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Objectives This study aims to investigate the psychometric properties of the Persian version of the Pure 
Procrastination Scale (PPS) including reliability, validity, measurement invariance, and factor analysis.
Methods In this cross-sectional study, 390 college students from the three universities in Tehran par-
ticipated. They completed a battery of four self-report tools including the PPS, Difficulties in Emotion 
Regulation Scale (DERS), Depression, Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21), and Satisfaction with Life 
Scale (SWLS). 
Results The Exploratory Factor Analysis (EFA) results confirmed the three-factor solution of the Persian 
PPS which were decisional procrastination, implemental delay, and timeliness. The results of multi-
group confirmatory factor analysis showed the between-group invariance of the factor structure, mea-
surement weights, structural covariances and measurement residuals of PPS for demographic variables. 
The results revealed high internal consistency and high test-retest reliability. There Persian PPS and its 
subscales had statistically significant correlations with DASS-21, DERS, and SWLS.
Conclusion The Persian PPS has good reliability and validity for assessing procrastination in Iranian 
population.
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Extended Abstract

1. Introduction

rocrastination is defined as voluntarily 
delaying a task despite knowing that there 
will be negative consequences for the de-
lay. For procrastination assessment, there 
is an online survey with three main scales: 

Adult Inventory of Procrastination (AIP), Decisional Pro-
crastination Questionnaire (DPQ), and General Procrasti-
nation Scale (GPS). The items of these three scales are 

used in a 12-item scale called Pure Procrastination Scale 
(PPS) with a high internal consistency (α=0.92), and 
good convergent validity with Irrational Procrastination 
Scale (IPS), Susceptibility to Temptation Scale (STS), 
and Satisfaction with Life Scale (SWLS). Rebetez et al 
found two factors in the French version. However, the 
Swedish version of PPS has a factor structure similar to 
that of the English version. For the Norwegian version, 
a study showed that PPS was a unifactorial scale, while 
another study on the validity of PPS along with IPS and 
STS using more heterogeneous samples from six Eu-
ropean countries indicated a fourth model representing 
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three related but different dimensions: delay in decision 
making, irrational delay in activities, and delay in meet-
ing deadlines. Their results suggested that the three-factor 
model had a better fit. The current study aims to examine 
the psychometric properties of the Persian version of PPS.

2. Materials and Methods

In this study, participants were 400 students who were 
selected from the Tehran University of Medical Sci-
ences, Iran University of Medical Sciences, and Islamic 
Azad University of Science and Research Branch using 
a multi-stage cluster sampling method. The inclusion 
criteria were age ≥18 years and being a college student. 
Exclusion criteria were: any physical disability and un-
willingness to sign the informed consent form, and return 
of incomplete questionnaire

The authors first asked for permission of Dr. Piers Steel 
who developed the PPS. Then, the questionnaire was 
translated from English into Persian. Three PhD students 
and three professors in Psychology reviewed the initial 
translated version. Afterwards, a Persian-speaking pro-
fessor in English literature, who had not previously read 
the original version, translated the Persian version back to 
English. Then, a panel of experts in psychology compared 
the original and translated versions so that there was no 
difference in the meaning between them 

Before data collection, the study was approved by re-
search ethics committee of Iran University of Medical 
Sciences (Code: IR.IUMS.REC.1397.647). A written 
informed consent was obtained from all students after ex-
plaining the study objectives and procedures to them and 
assuring them of the confidentiality of their information. 
Participants were asked to fill out the battery of four self-
report measures, PPS, Difficulties in Emotion Regulation 
Scale (DERS), Depression, Anxiety and Stress Scale-21 
(DASS-21), and SWLS. 

Exploratory Factor Analysis (EFA) with maximum like-
lihood estimation was performed to evaluate the factor 
structure of the Persian PPS. Then, an invariance test was 
carried out to analyze the factor invariance of the three-
factor structure of the Persian PPS based on gender, age 
and marital status. Validity was determined by assessing 
the correlation of the Persian PPS and its subscales with 
SWLS, DASS-21 and DERS. Cronbach’s alpha was cal-
culated for determining the internal consistency of the 
questionnaire. Moreover, for assessing the test-retest reli-
ability, 50 other college students were recruited to com-
plete the Persian PPS. The interval between two evalua-
tions was two weeks.  

3. Results

Of 400 participants, only 390 completed the question-
naires where 207 (53%) were male and 183 (47%) were 
female. Their mean age was 24.77±5.32 years (ranged 
18-50 years); 89% were single and 11% married; 5.6% 
were associate students, 52.6% undergraduate students, 
35.4% graduate students, 1.5% MD students, and 4.9% 
PhD students.

Cronbach’s alpha for three subscales of decisional pro-
crastination, implemental delay, and timeliness and for 
overall Persian PPS was 0.83, 0.90, 0.85, and 0.94, re-
spectively, indicating acceptable internal consistency. The 
test-retest reliability for decisional procrastination, imple-
mental delay, timeliness, and for overall Persian PPS were 
0.81, 0.80, 0.79 and 0.88, respectively (P<0.001). The 
DERS had the strongest correlation with the Persian PPS. 
As shown in Table 1, correlations between the subscale 
scores of PPS and the scores of DERS, DASS-21, and 
SWLS were statistically significant.

The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) measure of sampling 
adequacy and Bartlett’s test of sphericity showed that 
the 12 items of the Persian PPS were adequate for factor 

Table 1. Correlation of the Persian PPS and its subscales with DASS-21, DERS, and SWLS

Implemental Delay Decisional Procrastination Timeliness Total

DASS-Stress 0.329** 0.344** 0.292** 0.346**

DASS-Depression 0.335** 0.347** 0.269** 0.341**

DASS-Anxiety 0.252** 0.284** 0.206** 0.264**

SWLS -0.232** -0.270** -0.267** -0.274**

DERS 0.421** 0.462** 0.431** 0.470**

**P< 0.01
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analysis (KMO=0.946, Bartlett’s χ2=3576.70, P<0.0001). 
Figure 1 shows the factors with eigenvalues >1. In EFA of 
PPS structure, three factors of decisional procrastination, 
implemental delay and timeliness were extracted. The ei-
genvalues of these factors were 3.197, 2.551 and 2.413, 
respectively. These three factors together explained 
68.013% of the overall variance of PPS structure. The 
factor loads of all the items were >0.4.

To investigate the invariance in factorial structure of the 
Persian PPS based on demographic variables (gender, 
age, and marital status), multi-group confirmatory factor 
analysis was carried out. The results showed the between-
group invariance of the factor structure, measurement 
weights, structural covariances, and measurement residu-
als of PPS across demographic variables (Table 2).

Figure 1. Scree plot of the eigenvalues of factors in EFA of the Persian PPS

Table 2: Results of multi-group confirmatory factor analysis based on gender, age, and marital status

Variable Schemes χ2 df χ2/df CFI GFI AGFI RMSEA

Gender

Unconstrained model 280.631 102 2.751 0.950 0.929 0.846 0.607

Model with constraints on factor 
loading 291.846 111 2.629 0.949 0.915 0.853 0.065

Model with constraints on structural 
covariance 302.274 117 2.584 0.948 0.933 0.857 0.064

Model with constraints on measure-
ment residuals 316.553 129 2.454 0.947 0.988 0.865 0.061

Age

Unconstrained model 252.367 102 2.474 0.958 0.903 0.852 0.062

Model with constraints on factor 
loading 261.255 111 2.354 0.958 0.921 0.860 0.059

Model with constraints on structural 
covariance 263.171 117 2.249 0.954 0.927 0.859 0.060

Model with constraints on measure-
ment residuals 272.981 129 2.116 0.947 0.935 0.861 0.057

Marital status

Unconstrained model 280.004 102 2.745 0.950 0.904 0.837 0.067

Model with constraints on factor 
loading 293.798 111 2.647 0.949 0.908 0.842 0.065

Model with constraints on structural 
covariance 297.871 117 2.545 0.947 0.908 0.850 0.065

Model with constraints on measure-
ment residuals 318.621 129 2.470 0.947 0.912 0.869 0.062

CFI= Comparative Fit Index, GFI=Goodness-of-Fit Index, AGFI=Adjusted Goodness-of-Fit Index, RMSEA= Root Mean Square 
Error of Approximation.
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4. Discussion

Results of this study showed the high internal consisten-
cy of the Persian PPS and its three subscales of decisional 
procrastination, implemental delay, and timeliness with 
Cronbach’s alpha coefficients of 0.83, 0.90, and 0.85, re-
spectively, which is consistent with other versions of PPS. 
For example, the Korean version has a Cronbach’s alpha 
of 0.93 and for the French version it is in a range of 0.77-
0.90 [12, 14, 26]. 

EFA results confirmed the three-factor solution of the 
questionnaire, which is consistent with  the results of 
Svartdal et al, and is in disagreement with the two-factor 
model of French version. The Persian version of the PPS 
consisted of three factors; decisional procrastination (put-
ting off irrational decisions), implemental delay (volun-
tary delay of actions), and timeliness (not being able to 
meet deadlines). These factors are in the original version 
of the PPS derived from DPQ, GPS and AIP [11]. The 
result of this study is in line with early speculations that 
procrastination is a multidimensional concept. 

The total score of PPS and its subscales had a signifi-
cant correlation with the scores of DERS and DASS-21. 
The strongest correlation was found between the scores 
of DERS and PPS. This is in consistent with studies sug-
gested that negative emotions are antecedents of procras-
tination. Eckert et al. found that enhancing emotion regu-
lation skills can reduce subsequent procrastination.

As expected, there was a significant negative relation-
ship between the scores of SWLS and PPS, implying that 
PPS and SWLS measure contrasting constructs. This is 
also consistent with previous studies [10, 12]. Beutel et 
al. found out that procrastination is associated with de-
pression, anxiety, and stress, which in turn decreases life 
satisfaction, particularly in terms of work and income.

One of the limitations of this research was the study 
on students. There are higher rates of depression, anxi-
ety and stress among students. They were also at low 
age (24.77±5.32 years). Therefore, caution should be ex-
ercised in generalizing the data. Since the clinical infor-
mation of the students were not surveyed, further study 
is recommended to compare clinical and non-clinical 
samples and determine the minimum clinically important 
difference.
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اهداف پژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی های روان سنجی فرم فارسی مقیاس خالص اهمال کاری شامل پایایی، روایی و تغییرناپذیري اندازه گیری 
در بین متغیرهای جمعیت شناختی و تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی انجام گرفته است.

مواد و روش ها جامعه آماری این مطالعه مقطعی شامل 390 نفر از دانشجویان سه دانشگاه  شهر تهران بود و به روش نمونه گیری خوشه ای 
چند مرحله ای انتخاب شدند. پرسش نامه های خودگزارشی مقیاس خالص اهمال کاری، مقیاس مشکلات تنظیم هیجان، مقیاس افسردگی، اضطراب 

و استرس و مقیاس رضایت از زندگی را تکمیل کردند. 
یافته ها آزمون EFA نشان دهنده وجود سه عامل در این مقیاس بود. یعنی اهمال کاری خالص سه بعُد از اهمال کاری به نام های اهمال در 
تصمیم گیری، اهمال کاری رفتاری و به موقع بودن را اندازه می گیرد. نتایج تحلیل عامل تأییدی چندگروهي، تغییرناپذیري بین گروهي ساختار عاملی، 
وزن های اندازه گیری، کوواریانس های ساختاری و باقیمانده های اندازه گیری بین عاملی اهمال کاری خالص را برای متغیرهای جمعیت شناختی 
نشان داد. داده ها حاکی از همسانی درونی مطلوب و پایایی بازآزمون بالاست. علاوه بر این، همبستگی های معنی داری بین اهمال کاری خالص و 

زیرمقیاس هایش با رضایت از زندگی، افسردگی، اضطراب و استرس، مشکلات تنظیم هیجان وجود داشت.
نتیجه گیری مقیاس اهمال کاری خالص، سه عاملی است و ساختار عاملی آن در زیرگروه های سنی، جنسیتی و وضعیت تأهل تغییری نمی کند. روایی 

و پایایی قابل قبولی در جمعیت ایرانی دارد و می توان از آن برای اندازه گیری اهمال کاری در حوزه های پژوهشی و درمانی استفاده کرد.

کلیدواژه ها: 
ویژگی های روان سنجی، 

اهمال کاری، تحلیل عاملی 
تأییدی، پایایی، روایی

تاریخ دریافت: 12 اسفند 1398
تاریخ پذیرش: 30 آدر 1399 

تاریخ انتشار: 11 دی 1400

1. گروه روانشناسی بالینی، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان (انستیتو روانپزشکی تهران)، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.
2. گروه روانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 

3. گروه روانپزشکی، مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری مؤسسه ترک اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران.

, احمد عاشوری1  ، *لیلی جمیل2  سمیه ضمیری نژاد1،3 

مقدمه

اهمال کاری پدیده گسترده ای است که زندگی روزانه همه افراد 
را تحت تأثیر قرار می دهد. اهمال کاری، یعنی به تعویق انداختن 
شدن  بدتر  انتظار  علی رغم  اجرا،  دست  در  اقدام  یک  داوطلبانه 
اوضاع در نتیجه این تأخیر ]2 ،1[. همچنین به عنوان شکست در 
خود تنظیمی نیز مفهوم بندی شده است ]3 ،1[ که بیانگر آگاهی 
کم و تکانشگری بالاست. به طور اختصاصی تر، یعنی عدم توانایی 
در تمرکز روی کاری که ممکن است خسته کننده یا سخت باشد 
عملکرد،  زمینه  در  زیادی  منفی  پیامدهای  اهمال کاری   .]4،  5[
وضعیت مالی و پیشرفت کاری، سلامت جسمانی، خُلق و عزت 
نفس، بهزیستی روانی و فرایند درمانی به دنبال دارد و نیز ممکن 

است با آسیب های روانی زیادی همراه باشد ]5-10 ،3[. 

تاکنون توافق واضحی در مورد چگونگی سنجش اهمال کاری 
وجود نداشته و این امر در به کارگیری انواع ابزارهای خودگزارشی 
 ]11[ استیل  منظور،  این  برای  است.  مشهود  اهمال کاری 
نظر سنجی آنلاینی با سه مقیاس کلیدی اهمال کاری انجام داد 
در  اهمال کاری  پرسش نامه  بزرگسالان1،  اهمال کاری  (مقیاس 
تصمیم گیری2، مقیاس اهمال کاری عمومی3) تا آیتم های اصلی 
اهمال کاری را مشخص کند. تحلیل عاملی تأییدی و اکتشافی 
یک عامل را نشان داد که بیشتر واریانس این سه مقیاس را تبیین 
می کرد و آیتم هایی از هر سه مقیاس را دربر داشت. بر اساس 
آیتم هایی که بیشترین بار را در این عامل داشتند، یک مقیاس 

1. Adult Inventory of Procrastination (AIP)
2. Decisional Procrastination Questionnaire (DPQ)
3. General Procrastination Scale (GPS)

مقاله پژوهشی

ویژگی های روان سنجی نسخه فارسی مقیاس خالص اهمال کاری در دانشجویان
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12آیتمی که مقیاس اهمال کاری خالص4 نام گرفت، ایجاد شد 
در  ناکارآمد  تأخیر  اندازه گیری  برای  کوتاه  مقیاس  این   .]11[
نظر گرفته شد و همسانی درونی بالایی نشان داد (α=0/92). به 
علاوه، این مقیاس نسبت به مقیاس هایی که از آن ها برگرفته شده 
اهمال کاری  اهمال کاری بزرگسالان، پرسش نامه  است (مقیاس 
در تصمیم گیری و مقیاس اهمال کاری عمومی)، روایی هم گرای 
اندازه گیری  ابزار  غیرمنطقی5،  اهمال کاری  مقیاس  با  بالایی 
سنجش  ابزار  و  وسوسه«6  به  نسبت  »حساسیت  تکانشگری 
بهزیستی ذهنی رضایت از زندگی7 دارد. هرچند سایر مطالعات 

ساختارهای متفاوتی را بر اساس داده هایشان مشاهده کردند. 

نتایج مطالعه هنجار یابی نسخه فرانسوی مقیاس اهمال کاری 
خالص حاکی از آن بود که یکی از آیتم ها به دلیل مشکل روایی 
صوری حذف شد. تحلیل عاملی تأییدی و اکتشافی بر روی 11 
آیتم باقیمانده نشان داد که مقیاس شامل دو عامل است (تأخیر 
داوطلبانه و تأخیر مشاهده شده) که وابسته به یک سازه مشترک 
(اهمال کاری عمومی) هستند ]12[. نسخه سوئدی  بالاتر  رده 
بالینی  کارآزمایی  یک  شرکت کنندگان  روی  بر   PPS مقیاس 
آنلاین درمان شناختی رفتاری اجرا شد و نتایج نشانگر آن بود که 
نسخه سوئدی این مقیاس ساختار عاملی مشابه نسخه انگلیسی 
با آلفای کرونباخ بین  آن دارد و دارای همسانی درونی خوب، 
0/76 تا 0/87 است که به طور متوسط تا زیادی با هم همبسته 
هستند ]13[. هنجاریابی نسخه نروژی که در سال 2015 توسط 
این مقیاس تک عاملی  انجام پذیرفت، نشان داد که  اسوارتدال 
روایی  بررسی  برای  همکاران  و  اسوارتدال  سپس   .]14[ است 
اهمال کاری خالص مطالعه دیگری در یک نمونه ناهمگن تر در 
6 کشور فنلاند، آلمان، ایتالیا، نروژ، لهستان و سوئد اجرا کردند 
]15[. هدف آن ها بررسی ساختار عاملی ابزار در زبان های مختلف 
بر اساس کارهای استیل ]11[ و نتایج بعدی ]14-12[ بود. نتایج 
تحلیل عاملی تأییدی در مطالعه اسوارتدال و همکاران نشان دهنده 

برازش مناسب مدل سه عاملی بود. 

از آنجایی که پرسش نامه های هنجارشده در حیطه اهمال کاری 
اکثراً در حوزه اهمال کاری تحصیلی هستند، ابزار مناسبی برای 
سنجش اهمال کاری در سایر ابعاد زندگی نیستند. به نظر می رسد 
مقیاس اهمال کاری خالص، ابزار مناسبی برای سنجش این سازه 
باشد. از سوی دیگر، پژوهش های انجام شده در زمینه هنجاریابی 
ارتباط  یافته های متناقضی در  با  این مقیاس  نسخه های دیگر 
با ساختار عاملی اهمال کاری خالص همراه بوده است. بنابراین 
اهمال کاری  عاملی  ساختار  شناسایی  هدف  با  حاضر  پژوهش 

خالص برای سازه اهمال کاری در دانشجویان ایرانی انجام شد.

4. Pure Procrastination Scale (PPS)
5. Irrational Procrastination Scale (IPS)
6. Susceptibility to Temptation Scale (STS)
7. Satisfaction with Life Scale (SWLS)

روش

روان سنجی  ویژگی  ارزیابی  نوع  از  و  توصیفی  مطالعه  این 
پرسش نامه  اهمال کاری خالص بود. پیش از ترجمه پرسش نامه، 
نویسندگان اجازه ترجمه را از سازنده پرسش نامه گرفتند و سپس 
آن را به زبان فارسی ترجمه کردند. 3 نفر از دانشجویان دکترا 
و 3 نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده علوم رفتاری و سلامت 
روان ترجمه انجام شده را بررسی کردند. متعاقباً، یک استاد ادبیات 
زبان انگلیسی که قبلًا نسخه اصلی پرسش نامه را مطالعه نکرده 
و  بازگردانده  انگلیسی  به  را  فارسی  پرسش نامه  آیتم های  بود، 
نسخه اصلی و نسخه ترجمه شده پرسش نامه توسط متخصصین 
روان شناسی مورد مداقه قرار گرفت تا از جهت معنایی تفاوتی 
بین آن ها نباشد. از شرکت کنندگان خواسته شد تا پکیج ابزارهای 
خودگزارشی شامل مقیاس رضایت از زندگی، مقیاس افسردگی، 
اضطراب و استرس8، مقیاس مشکلات تنظیم هیجان9 و مقیاس 

اهمال کاری خالص را تکمیل کنند. 

جامعه آماری پژوهش حاضر تمامی دانشجویان شهر تهران در 
سال تحصیلی 1398-1399 بودند که 400 دانشجو به روش 
نمونه گیری خوشه ای طبقه ای انتخاب شدند. در مرحله اول از 
دانشگاه  سه  تصادفی  روش  به  تهران  شهر  دانشگاه های  بین 
علوم پزشکی ایران (50 دانشجو)، دانشگاه علوم پزشکی تهران (75 
دانشجو) و دانشگاه آزاد علوم تحقیقات (275 دانشجو) انتخاب 
شد. نسبت تعداد دانشجویان هر دانشگاه در نمونه رعایت شد. 
انتخاب  در مرحله بعد دانشکده ها و کلاس ها به طور تصادفی 
شدند و پرسش نامه ها در کلاس ها توزیع شدند. 390 نفر از آن ها 
پرسش نامه ها را به طور کامل پاسخ دادند. حجم نمونه کافی برای 
مطالعه های تحلیل عاملی بین 3 تا 20 برابر تعداد متغیرهاست.

همچنین کامری و لی پیشنهاد داده اند که حجم نمونه 100 ، 
ضعیف؛ 200، نسبتاً خوب؛ 300، خوب؛ 500، خیلی خوب و 
1000 و بالاتر عالی در نظر گرفته می شود ]16[. ملاک های ورود 
و ملاک های خروج  بودن  دانشجو  بالای 18 سال،  شامل سن 
ناتوانی  شامل عدم امضای رضایت نامه آگاهانه، داشتن هرگونه 
فیزیکی که مانع از شرکت در مطالعه شود و عدم پاسخ گویی به 

تمامی سؤالات پرسش نامه ها بودند.

خودگزارشی  پرسش نامه  این  اهمال کاری  خالص  مقیاس 
شامل 12 آیتم است که هر آیتم بر اساس طیف لیکرت 1 (در 
مورد من صحیح نیست) تا 5 (کاملًا در مورد من صحیح است) 
از  برگرفته  اهمال کاری خالص  آیتم های  نمره گذاری می شود. 
در  اهمال کاری  پرسش نامه  بزرگسالان،  اهمال کاری  مقیاس 
تصمیم گیری و مقیاس اهمال کاری عمومی است. این مقیاس 
ناکارآمد را می سنجد که همسانی درونی بالایی  کوتاه تأخیر 

8. Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21)
9. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)
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دارد (α=0/92). نتایج نشان داده که این مقیاس نماینده سه 
بعد مرتبط ولی در عین حال مختلف تأخیر است. تأخیر در 
تصمیم گیری، تأخیر غیرمنطقی فعالیت و تأخیر در زمانمند 

بودن در موعد های مقرر ]17 ،11[.

مقیاس مشکلات تنظیم هیجان

این مقیاس توسط گراتز و رومر به منظور ارزیابی دشواری های 
موجود در تنظیم هیجان ساخته شده است و دارای 36 سؤال 
و 6 خرده مقیاس تحت عنوان عدم پذیرش پاسخ های هیجانی، 
دشواری های دست زدن به رفتار هدفمند، دشواری های کنترل 
تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای 
تنظیم هیجانی و فقدان شفافیت هیجانی است. پاسخ های این 
همیشه=5)  تقریباً  تا  هرگز=1؛  (تقریباً  پرسش نامه 5 درجه ای 
تنظیم  در  بیشتر  مشکلات  نشان دهنده  بالاتر  نمرات  است، 
این پرسش نامه  پایایي  بررسي  به  نتایج مربوط  هیجان است. 
بالایی  دروني  همسـاني  داراي  مقیـاس  ایـن  که  داده  نشان 
است (آلفاي کرونباخ کل مقیاس برابر بـا 0/93 ، خرده مقیاس 
با  برابر  بـا 0/85، خـرده مقیـاس اهداف،  برابـر  عدم پذیرش، 
خرده مقیـاس   ،0/86 بـا  برابـر  تکانـه،  خرده مقیـاس   ،0/89
آگاهي، برابر با 0/80، خرده مقیاس راهبردها، برابر با 0/88 و 
خرده مقیاس شـفافیت، برابـر بـا 0/84 و پایایي باز آزمایی براي 
نمرات کلي، برابر بـا 0/88 اسـت). در ایران، ضریب همسانی 
درونی بر حسب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 0/86 و برای 

6 خرده مقیاس 0/86 -0/54 گزارش شده است ]19 ،18[.

مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس

اضطراب،  هیجانی  حالات  ارزیابی  برای  پرسش نامه  این 
توسط  21 سؤالی  و   42 نسخه  دو  در  استرس،  و  افسردگی 
لوویباند و لوویباند در سال 1995 طراحی شده است. علاوه بر 
این  افسردگی، اضطراب و استرس 42سؤالی، طراحان  مقیاس 
پرسش نامه زیرمجموعه ای از این آیتم ها را پیشنهاد کردند (7 
فرم کوتاه  به عنوان  را  زیرمقیاس) که می توان آن  از هر  آیتم 
اجرا کرد. آیتم های تشکیل دهنده این ابزار 21 سؤالی در منوال 
مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس مشخص شده اند. در مطالعه 
لوویباند و لوویباند در یک نمونه بزرگ 717 نفری از دانشجویان، 
پرسش نامه افسردگی بک با مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 
همبستگی 0/74 را نشان داد. کرافورد و هنری نیز در یک نمونه 
1771 نفری در انگلستان این ابزار را با دو ابزار دیگر مربوط به 
افسردگی و اضطراب مقایسه کردند و پایایی مقیاس افسردگی، 
افسردگی،  برای  آلفای کرونباخ 0/95  با  را  اضطراب و استرس 
0/90 برای اضطراب و 0/93 برای استرس و 0/97 برای نمره 
کل گزارش کردند. در ایران نیز اعتبار این ابزار توسط صاحبی 
نسخه  درونی  همسانی  شد.  تأیید  سال 1384  در  همکاران  و 
فارسی تقریباً با همسانی درونی نسخه اصلی برابر بود. زیرمقیاس 

افسردگی 0/81، زیرمقیاس اضطراب 0/73 و زیرمقیاس استرس 
آزمون  و  افسردگی  زیرمقیاس  بین  همبستگی ها  بود.   0/81
افسردگی بک 0/70، زیرمقیاس اضطراب و آزمون اضطراب زانگ 
0/67 و زیرمقیاس استرس با آزمون تنیدگی ادراک شده 0/49 

بودند ]20-23[. 

مقیاس رضایت از زندگی

این مقیاس توسط دینر و همکاران در سال 1985، به منظور 
به طور  که  زندگی  از  رضایت  از  فرد  کلی  قضاوت  اندازه گیری 
نظری بر اساس مقایسه شرایط زندگی با استانداردهای از پیش 
تعیین شده، پیش بینی می شود، طراحی شده است. این مقیاس در 
ابتدا 48 سؤال داشت که بعد از تحلیل عاملی به 10 سؤال کاهش 
یافت. به خاطر شباهت معنایی بین 10 سؤال نسخه نهایی، تعداد 
سؤالات این مقیاس به 5 سؤال کاهش یافت. مقیاس پاسخ گویی 
تا کاملًا  از کاملًا موافقم  لیکرت 7 درجه ای  به سؤالات مقیاس 
مخالفم است. دینر و همکارانش پایایی بازآزمایی این مقیاس را 
با فاصله زمانی 2 ماه، 0/84 گزارش کردند. شیخی و همکاران 
در سال1390 ضریب همسانی درونی مقیاس را 0/85 و پایایی 

بازآزمایی آن را 0/77 به دست آوردند ]25 ،24[.

یافته ها

و 183  (53 درصد)  مرد  نفر  نمونه، 207  افراد  نفر  از 390 
نفر زن (47 درصد) بودند. دامنه سنی افراد شرکت کننده 18 
تا 50 سال بود و میانگین و انحراف معیار سن 24/77±5/32 
بود. 89 درصد افراد نمونه مجرد و 11 درصد آن ها متأهل بودند. 
سطح تحصیلات آن ها به صورت زیر بود: 5/6 درصد دانشجوی 
مقطع کاردانی، درصد 52/6 دانشجوی کارشناسی، 35/4 درصد 
دانشجوی کارشناسی ارشد، 1/5 درصد پزشک عمومی و 4/9  

درصد دانشجوی دکترای تخصصی.

آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس های اهمال در تصمیم گیری، 
مقیاس  کل  نمره  برای  و  بودن  به موقع  و  رفتاری  اهمال کاری 
اهمال کاری خالص به ترتیب 0/83، 0/90 و 0/85، 0/94 است که 
نشانگر همسانی درونی مطلوب است. همبستگی آزمون ـ بازآزمون 
برای زیرمقیاس های اهمال در تصمیم گیری، اهمال کاری رفتاری 
و به موقع بودن و برای نمره کل مقیاس اهمال کاری خالص 0/81، 

0/80، 0/79 و 0/88 (P<0/001) به دست آمد.

اهمال کاری  مقیاس  همبستگی  هم گرا،  روایی  ارزیابی  برای 
اضطراب  مقیاس  و  تنظیم هیجان  مقیاس مشکلات  با  خالص 
و استرس-21 و همبستگی بین مقیاس اهمال کاری خالص و 
مقیاس رضایت از زندگی به عنوان شاخص روایی واگرا محاسبه 
شد. جدول شماره 1 ضرایب همبستگی بین مقیاس اهمال کاری 
خالص و زیرمقیاس هایش با نمرات مشکلات تنظیم هیجان ، 
افسردگی، اضطراب و استرس و رضایت از زندگی را نشان می دهد. 

سمیه ضمیری نژاد و همکاران. ویژگی های روان سنجی نسخه فارسی مقیاس خالص اهمال کاری در دانشجویان



528

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانزمستان 1400 . دوره 27 . شماره 4

در مورد همبستگی بین نمره کل مقیاس اهمال کاری خالص با 
مقیاس های روایی هم گرا، بیشترین همبستگی بین مقیاس های 
مشکلات تنظیم هیجان و اهمال کاری خالص وجود داشت. تمامی 
همبستگی ها بین زیرمقیاس های اهمال کاری خالص با مشکلات 
تنظیم هیجان، افسردگی، اضطراب و استرس و رضایت از زندگی 

از نظر آماری معنادار است. 

تحلیل عاملی اکتشافی

بارتلت  آزمون  و   0/946 نمونه گیری10  کفایت  شاخص 
P< 0/0001 ،3576/708 محاسبه شد. نمودار سنگریزه در تصویر 
شماره 1، عامل های با مقادیر ویژه بزرگ تر از یک ارزیابی شد و در 
تحلیل عاملی اکتشافی11 سازه  اهمال کاری خالص، 3 عامل اهمال 
در تصمیم گیری، اهمال کاری رفتاری و به موقع بودن استخراج شد. 
این سه عامل پنهان به ترتیب 3/197، 2/551 و 2/413 مقدار ویژه 
را به خود اختصاص دادند و درمجموع 68/013 درصد کل واریانس 
سازه اهمال کاری خالص را تبیین کردند (جدول شماره 1). بارهای 

عاملی همه گویه ها بزرگ تر از 0/4 بود.

10. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
11. Exploratory Factor Analysis (EFA)

عبارت ها،  تشخیص  قدرت  و  درونی  همسانی  بررسی  در 
شد.  بررسی  مقیاس  کل  نمره  با  عبارت  هر  نمره  همبستگی 
نتایج نشان داد که همبستگی عبارت ها با کل مقیاس از 0/656 

تا 0/847 در تغییر است.

آزمون تغییرناپذیری

عاملی   3 ساختار  عاملی  ناپذیری  تغییر  تحلیل  منظور  به 
بدون  پایه  اندازه گیری  الگوی  یک  ابتدا  خالص،  اهمال کاری 
ایجاد و آزمون شد. سپس،  محدودیت های تساوی در 2 گروه 
تغییرناپذیری اندازه گیری در 3  مرحله (مرحله اول با هدف تعیین 
تغییرناپذیری جنسی ساختار عاملی اهمال کاری خالص، مرحله 
دوم با هدف آزمون هم ارزی ساختار عاملی در بین سنین مختلف 
و مرحله سوم با هدف تعیین تغییرناپذیری وضعیت تأهل) آزمون 
شد. در مرحله اول، در یکی از طرح های تحلیل عاملی چند گروهی، 
دو گروه جنسی از طریق تساوی تمامی بارهای عاملی آزاد در دو 
گروه، محدود شدند. برازش این الگوی تحلیل عاملی چند گروهی 

خوب بود (جدول شماره 3). 

در جدول شماره 3، مقدار χ2∆ که با هدف آزمون تفاوت بین 

جدول 1. ضرایب همبستگی بین اهمال کاری خالص و زیرمقیاس هایش با مشکلات تنظیم هیجان، افسردگی، اضطراب و استرس و رضایت از زندگی

نمره کل اهمال کاریبه موقع بودناهمال در تصمیم گیریاهمال کاری رفتاریمتغیر

**0/346**0/292**0/344**0/329استرس

**0/341**0/296**0/347**0/335افسردگی

**0/264**0/206**0/248**0/252اضطراب

**0/274-**0/267-**0/270-**0/232-رضایت از زندگی

**0/470**0/431**0/462**0/421مشکل در تنظیم هیجان

 **P< 0.01 

تصویر 1. نمودار سنگریزه تحلیل عاملی اکتشافی برای مقیاس خالص اهمال کار
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محدودیت  بدون  الگوی  و  محدودیت  با  الگوی  بین   χ2 مقادیر 
محاسبه شده است. نتایج نشان می دهد که بارهای عاملی در 
 ,P= 0/261[ بودند  مساوی  پسر  و  دختر  دانشجویان  گروه  دو 

 .]∆χ2(9)=11/215

در ادامه، دو گروه جنسی از طریق ایجاد تساوی در واریانس ها 
و کوواریانس های عاملی محدود شدند. در جدول شماره 3، مقدار 
بدون  الگوی  و  با محدودیت  الگوی  در  نشان می دهد که   ∆χ2

محدودیت کوواریانس های ساختاری در دو جنس مساوی بودند 
از طریق  دو جنس  درنهایت   .]∆χ2(15)=21/  642 ،P=0/118[
تساوی در تمامی باقی مانده های اندازه گیری، محدود شدند. برازش 
این الگوی تحلیل عاملی چند گروهی خوب بود (جدول شماره 3). 
با  الگوی  در جدول شماره 3، مقدار χ2∆ نشان می دهد که در 
محدودیت و الگوی بدون محدودیت، باقی مانده های اندازه گیری 

.]∆χ2(27)=35/922 ،P=0/117[ در دو جنس مساوی بودند

تأییدی  عاملی  تحلیل  طرح های  از  یکی  در  دوم،  مرحله  در 
چندگروهی، گروه های سنی مختلف از طریق تساوی تمامی بارهای 
عاملی آزاد در دو گروه محدود شدند. برازش این الگوی تحلیل عاملی 
چند گروهی خوب بود (جدول شماره 3). در جدول شماره 3، مقدار 
χ2∆ با هدف آزمون تفاوت بین مقادیر χ2 بین الگوی با محدودیت و 

الگوی بدون محدودیت محاسبه شده. نتایج نشان می دهد که بارهای 
.]∆χ2(9)=8/888 ،P= 0/448 [ عاملی در دو گروه سنی مساوی بودند

در ادامه، دو گروه سنی از طریق ایجاد تساوی در واریانس ها 
 ،3 شماره  جدول  در  شدند.  محدود  عاملی  کوواریانس های  و 
الگوی  و  با محدودیت  الگوی  χ2∆ نشان می دهد که در  مقدار 
گروه های  برای  ساختاری  کوواریانس های  محدودیت،  بدون 
 P=0/766[ بودند  مساوی  دانشجویان  بین  در  مختلف  سنی 
،χ2(15)10/804∆[. درنهایت دو گروه سنی از طریق تساوی 
در تمامی باقی مانده های اندازه گیری، محدود شدند. برازش این 

(n=390) جدول 2. عوامل اکتشافی استخراج شده از پرسش نامه مقیاس اهمال کاری خالص

عبارت ها
ضریب 

همبستگی با 
نمره کل

PAF عوامل تعیین شده از طریق 

مقدار ویژه )درصد واریانس 
اهمال در *h2توضیح داده شد(

تصمیم گیری
اهمال کاری 
به موقع بودنرفتاری

1. من در گرفتن تصمیم ها آن قدر تعلل می کنم تا 
**0/777اینکه خیلی دیر می شود. 

3/197
)26/640(

0/8760/857

2. حتی وقتی تصمیمی می گیرم، در عمل به آن تعلل 
0/7360/686**0/809می کنم.

3. قبل از گرفتن تصمیم نهایی، زمان زیادی را روی 
0/6690/578**0/788موضوعات جزئی هدر می دهم.

4. در جهت آمادگی برای موعد مقرر، اغلب زمان را با 
**0/836انجام دادن کارهای دیگر هدر می دهم. 

2/551
)21/262(

0/7240/593

5. حتی کارهایی که غیر از نشستن و انجام دادنش 
به چیز دیگری نیاز نیست، اغلب می بینم که به ندرت 

انجام می شوند.
0/820**0/6600/550

6. اغلب متوجه می شوم که در حال انجام کارهایی 
0/6460/557**0/803هستم که قرار بوده روزها قبل انجام دهم.

0/6300/540**70/805. من مرتب دارم می گویم »فردا انجامش می دهم.«

8. من معمولًا قبل از شروع انجام کاری که باید 
**0/820انجام دهم تأخیر دارم.

2/413
)20/111(

0/7070/572

0/5610/543**90/766. اصولًا وقت کم می آورم.

0/7850/751**100/847. من کارها را به موقع انجام نمی دهم.

0/7760/772**110/825. من در انجام کارها در موعد مقرر مشکل دارم.

12. عقب انداختن کارها تا آخرین لحظه ممکن، در 
0/5830/501**0/656گذشته هزینه مالی برایم داشته است.

 ** P<0.01
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الگوی تحلیل عاملی چند گروهی خوب بود (جدول شماره 3). 
در جدول شماره 3، مقدار χ2∆ نشان می دهد که در الگوی با 
محدودیت و الگوی بدون محدودیت، باقی مانده های اندازه گیری 
برای گروه های سنی مختلف در بین دانشجویان مساوی بودند 

.]∆χ2 (27)= 20/614 ،P=0/804[

در مرحله سوم، در یکی از طرح های تحلیل عاملی تأییدی 
چندگروهی، گروه های وضعیت تأهل مختلف از طریق تساوی 
تمامی بارهای عاملی آزاد در دو گروه محدود شدند. برازش این 
الگوی تحلیل عاملی چند گروهی خوب بود (جدول شماره 3). در 
جدول شماره 3، مقدار χ2∆ که با هدف آزمون تفاوت بین مقادیر 
χ2 بین الگوی با محدودیت و الگوی بدون محدودیت محاسبه 

شده نتایج نشان می دهد بارهای عاملی در دو گروه وضعیت تأهلی 
.]∆χ2 (9)= 13/793، P=0/130 [ مساوی بودند

در ادامه، دو گروه وضعیت تأهلی از طریق ایجاد تساوی در 
عاملی محدود شدند. در جدول  و کوواریانس های  واریانس ها 
شماره 3، مقدار χ2∆ نشان می دهد که در الگوی با محدودیت 
برای  ساختاری  کوواریانس های  محدودیت،  بدون  الگوی  و 
گروه های وضعیت تأهلی مختلف در بین دانشجویان مساوی 
گروه  دو  درنهایت   .]∆χ2(15)=17/867،  P=0/269[ بودند 

باقی مانده های  تمامی  در  تساوی  طریق  از  تأهلی  وضعیت 
عاملی  تحلیل  الگوی  این  برازش  شدند.  محدود  اندازه گیری، 

چند گروهی خوب بود (جدول شماره 3). 

در جدول شماره 3، مقدار χ2∆ نشان می دهد که در الگوی با 
محدودیت و الگوی بدون محدودیت، باقی مانده های اندازه گیری 
برای گروه های وضعیت تأهلی مختلف در بین دانشجویان مساوی 

.]∆χ2 (27)= 38/616، P=0/069[ بودند

بحث

نسخه  روان سنجی  ویژگی های  بررسی  مطالعه  این  هدف 
فارسی مقیاس خالص اهمال کاری بود تا پژوهشگران به یک 
مقیاس معتبر برای بررسی اهمال کاری در جمعیت فارسی زبان 
دسترسی داشته باشند. به این منظور، ساختار عاملی، روایی 
هم گرا و واگرا، همسانی درونی و پایایی بازآزمون این مقیاس 

مورد بررسی قرار گرفت. 

یافته ها نشانگر همسانی درونی بالای مقیاس و زیر مقیاس ها 
بودند. به طوری که ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس های 
اهمال در تصمیم گیری، اهمال کاری رفتاری و به موقع بودن به 
ترتیب 0/83، 0/90 و 0/85بود. در نسخه فرانسوی نیز آلفای 

جدول 3. نتایج طرح های تحلیل عاملی تأییدی چند گروهی در زیرگروه های مختلف

χ2dfχ2/dfCFIGFIAGFIRMSEAالگومتغیر

جنسیت

280/6311022/751/950/9290/8460/607بدون محدودیت

291/8461112/629/949/9150/8530/065با محدودیت در بارهای عاملی

302/2741172/584/948/9330/8570/064با محدودیت در کوواریانس های ساختاری

316/5531292/454/947/9880/8650/061با محدودیت در باقی مانده های اندازه گیری

سن

252/3671022/474/958/9030/8520/062بدون محدودیت

261/2551112/3540/9580/9210/8600/059با محدودیت در بارهای عاملی

263/1711172/2490/9540/9270/8590/060با محدودیت در کوواریانس های ساختاری

272/9811292/1160/9470/9350/8610/057با محدودیت در باقی مانده های اندازه گیری

وضعیت 
تأهل

280/0041022/7450/9500/9040/8370/067بدون محدودیت

293/7981112/6470/9490/9080/8420/065با محدودیت در بارهای عاملی

297/8711172/5450/9470/9080/8500/065با محدودیت در کوواریانس های ساختاری

318/6211292/4700/9470/9120/8690/062با محدودیت در باقی مانده های اندازه گیری

Abbreviations: PPS: Pure Procrastination Scale; CFA: confirmatory factor analysis; CMIN/DF: Chi-square/degree-of-free-
dom ratio; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; AGFI: Adjusted Goodness-of-Fit Index; CFI: Comparative 
Fit Index; GFI: Goodness-of-Fit Index.

Note: Fit indices: AGFI (>0.5), CFI, GFI (>0.9), RMSEA (>0.08), CMIN/DF (>3 good, >5 acceptable). 
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کرونباخ در دامنه 0/77 تا 0/90 و در نسخه کره ای آن آلفای 
کرونباخ 0/93 به دست آمده است. همان طور که دیده می شود 
دیگر  نسخه های  مشابه  به دست آمده  کرونباخ  آلفای  محدوده 

است ]26 ،14 ،12[. 

نتایج EFA نشان دهنده این بود که داده ها از مدل 3عاملی تبعیت 
می کنند که در تناقض با نتایج نسخه فرانسوی این پرسش نامه 
است که حاکی از 2عاملی بودن این مقیاس است. تأخیر داوطلبانه 
بیانگر به تعویق انداختن داوطلبانه اعمال و تصمیمات است و 
تأخیر مشاهده شده مربوط به کمبود وقت، انجام ندادن به موقع 
کارها یا ناتوانی در رسیدن به موعد مقرر است که لزوماً مفهوم 
تأخیر داوطلبانه را نشان نمی دهد. از سوی دیگر، نتایج هم راستا 
با مطالعه اسوارتدال و همکاران است که در آن ساختار عاملی 
اهمال کاری خالص را در 6 کشور مختلف مورد سنجش قرار داده 
بودند که حاکی از سه عاملی بودن این پرسش نامه است ]15[. 
در کل، نتایج نشان دادند که نسخه 12 آیتمی فارسی اهمال کاری 
خالص شامل 3 عامل است: اهمال در تصمیم گیری که به معنای 
انداختن غیرمنطقی تصمیم گیری است؛ اهمال کاری  به تأخیر 
رفتاری که به معنی تاخیر داوطلبانه فعالیت هاست و به  موقع 
بودن که به معنای عدم توانایی در اتمام کارها در موعد مقرر است. 
این 3 عامل ریشه در مقیاس هایی دارند که آیتم های اهمال کاری 
اهمال کاری  مقیاس  یعنی  است.  شده  گرفته  آن ها  از  خالص 
مقیاس  تصمیم گیری،  در  اهمال کاری  پرسش نامه  بزرگسالان، 
اهمال کاری عمومی است ]11[. نتایجی که نشان دهنده ساختار 
3عاملی است، با گمانه زنی های ابتدایی که اهمال کاری یک سازه 

چند عدی است، هم خوانی دارد ]27[. 

بررسی روایی هم گرای اهمال کاری خالص نشان داد که ارتباط 
معناداری بین نمره کلی اهمال کاری خالص و زیرمقیاس های آن 
با نمرات پرسش نامه های مشکل در تنظیم هیجان، اضطراب، 
افسردگی و استرس وجود داشت. به طور کلی، نتایج نمایانگر 
روایی بالای اهمال کاری خالص بودند. بیشترین همبستگی بین 
وجود  خالص  اهمال کاری  و  هیجان  تنظیم  مشکلات  نمرات 
دادند  نشان  که  بوده  پیشین  مطالعات  با  هم راستا  که  داشت 
هیجان های منفی، پیشایندهای اهمال کاری هستند ]29 ،28 
،1[. همچنین، مطالعات در زمینه استرس تحصیلی و کاری نشان 
داده اند که استرس، همبستگی مثبت معناداری با اهمال کاری 
دارد، به عبارتی استرس پیش بینی کننده اهمال کاری است ]32 
،31 ،30[. در رابطه با اضطراب و افسردگی نیز مطالعات نشان 
می دهند که سطوح بالای افسردگی و اضطراب با سطوح بالاتری 
از اهمال کاری همراه هستند که همسو با نتایج مطالعه است ]34 
،33[. همچنین  همبستگی مثبت معناداری بین اهمال کاری و 
این  در  انجام گرفته  مطالعات  و  دارد  وجود  هیجان  ناتنظیمی 
زمینه نشان داده که بهبود مهارت های تنظیم هیجان می تواند 
تنظیم  توانایی  که  طوری  به  دهد،  کاهش  را  اهمال کاری 

هیجان های آزارنده را اصلاح و تحملشان را امکان پذیر می  کند 
که متعاقباً اهمال کاری را کاهش می دهد ]36 ،35[. 

منفی  معنادار  همبستگی  می رفت،  انتظار  که  همان طور 
بین مقیاس رضایت از زندگی و اهمال کاری وجود داشت که 
اهمال کاری خالص  پرسش نامه های  که  است  آن  نشان دهنده 
می گیرند.  اندازه  را  هم  متضاد  سازه های  زندگی  از  رضایت  و 
با مطالعات قبلی هم خوان است ]12 ،10[ که  نیز  یافته  این 
با افسردگی، اضطراب و استرس مرتبط بوده که  اهمال کاری 
به نوبه خود رضایت از زندگی را کاهش می دهد، خصوصاً در 

حیطه شغل و درآمد ]10[. 

نهایتاً همانند سایر مطالعات، این پژوهش نیز محدودیت هایی 
روی  بر  مطالعه  پژوهش،  این  محدودیت های  از  یکی  دارد. 
از  بالاتری  نرخ  دارای  دانشجویی  جمعیت  است.  دانشجویان 
نیز در  اهمال کاری  نرخ  و  افسردگی، اضطراب و استرس است 
دانشجویان بالاتر است. علاوه بر این، میانگین سنی نمونه تقریباً 
جوان بود (5/32±24/77) و بنابراین، در تعمیم داده ها باید با 

احتیاط عمل کرد. 

نتیجه گیری

در جمع بندی نهایی، یافته های این پژوهش نشان داد که نسخه 
فارسی مقیاس اهمال کاری خالص، دارای روایی و پایایی مطلوب 
است و می توان از آن برای مطالعاتی که به ارزیابی اهمال کاری 

می پردازند در جمعیت ایرانی استفاده کرد.

از آنجایی که مطالعه بر روی دانشجویان انجام شده است و شرایط 
بالینی آن ها مورد ارزیابی قرار نگرفته است، پیشنهاد می شود یک 
مطالعه هنجاریابی بر روی جمعیت بالینی انجام شود و تفاوت های 
آن با نمونه غیربالینی مشاهده شود. در آن صورت می توان حداقل 
تفاوت مهم از نظر بالینی12 را نیز به دست آورد، که یکی از ویژگی های 

ارزشمند هر پرسش نامه مربوط به سلامت است. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

» تحلیل  مطالعه  یافته های  از  قسمتی  گزارش  مطالعه،  این 
الگوی ساختاری اهمال کاری بر اساس سازه های فراتشخیصی« 
مصوب در معاونت پژوهشی دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان 
(انستیتو روان پزشکی تهران) دانشگاه علوم پزشکی ایران، با کد 

اخلاق IR.IUMS.REC.1397.647 می باشد. 

حامی مالی

معاونت پژوهشی دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان (انستیتو 

12. Minimum clinically important difference
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روان پزشکی تهران) دانشگاه علوم پزشکی ایران.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی، تهیه پیش نویس اولیه، گردآوری داده ها و تحلیل 
داده ها: لیلی جمیل، سمیه ضمیری نژاد؛ مدیریت و نظارت پروژه: 

احمد عاشوری؛ بررسی و تایید نسخه نهایی: همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

نویسندگان این مقاله از کارکنان دانشگاه علوم پزشکی ایران، 
دانشگاه تهران و دانشگاه آزاد اسلامی تهران تشکر و قدردانی 

می کنند. این کار بدون همکاری آن ها به مرحله اجرا نمی رسید.
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