
  

           و همكارانسعيد صادقيان             136

 

 
 1387ارديبهشت،2شماره ،66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  

  جمعيت ايرانيدر طبقات سني و جنسي  اضطراب بك پرسشنامه سنجي هاي روان ويژگي

 
  

  

  

  

  1*سين كاويانيح

  2سادات موسوي اشرف

  

  دانشگاه علوم پزشكي تهرانروانپزشكي،  گروه -1

  ، دانشگاه الزهرازنان مطالعات پژوهشكده -2

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
  

 بيمارسـتان ،  وبيجن كـارگر  تهران خيابـان   سنده مسئول، ينو*

  شناسي باليني زشكي و روان÷  گروه روان،روزبه

  55419151-4: تلفن

email: h.kaviani@usa.com 

 

  

  بيمـار و    بـك در جمعيـت     BAI  اضـطراب  سـنجش  اين تحقيق با هدف سنجش روايي و پايايي پرسشنامه         :زمينه و هدف  

 و پـس از اطمينـان  ، ريزي شده همبرنا ره آموزشياندن دوگذرگران پس از  آزمون :روش بررسي  . ايراني انجام شد   غيربيمار

بـه ايـن   . بر اساس جداول سني و جنسي تعيين شده براي مناطق مختلف شهر، به منـازل مراجعـه كردنـد                ،  از آمادگي آنها  

 را پـر    BAI آزمـون    اي   خوشـه  بـه طـور تـصادفي       مختلف تهـران   جنسي -هاي سني   نفر زن و مرد در گروه      1513ترتيب،  

 حليل آمـاري ت. ها و مراكز درماني در مطالعه شركت داشتند     كننده به درمانگاه   بيمار اضطرابي مراجعه   261 همچنين   .دنمودن

 بـراي   .هـا صـورت گرفـت      تحليل آيـتم   دست آوردن ضريب هماهنگي دروني و       ه براي ب  14ويراست   SPSSكارگبري   هبا ب 

در فاصـلة   از جمعيـت بهنجـار     شده  آزمون  قبلا هاي  آزمودني  نفر از  112بازآزمون،   -دست آوردن ضريب پايايي آزمون      به

، Validityدست آوردن ضـريب روائـي        همچنين براي به  . ندها پرداخت   مجددا به تكميل آزمون    اولزماني يك ماه از مرحله      

 بر اسـاس يـك       به طور موازي دو ارزياب      و ند مورد مصاحبه باليني قرار گرفت     مبتلا به اضطراب باليني    بيماران نفر از    150

اطـلاع    بـي  BAIدست آمده از دو ارزياب نسبت به نمرات به . ميزان اضطراب فرد را ارزيابي كردند0-10بندي كمي  درجه

و ثبات درونـي    ) =001/0p<، 83/0r(، پايايي   )=001p<  ،72/0r( نتايج نشان آزمون مورد نظر داراي روايي         :ها  يافته .بودند

)92/0Alpha= ( در مجموع، نسخه     لوژي به كار گرفته شده،    وبا توجه به گستردگي نمونه و متد       :گيري  جهنتي. مناسبي است 

با در دست گرفتن اين آزمون در فرم فارسي،         . ني است اهاي باليني و پژوهشي در جمعيت اير        مناسب ارزيابي  BAIفارسي  

اين پرسشنامه، نـه تنهـا در كـار ارزيـابي و             .هاي خود به كار گيرند     توانند با اطمينان بيشتري آن را در پژوهش        محققان مي 

  . هاي درماني و سنجش اثربخشي درمان كارگشا باشد تواند در ارزيابي چنين مي  بلكه هم ،استرسان  تشخيص كمك

  

  اضطراب، پرسشنامه، روايي، پايايي، بك :كليدي كلمات

 

  

  

 هـا و نيـز درمـان، از        گـذاري  ارزيابي علائم اضطرابي در تشخيص    

هاي زيادي تاكنون، بـا       هرچند مقياس  1.اهميت خاصي برخوردار است   

 بررسـي ايـن     2-5،هـاي مختلـف، پديـد آمـده اسـت          توجه به ديـدگاه   

سازي نظـري    هايي در مفهوم   دهد كه احتمالاً مشكل    ها نشان مي   مقياس

 بـا توجـه بـه ايـن         6و7.شـناختي آنهـا وجـود دارد       هاي روش  و ويژگي 

را  BAIن بــك و همكــارانش مقيــاس آرو 1990در ســال  مــشكلات،

معرفي كردند كه به طور اختصاصي شدت علائم اضـطراب بـاليني را             

ــي ــراد م ــه8.ســنجيد در اف ــه يافت ــا در دو مطالع ــاي هنجــاري و   آنه ه

 بيمار  160اولين مطالعه بر روي     . سنجي اين مقياس را ارائه دادند       روان

 ـ        9.صورت گرفت   367ر روي    در تكميل اين مطالعه، مطالعه ديگـري ب

 هر دو مطالعـه حـاكي از معتبـر بـودن ايـن              10.بيمار سرپائي انجام شد   

همچنــين مطالعــات بعــدي . پرســشنامه در ســنجش اضــطراب اســت

هاي مختلف مورد    را در موقعيت   BAIكاربردپذيري و روايي پرسشنامه     

براي سـنجش ميـزان اضـطراب طراحـي          BAI 11و12.دهد  تاييد قرار مي  

عبارت است كـه در برابـر هـر عبـارت چهـار              21شده است و شامل     

هـر عبـارت بازتـاب يكـي از علائـم           . گزينه براي انتخاب وجود دارد    

اضطراب است كه معمولا افرادي كه از نظر باليني مضطرب هستند يـا             

   8.كنند گيرند، تجربه مي انگيز قرار مي رابـكساني كه در وضعيت اضط
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 137      جمعيت ايرانيدر طبقات سني و جنسي  BAIاضطراب بك  پرسشنامه سنجي هاي روان ويژگي          

 

 
 1387ارديبهشت ، 2شماره  ، 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

بـر   هـاي معتبـر مبنـي      يافتـه افزون بر مطالعات بك و همكاران و ارائه         

 بـازآزمون خـوب و نيـز        -نوهماهنگي دروني مناسب و پايـايي آزم ـ      

BAIگرا و تمايزي قابل اعتماد براي پرسشنامه         روايي هم 
 با آزمـودن    13

 بـا آزمـودن دانـشجويان، پايـايي و روايـي ايـن              14نمونه باليني، و نيـز    

اي بــراي  ههــاي پراكنـد  هع ـدر ايــران مطال .پرسـشنامه را تأييــد كردنـد  

 جستجوها كمتر به نكات قابـل       ليكناعتباريابي ابزارهاي سنجش شده     

. ابزارهاي سنجش باليني از اين قاعده مستثني نيـستند        . رسد  اعتماد مي 

 سنجي،  شناسي معتبر تلاش كرد به روايي       اين پژوهش با تكيه بر روش     

 باليني سنجش اضطراب بـك    هاي    پرسشنامه يابي و هنجارسازي    پايايي

BAI  دست يابدجمعيت ايراندر طبقات سني و جنسي .  

  
  

  

    ،31-40 ،21-30 ،15-20( نفر مرد و زن از سنين مختلـف          1513

 به صورت تـصادفي     از مناطق مختلف شهر تهران    )  به بالا  50 ،50-41

كننـده بـه     بيمار اضـطرابي مراجعـه  261و نيز ) سيستماتيك(اي    خوشه

قريب به اتفـاق    . العه شركت داشتند  ها و مراكز درماني در مط       درمانگاه

سوادي قادر بـه      ها باسواد بودند و براي كساني كه به دليل بي           آزمودني

شد و پس از       سئوالات خوانده مي    خواندن و تكميل پرسشنامه نبودند،    

معيارهـاي  . شـد  نوشـته مـي     پاسـخ شـفاهي،   اطمينان از درك پرسش،

 بود كـه    هاي مغزي  يبآس و   ماندگي ذهني  عقب  خروج در اين تحقيق،   

گيـري جمعيـت     نمونـه . شـد   به صورت خودگزارشـگر برداشـت مـي       

اي و بـا توجـه بـه نـسبت توزيـع              عمومي، به صورت تصادفي خوشه    

پزشك   كار تشخيص توسط روان   . جمعيت در منطق مختلف انجام شد     

گيري بيمـاران، نـوع تـشخيص اضـطراب           در نمونه . گرفت  صورت مي 

 بـازآزمون   -يابي به ضريب پايايي آزمـون       ستبراي د . كننده نبود   تعيين

test- retest،هاي مرحلة قبل  نفر از آزمودني112ها بر روي   پرسشنامه 

براي دسـت يـافتن بـه ضـريب روائـي،           . شدانجام  ) به طور تصادفي  (

Validity 261بيمــار مــورد مــصاحبه بــاليني قــرار گرفتنــد و دو  نفــر 

 بـه   0-10 اساس يـك مقيـاس       بر) خبر از نتايج پرسشنامه     بي(ارزياب  

نامـه    پرسـش : ابزار سـنجش   .بندي ميزان اضطراب آنها پرداختند      درجه

نامـه    ميزان اضطراب دانـشجويان توسـط پرسـش        BAI.8 اضطراب بك 

 گزينه اسـت كـه      21نامه شامل     اين پرسش . اضطراب بك ارزيابي شد   

گويي،   ها جهت پاسخ    آزمودني. گيرد  علائم شايع اضطراب را در بر مي      

در  ميزان رنجش خود در هفته گذشـته را در سـتون مقابـل آن ضـرب               

،  )1(خفيـف   ،  )0( به صورت اصـلاً      ها  پاسخشيوه امتيازبندي   . زنند  مي

 دامنه نمره فرد از صـفر        به اين ترتيب،  . است )3(شديد   و   )2(متوسط  

ايـن پرسـشنامه قـبلا توسـط محقـق           .تواند در نوسان باشـد       مي 63تا  

قرار گرفت تا   ) به عنوان داور  (شناس     روان پنجتيار  ترجمه شد و در اخ    

هـر داور ضـمن مـرور       . درباره اعتبار صوري و محتوايي آن نظر دهند       

اي،   آيتم به آيتم پرسشنامه مورد نظر بر اساس يك مقيـاس پـنج نقطـه              

نتـايج حـاكي از تناسـب       . بندي كردنـد    ميزان تناسب هر آيتم را درجه     

هـاي    پرسـشنامه ويژگـي    .هـا بـود      آيـتم   براي همه  چهاربالاتر از نقطه    

اين پرسشنامه توسط محقق و براي ارزيـابي و ثبـت           : نگاشتي  جمعيت

 غيـره   و هـل أ ت  هاي دموگرافيك نظير سن، جنس، تحـصيلات،        ويژگي

گران يك دوره     براي آزمون : آموزش پرسشگران . ها تنظيم شد    آزمودني

نحـوه   .شـد برگـزار   BAIآموزشي براي تسلط بر نحوه اجراي آزمـون  

 نكات   ترغيب به همكاري، صداقت در پاسخگويي، ارتباط با آزمودني،

 از مواردي بود كه در كلاس آموزشي بر روي آنها كار            غيرهاخلاقي و   

براي كاراتر كردن آموزش از فنوني مانند ايفـاي نقـش نيـز سـود         . شد

. ساعته انجـام شـد     در مجموع آموزش در طي دو جلسه دو       . برده شد 

به صـورت محرمانـه     باليني طرح   نتايج   تاكيد شد كه      ل كلاس، در خلا 

  ،نگهداري خواهند شد و به صـورت فـردي منتـشر نخواهنـد گرديـد              

 ـ .بنابراين آزمونگران طرح بايستي هماهنگ با اين شيوه عمل كننـد           ه  ب

تمامي عوامل طرح آمـوزش داده شـد كـه اكيـداً بـر محرمانـه بـودن                  

بر اساس چنـد منطقـه      : شيوه اجرا  .اطلاعات كسب شده، متعهد باشند    

ــمال، ــسبت      ش ــي و ن ــراكم جمعيت ــر ت ــي ب ــوب و مبتن ــز و جن مرك

 پرسشگران با مراجعه بـه منـازل منـاطق مختلـف شـهر               جنسي،/سني

جنسي كه از طرف محقق بـه آنهـا داده          /تهران، بر اساس جداول سني    

ي  بيمار اضطراب  261همچنين  . ها پرداختند    به آزمون آزمودني    شده بود، 

. ها و مراكز درماني در مطالعه شركت داشـتند          كننده به درمانگاه   مراجعه

ها داده   و سپس پرسشنامه دموگرافيك به آزمودني BAIابتدا پرسشنامه

 چه آزمودني مايل به پر كردن پرسشنامه دموگرافيك نبود، چنان. شد مي

بـراي بـرآورد ضـريب پايـايي،        . شد  به اين خواسته احترام گذاشته مي     

شدند و پس از دو       ها به طور تصادفي برگزيده مي        نفر از آزمودني   112

همچنـين بـراي بـه دسـت          .شد  بازآزمون به آنها مراجع مي    هفته براي   

 ي اضـطرابي هـا   نفر از آرمـودني Validity  ،150آوردن ضريب روائي    

مـوازي دو ارزيـاب بـر        بـه طـور       و نـد مورد مصاحبه باليني قرار گرفت    

 ميـزان اضـطراب فـرد را ارزيـابي     0-10 كمـي  بندي اساس يك درجه 

 روش بررسي
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              و همكارانحسين كاوياني             138

 

 
 1387ارديبهشت،2شماره ،66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

اطـلاع    بـي  BAIدسـت آمـده از   دو ارزياب نسبت به نمرات به .كردند

تجزيـه و تحليـل      14ويراسـت    SPSSافـزار     بـا اسـتفاده از نـرم      . بودند

 ضريب روايي  وReliabilityپايايي ضريب محاسبه . ، انجام شدها يافته

 درونـي   ثبـات وارسـي    بـراي    .اي سود برده شد    از همبستگي بين طبقه   

اي نمـرات   طبقـه  ضـريب همبـستگي بـين      .محاسبه شد  آلفاي كرونباخ 

را نـشان   ،  Validity ضـريب روائـي،      هـا و ارزيـابي بـاليني،        پرسشنامه

اي نمرات حاصـل      طبقه  همچنين محاسبه ضريب همستگي بين    . داد  مي

  .از مرحله آزمون و مرحله بازآزمون ضريب پايايي را نشان داد

  

ــراي   يــانگين ســن شــركتم كننــدگان بهنجــار در ايــن تحقيــق ب

همچنـين ميـانگين سـن نمونـه        .  بـود  6/32 و براي زنـان      2/31مردان

 و براي زنـان     52/27كننده در اين تحقيق براي مردان        شركتمضطرب  

ــود17/28 ــوع  . بـ ــرد 123در مجمـ %) 9/52( زن 138و %) 1/47(مـ

ــضطرب و  ــرد 741مـ ــت %) 1/51( زن 772و %) 9/48( مـ از جمعيـ

به نظر مـي رسـد تعـداد زنـان          . عمومي در اين تحقيق شركت داشتند     

كننده با تعداد مردان شركت كننـده در ايـن تحقيـق در هـر دو                 شركت

كننـدگان زن و مـرد در         فراوانـي شـركت   . هـستند  سهـگروه قابل مقاي  

همانگونه كه نـشان داده     . آمده است  1طبقات سني مختلف در جدول      

 نفـر جـاي گرفتـه       100 جنسي حداقل    -سني  طبقه  است، در هر    شده

ــي .اســت ــستگي  : BAI ضــريب روائ ــايج حاصــل از محاســبه همب نت

 BAI بين دو متغير نمرات حاصل از پرسشنامه  Intra-classاي طبقه ميان

و ارزيابي متخصص باليني پيرامون ميزان اضطراب افـراد در جمعيـت            

 روايـي مناسـبي    دهد كه آزمـون مـورد نظـر داراي          مضطرب، نشان مي  

محاسـبه همبـستگي    : BAIيب پايـايي    ضـر ). =001/0p<،72/0r(است  

و بازآزمون در جمعيت مضطرب نشان       اي بين نمرات آزمون     طبقه  ميان

در جمعيـت ايرانـي مناسـب اسـت          BAIدهد كه پايايي پرسـشنامه        مي

)001/0p<،83/0r= .(   ثبات درونيBAI :     براي تعيين ثبات يا همبستگي

 از محاسبه آلفاي BAIهاي پرسشنامه   آيتمInternal consistencyدروني

كرونباخ استفاده شد كه نتـايج حـاكي از ثبـات درونـي بـالايي اسـت                 

)92/0Alpha= .(    هـا در     چنين فراواني آزمودني    ، هم 1بر اساس جدول

در  . سال به بالا اسـت     40تر از سنين       سال فزون  39 تا   20حدود سني   

گانـه پرسـشنامه      هاي شـش    نمرات مقياس هاي هنجاري     يافته 2جدول  

BAI به تفكيك طبقات سني و جنسي مختلف آمده است.  
  

  
 روايـي و پايـايي    اين تحقيق در پي آن بود تا شواهد لازم براي تعيين            

  .پرسشنامه سنجش اضطراب بك را در جمعيت گسترده ايراني بيابد

  

  )n=1513(  جمعيت عموميكنندگان  شركت جنسي-توزيع سني: 1 -جدول

  )درصد( كل  )درصد(زن   )درصد( مرد   جنسي-طبقات سني

  532)2/35(  278 )0/36(  254)3/34(   سال29-20

  458)3/30(  240)1/31(  218)4/29(   سال39-30

  286)9/18(  138)9/17(  148)0/20(   سال49-40

  237)7/15(  116)0/15(  121)3/16(  و بالاترسال  50

  1513)100(  772)100(  741)100(  )درصد(كل 

   

 هاي جمعيت عمومي  در آزمودني)=1513n(جنسي مختلف  -در طبقات سني BAIانحراف استاندارد نمرات اضطراب در پرسشنامه  ميانگين و :2 -جدول

  طبقه سني  زن  مرد

  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين

  52/9  13/12  52/7  15/8   سال29-20

  65/9  34/11  03/6  92/5   سال39-30

  15/8  94/9  15/8  49/6   سال49-40

  26/8  54/9  70/7  77/6  تر  سال و بالا50

  .به دست آمد) 12/13 (39/25و براي زنان ) 79/12= انحراف استاندارد  (49/21در ضمن، ميانگين نمرات اضطراب در نمونه نابهنجار براي مردان 

 بحث

 هايافته
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ش وسيع بـراي هنجاريـابي ايـن پرسـشنامه در فارسـي             اين اولين تلا  

هاي لازم پيرامون اعتبـار اسـتفاده از ايـن            شك ارائه شاخص    بي. است

. گشا باشد تواند براي متخصصان باليني و پژوهشگران راه پرسشنامه مي

دارايـي روايـي و پايـايي مناسـبي در           BAIدر مجموع، نسخه فارسـي      

تري از عملكرد     رسيم تصوير روشن  براي ت . جمعيت مورد مطالعه است   

ــشنامه  ــد  ، BAIپرس ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع ــودني م ــته آزم   ،دو دس

هاي توصيفي نشان    يافته. هاي جمعيت عمومي و نمونه باليني       آزمودني

كننده در هر    كننده با تعداد مردان شركت     دهد كه تعداد زنان شركت      مي

ها در    ني آزمودني فزو. دو نمونه بهنجار و نابهنجار قابل مقايسه هستند       

 40ها در محـدوده سـني       سال نسبت به آزمودني    39 تا   20حدود سني   

. وان بودن جمعبت ايراني، قابل توجيه اسـت       سال به بالا با توجه به ج      

هاي زن در هر دو نمونـه   ميانگين ميزان اضطراب آزمودنيدر مجموع،   

ك مطالعه قبلي هاي ي اين يافته. بهنجار و نابهنجار بيشتر از مردان است

 افزون بر اين در جمعيت بهنجار، ميزان اضـطراب بـا            16.سازگار است 

 نشان   يكي از اهداف راهبردي اين تحقيق،      .يابد  افزايش سن كاهش مي   

. دادن چگونگي روايي پرسشنامه اضطراب بك در جمعيت ايراني بود         

به هر حال، سنجش روايي از طريق مقايسه ارزيابي كمـي متخـصص             

ها در پرسشنامه مورد نظر،       با نمرات حاصل از عملكرد آزمودني     باليني  

با ). =001/0p<  ،72/0r(دهنده روايي خوب اين پرسشنامه است         نشان

توجه به اين يافته، متخصصان باليني و محققـان بـا اطمينـان بيـشتري               

. توانند از اين پرسشنامه براي اهداف باليني و پژوهشي بهره ببرنـد             مي

بازآزمون در نسخه فارسي پرسشنامه      - پايايي آزمون  چنين، ضريب   هم

ــك  ــطراب ب ــن  ) =001/0p<، 83/0r(اض ــه اي ــت ك ــاكي از آن اس ح

تواند در شرايط مختلف زماني و مكـاني احتمـالا نتـايج              پرسشنامه مي 

در كنـار ايـن يافتـه، ثبـات يـا          . قابل اعتمادي را در اختيار قـرار دهـد        

 BAIهــاي پرســشنامه  يــتم آInternal consistencyهمبــستگي درونــي

)92/0Alpha= (     دهد كه به نفع پايـايي        ثبات دروني بالايي را نشان مي

بايد توجـه داشـت كـه       . د در نظر گرفته شود    نتوا  مطمئن پرسشنامه مي  

اين تحقيق بر روي جمعيت شهر تهران و سنين مختلف مردان و زنان             

بـا احتيـاط    هرچند تعميم نتايج به مناطق ديگر ايـران بايـد           . انجام شد 

صورت گيرد، ليكن به دو دليل، نتايج حاصل از اين طرح قابل اعتماد             

هـاي   تحقيقات مشابه خـارجي نيـز متكـي بـر نمونـه           ) 1: خواهد بود 

انـد كـه جمعيـت       برخي مطالعـات نـشان داده     ) 2 ،پايتخت بوده است  

 با  16.نظر گرفته شود   تواند در  اي از بافت جمعيتي ايران مي      تهران آميزه 

اينـك   .ها، احتياط لازم به عمل آيد      وجود بايستي براي تعميم داده    اين  

هاي پژوهـشي پـشتيبان آن        تهف همراه با يا   BAIپرسشنامه اضطراب بك    

  اميدوارم پـژوهش حاضـر گـامي،      . ي قرار دارد  ايراندر اختيار محققان    

  .  ما را به سوي اهداف علمي و پژوهشي راهبري كند هرچند كوچك،
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Background: Measuring anxiety level in clinical and non-clinical population needs valid 
and reliable tool. This research examined the validity and reliability of Beck Anxiety 
Inventory in Iranian normal population as well as clinically anxious patients. 
Methods: First, a two-session course was run to train research workers. After they were 
sufficiently prepared, they were dispatched to different regions of the city, Tehran, 
referring to residential places for men and women volunteer to take part in the research. At 
the end, 1513 respondents were randomly recruited and tested using Beck Anxiety 
Inventory (BAI). Of this population, 112 respondents were randomly selected and re-tested 
in order to measure test-retest reliability with a one-month interval time between first and 
second tests. Meanwhile, 261 clinically anxious patients (from clinics and mental health 
centers) were tested. In order to measure validity, 150 patients were interviewed by two 
parallel clinicians and the anxiety level was rated based on a 10-point scale from 0 (the 
least) to 10 (the most). The two raters were blind to the BAI scores of the patients.     
Results: For data reduction and analysis, the SPSS for Windows-edition 14, was conducted. 
Findings showed that the Persian version of BAI proved a good reliability (r=0.72, p<0.001), 
a very good validity (r=0.83, p<0.001), and an excellent internal consistency (Alpha=0.92).  
Conclusions: The results support the applicability of BAI in Iranian population and suggest 
the use of this inventory for clinical and research aims. Persian version of BAI not only can 
help clinicians in assessment and diagnosis, but also assist researchers to evaluate anxiety 
level when needed.   
 
Keywords: BAI, anxiety, validation, psychometric properties, beck 
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