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 چکیده

واسطه تغییرات متعدد جسمی، روانی و اجتماعی، در معرض مشکلاتی مانند افسردگی و بههای زندگی است که نوجوانان در این مرحله ترین دورهنوجوانی یکی از حساس :هدف

آوری تواند نقش محافظتی در سلامت روان نوجوانان ایفا کند. هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه بین تابآوری به عنوان توانایی مقابله با فشارهای روانی میگیرند. تاباضطراب قرار می

 .آموزان دوره دوم متوسطه شهر رشت بودهای اضطرابی در دانشراه با ویژگیو افسردگی هم

–1۴۰۴آموزان دوره دوم متوسطه شهر رشت در سال تحصیلی صورت میدانی انجام شد. جامعه آماری شامل دانشهمبستگی و کاربردی است که به-این مطالعه از نوع توصیفی :روش

و پرسشنامه افسردگی و  (CD-RISC) دیویدسون-آوری کانرای انتخاب شد. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه تابای چندمرحلهخوشهنفری به روش  1۵۰ای بود. نمونه 1۴۰۵

 .تحلیل شدند 2۶نسخه  SPSS افزارها با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه در نرمبودند. داده DASS-21 اضطراب

 ,r = -0.52) آوری و افسردگی( در سطح متوسط بودند. بین تاب13.۴( و اضطراب )12.7( و افسردگی )۶3.2آوری میانگین نسبتاً بالایی داشت )نشان داد که تاب نتایج :هایافته

p < 0.01) آوری و اضطرابو همچنین بین تاب (r = -0.47, p < 0.01) درصد از  31آوری قادر است ان داد که تابرابطه منفی و معناداری مشاهده شد. تحلیل رگرسیون نش

 .بینی کندهای اضطرابی را پیشواریانس افسردگی همراه با ویژگی

آوری در نوجوانان تواند به کاهش علائم افسردگی و اضطراب کمک کند. ارتقاء تابشود و میعنوان عامل مهمی در سلامت روان نوجوانان شناخته میآوری بهتاب :گیرینتیجه

 .شناختی نقش مؤثری در پیشگیری از مشکلات روانی ایفا کندتواند از طریق مداخلات آموزشی و روانمی

 آوری، افسردگی، اضطراب، نوجوانان، سلامت روان، تاب کلمات کلیدی:
 

Investigating the relationship between resilience and depression with 
anxiety traits in high school adolescents in Rasht  
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Abstract 

Objective: Adolescence is a critical developmental period marked by various physical, psychological, and social changes. During this stage, 
adolescents are vulnerable to mental health issues such as depression and anxiety. Resilience, defined as the ability to cope with psychological 
stress, plays a protective role in adolescent mental health. This study aimed to examine the relationship between resilience and depression 
accompanied by anxiety symptoms among high school students in Rasht. 
Methods: This applied descriptive-correlational study was conducted in the 2025 academic year. The population included second-grade high 
school students in Rasht. A sample of 150 students was selected using multistage cluster sampling. Data collection tools included the Connor-
Davidson Resilience Scale (CD-RISC) and the Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21). Data were analyzed using Pearson correlation and 
multiple regression analyses via SPSS version 26. 
Results: The mean resilience score was relatively high (63.2), while mean scores for depression (12.7) and anxiety (13.4) were moderate. 
Significant negative correlations were found between resilience and depression (r = -0.52, p < 0.01) and between resilience and anxiety (r = -
0.47, p < 0.01). Multiple regression analysis indicated that resilience significantly predicted 31% of the variance in depression with anxiety 
features. 
Conclusion: Resilience is a key factor in adolescent mental health, associated with reduced symptoms of depression and anxiety. Enhancing 
resilience through educational and psychological interventions may serve as an effective preventive strategy against mental health problems 
in adolescents. 
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 مقدمه
 گیرساز در تحول انسان است که با رشد چشمای سرنوشتنوجوانی دوره

باشد. این مرحله از در ابعاد زیستی، شناختی، هیجانی و اجتماعی همراه می

ها برای رشد مثبت است، اما در عین حال، افراد نوجوان زندگی، سرشار از فرصت

دهد که در صورت نبود منابع حمایتی کافی، قرار می هاییرا در معرض تنش

های روانی جدی منجر شود. عواملی نظیر فشارهای تحصیلی، تواند به آسیبمی

انتظارات والدین، بحران هویت، تغییرات جسمانی و مسائل ارتباطی با همسالان 

. (8کنند )هایی هستند که نوجوانان در این دوره تجربه میترین تنشاز مهم

شناختی مانند افسردگی و ساز بروز اختلالات روانچنین فشارهایی زمینه

ن ای در بیکنندههای اخیر رشد نگرانشوند؛ اختلالاتی که در سالاضطراب می

 .(2,7) اندنوجوانان داشته

ترین اختلالات روانی در دوره نوجوانی افسردگی و اضطراب از شایع

یابند. نوع زمان بروز میصورت هماین دو به شوند و در برخی موارد،محسوب می

 های اضطرابیخاصی از افسردگی، تحت عنوان افسردگی با ویژگی

(Depression with Anxious Distress)قراری، تنش ، با علائمی چون بی

شود. این شدید، تمرکز دشوار، و ترس از وقوع اتفاقات ناگوار مشخص می

دهد، عود و مزمن شدن بیماری را افزایش میوضعیت، نه تنها خطر ابتلا به 

(. در نوجوانان، وجود چنین ۶،9سازد )بلکه پاسخ به درمان را نیز دشوارتر می

تواند به کاهش عملکرد تحصیلی، افت روابط اجتماعی، ترکیبی از علائم می

 زننده منجر شودافزایش سطح درگیری هیجانی و حتی ظهور افکار خودآسیب

(9). 
تواند نقش شناختی میکننده روانمیان، توجه به عوامل محافظتدر این 

ن ترین ایمهمی در پیشگیری و مدیریت این اختلالات ایفا کند. یکی از مهم

آوری به توانایی فرد در کنار آمدن مؤثر با شرایط آوری است. تابعوامل، تاب

ر سازگارانه د دشوار، بازیابی تعادل روانی پس از تجربه بحران، و حفظ عملکرد

تنها آوری نههای نظری، تاب(. طبق مدل۵زا اشاره دارد )های تنشموقعیت

ناختی، های شای از توانمندیای است، بلکه متکی بر شبکهنوعی سازوکار مقابله

هیجانی و اجتماعی نظیر تنظیم هیجان، خودکارآمدی، معناجویی و حمایت 

 .(1,3) اجتماعی است

آوری با کاهش شدت علائم افسردگی اند که تابن دادهمطالعات متعدد نشا

آوری (. نوجوانانی که از سطح بالاتری از تاب2،7و اضطراب مرتبط است )

های تحصیلی، تعارضات خانوادگی یا طرد برخوردارند، در مقابله با ناکامی

تری مانند های ناسازگارانه، از راهبردهای مثبتجای واکنشاجتماعی، به

(. با این حال، هنوز 3برند )ی شناختی و جستجوی حمایت بهره میبازساز

رابی های اضطآوری و افسردگی با ویژگیهای کافی درباره رابطه بین تابپژوهش

 .آموزی، انجام نشده استویژه در جمعیت دانشدر زمینه فرهنگی ایران، به

دهی به سلامت روان با در نظر گرفتن نقش کلیدی مدرسه در شکل

آوری و افسردگی با نوجوانان، پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین تاب

آموزان دوره دوم متوسطه شهر رشت انجام شده های اضطرابی در دانشویژگی

محور برای ارتقاء تواند به طراحی مداخلات مدرسهاست. نتایج این مطالعه می

 .(3) ن کمک کندآوری و پیشگیری از بروز اختلالات روانی در نوجواناتاب

 

 شناسی پژوهشروش

 رابطه بررسی هدف با و همبستگی–پژوهش حاضر از نوع توصیفی

 هجامع. شد اجرا نوجوانان در اضطرابی هایویژگی با همراه افسردگی با آوریتاب

 تحصیلی سال در رشت شهر متوسطه دوم دوره آموزاندانش کلیه شامل آماری

 18تا  1۵بود. این جامعه نوجوانان دختر و پسر در بازه سنی  1۴۰۵–1۴۰۴

ای انجام شد. ای چندمرحلهگیری به روش خوشهگرفت. نمونهسال را در بر می

صورت تصادفی انتخاب در مرحله نخست، چند مدرسه از مناطق مختلف شهر به

شد. سپس از هر مدرسه چند کلاس به شکل تصادفی گزینش گردید و در 

ها دعوت شد در پژوهش مشارکت کنند. حجم آموزان این کلاسیت، از دانشنها

نفر بود که بر اساس معیارهای ورود از جمله رضایت آگاهانه  1۵۰نمونه نهایی 

سال، و نداشتن  18تا  1۵برای شرکت در مطالعه، قرار داشتن در دامنه سنی 

 .انتخاب شدند پزشکی شدید بر اساس گزارش خود فردسابقه اختلالات روان

شناختی معتبر بهره گرفته شد. نخست، در این مطالعه، از دو ابزار روان

گویه با  2۵که دارای  (CD-RISC) آوری کانر و دیویدسوننامه تابپرسش

کاملاً درست( است. این ) ۴کاملاً نادرست( تا ) ۰ای از درجهمقیاس لیکرت پنج

آوری طراحی شده، میزان تاب 2۰۰3ابزار که توسط کانر و دیویدسون در سال 

دهنده سنجد و نمره بالاتر در آن نشانافراد در مواجهه با شرایط دشوار را می

های داخلی با آلفای نامه در پژوهشآوری بیشتر است. پایایی این پرسشتاب

نامه افسردگی، تأیید شده است. دومین ابزار، پرسش ۰/8۴کرونباخ بالاتر از 

است که توسط لاویبوند و لاویبوند در سال  (DASS-21) اضطراب و استرس

تدوین شده و شامل سه زیرمقیاس است؛ اما در پژوهش حاضر صرفاً  199۵

امه نهای افسردگی و اضطراب مورد استفاده قرار گرفت. این پرسشزیرمقیاس

پاسخ داده ( 3تا  ۰ای )گویه است که با مقیاس لیکرت چهاردرجه 1۴دارای 

 ۰/8۵نسخه فارسی آن دارای پایایی مطلوب با آلفای کرونباخ بالاتر از  شود ومی

 .گزارش شده است

صورت گرفت.  2۶نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

در سطح آمار توصیفی از میانگین، انحراف معیار و فراوانی استفاده شد. در بخش 

پیرسون برای بررسی روابط بین متغیرها و آمار استنباطی، از آزمون همبستگی 

ر های افسردگی و اضطراب ببینی مؤلفهتحلیل رگرسیون چندگانه برای پیش

در  ۰/۰۵ها آوری بهره گرفته شد. سطح معناداری در کلیه آزموناساس تاب

 .نظر گرفته شد

 

 های پژوهشیافته

و  تا ترکیبشناختی نمونه آماری بررسی شد های جمعیتدر ابتدا، ویژگی

کنندگان توزیع فراوانی شرکت 1ساختار جامعه مورد مطالعه روشن شود. جدول 

 .دهدرا بر اساس جنس، سن و پایه تحصیلی نشان می

شناختی نمونه های جمعیت. توزیع فراوانی ویژگی1جدول 

 پژوهش

 (%) درصد (n) فراوانی گروه متغیر

 52 78 دختر جنس

 
 48 72 پسر

 14.7 22 15 سن )سال(

 
16 48 32 

 
17 52 34.7 

 
18 28 18.6 

پایه 

 تحصیلی

 26.7 40 دهم

 
 37.3 56 یازدهم
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دهنده تنوع سنی و تحصیلی مناسبی در نمونه بررسی این توزیع نشان

 .کندپذیری نتایج پژوهش کمک میاست که به تعمیم

، آوریاصلی یعنی تابدر مرحله بعد، آمار توصیفی مربوط به متغیرهای 

های آماری شاخص 2افسردگی و اضطراب مورد بررسی قرار گرفت. جدول 

 .دهدمیانگین و انحراف معیار این متغیرها را نمایش می

 های آماری توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش. شاخص2جدول 

 (SD) انحراف معیار (M) میانگین متغیر

 9.8 63.2 آوریتاب

 5.4 12.7 افسردگی

 5.1 13.4 اضطراب

در مقابله  آموزانآوری بیانگر توانایی نسبتاً مطلوب دانشمیانگین بالای تاب

ی های افسردگها است. همچنین، میانگینبا فشارهای روانی و سازگاری با چالش

ها را و اضطراب در سطح متوسط قرار داشته و انحراف معیارها پراکندگی داده

 .دهندبه خوبی نشان می

آوری های پژوهش، آزمون همبستگی پیرسون بین تابای بررسی فرضیهبر

 .اندارائه شده 3و دو متغیر افسردگی و اضطراب اجرا شد. نتایج در جدول 

آوری و متغیرهای . ضریب همبستگی پیرسون بین تاب3جدول 

 افسردگی و اضطراب

 (p) سطح معناداری (r) ضریب همبستگی متغیرها

 0.001 0.52- افسردگیآوری و تاب

 0.002 0.47- آوری و اضطرابتاب

آوری و هر دو متغیر افسردگی و شود، بین تابطور که مشاهده میهمان

ها بیانگر آن است که با اضطراب رابطه منفی و معناداری وجود دارد. این یافته

ان نشیابد. این نتایج آوری، میزان افسردگی و اضطراب کاهش میافزایش تاب

آوری به عنوان یک عامل محافظتی مهم در سلامت روان دهد که تابمی

 .کندنوجوانان عمل می

آوری در کاهش پذیری تاببینیدر نهایت، برای بررسی میزان پیش

افسردگی و اضطراب، تحلیل رگرسیون چندگانه انجام شد. نتایج این تحلیل در 

 .آورده شده است ۴جدول 

و  بینی افسردگیل رگرسیون چندگانه پیش. نتایج تحلی4جدول 

 آوریاضطراب بر اساس تاب

 مقدار هاشاخص

R (ضریب همبستگی چندگانه) 0.56 

R² (ضریب تعیین) 0.31 

F (آماره آزمون) 22.74 

 0.000 سطح معناداری

 ضرایب استاندارد شده مدل رگرسیون

 β t p نبیمتغیر پیش

 0.000 4.76- 0.56- آوریتاب

 31آوری قادر است به طور معناداری نتایج بیانگر این است که تاب این

بینی کند و نقش مهمی در درصد از تغییرات افسردگی و اضطراب را پیش

 .شناختی ایفا نمایدکاهش این علائم روان

 

 هابندی و تفسیر یافتهجمع

آوری با سطوح وضوح نشان داد که تابهای پژوهش حاضر بهیافته

و اضطراب رابطه منفی و معنادار دارد؛ یعنی نوجوانانی که سطح  افسردگی

ها و فشارهای روانی، کمتر دچار آوری دارند، در مواجهه با چالشبالاتری از تاب

 آوریشوند. میانگین بالای تابشناختی میهیجانات منفی و اختلالات روان

 ها و حفظاسترسآموزان در مدیریت دهنده توانمندی نسبی دانشنمونه، نشان

سلامت روان است، هرچند وجود علائم متوسط افسردگی و اضطراب بیانگر 

 .ضرورت توجه به این مسائل در این گروه است

 تواند بهآوری میهمچنین، تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که تاب

کننده مؤثری در کاهش افسردگی و اضطراب نوجوانان بینیعنوان متغیر پیش

ای آموزشی های مداخلهها اهمیت توسعه و اجرای برنامهد. این یافتهمطرح شو

کنند، آوری و مدیریت هیجانات را تقویت میهای تابدرمانی را که مهارتو روان

 .سازدبرجسته می

 گیریبحث و نتیجه

آوری و افسردگی همراه با هدف این پژوهش بررسی رابطه بین تاب

ها موزان دوره دوم متوسطه شهر رشت بود. یافتهآهای اضطرابی در دانشویژگی

آوری و افسردگی رابطه منفی و معناداری وجود دارد و نشان داد که بین تاب

آوری و اضطراب نیز رابطه منفی معناداری مشاهده شد؛ به طور بین تابهمین

آوری فرد بالاتر باشد، شدت علائم افسردگی و این معنا که هر چه میزان تاب

های پیشین مانند مطالعات اب در او کمتر است. این نتایج با پژوهشاضطر

راستا است و نقش پور و همکاران، اسمیت و همکاران و لوتار و چیچتی همحسن

آوری در برابر اختلالات خلقی به ویژه در دوران حساس نوجوانی محافظتی تاب

 عنوان عاملی میانجی آوری بهکند. این پژوهش بر اهمیت ارتقاء تابرا تأیید می

 .کنددر سلامت روان نوجوانان تأکید می

آوری مفهومی فراتر از تحمل صرف شناسی بالینی، تاباز دیدگاه روان

ها است و به عنوان توانمندی فعال در تنظیم هیجانات، مقابله با سختی

شود. ها شناخته میها و بازسازی روانی پس از مواجهه با بحراناسترس

زا مانند های تنشآوری بالاتری دارند، در مواجهه با موقعیتانی که تابنوجوان

های فشارهای تحصیلی، مشکلات خانوادگی یا طرد اجتماعی، کمتر دچار نشانه

آوری به طور ها نشان داد تابشوند. همچنین یافتهافسردگی و اضطراب می

ند بینی کرا پیشهای اضطرابی معناداری قادر است افسردگی همراه با ویژگی

درصد از تغییرات این علائم را تبیین نماید. این موضوع اهمیت  31و حدود 

تواند به آوری میهای تابدهد آموزش مهارتبالینی بالایی دارد و نشان می

 .ای پیشگیرانه و اثربخش در مدارس و مراکز مشاوره به کار رودعنوان مداخله

نقش حیاتی در سلامت روان نوجوانان  آوریتوان گفت تاببه طور کلی می

آوری بالاتری دارند آمادگی بهتری برای مدیریت دارد و نوجوانانی که سطح تاب

آوری باید به عنوان شناختی دارند. بنابراین تقویت تابهای روانمؤثر بحران

های های کلیدی مداخلات پیشگیرانه و درمانی در سیستمیکی از استراتژی

انی مورد توجه ویژه قرار گیرد، خصوصاً در سنین نوجوانی که آموزشی و درم

 .گیردپایه سلامت روان بزرگسالی شکل می

آوری در های آموزشی تابشود کارگاهبر اساس این نتایج، پیشنهاد می

هایی مانند حل مسئله، تنظیم هیجانی، مدارس برگزار شود که در آن مهارت
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آموزان آموزش داده شود. همچنین س به دانشتفکر مثبت و مقابله مؤثر با استر

آوری و نحوه حمایت روانی آموزش والدین و مشاوران مدارس در زمینه تاب

تواند به بهبود وضعیت سلامت روان آنان کمک کند. به موثر از نوجوانان می

ی شناسهای روانرفتاری در کلینیک-علاوه، به کارگیری رویکردهای شناختی

 .شودآوری در نوجوانان مبتلا به افسردگی و اضطراب توصیه میببرای ارتقای تا

آوری با شود رابطه تابهای آتی پیشنهاد میاز سوی دیگر، برای پژوهش

سایر اختلالات هیجانی مانند اختلالات خوردن، وسواس و اختلالات مرتبط با 

جارب ت ترتواند به درک عمیقتروما بررسی شود. انجام مطالعات کیفی نیز می

آوری به های ارتقاء تابآور کمک کند و طراحی و ارزیابی برنامهنوجوانان تاب

 .تواند در پیشرفت این حوزه مؤثر باشدمحور میعنوان مداخلات مدرسه
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 (CD-RISC) آوری کانر و دیویدسونپرسشنامه تاب

 :توضیح کلی

آوری به معنای توانایی گیرد. تابشناختی فرد را اندازه میآوری رواناین پرسشنامه میزان تاب

هاست. سازگاری، مقابله با استرس و بازگشت به حالت روانی پایدار پس از مواجهه با بحران

 ۴تا  ۰ای از درجهسوال دارد و هر سوال بر اساس مقیاس لیکرت پنج 2۵این پرسشنامه 

 :شودذاری میگنمره

 0 = کاملاً نادرست 

 1 = نادرست تا حدی 

 2 = تا حدی درست 

 3 = درست 

 4 = کاملاً درست 

 

 (سوال 25) CD-RISC پرسشنامه

 ترجمه فارسی متن اصلی )انگلیسی( شماره

1 I am able to adapt when 
changes occur. 

من قادر به سازگاری هنگام 

 .تغییرات هستم

2 I can deal with whatever 
comes my way. 

توانم با هر مشکلی که پیش می

 .بیاید مقابله کنم

3 I try to see the humorous side 
of things. 

کنم جنبه طنز و شوخی سعی می

 .ها را ببینمموقعیت

4 Coping with stress can 
strengthen me. 

تواند مرا مقابله با استرس می

 .تر کندقوی

5 I tend to bounce back after 
illness, injury, or other 

hardships. 

معمولاً پس از بیماری، آسیب یا 

مشکلات سریع به حالت 

 .گردماولیه برمی

6 I believe I can achieve my 
goals, even if there are 

obstacles. 

توانم به اهدافم برسم، معتقدم می

حتی اگر موانعی وجود 

 .داشته باشد

7 Under pressure, I stay focused 
and think clearly. 

تحت فشار، تمرکز خود را حفظ 

کنم و واضح فکر می

 .کنممی

8 I am not easily discouraged by 
failure. 

 ها ناامیدراحتی توسط شکستبه

 .شومنمی

9 I think of myself as strong. دانمخودم را فردی قوی می. 

10 I am able to handle unpleasant 
feelings. 

قادر به کنترل احساسات 

 .ناخوشایند هستم

11 I can achieve goals despite 
obstacles. 

توانم با وجود موانع به اهدافم می

 .برسم

12 I have close and secure 
relationships. 

 .روابط نزدیک و مطمئنی دارم

13 I am able to make unpopular 
or difficult decisions. 

قادر به اتخاذ تصمیمات سخت یا 

 .غیرمحبوب هستم

14 I am willing to take risks and 
try new things. 

تمایل دارم ریسک کنم و چیزهای 

 .جدید را امتحان کنم

15 I am able to control my 
emotions. 

 .توانم احساساتم را کنترل کنممی

16 I have a strong sense of 
purpose. 

 .حس قوی از هدفمندی دارم

17 I am able to manage 
unpleasant emotions. 

توانم احساسات ناخوشایند را می

 .مدیریت کنم

18 I am able to stay calm in a 
crisis. 

 .توانم در بحران آرام باشممی

19 I have a positive outlook on 
life. 

ی زندگنگرش مثبتی نسبت به 

 .دارم

20 I tend to learn from my 
mistakes. 

تمایل دارم از اشتباهاتم درس 

 .بگیرم

21 I am able to accept change. توانم تغییر را بپذیرممی. 

22 I am able to overcome 
challenges. 

 .ها غلبه کنمتوانم بر چالشمی

23 I am confident in my ability to 
solve problems. 

به توانایی حل مشکلات خود 

 .اعتماد دارم

24 I have a strong ability to adapt 
to stress. 

توانایی قوی برای سازگاری با 

 .استرس دارم

25 I am able to remain 
determined in difficult 

situations. 

 .مانمدر شرایط دشوار مصمم می

 

 :CD-RISC گذاری پرسشنامهراهنمای نمره

  نمره دارد ۴تا  ۰هر سوال بین. 

  آوری( متغیر است)بالاترین تاب 1۰۰آوری( تا )کمترین تاب ۰جمع کل نمرات از. 

  سوال 2۵نمره کل = مجموع امتیازات. 

 آوری استدهنده سطح بالاتر تابنمره بالاتر نشان. 

 شودگزارش میها ها معمولاً میانگین و انحراف معیار نمرات در گروهدر تحلیل. 

 گزارش  ۰.8۴های داخلی پایایی این پرسشنامه با آلفای کرونباخ بالای در پژوهش

 .شده است

 های بالینی و تحقیقاتی بسیار گسترده استسنجی و پژوهشکاربرد در روان. 

 

 (DASS-21) پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس

 :توضیح کلی

است که سه زیرمقیاس افسردگی،  DASS-42 پرسشنامهشده این پرسشنامه کوتاه، نسخه کوتاه

و  افسردگیهای سنجد. در این پژوهش تنها زیرمقیاساضطراب و استرس را می

سؤال است. هر  7سؤال دارد که هر زیرمقیاس  21اند. پرسشنامه استفاده شده اضطراب

 :شودگذاری مینمره 3تا  ۰ای از سؤال بر اساس مقیاس لیکرت چهاردرجه

 0 = هرگز (Did not apply to me at all) 

 1 = گاهی اوقات (Applied to me to some degree, or some of 

the time) 

 2 = اغلب (Applied to me to a considerable degree or a good 

part of time) 

 3 = تقریباً همیشه (Applied to me very much or most of the 

time) 
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 (Depression) س افسردگیسوالات زیرمقیا

 (21، 17، 1۶، 13، 1۰، ۵، 3سوالات: )

شماره 

 سؤال

 ترجمه فارسی متن اصلی )انگلیسی(

3 I couldn't seem to experience 
any positive feeling at all. 

رسید هیچ احساس به نظر می

 .مثبت و شادی را تجربه نکنم

5 I found it difficult to work up 
the initiative to do things. 

برای شروع کارها انگیزه 

 .نداشتم

10 I felt that I had nothing to look 
forward to. 

ای کردم هیچ آیندهاحساس می

 .برایم روشن نیست

13 I felt down-hearted and blue.  احساس افسردگی و ناراحتی

 .کردممی

16 I was unable to become 
enthusiastic about anything. 

قادر نبودم نسبت به هیچ 

 .زده شومچیزی هیجان

17 I felt I wasn't worth much as a 
person. 

کردم ارزش کمی احساس می

 .دارم

21 I felt that life was 
meaningless. 

کردم زندگی احساس می

 .معنی استبی

 

 (Anxiety) سوالات زیرمقیاس اضطراب

 (2۰، 19، 1۵، 9 ،7، ۴، 2سوالات: )

 ترجمه فارسی متن اصلی )انگلیسی( شماره سؤال

2 I was aware of dryness of my 
mouth. 

 .متوجه خشکی دهان خود بودم

4 I experienced breathing 
difficulty (e.g., 
excessively rapid 

breathing, 
breathlessness in the 
absence of physical 

exertion). 

مشکل در تنفس )مثلاً دچار 

تنفس سریع یا کمبود 

نفس بدون فعالیت 

 .فیزیکی( شدم

7 I experienced trembling (e.g., 
in the hands). 

ها( دچار لرزش )مثلاً در دست

 .شدم

9 I was worried about 
situations in which I 
might panic and make a 

fool of myself. 

هایی بودم که نگران موقعیت

ممکن است دچار 

وحشت شده و خودم 

 .را مضحکه کنم

15 I felt I was close to panic. کردم نزدیک به احساس می

 .وحشت هستم

19 I was aware of heart beating 
rapidly. 

متوجه تپش سریع قلب خود 

 .بودم

20 I felt scared without any good 
reason. 

دلیل خوب احساس ترس بدون 

 .کردممی

 

 DASS-21 گذاریراهنمای نمره

  نمره دارد 3تا  ۰هر سؤال. 

  سؤال مربوط  7برای محاسبه نمره هر زیرمقیاس )افسردگی یا اضطراب(: نمرات

سؤال است و  21شده شود )زیرا نسخه کوتاهمی 2شود و حاصل ضرب در جمع می

 .شوند(ضرب می 2ها در سوال، نمره ۴2برای تطبیق با نمرات نسخه کامل 

  خواهد بود ۴2تا  ۰نمره نهایی هر زیرمقیاس بین. 

 شودبندی میشدت علائم بر اساس جدول زیر طبقه: 

 اضطراب )نمره( افسردگی )نمره( شدت

 7–0 9–0 طبیعی

 9–8 13–10 خفیف

 14–10 20–14 متوسط

 19–15 27–21 شدید

 +20 +28 بسیار شدید

 

 :نکات مهم

 پرسشنامه DASS-21  یک ابزار خودگزارشی است و برای غربالگری علائم

 .رود، نه تشخیص بالینی قطعیشناختی به کار میروان

  سنجی دارای اعتبار و پایایی بالایی است )آلفای رواننسخه فارسی آن از لحاظ

 .(۰.8۵کرونباخ بالای 

تواند به عنوان ابزار پژوهشی یا در ارزیابی اولیه مراجعین در مراکز مشاوره و درمان مورد استفاده می

 .قرار گیرد

 

 

 

 


