان  1/62** 1/69** 1/67** **41/1 

DASS 1/55** 1/35** 03/1  1/57** 1/42** 1/55** **35/1 

 45/1** **1/41 **1/61 **1/41 *1/05 **1/49 **1/66 اضطراب ادراک شده

15/1>p* 10/1>p** 
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ی علایم اصلی از اعتبار مؤلفههر دو  9با توجه به جدول 
های مؤلفهمطلوبی برخوردار بودند و از میان علایم جانبی 

خوی افسرده و اضطراب، اعتبار پایینی داشتند، اما وخلق
بود که از پایایی  57/1لفای کرونباخ کل پرسشنامه برابر با آ

مطلوب کل پرسشنامه حکایت داشت. همچنین با حذف 

خوی افسرده به حد متوسط وی خلقمؤلفهاعتبار  5 سؤال
 یابد.افزایش می

لفه اختلال سازگاری محاسبه ؤم 3میانگین و انحراف معیار 
 ده است.نشان داده ش 6شد که نتایج آن در جدول 

 
 اختلال سازگاری مؤلفه 6( میانگین و انحراف معیار 3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

در  ی ساختار عاملی پیشنهاد شدهتأییدجهت تحلیل عاملی 
قبل  استفاده شد. 96پژوهش حاضر از نرم افزار آموس نسخه 

از تحلیل نرمال بودن داده ها از طریق آزمون کلموگروف 
شد. همچنین  تأییداسمرنو و نمودار توزیع داده ها بررسی و 

های ت. شاخصقرار گرف تأییدها مورد رابطه خطی متغیر
 0 و مقادیر بارهای عاملی در شکل 4برازش مدل در جدول 

 نشان داده شده است.

 
 ( بارهای عاملی و خطاهای اندازه گیری پرسشنامه اختلال سازگاری1شکل 

 انحراف معیار میانگین هالفهؤم

 95/6 76/2 هامشغولیدل

 92/6 95/2 عدم سازگاری

 35/9 61/01 اجتناب

 93/9 51/4 خلق و خوی افسرده

 03/0 20/4 اضطراب

 39/9 24/7 ایآشفتگی ضربه

 72/00 92/42 نمره کل
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 .عاملی مناسبی برخوردار بودندها از بار  سؤالتمامی  5 سؤالبه جز  0با توجه به شکل 
 ( برخی مقادیر برازش مدل پژوهش 4جدول 

 

 

 

 

 

 
 

های برازندگی در در اکثر موارد شاخص 4با توجه به جدول 
 توان نتیجه گرفت که محدوده پذیرش مدل قرار گرفته و می

 مدل از برازش مطلوبی برخوردار بوده است.

 

 ( میانگین متغیر ها برای سطوح شدت اختلال سازگاری 5جدول شماره 
 شدت نشانگان 

 زیاد متوسط کم هامؤلفه

 75/09 34/2 00/3 هاولیمشغدل

 45/09 00/2 51/5 عدم سازگاری

 32/00 14/01 26/5 اجتناب

 03/2 20/3 06/5 خلق و خوی افسرده

 16/3 55/4 94/6 اضطراب

 06/01 12/5 19/5 ایآشفتگی ضربه

 
هریک ( برای 6، زیاد9، متوسط0کم)سطوح شدت  5در جدول 

رای اینکه از زیر مقیاس به دست آمده است. همچنین ب
کم، متوسط، زیاد( تفاوت )مشخص شود بین سه سطح 

معناداری وجود دارد تحلیل واریانس چند متغییری انجام شد. 
در این آزمون نتیجه باکس ام، مفروضه همگنی ماتریس 

. (=Box’s M=  05/1p 70/54کرد ) تأییدها را کوواریانس
 تأییدهمچنین آزمون لون مفروضه برابری  واریانس خطا را 

 نتایج آزمون چند متغیری را نشان می دهد. 3کرد. جدول 

در نتیجه برای پیگیری اینکه این معناداری مربوط به تفاوت 
های تک متغییره و سطوح کدام زیر مقیاس است داده

پیگیری شد. نتایج نشان  LSDهای جفتی با شیوه مقایسه
 است.ر ها تفاوت معناداداد بین همه سطوح و همه زیرمقیاس

گزارش شده  7نتایج آزمون تک متغیری در جدول شماره 
 است.

 

 

( نتایج آزمون چند متغیری مقایسه سطوح  6جدول شماره 

 شدت اختلال سازگاری در زیر مقیاس ها

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 مقادیر در این مطالعه مقادیر مطلوب شاخص های برازش

χ2/df 6< 30/0 

 15/1> 13/1 (RMSEA)ریشه میانگین مجذورات

 2/1≤ 21/1 (CFI)ایشاخص برازشی مقایسه

 2/1≤ 21/1 (IFI)شاخص برازش افزایشی

 2/1≤ 57/1 (GFI)شاخص نیکویی برازش

 F میزان 
درجه 
 آزادی

درجه 
 آزادی خطا

سطح 
 معناداری

20/1 آزمون پیلایی  22/02  09 953 110/1  

لامبدای 
 ویلکس

00/1  56/44  09 954 110/1  

00/7 هاتلینگ  53/56  09 959 110/1  

17/7 ریشه روی  31/035  3 046 110/1  
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 های اختلال سازگاریمؤلفه( نتایج تحلیل واریانس چند متغیری 7جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 بحث
مدل جدید اختلال سازگاری یک مقیاس برای ارزیابی علایم 

شد که به بامی 0پاسخ -طبق مدل استرس اختلال سازگاری
( مطرح شد و بر پایه تعریف 3)ینسن و کلنرا وسیله مرکر،

ها از اختلال بندی بین المللی بیماریویراست یازدهم طبقه
های پژوهش های آماری دادهباشد. بررسیسازگاری می

نشان داد که مدل جدید اختلال سازگاری دارای اعتبار و 
ان پرسشنامه پایایی مناسبی است. برای بررسی اعتبار همزم

ها و نمره کل با متغیرهای مؤلفهاختلال سازگاری همبستگی 
پس از سانحه، امید، سرزندگی،  استرس رضایت از زندگی،

و اضطراب ادراک شده  DASSفهرست وارسی نشانگان، 
های پرسشنامه اختلال سازگاری مؤلفهمحاسبه شد. 

، اضطراب ادراک شده، فهرست DASSهمبستگی مثبتی با 
استرس پس از سانحه داشتند. این نتایج با  سی نشانگان ووار

( همخوان 95) 4و مزیچ 6( و فابرگا94) 9های استرینیافته
تغیرات شناختی و جسمانی )بی خوابی، خستگی، افکار . بودند

تهی که ظرفیت افراد را  و وجود خلق و افسرده و (خودکشی
-ار میقر تأثیربهینه به طرز چشمگیری تحت  برای عملکرد

های مشترک اختلالات افسردگی و اختلال دهند، از ویژگی
های استرس اضطراب مزمن و رویداد باشند.سازگاری می

عوامل آغازگر اختلال سازگاری  غالبا از که زای زندگی
معمولا با تنش عضلانی که از ویژگی  شوند،محسوب می

یا باشد و منجر به رفتار اجتنابی های بارز این اختلال می
گردد، همراهی دارند. اختلال سازگاری و توآم با احتیاط می

اختلال استرس پس از سانحه هر دو جز طیف اختلالات 
به نوعی  مربوط به سانحه و عوامل استرس می باشند و

ها و محیط های غیر انطباقی به محرکناشی از پاسخ
توان اختلال استرس پس از باشند. در واقع میپیرامون می

تر اختلال سازگاری محسوب نمود. از حه را نوع وخیمسان

رضایت از  هایهای پرسشنامه و مقیاسمؤلفهطرفی بین 
زندگی، امید و سرزندگی همبستگی منفی مشاهده شد. 

و درجاتی از ناتوانی در  اختلال در عملکرد شغلی و اجتماعی
انجام وظایف روزانه که توسط افراد با تشخیص اختلال 

( با خلق بالا و کارکرد 93زارش شده است)سازگاری گ
های اصلی این سه مقیاس به شمار می مناسب که از ویژگی

های عامل رود، نامتناسب است. برای بررسی پایایی کل و
 مؤلفهپرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شد که هر دو 
 مؤلفهعلایم اصلی از پایایی مناسبی برخوردار بودند. از بین 

اضطراب پایایی  خوی افسرده وویم فرعی، خلقهای علا
این  تواند ناشی از ناهمسانی فرهنگیپایینی داشتند که می

نمونه  در دو زیر مقیاس در فرهنگ ما با فرهنگ مبدا باشد.
توصیه می  لذا ( این تفاوت مشاهده نشد.09های خارجی)

شود در استفاده از این مقیاس، این دو عامل با احتیاط تفسیر 
بود که از  57/1شوند. آلفای کرونباخ کل پرسشنامه برابر با 

پایایی مطلوب کل پرسشنامه حکایت داشت. لذا الگوی جدید 
توان به عنوان را می (اختلال سازگاری )فرم بیست سؤالی

یک آزمون مناسب برای سنجش اختلال سازگاری به کار 
ص شاخ های پژوهشی نیز نشان دادبرد. بررسی آماری داده

های برازندگی در محدوده پذیرش مدل قرار گرفته و می 
مدل از برازش مطلوبی برخوردار بوده 0توان نتیجه گرفت که

توان به حجم نمونه کم های پژوهش میاست. از محدودیت
اشاره نمود. از طرفی گروه نمونه را افرادی که در خطر ابتلا 

شود د میدهند. پیشنها به اختلال سازگاری بودند تشکیل م
در تحقیقات و مداخلات بالینی برای ارزیابی وضعیت فعلی 

                                                 
1- stress-response 

2- Strain 

3- Fabrega 

4- Mezzich 1  

 معناداری df F میانگین مربعات ها مؤلفه

 110/1 3/092 9 54/500 هامشغولیدل

 110/1 13/037 9 75/539 عدم سازگاری

 110/1 52/05 9 70/20 اجتناب

 110/1 62/74 9 53/029 خلق و خوی افسرده

 110/1 42/34 9 34/21 اضطراب

 110/1 0/017 9 46/614 ایآشفتگی ضربه
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یک فرد با علایم اختلال سازگاری از این پرسش نامه 
 استفاده شود.
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