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دث  اين مطالعه بررسي پايايي و اعتبار نسخه فارسي مقياس تأثير حـوا            ازهدف  : زمينه و هدف  
  . بودزدگان بم  در زلزله) IES-R) (تجديدنظر يافته(

 چهـار مـاه بعـد از حادثـه          ،زدگان شهرسـتان بـم       نفر از زلزله   272 مطالعه روي    :روش بررسي 
  .ها مي باشد  تستاين مطا لعه از نوع ارزيابي . صورت گرفت

ز  كرونباخ و جهت بررسـي پايـايي بـه روش بازآزمـايي ا           αجهت بررسي سازگاري دروني از      
استفاده شد، همين طور اعتبار همگراي پرسشنامه با ) با فاصله سه هفته(ضريب همبستگي پيرسون   

اي بـا اسـتفاده از تحليـل     و اعتبارسـازه ) GHQ 28(اي   مـاده 28استفاده از آزمون سلامت عمومي 
  . عاملي مورد بررسي قرار گرفت

 و  67/0-87/0 كرونباخ بين    αا   داراي سازگاري دروني مناسب ب     IES-Rنسخه فارسي   : ها يافته
) به اسـتثناي خـرده مقيـاس برانگيختگـي در گـروه مداخلـه             ( بازآزمون   –پايايي خوب در آزمون     

همين طور ضرايب همبستگي قابل توجه بـين ابعـاد مختلـف            ). 001/0P<  ،98/0-8/0=r(باشد   مي
GHQ 28هاي   و خرده مقياسIES-R) در تحليـل عـاملي   . به دست آمـد ) به استثناي افكار مزاحم

  . كند واريانس را تبيين مي% 6/41حل سه عاملي  راه
 ،رغم پايايي و روايي همگراي مناسب آزمون با توجه به نتايج تحليـل عـاملي            علي :گيري  نتيجه

  .  متناسب با فرهنگ ايراني وجود داردIES-R هاي پرسش از برخي به تغيير نياز
  

، روايي، GHQ 28، بم، زلزله، )ث، تجديد نظر يافتهمقياس تأثير حواد (IES-R: كلمات كليدي
  پايايي
  

 
  
  

  52-60 : 1385 خرداد ، 3، شماره  64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 
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 53  ي مقياس تجديدنظر يافته تأثير حوادثاعتباريابي نسخه فارس  

 

 1385، خرداد 3 ، شماره 64دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

  
 

ــأثير  ــاس ت ــوادث 1مقي ــال ) IES( ح ــط 1979در س  توس
Horowitz        ايـن آزمـون در ابتـدا       ]. 1[ و همكاران ابداع شـد

گرفـت   جهت بررسي تأثير سوگ در افراد مورد استفاده قرار مي         
واع مختلف آسيب مورد اسـتفاده يافـت        ولي به تدريج جهت ان    

]2 .[  
IES   استرس بعد از سانحه بود و قبل        ي اولين ابزار تشخيص 

 در  2از اين كه معيارهاي تشخيص اختلال استرس بعد از سانحه         
DSM-IIIــد بعــد  ، مــشخص شــود ــه فاق ــد و البت ــداع گردي  اب

ارهـاي  يعم اختلال استرس بعد از سانحه بر طبـق          3برانگيختگي
  ]. 2[باشد   ميDSM-IVتشخيصي 

ــه   ــدنظر يافت ــسخه تجدي ــال ) IES) IES-R4ن  1997در س
ــاي  Marmarو   Weissتوســـط   DSM-IV طبـــق معيارهـ

ــد ــه شــامل بعــد  . طراحــي گردي ــدنظر يافت ــسخه تجدي ــن ن اي
  ]. 3[باشد  برانگيختگي نيز مي

IES-R    شبيه به IES اسـت   5 و يك ابزار خودگزارشگر     بوده
 7،  برانگيختگي و اجتناب    6 مزاحم  شامل سه بعد اصلي افكار     كه
 15 ماده اضافه بـر      7 ماده است كه     22اين ابزار شامل    . گردد  مي

ــاده  ــن .  داردIESم ــاده، 7از اي ــه بعــد  6 م ــوط ب ــاده آن مرب  م
ماده ديگر آن مربوط به افكـار مـزاحم            و يك    بودهبرانگيختگي  

دهندگان فراواني تجربه هـر علامـت را در عـرض            پاسخ. است
تكميــل ) خيلــي زيــاد (4تــا ) هرگــز (0 گذشــته از هفــت روز

  ].4[نمايند  مي
 تحقيقـات   ،)اعتبـار و پايـايي    ( ابـزار    هـاي   ويژگـي در مورد   

هاي چيني، فرانسوي   براي مثال نسخه؛متعددي انجام شده است  
بعد از زلزله بم، نيـاز بـه        ]. 5-8 [اند  شدهو آلماني آن اعتباريابي     

                                                 
1 - Impact of Event Scale (IES) 
2 - Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
3 - Hyperarousal 
4 - Impact of Event Scale-Revised (IES-R) 
5 - Self-report 
6 - Intrusion 
7 - Avoidance 

داخلات روانـشناختي   يك ابزار مناسب جهـت بررسـي اثـر م ـ         
 در  IES-Rنمود و بررسي پايـايي و اعتبـار آزمـون            ضروري مي 

  . راستاي همين هدف صورت گرفت
 
  

  
  

افـراد مـورد     .باشـد  ها مـي    اين مطالعه از نوع ارزيابي آزمون     
  سـال  10زدگان بم بـا سـن بيـشتر از             نفر از زلزله   272پژوهش  
 از اين تعـداد     انجام پذيرفت بعد از حادثه بم      شش ماه    بودند كه 

 نفر بـدون مـداخلات روانـشناختي بودنـد و مـابقي تحـت               68
قبـل از مداخلـه و سـه        . شناختي قرار گرفتنـد    هاي روان  آموزش

 و  شـاهد  جهت هر دو گـروه       IES-Rهفته بعد از آن پرسشنامه      
 نفر از اين افراد علاوه بر       50طور    همين. مداخله تكميل گرديد  

IES-R    اي  مـاده 28، آزمـون سـلامت روانـيGeneral Health 

Questionnaire 28) (را به صورت همزمان تكميل كردند .  
 ماده 8اي است كه   ماده22 يك پرسشنامه    IES-Rپرسشنامه  

 6 ماده مربوط به افكار مزاحم و        8آن مربوط به علايم اجتنابي،      
يـن پرسـشنامه    ا. باشـد  ماده آن مربوط به علايم برانگيختگي مي      

شـود    درخواست مـي   ويگردد و از     توسط خود فرد تكميل مي    
كه با توجه به علايم خود در هفـت روز گذشـته پرسـشنامه را               

  . تكميل نمايد
يـك  ) GHQ 28(اي   مـاده 28پرسـشنامه سـلامت عمـومي    

باشد كه جهت غربـالگري علايـم    گر مي پرسشنامه خود گزارش  
ل در كـاركرد اجتمـاعي      جسماني، اضطراب، افسردگي و اخـتلا     

 در يك مقياس    0-4هر ماده اين پرسشنامه از      . تنظيم شده است  
دهندگان درخواسـت    و از پاسخ  . گيرد نمره مي ) Likert(ليكرت  

انـد،    هفته گذشته حس كرده    2شود كه آنچه را كه در عرض         مي
  ]. 9[گذاري نمايند   علامت0-4بين 
 Cheung  و Spears ) 1994 (لي پرسشنامه ضريب پايايي ك

)GHQ-28 (     هـا را     و خـرده آزمـون     55/0را به روش بازآزمايي
  ].10[اند   گزارش كرده42/0-47/0بين 

  بررسيروش

مقدمه
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 1385، خرداد3 ، شماره64دورهشگاه علوم پزشكي تهران،مجله دانشكده پزشكي، دان 

ــال  ــوبي در س ــي را  1374يعق ــايي كل  و 88/0 ضــريب پاي
 را به روش بازآزمـايي      GHQ-28ها   ضريب پايايي خرده آزمون   

  ]. 11[ گزارش كرده است 51/0-81/0بين 
Aderibigbe )   سؤالي  28 در نيجريه اعتبار فرم      )1992سال 

و % 82اي از زنان ارزيـابي كـرد و حـساسيت آن را     را در نمونه  
  ]. 12[به دست آورد % 85ويژگي آن 

ــوبي  ــران يعق ــال (در اي ــساسيت ) 1371س  را GHQ-28ح
  ]. 11[گزارش داد % 82و ويژگي آن را % 5/86

-IESدر اين مطالعه جهت بررسي سازگاري دروني آزمون         

R ضريب    از α     براون و   - 1 كرونباخ و ضريب تنصيف اسپيرمن 
ــايي از ضــريب    ــتفاده از بازآزم ــا اس ــايي ب جهــت بررســي پاي

  . همبستگي پيرسون استفاده شد
 از ضريب همبستگي پيرسـون      2جهت بررسي روايي همگرا   

 و كل نمره    GHQ28 با ابعاد مختلف     IESRها   بين خرده مقياس  
  . آزمون استفاده شد

.  از تحليل عاملي استفاده شد     IES-R آزمون   3يا روايي سازه 
  .  تحليل شدندSPSS 11.5افزار  ها توسط نرم تمامي داده

  
  

  
  

 7/25 شاهد و در گروه 4/23ميانگين سني در گروه مداخله   
 سـال و    80 كه حداكثر سـن      بود سال   24 ميانگين سني كل     .بود

، دو گـروه    هـاي   ويژگـي ساير  . دبه دست آم   سال   10حداقل آن   
 قابـل   1جمعيت شناختي در دو گروه مداخله و گواه در جدول           

  . ملاحظه است
  

  
  

                                                 
1 - Split-half Spearman Brown 
2 - Convergent Validity 
3 - Construct Validity 

  پايايي
  سازگاري دروني) الف

 سال،  10-20ضرايب سازگاري دروني كل آزمون در گروه        
877/0=α  ــشتر از ــروه بي ــال 20 در گ ــرايب α=86/0 س  و ض

  . بود 82/0 و 83/0تنصيف به ترتيب 
α 20باخ خرده مقياس برانگيختگي در گروه بيـشتر از      كرون 
 و ضــرايب α=877/0 ســال 10-20 و درگــروه α=67/0ســال 

  . بود 83/0 و 61/0تنصيف 
α           20 كرونباخ خرده مقياس افكار مزاحم در گروه بيشتر از 
 و ضرايب تنصيف    79/0 سال   10-20 و در گروه     α=74/0سال  

  . بود 73/0 و 67/0
α   سال  20س اجتناب در گروه بيشتر از        كرونباخ خرده مقيا 

79/0=α     75/0 سال   10-20 و در گروه=α      و ضـرايب تنـصيف 
  . بود 75/0 و 77/0بين 

  
  پايايي به روش بازآزمايي) ب

 و گواه سه    شاهدپايايي آزمون به روش بازآزمايي، در گروه        
نتـايج  . هفته بعد از انجام پيش آزمون مورد بررسي قرار گرفـت  

 20 به تفكيك گروه سني بيـشتر از         شاهدله و   آن در گروه مداخ   
 در گروه مداخله در     : سال به شرح زير است     10-20سال و بين    

و در ) >001/0P و r=8/0 تــا r=85/0(خــرده مقيــاس اجتنــاب 
و در  ) >r  ،001/0P=83/0 تـا    86/0(خرده مقياس افكار مزاحم     
و )  >r  ،001/0P=33/0 تـا    r=55/0(خرده مقياس برانگيختگـي     

 در خـرده    شاهددر گروه   ). >001/0P با   r=86/0(ل آزمون   در ك 
و در خــرده ) >r ،001/0P=87/0 تــا r=95/0(مقيــاس اجتنــاب 

ــزاحم   ــار م ــاس افك ــا r=96/0(مقي در ). >001/0P و r=94/0 ت
و كـل آزمـون   ) >r ،001/0P=95/0(خرده مقياس برانگيختگـي   

)98/0=r ،001/0P< (بود .  

 هايافته
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 55  ي مقياس تجديدنظر يافته تأثير حوادثاعتباريابي نسخه فارس  

 

 1385، خرداد 3 ، شماره 64دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

  اعتبار
 نفر  1 روانپزشك و    1شنامه توسط    پرس اعتبار ظاهري ) الف

  . فوق تخصص روانپزشكي كودكان مورد بررسي قرار گرفت
 نفـر از    50جهت بررسي اعتبـار همگـرا       : اعتبار همگرا ) ب

 GHQ( آزمـون  IES-Rافراد در گروه مداخله علاوه بر آزمـون  

 قابل ملاحظه 2كه نتايج آن در جدول . را نيز تكميل كردند   ) 28
  . است
اي از تحليـل     جهت بررسي اعتبار سـازه      :اي  سازه اعتبار) ج

ــه توصــيه  . عــاملي اســتفاده شــد  و  Zilbergتحليــل عــاملي ب
ــه ــاران روي نمون ــه انجــام    همك ــل از مداخل ــاران قب ــاي بيم   ه

راه حل سه عاملي كه بيشتر به ساختمان تئوريـك          . ]13 [گرديد
از % 2/41 ايـن راه حـل       . اسـتفاده شـد    ،پرسشنامه نزديك است  

 قابل ملاحظـه    3كند و نتايج آن در جدول        ريانس را تبيين مي   وا
  . است

 
  

  
  

اين مطالعه جهت بررسي پايايي، سازگاري درونـي، اعتبـار          
 نفـر   272روي  بر   IES-Rاي نسخه فارسي     همگرا و اعتبارسازه  

  . زدگان بم صورت گرفت از زلزله
 كرونبــاخ بــين αضــريب  و همكــاران  Burnerدر مطالعــه 

در ] 4 [84/0-92/0و توسط وايـس و مـارمر        ] 6 [93/0-81/0
 و در مطالعه    87/0-96/0بين  ] 8[ و همكاران     Creamerمطالعه  

Wu     در مطالعـه    .به دست آمد  ] 5 [83/0-89/0 و همكاران بين 
ــريب   ــر ض ــين  αحاض ــاخ ب ــاس  67/0 كرونب ــرده مقي  در خ

 براي نمره   87/0 سال تا    20برانگخيتگي در گروه سني بيشتر از       
 قابل مقايسه با ساير مطالعات انجـام        بود كه كل آزمون در تغيير     

  . شده است
.  به دسـت آمـد     61/0-83/0ضريب تنصيف پرسشنامه بين     

ــه وو و    ــشنامه در مطالع ــي پرس ــسخه چين ــصيف ن ضــريب تن
 به دست آمد كه قابل مقايسه بـا         83/0-88/0 بين   ،]5[همكاران  

  . مه استنسخه فارسي پرسشنا
ضريب همبستگي در بازآزمايي در مطالعـه وو و همكـاران           

، در مطالعـه وايـس و مـارمر         ]5[ به دست آمد     52/0-76/0بين  
 و در مطالعه    51/0-94/0بين  ]) 8[به نقل از كريمر و همكاران       (

در پـژوهش   .  به دسـت آمـد     71/0-77/0] 6[برنت و همكاران    
ــستگي در خــرده (حاضــر  ــتثناي ضــريب همب ــه اس ــاس ب  مقي

به .  به دست آمد83/0-98/0بين ) برانگيختگي در گروه مداخله  
هاي روانشناختي در خرده     رسد كه تأثير مداخله آموزش     نظر مي 

مقياس برانگيختگي تأثيري متفاوت روي افـراد مـورد مداخلـه           
  . داشته است

 بحث

اي جمعيت شناختي در دو گروه مداخله وه ويژگي  -1جدول
 شاهد

  جمع  شاهد  مداخله  گروه  
  كل  فراواني  فراواني    متغير

        جنس
  مرد
  زن
  ازدواج

95  
109  

27  
41  

122  
150  

  مجرد
  متأهل
  مطلقه

143  
58  
3  

34  
32  
2  

177  
90  
5  

        وضعيت تحصيلي
  سواد بي

  سيكل
  ديپلم

  تحصيلات دانشگاهي

10  
107  
80  
7  

4  
48  
16  
10  

14  
155  
96  
17  

        وضعيت شغلي
  دار خانه
  بيكار
  آموز دانش

  شاغل آزاد
  شاغل دولتي

36  
20  
117  
12  
13  

22  
9  
21  
11  
4  

58  
29  
138  
23  
17  
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 . استفاده شدGHQ 28جهت بررسي اعتبار همگرا از آزمون 
 ضريب هبمستگي بالايي بين خـرده       همان طور كه ملاحظه شد    

 وجود داشـت كـه در تمـام    GHQ 28ها با ابعاد مختلف  مقياس
دار بـود و تنهـا خـرده مقيـاس افكـار       موارد از نظر آماري معني   

معنـا    و از نظر آماري بي      داشت مزاحم، ضريب همبستگي پايين   
 ،]6[در مطالعه برنت و همكاران . بود GHQ 28با ابعاد مختلف 

 بـه  IES-R و نسخه فرانسوي GHQ 28 ضعيفي بين همبستگي
 و  GHQدر مطالعـه نـسخه چينـي همبـستگي بـين            . دست آمد 

IES-R  64/0-54/0 5[ به دست آمد.[  
در تحليل عاملي راه حل سه عاملي كـه تـشابه بيـشتري بـا              

طور كـه     همان وساختمان تئوريك پرسشنامه دارد انتخاب شد       
  . كند  ميواريانس را تبيين% 6/41اشاره شد 
احساس و عمل من طوري است كه انگـار بـه آن             (14ماده  

رغم اين كه روي هيچ كـدام از سـه عامـل     علي) ام زمان برگشته 
 ولي بيشترين قرارگيري آن     1 بار عاملي  > 5/0 قرار نگرفته است  

اي مـشابه در مطالعـه       روي عامل برانگيختگي بوده است نتيجـه      
 علت آن را بيـشتر وجـود      و] 6[برنت و همكاران به دست آمد       

  . دانند كلمه احساس در اين ماده پرسشنامه مي
كـه بـه    ) در به خواب رفتن دچار مـشكل هـستم         (15ماده  

  ،صورت عمـده بايـستي روي عامـل برانگيختگـي قـرار گيـرد             
 در مـورد    .داردرا  بيشترين ميزان بار عاملي روي افكار مـزاحم         

                                                 
1 - Factor Loading 

ي زياد ايـن مـاده بـا        نيز به همبستگ  ] 4[ وايس و مارمر     15ماده  
طـور افكـار     انـد، همـين    هاي مختلف اشاره كـرده     خرده مقياس 

مـشكل  . مزاحم خود مانعي در به خـواب رفـتن افـراد هـستند            
نيـز  ) در تـداوم خـواب مـشكل دارم        (2 ماده    مشابهي در مورد  

)  بـار عـاملي    >5/0 (اين عامل به صورت مشخص      . وجود دارد 
هاي مورد بحث قرار نگرفته اسـت هـر          وي هيچ كدام از عامل    ر

چند كه مشاركت بيشتري را در عامل برانگيختگي نشان داد در           
نيز نتيجه مشابهي به دسـت      ] 6[تحليل عاملي برنت و همكاران      

  .آمده است
كـنم   اش فكر مـي   افتم يا در باره    هر گاه به يادش مي     (5ماده  

 عامل  به طور عمده روي   ) دهم عصباني شوم   به خود اجازه نمي   
رسد كه اين سؤال     افكار مزاحم قرار گرفته است زيرا به نظر مي        

 به دليل قسمت اول آن بيشتر ،به جاي اين كه اجتناب را بسنجد
برنت و همكاران نيـز بـه چنـين         . روي افكار مزاحم تأكيد دارد    

  ]. 6[ دست يافتند 5اي در مورد ماده  نتيجه
از احـساسات   اش امـواجي     در بـاره   (16هـاي    در مورد ماده  

ام كه هنوز احساسات زيـادي       متوجه شده  (12، ماده   )قوي دارم 
احساس  (13ماده  ) كنم درباره حادثه دارم كه به آن توجهي نمي       

و مـاده  ) حسي اسـت  من نسبت به آن حادثه حس كرختي و بي        
ــاره ســعي مــي (17 ــنم در ب ــاده ) اش صــحبت نكــنم ك  21و م

 هيچ كدام از سـه      روي) ام كنم گوش به زنگ شده     احساس مي (
 شايد دليل آن ايـن باشـد كـه احتيـاج بـه              ،اند عامل قرار نگرفته  

هايي همخوان با فرهنگ ايراني وجود داشته باشد و  ساختن ماده

  IES-Rهاي آزمون   و خرده مقياسGHQ-28  ضرايب همبستگي ابعاد مختلف -2جدول 
 GHQنمره كلي   افسردگي  در كاركرداجتماعي تلالاخ  اضطراب  جسماني هاي نشانه GHQ28ابعاد 

 IES-R  r  P  r  P r  P  r  P r  Pخرده مقياس 

  اجتناب
  افكار مزاحم
  برانگيختگي
  كل آزمون

85/0  
287/0  
79/0  
652/0  

001/0< 

*05/0> 

001/0< 

001/0< 

838/0  
248/0  
77/0  
611/0 

001/0< 

*05/0> 

001/0< 

001/0< 

842/0  
212/0  
78/0  
58/0 

001/0< 

*05/0> 

00/0< 

001/0< 

765/0  
31/0  
75/0  
63/0 

001/0< 

*05/0> 

001/0< 

001/0< 

89/0  
286/0  
84/0  
672/0 

001/0<  
*05/0> 

0010< 

001/0< 

* NS=Not Significant 
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  IES-Rسشنامه  نتايج تحليل عاملي پر- 3جدول 
  
  

  IES-Rها طبق نسخه اصلي  عامل

هاي بـه دسـت      عامل
 آمده در تحليل عاملي

  اجتناب  افكار مزاحم  برانگيختگي

          برانگيختگي
4  

10  
15  
18  
19  
21  

311/0  
252/0  
22/0  
662/0  
752/0  
487/0  

676/0  
308/0  
614/0  
232/0  
125/0  
419/0  

207/0  
668/0  
252/0  
271/0  
150/0  
167/0  

        ر مزاحمافكا
1  
2  
3  
6  
9  

14  
16  
20  

144/0  
469/0  
171/0  
016/0  
183/0  
412/0  
457/0  
629/0  

732/0  
251/0  
68/0  
359/0  
149/0  
160/0  
266/0  
101/0  

012/0  
041/0  
246/0  
232/0  
754/0  
001/0-  
093/0  
064/0  

        اجتناب
5  
7  
8  

11  
12  
13  
17  
22  

08/0  
058/0  
257/0  
122/0  
18/0  
012/0  
49/0  
617/0  

613/0  
186/0  
092/0  
114/0  
243/0  
155/0  
35/0  
082/0  

127/0  
563/0  
649/0  
532/0  
297/0  
084/0  
270/0  
164/0  

Eigen value  
  واريانس

27/3  
8/14  

1/3  
25/14  

6/2  
6/12  

 

از كلماتي كه افراد همان منطقه جهـت بيـان احـساسات خـود              
طـور تجديـدنظر در ترجمـه        همين. كنند، به كار رود    استفاده مي 

  .د داشته باشدفارسي اين مواد وجو

كنم عـصباني و   احساس مي (4ماده  
ــستم ــستي روي ) خــشمگين ه ــه باي ك

عامل برانگيختگي قرار بگيرد بيـشترين      
ميزان قرارگيري را روي افكـار مـزاحم        

ــت  ــته اس ــاده . داش ــاره (20م اش  درب
سـعي   (22و مـاده    ) بيـنم  روياهايي مـي  

) صـحبت نكـنم    كنم دربـاره حادثـه     مي
  ار گرفتنـد   روي عامل برانگيختگـي قـر     

عـصبي   (10 و مـاده     )بارعاملي > 5/0(
ــده ــاني   شـ ــادگي و ناگهـ ــه سـ ام و بـ

ــشت ــي وح ــوم زده م ــل ) ش روي عام
 زمينــةدر . اجتنــاب قــرار گرفتــه اســت
رسـد كـه     موارد ذكر شده بـه نظـر مـي        

هــاي  همبــستگي بــالاي خــرده مقيــاس
طـور عـدم بررسـي       پرسشنامه و همـين   

اعتبار ساختاري سه قسمتي، معيارهـاي      
DSM-IV      جهت بررسي اختلال پس از 

  .سانحه اهميت داشته باشد
در تحليــل ] 6[برنــت و همكــاران 

عاملي از راه حل سه عاملي با واريانس        
ــين شــده  ــد% 56تبي ــتفاده كردن  در .اس

بررسي ايشان با توجـه بـه نمونـه آنهـا           
ــخ  ( ــان ي ــر در طوف ــه درگي ــان حامل زن

ــواد ) 1998  روي 20 و 19، 7مـــــــ
ل قـرار نگرفتنـد و      كدام از سه عام    هيچ
 نيـز در مكـان مناسـب        14 و   5،  2 مواد

  . ندخود قرار نگرفت
راه حــل تــك ] 5[وو و همكــاران 

به دست آوردنـد و دليـل       % 45عاملي را با واريانس تبيين شده       
طـور   ها و همين  آن را ضريب همبستگي بالاي بين خرده مقياس       

  . غير كلينيكي بودن نمونه ذكر كردند
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Weiss   و Marmar ه نقل از    بCreamer     در ] 8[و همكـاران
از واريانس تبيـين شـده    % 49تحليل عاملي فقط يك عامل را با        

به دست آوردند و ايشان نيـز دليـل آن را همبـستگي بـالا بـين                 
هاي مختلف و عدم بررسـي اعتبـار سـاختار سـه             خرده مقياس 

ذكـر  ) PTSD( جهت اختلال پس از سـانحه        DSM-IVقسمتي  
  . اند كرده

Creamer  راه حــل دو عــاملي را انتخــاب ] 8[و همكــاران
  .كند واريانس را تبيين مي% 56كردند كه 

  
  گيري نتيجه

 يـك ابـزار   ضرورت تدوينبا توجه به زلزله اخير در ايران،   
. شود مناسب جهت ارزيابي مداخلات روانشناختي احساس مي      

 داراي پايـايي قابـل توجـه و سـازگاري درونـي             IES-Rآزمون  
 نيـز مناسـب   GHQ 28باشد و اعتبار همگـرا آن بـا    مناسب مي

 به بررسـي    نياز هر چند كه با توجه به نتايج تحليل عاملي           است
هـاي پرسـشنامه و    تـر بعـضي از مـاده    بيشتر و ترجمـه مناسـب    

  . باشد هماهنگ ساختن آن با فرهنگ ايراني مي
  

  ها و پيشنهادها محدوديت
از ابـزاري كـه    استفاده concurrent validityجهت بررسي 

PTSDســنجد ماننــد    را مــيPTSD check list) PCI ( در
  . شود تحقيقات بعدي پيشنهاد مي

  
  سپاسگزاري

به اين وسيله از جناب آقاي دكتر قرباني كـه در گـردآوري             
ــات  ــد   IES-R و GHQ 28اطلاع ــاري را نمودن ــال همك  كم
  . سپاسگزاريم
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Background: This study investigated reliability and validity of the Persian version of 
Impact of Event Scale-Revised (IES-R) in a sample of people from Bam after the 2003 
earthquake. 
Methods: The study was performed in 272 people, 4 months after Bam earthquake. For 
evaluating internal consistency we used α chronbach and for test-retest reliability (after 
3 weeks) we used Pearson correlation coefficient. For assessing convergent validity, 50 
samples completed GHQ 28(General Health Questionnaire 28) in addition to IES-R.  
Results: The Persian version of IES-R has good internal consistency (α 
chronbach=0.67-0.87) and test-retest reliability (r=0.8-0.98 , P<0.001) and also good 
convergent validity. Finally, factor analysis was conducted and 3 -factor solution which 
explained 41.6% of the variance, was retained.  
Conclusion: In spite of good internal consistency, test-retest reliability and convergent 
validity regarding the result of factor analysis, there is necessity for changing some 
items corresponding to the Iranian culture.  
 
Keywords: IES-R, earthquake, Bam, GHQ 28, validity, reliability 
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Tehran University Medical Journal; Vol. 64, No. 3, June 2006: 52-60 
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