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 چکيده

ي مختلفی برراي بررآورد ميرزان شريوع اترت  ت      ها روش:مقدمه
. گرري اسرت   ي مترداو  ومعتبرر بربرا    ها‌یكی ازروش. روانی وجود دارد

بربا  گري اتت  ت روانی عبارت است از شناسایی احتمالی اترت  ت  
یكی از ابزارهرایی كره بره    . گزارش نشده استروانی كه قب ً شناسایی یا 

گري افراد داراي اتت   از افراد سالم كمک مری كنرد   تشخيص و بربا 
هرد  از تحقيرد در ایرن پر وه      . اسرت  1چک ليست اتت  ت روانی
ي اتت  ت روانی دركاركنران نيروهراي   ها هنجاریابی چک ليست نشانه

   .مسلح بود
و نروع   ،2تحليلری  -روش تحقيد در این پر وه  تویريفی   :روش

نفرر از   1211در پر وه  حاررر   . طرح هنجاریرابی آزمرون مری باشرد    
كاركنان نيروهاي مسلح بصورت تصادفی و با توجه به ميرزان تحصري ت   

بررسرری  1811اسررفند مرراه  و نرروع شررر  در سررازمانتاي مختلرر  در 
 . ت روانی بودي اتت ها ابزار مطالعه چک ليست نشانه.شدند

درونری و   اعتبار چک ليست با اسرتفاده از رررایه همسرانی    :نتايج
 81/1بازآزمایی با روش آلفاي كرونباخ وهمبستگی پيرسرون بره ترتيره    

روایی چک ليست نيز با روش تحلي  عاملی بررسی .دست آمده ب 12/1و
برابرر   8در پ وه  حارر نقطه برش درشاتص كلی ع ئرم مررری  . شد
 ،درمتريرهراي جرن    همچنين نررم و هنجاركاركنران  .تعيين شد18/1با

 .تعيين شد
باتوجه به تأیيرد روایری و اعتبرار     چک ليست اتت  ت روانی:بحث

آن، قادر به سنج  اتت  ت روانی كاركنان است، بنابراین با توجره بره   
می تروان از آن در سرنج  وبربرالگري     دست آمدهه نرم و نقطه برش ب

ي بتداشرت  هرا  برنامره ریرزي   و ،تعيين سطوح سر مت  ،روانیاتت  ت 
  .روان كاركنان نيروهاي مسلح استفاده نمود

 ،(SCL-90-R) ،اتت  ت روانی،كاركنان نظرامی : ها ‌کليد واژه 
 .نقطه برش، تحلي  عاملی

 
 
 
 
 

 
 

Abstract 
Introduction:Different methods for estimating the 

prevalence of mental disorders exist. One common 

technique is screening. Screening of mental disorders 

is simply to identify possible mental disorders that 

previously identified or have been reported. One of the 

tools to detect and screening people with mental 

disorders is Symptom Checklist 90 Revised (SCL-90 -

R).the purpose of this study was the Standardization of 

Symptom Checklist 90 Revised in Army Staffs 

Method:Methods In this study descriptive - analytical 

and project type is Standardization. The sample 

comprised 1200 staffs that was selection by randomly 

method. The study population included all employees 

of Defense Ministry Staffs in March 2009 . The survey 

tool was Symptom Checklist 90 Revised (SCL-90 -R). 

Results:. Results showed internal consistency and 

test-retest coefficients using Cronbach's alpha and 

correlation Pearson were 0.98 and 0.82 

respectively. The validity of scale was evaluated 

by factor analysis method. The cut-off point in 

Global Symptoms Index (GSI) was determined 

0.87. Also norm for male and female was 

prepared. 

Discussion:The data support the reliability and validity 

of the SCL-90-R as a measure of psychological 

symptoms for screening staffs that have illness.  

Keywords: Army Staffs; SCL -90 –R ; Cut-off Point; 

Standardization; Factor analysis;. 
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 مقدمه

ي مختلفی براي برآورد ميزان شيوع ها روش

متداو  هاي یكی ازروش. اتت  ت روانی وجود دارد

بربا  گري اتت  ت روانی . گري است ومعتبر بربا 

از شناسایی احتمالی اتت  ت روانی كه :عبارت است

 .اند گزارش نشدهقب ً شناسایی یا 

بين افرادي كه احتما  دارد  ،به وسيله بربا  گري

كه  هاییآن یک اتت   روانی متم داشته باشند و

آمار  .شود چنين اتت لی ندارند تمایزگذاشته می

روانی در  منتشر شده در زمينه شيوع اتت  ت

ي مختل  جتان و ایران، اهميت و ررورت ها كشور

طبد . كند تر می را مشخص توجه به بتداشت روان

ميليون نفر  011برآورد سازمان جتانی بتداشت حدود 

در دنيا مبت  به یكی از اتت  ت روانی هستند كه 

 چون ها را اتت  ت تفي  روانی همحدود نيمی از آن

 یجتان سازمان) دهند می افسردگی و ارطراب تشكي 

 همچنين پي  بينی می شود كه در(.  2111،بتداشت

ستم اتت  ت روانی درجتان از ستم كلی  2121سا  

درید  0/11درید افزای  یافته و از  01ها، بيماري

وسی )درید ك  ستم بيماریتا برسد 10كنونی به 

 (.2112،ونگ

هرچند مطالعات اپيدميولوژي جامع و گسترده اي 

ي انجام شده در ها در كشور ما یورت نگرفته و بررسی

دست آمده ه اند اما اط عات ب نوع تود محدود بوده

د لت بر این دارند كه ميزان شيوع این اتت  ت از 

مترير % 2/38تا % 8/11سایر كشورها كمتر نيست و از 

مطالعات انجام گرفته در (.  1881نوربا ،)بوده است 

سا  و با تر در  10زمينه ورعيت س مت روان افراد 

طور متوسط حدود ایران، نشان دهنده این است كه به 

درید افراد جامعه از اتت  ت روانی رنج می برند ‌21

و زنان نسبت به مردان از آسيه پذیري با تري 

 (. 1811نوربا ،)برتوردارند

افرادشاب  بي  از نيمی از عمر تود را در محيط  

كنند وپویایی و بالندگی هر سازمانی  كار سپري می

سالم وكارآمد  ي انسانیها مستلزم داشتن سرمایه

ي اعصاب و روان امري ها همچنين ابت  به بيماري.است

ي شرلی و محيطی ها عارری است كه به علت استرس

افراد را دچار اتت   می كند و نتيجه تأثير مخرب آن 

به عبارت دیگر وجود . در سازمان نمایان می گردد

كاركنانی كه به نحوي دچار اتت  ت روانی شده اند، 

وجود آمدن مشك ت براي سازمان و همكاران  سبه به

است كه كاركنان به طور  بنابراین  زم. می گردد

 به .از نظر س مت روان مورد بررسی قرار گيرند ،منظم

نامه س مت  آیين  1811 سا  ابتداي در منظور همين

عالی س مت  كاركنان دولت بر اساس مصوبه شوراي

رتقاي س مت كاركنان ا ،نامه این آیينهد   .تدوین شد

هاي اجرایی است و بر اساس  وري سازمان و افزای  بتره

آن تمام كاركنان دولت باید سالی یک بار معاینه كام  

 .شوند

جا كه تشخيص افراد بيمار از سالم مستلزم  آن از

بنابراین چک ليست  ابزاري كوتاه و معتبر است،

است كه به ي اتت  ت روانی یكی از ابزارهایی ها نشانه

تشخيص و بربالگري افراد داراي اتت   از افراد سالم 

در تصوص مزیت و برتري چک ليست . كمک می كند 

هاي  ي اتت  ت روانی نسبت به سایر آزمونها نشانه

بربالی، باید گفت كه این آزمون از معيارهاي  زم براي 

هاي  ریزي درمان و ارزیابی بازده آن، براي گروه برنامه

وی گی مناسه این آزمون . تل  برتوردار استمخ

جویی در وقت، متناسه با  یرفه: عبارتست از

ریزي درمان، بربالگري، حساسيت نسبت به  برنامه

تريير، و توليد اط عات روشن براي دادن بازتورد به 

در نتایت اینكه این آزمون ابزاري كوتاه است . مراجعان

لينی و پ وهشی هاي با طورگسترده در موقعيت كه به

این چک ليست با داشتن نرم  ،بنابراین.كاربرد دارد

می تواند به عنوان ابزار مفيدي براي تشخيص  ،مناسه

 . افرادبيمار مورد استفاده قرار گيرد

با توجه به لزوم داشتن نرم و هنجاربراي جامعه اي 

كه این  كه آزمون در آن اجرا می شود؛ و نظر به این
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03 فصلنامه روانشناسي نظامي درکارکنان نيروهای مسلح ی اختلالات روانيها هنجاريابي چک ليست نشانه

 
 

در كاركنان نيروهاي   ر و نقطه برشآزمون داراي هنجا

مراح   مسلح نبود، بنابراین ررورت داشت كه

 .هنجاریابی و تعيين نقطه برش آن انجام شود

 

 ی اختلالات روانيها معرفي چک ليست نشانه

(SCL-90-R) 

( SCL-90) فرم اوليه چک ليست ع ئم روانی

نشان دادن  براي1888در سا  و كوري توسط ليمين

روان شناتتی بيماران جسمی و روانی طرح ي ها جنبه

( 1813)دراگوتي  و همكاران. ریزي شده است 

پرسشنامه مذكور را مورد تجدید نظر قرار داده و فرم 

 نتایی آن را با نام فترست تجدید نظر شده ع ئم روانی

(SCL-90-R ) 81تتيه نمودند،كه درحا  حاررداراي 

انی جسم: ندازا  زیر مقياس است كه عبارت 8پرس  و 

 ،افسردگی ،وسواس، حساسيت در روابط متقاب  ،سازي

 و افكار پارانوئيد ،ترس بيمارگونه ،پرتاشگري ،ارطراب

 (.  2111لتم،)روان پریشی

ي زیادي در تارج و ها این پرسشنامه در پ وه 

دات  مورد استفاده قرار گرفته و از روایی با یی 

، (1882)ریكلز و راكدراگوتي ، . برتوردار بوده است

ررایه روایی م كی همزمان ابعاد نه گانه این آزمون را 

به ( MMPI)با پرسشنامه چند وجتی مينه سوتا

% 88تا % 82بين اجباري استثناي مقياس وسواس

( P>11/1) اند كه همگی در سطح یک دریدگزارش كرده

، مورو، دراگوتي (. 2111   ،دراگوتي ) معنادار بوده است

در یک مطالعۀ همه گير ( 1818-1813)فتينگ، پتمن 

ي روانی كه در چندین مركز سرطان ها شناسی بيماري

به عنوان ( SCL-90-R)شناسی با استفاده از آزمون 

نتایج تحقيد حاكی از . وسيلۀ سرند كردن انجام دادند

قدرت مناسه آزمون در تميز و تشخيص افراد سالم از 

نتایج نشان داد كه این همچنين . بيمار بوده است

آزمون به توبی قادر به تشخيص بيماران سرند شده كه 

نيازمند مداتلۀ درمانی بودند در مقایسه با كسانی كه 

                                                           
1- Cut-off Point. 

 دراگوتي ،) است بودهه نيازي به شيوه درمانی نداشت

 كارلوزي و نگهاي همچنين در پ وه  (.2111

اعتبار یابی ( 2111)و هس  ( 2118)، واليجو (2111)

ي مختل  بيماران مورد ها وهنجاریابی آزمون در گروه

در دات  كشور در زمينۀ . بررسی قرار گرفته است 

تحقيقی ( SCL-90)ارزیابی روایی و پایایی پرسشنامۀ 

در این . یورت گرفته است( 1808)توسط ميرزایی 

نفر بيمار  2231بر روي ( SCL-90)تحقيد آزمون 

شده است كه در مقایسه  روانی معتاد و افراد سالم اجرا

نتایج مشابتی با نتایج به دست آمده در  ها ارزیابی

اعتبار آزمون در این بررسی در . امریكا را نشان می دهد

به استثناي مقياس تصومت، ترس  ها تمام مقياس

روایی . بوده است 1/1مرری و افكار پارانوئيد بيشتر از 

ه عنوان سازه نيز نشانگر آن است كه از این آزمون ب

ي ها یک وسيله جتت سرند كردن و تشخيص بيماري

در همين . روانی در ایران نيز می توان استفاده كرد

پ وه  اعتبار از طرید آزمون مجدد كه ثبات آزمون 

نفر بيمار روانی  83سنجد بر روي  در طو  زمان را می

متجان  و پ  از گذشت یک هفته از ارزیابی اوليه 

داراي رریه  ها مقياسیورت گرفت كه اكثر 

(. 1808ميرزائی،)بودند% 81تا % 81همبستگی با  بين 

با ( 1828)همچنين در تحقيقی كه توسط فرجاد 

بر روي معتادان ( SCL-90-R)استفاده از آزمون

یورت گرفت نشان داد كه نتایج آن با نتایج تحقيد 

 .مشابه تارجی مطابقت دارد 

وان كه تحت عن ،(1882)رراپور در پ وه 

در مورد ( SCL-90-R)هنجاریابی پرسشنامه 

دانشجویان دانشگاه آزاد و شتيد چمران اهواز یورت 

 211را بر روي ( MMPI)گرفت، این آزمون و آزمون 

این تحقيد در دو . نفر گروه نمونه اجرا كرده است

مرحله یورت گرفته است، در مرحلۀ او  دو آزمون 

(SCL-90-R ) و(MMPI )ن و در به طور همزما

-SCL)روز فقط آزمون  13مرحلۀ دوم پ  از گذشت 

90-R ) بر روي گروه نمونه اجرا شده بود، نتایج نشان
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می دهد كه بين ميانگين و انحرا  معيار و حتی بين 

هنجار به دست آمده در این تحقيد با فرم ایلی تفاوت 

در مورد نمونۀ  ها وجود ندارد، ولی ميانگين تمام مقياس

 . شتر از نمونۀ امریكایی استایرانی بي

همچنين براي آگاهی از نقطه برش چک ليست در 

جامعه ایرانی به مطالعات انجام شده مراجعه شد به 

بيانی در پ وهشی ورعيت س مت روانی  طوري كه

معلمان استان گلستان را با استفاده از ميانگين نقطه 

ي را برا 8/1، و نقطه برش ها براي زیر مقياس 0/2برش 

در پ وه  . شاتص ع ئم مرری، مورد بررسی قرارداد

نفر از معلمان انجام شد،  080 بيانی كه بر روي

( GSI)ميانگين و انحرا  معيار شاتص ع ئم مرری

ترتيه عبارت بود از  به  و مردان  ،براي ك  نمونه، زنان

. (1812بيانی،)82/1±8/1و23/1±81/1،01/1±13/1

را به عنوان شاتص  8/1نقطه برش  ها دراكثر پ وه 

 ؛1882 رراپور،)اند گزارش نموده( GSI)ع ئم مرری

همچنين در (. 1812 ن اد،بفاري ؛1818 حسينی،

نفر از مردم 1108پ وهشی كه توسط اولسن در 

دانمارك انجام شد، ميانگين و انحرا  معيار شاتص 

در ك  زنان، و مردان به ترتيه ( GSI)ع ئم مرری 

 گزارش 31/1±31/1و  ،32/1±38/1، 38/1±30/1

 (. 2113،اولسون)شدند 

از دو  ها براي تعيين نقطه برش در آزمون"معمو 

ي تعيين نقطه ها یكی از روش. روش استفاده می شود

برش از طرید تعيين حساسيت و وی گی آزمون مربوطه 

یورت می گيرد كه در این روش توانایی سنج  

ا بي قبلی و استاندارد ها آزمونآزمون در مقایسه با 

در روش . ي سنتی مورد بررسی قرار می گيردها روش

دیگر از طرید جمع انحرا  معيار و ميانگين نقطه برش 

تعيين افراد با اتت    ،اگر هد . تعيين می شود

با استفاده از  "تفي  و شدید مطرح باشد، معمو 

را  ميانگين و یک و یا دو انحرا  معيار نقطه برش

در مقاله حارر (. 1812یدرالسادات)تعيين می كنند

براي تعيين نقطه برش از روش دوم استفاده شده است، 

به عبارت دیگر ميانگين بع وه یک، دو، وسه انحرا  

معيار به ترتيه به عنوان اتت   تفي ، متوسط، و 

 .شدید طبقه بندي شدند

 

 روش تحقيق 

و نوع  ليلیتح-روش تحقيد در این پ وه  تویيفی

 شام جامعه پ وه   .طرح هنجاریابی آزمون می باشد

تمامی كاركنان نيروهاي مسلح كه درمشاب  بيرنظامی 

 1211در پ وه  حارر . باشدمی مشرو  به كار بودند

 ،ینعتی –توليدي  ،نفر ازكاركنان مشاب  اداري

مسلح بررسی  آموزشی و پ وهشی نيروهاي ،تدماتی

بادرنظر گرفتن نسبت كلی اتت  ت حجم نمونه .شدند

می شود،  درید گزارش 21روانی درایران كه 

 .تعيين شد 1211 ؛درید 8/2وهمچنين ميزان تطاي 

گيري پ وه  به یورت طبقه اي و ستميه اي،  نمونه

گيري به  شيوه نمونه. وبه یورت تصادفی انجام شد

و  81 ي حداق ها یورت تصادفی و گروهی در گروه

 .نفري انجام شد 01حداكثر 

از آمار تویيفی و  ها براي تجزیه وتحلي  داده

ي ها براي تویي  داده.استنباطی استفاده شده است

فراوانی، درید، )زمينه اي پ وه  از آمار تویيفی 

براي بررسی اعتبار بازآزمایی  و(ميانگين و انحرا  معيار

از آزمون همبستگی پيرسون استفاده  درونی و همسانی

براي تعيين نرم س مت روانی كاركنان در شاتص . شد

ي آزمون به تفكيک جن  ها وزیرمقياس( GSI)ك 

بر حسه ميانگين و انحرا  معيار به سطوح  ها آزمودنی

تجزیه و . طبيعی و داراي اتت   تقسيم بندي شدند

 . انجام شدند SPSS 15از طرید  ها تحلي  داده

 

 نتايج

كننده در  ركتنفرازكاركنان ش 1211از مجموع

 18/1 ؛درید مؤنث 11/1درید مذكر و  18/2،پ وه 

درید  11/8 درید متأه ؛ كه 12/2درید مجرد و 

درید درمقطع  82/0 ،درمقطع تحصيلی زیردیپلم
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درید درمقطع تحصيلی فوق  18/2 ،تحصيلی دیپلم

 درید درمقطع تحصيلی ليسان  و با تر88/2و دیپلم

سا   00تا  21كاركنان از همچنين دامنه سن .بودند

معيار سنی آنان به ترتيه  مترير؛ و ميانگين و انحرا 

سابقه كار كاركنان نيز از  8/18و 88/38 :عبارت بودنداز

معيار  سا  مترير، و ميانگين و انحرا  81سا  تا  1

 18/11 :سابقه كار آنان به ترتيه عبارت بودند از

 .8/82و

 ‌درونی همسانی نتایج نشان داد كه دامنه ررایه

 = 80/1rاز آزمونهاي سزیرمقيا( آلفاي كرونباخ)

كه كمترین رریه آلفا  به طوري،متريراست  =81/1rتا

ترس مرری و پرتاشگري و بيشترین هاي به زیرمقياس

مربوط می  افسردگی‌رریه آلفا به زیرمقياس

همچنين رریه آلفاي شاتص كلی ع ئم مرری .شود

81/1=GSI) r)دامنه ررایه همبستگی . باشد می

( هفته فایله2به مدت )آزمون‌يها‌بازآزمایی زیرمقياس

كه  متريراست، به طوري = 88/1rتا  =08/1rاز

كمترین رریه همبستگی مربوط می شود به 

بيشترین رریه همبستگی به  زیرمقياس ترس مرری و

همچنين  .شودمربوط می تصورات پارانوئيدي‌زیرمقياس

 بازآزمایی شاتص كلی ع ئم مرریرریه همبستگی 

12/1 =GSI) r ) (.جدو  شماره یک)باشد می 

 

 شاخص کلي علائم مرضي آزمونو  ها دروني و بازآزمايي زيرمقياس ی همسانيه ‌ضريب ـ 5جدول شماره 

 آزمون يها زیرمقياس
تعداد 

 ها‌پرس 

 درونی ررایه همسانی

 (آلفاي كرونباخ)

 ررایه همبستگی

 (بازآزمایی) 

 28/1 11/1 12 شكایت جسمانی

 18/1 12/1 11 اجباري _وسواسی 

 18/1 10/1 8 حساسيت در روابط متقاب 

 81/1 81/1 18 افسردگی

 81/1 11/1 11 ارطراب

 18/1 80/1 2 (تصومت)پرتاشگري 

 (فوبيا)ترس بيمارگونه

 

8 80/1 08/1 

 88/1 11/1 2 پارانوئيدي افكار

 28/1 12/1 11 روان پریشی

 12/1 81/1 81 شاتص كلی ع ئم مرری

 

همچنين نتایج نشان داد كه ميانگين وانحرا  

در شاتص كلی ع ئم  ها معيار درك  آزمودنی

ي زن ها در آزمودنی، GSI) ) 0/44±0/43مرری

جدو  )بود /.38±/.38ي مردها آزمودنی و 38/1±03/1

 (.شماره دو
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 (SCL-90-R)اختلالات رواني در  ی زن و مرد ازنظر ميزانها ميانگين و انحراف معيارآزمودني - 9جدول شماره 
 

 جنس هازير مقياس
 ميانگين

M 

 انحراف معيار
SD 

 جسمانیشكایت 
 08/1 38/1 مرد

 22/1 28/1 زن

 اجباري -وسواسی 
 02/1 01/1 مرد

 28/1 20/1 زن

 حساسيت در روابط متقاب 
 38/1 31/1 مرد

 08/1 01/1 زن

 افسردگی
 03/1 33/1 مرد

 02/1 08/1 زن

 ارطراب
 81/1 22/1 مرد

 38/1 88/1 زن

 (تصومت)پرتاشگري 
 38/1 38/1 مرد

 01/1 38/1 زن

 (فوبيا) ترس بيمارگونه
 82/1 22/1 مرد

 31/1 21/1 زن

 افكار پارانوئيدي
 81/1 82/1 مرد

 18/1 11/1 زن

 روان پریشی
 31/1 21/1 مرد

 32/1 82/1 زن

 (GSI) شاتص كلی ع ئم مرری
 38/1 38/1 مرد

 38/1 03/1 زن

 ي مثبتها شاتص ناراحتی نشانه
(PSDI) 

 81/1 81/1 زن

 38/1 88/1 مرد

 (PST) ي مثبتها جمع نشانه
 11/18 22/28 زن

 21/88 81/18 مرد

 

ي اتت  ت روانی به ها ميانگين نشانه 8جدو  

ميرزایی، فتحی و اولسن  ،منظور مقایسه درمطالعات

 .آمده است

 

 

 

 

 

 

 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 

 

03 فصلنامه روانشناسي نظامي درکارکنان نيروهای مسلح ی اختلالات روانيها هنجاريابي چک ليست نشانه

 
 

 (SCL-90-R)ی اختلالات روانيها ميانگين نشانه -7جدول

 ها خرده مقياس

 ميرزايي
 (نمونه ايراني ) 

 فتحي
 (نمونه ايراني ) 

 اولسن
 (نمونه دانمارکي) 

 پژوهش حاضر
 (نمونه ايراني ) 

M S.D M S.D M S.D M S.D 

 03/1 01/1 08/1 38/1 81/1 81/1 32/1 82/1 شكایت جسمانی

 03/1 08/1 21/1 28/1 01/1 28/1 30/1 88/1 اجباري _ وسواسی

 01/1 32/1 28/1 03/1 08/1 22/1 88/1 28/1 حساسيت در روابط متقاب 

 03/1 32/1 03/1 08/1 81/1 88/1 33/1 82/1 افسردگی

 81/1 21/1 01/1 33/1 81/1 88/1 88/1 81/1 ارطراب

 31/1 33/1 31/1 83/1 80/1 28/1 31/1 81/1 (تصومت)پرتاشگري 

 88/1 28/1 83/1 18/1 81/1 20/1 81/1 18/1 ترس بيمارگونه

 82/1 81/1 08/1 32/1 02/1 82/1 33/1 83/1 افكار پارانوئيدي

 32/1 21/1 82/1 22/1 88/1 31/1 20/1 13/1 روان پریشی

 81/1 81/1 32/1 80/1 30/1 38/1 33/1 38/1 (GSI) شاتص كلی ع ئم مرری

 

 بحث و نتيجه گيری

 نتایج پ وه  نشان داد كه آزمون از اعتبار  زم

 برتوردار (وبازآزمایی درونی همسانی)هاي درحيطه

 درونی به عبارت دیگر دامنه ررایه همسانی .است

 r=80/1آزمون از‌يها‌زیرمقياس( آلفاي كرونباخ)

كه كمترین رریه  به طوري ،است مترير r= 81/1تا

ترس مرری و ‌يها‌آلفا مربوط می شود به زیرمقياس

پرتاشگري و بيشترین رریه آلفا مربوط می شود به 

همچنين رریه آلفاي شاتص .افسردگی‌زیرمقياس

دامنه . باشد می (GSI) r= 81/1كلی ع ئم مرری 

به )آزمون‌يها‌ررایه همبستگی بازآزمایی زیرمقياس

متريراست،  r= 88/1تا  r= 08/1از( یلههفته فا2مدت 

كه كمترین رریه همبستگی به زیرمقياس  به طوري

‌و بيشترین رریه همبستگی به زیرمقياس ترس مرری

رریه  همچنين .شودمربوط می تصورات پارانوئيدي

 همبستگی بازآزمایی شاتص كلی ع ئم مرری

12/1 =GSI) r) نتایج بدست آمده با . باشد می

دراگوتي ، ریكلز و راك كه ررایه پایایی  يها یافته

و درهر یک از ابعاد نه گانه این  س مت روانی كلی

ررایه بين ،آزمون به روش بازآزمایی، آلفاي كرونباخ

 گزارش شد همخوانی دارد% 81تا % 88

ي ميرزایی كه ها با یافته همچنين (. 1882دراگوتي ،)

به  ها آزمون در تمام مقياس (درونی همسانی)اعتبار

استثناي مقياس تصومت، ترس مرری و افكار 

و همبستگی از  ؛گزارش كرد 11/1پارانوئيد بيشتر از 

 ،طرید آزمون بازآزمایی پ  از گذشت یک هفته

گزارش شد، همخوانی % 81تا % 81دردامنه 

 یاریاند يها یافته با همچنين(.1808ميرزایی)دارد

ی كه در یها دیگر یافته و(  1888) ، لطيفی( 1881)

فتحی آشتيانی ) بدست آمده نيز همخوانی دارد ایران

1811 .) 

در  نتایج پ وه  نشان داد كه آزمون از روایی  زم

نظر به اینكه آزمون . حيطه سازه برتورداراست

اتت  ت متفاوت را اندازه گيري می كند، براي بررسی 

ي ایلی ها روایی از روش تحلي  عاملی به شيوه مؤلفه

ي فرعی ها چرت  واریماك  براي زیر مقياسبا 

( KMO>0/6)از شاتص همچنين. استفاده شد ،آزمون

براي كفایت نمونه برداري و آزمون بارتلت براي بررسی 

در تحلي  ساتتاري با ارزش  ها‌مناسه بودن همبستگی

هر زیر مقياس به  و نمودار اسكري براي 1وی ه بزرگتر از 
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یک  ، ابراین درهر زیرمقياسبن.طور جداگانه استفاده شد

وجود داشت كه در  1عام  با ارزش وی ه بزرگتر از 

 .نمودار اسكري مشخص شد

نتایج پ وه  نشان داد كه ميانگين وانحرا  معيار 

 ±‌33/1ی كلی ع ئم مرر درشاتصها درك  آزمودنی

38/1 (GSI)و 03/1±38/1ي زن ها در آزمودنی

نتایج پ وه  . بود 38/1±33/0مرد يها آزمودنی

به . مقایسه شدند ها ي سایر پ وه ها حارر با یافته

نفر از  080 عبارت دیگردر پ وه  بيانی كه بر روي

معلمان انجام شد، ميانگين و انحرا  معيار شاتص 

و مردان به  ،براي ك  نمونه، زنان( GSI)ع ئم مرری

، و 13/1±01/1، 81/1±23/1ترتيه عبارت بود از 

حسينی ميانگين و انحرا   (.1812بيانی)8/1±82/1

را در پسران و ( GSI)معيار شاتص ع ئم مرری 

و  88/1±02/1دتتران دبيرستانی به ترتيه 

بفاري ن اد (.  1813حسينی )نشان داد  30/1±12/1

ورعيت س مت روانی دتتران بی سرپرست را با 

 دتتران عادي مقایسه كرد و ميانگين و انحرا  معيار را

و  28/1±22/1به ترتيه بی سرپرست و عادي 

 (. 1812بفاري ن اد)گزارش نمود 08/1±13/1

نفر از مردم 1108در پ وهشی كه توسط اولسن در 

دانمارك انجام شد، ميانگين و انحرا  معيار شاتص 

در ك  زنان، و مردان به ترتيه ( GSI)ع ئم مرری 

 گزارش 31/1±31/1و  32/1±38/1، 38/1±30/1

هایی كه توسط فتحی درپ وه (. 2113اولسون،)شدند

و ميرزایی در تصوص هنجاریابی چک ليست 

ي اتت  ت روانی انجام شد، ميانگين و انحرا  ها نشانه

به ترتيه ( GSI)معيار شاتص ع ئم مرری 

 ميرزایی) دست آمده ب 81/1±81/1، 80/1±32/1

  (.1811 فتحی آشتيانی ؛1808

درشاتص كلی ع ئم  در پ وه  حارر نقطه برش

برابر با (زن ومرد)  ها‌براي ك  آزمودنی(GSI) مرری

به عبارت دیگرافرادي كه نمره .تعيين شد18/1نمره 

مشكوك به  داشته باشند، GSI = 18/1 با تر از

براي تعيين نقطه . اتت  ت اعصاب و روان هستند

ع وه یک انحرا  معيار ه برش از روش جمع ميانگين ب

دست آمده ه به عبارت دیگرنمرات ب. شداستفاده 

بيشترازحای  جمع ميانگين و یک انحرا  معيار به 

 .شوندعنوان افرادمشكوك به اتت   طبقه بندي می

همچنين بااین فرمو  از طرید جدو  نمرات بدست 

توان  وبه تفكيک زن و مرد می ها آمده درزیرمقياس

و همچنين به تفكيک  ها نقطه برش درزیرمقياس

 .دست آورده ب( زن ومرد) جن 
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 منابع

بيانی، علی ایرر؛ كوچكی، عاشورمحمد؛ كوچكی، قربان  ـ5

تعيين ورعيت س مت روانی معلمان استان (. 1812)محمد

-SCL-90) گلستان با استفاده از چک ليست نشانگان روانی

R )  مجله علمی دانشگاه علوم پزشكی . 1818-13در سا

 .  88-33ص ( 22) 2شماره ،دوره نتم، ،.گرگان

 .علی عليررا؛ واحدي، ،حمزه؛ تليليان حسينی، سيد ـ9

 آموزان دان  در روانی شناسیآسيه بربالگري (1813)

 در SL-90-Rآزمون  اساس بر ساري متوسطه شتر مقطع

پ وهشی دانشگاه علوم  -مجله علمی .11-12تحصيلی سا 

 .21-21ص ،33شماره  پزشكی مازندران سا  چتاردهم،

 روانیمقایسۀ ورعيت  (.1881)دیاریان،محمد مسعود ـ7

. بير مشروط دانشگاه ایفتان اجتماعی دانشجویان مشروط و

 .دانشگاه ایفتان پایان نامه كارشناسی ارشد، ایفتان،

 SCL_90_Rهنجاریابی آزمون ( 1882) رراپور،محمد ـ4

آزاد اس می  ي شتيد چمران وها بر روي دانشجویان دانشگاه

نامه كارشناسی ارشد،تتران، دانشگاه ع مه پایان. واحد اهواز

 .طباطبایی

یدرالسادات، سيدج  ؛ هوشيار، زهرا؛ زمانی، ررا؛  ـ1

تعيين مشخصات روان سنجی ( . 1812)یدرالسادات، لي 

مجله . اجراي والدین SNAP-IVمقياس درجه بندي 

 . 08-20ص  81ره توانبخشی دوره هشتم، شماره سوم، شما

 بفاري ن اد، عليررا؛ پویا، فاطمه؛ وحدتی، متدي ـ6

سا  ساكن 10اتت  ت روانی در دتتران با ي (. 1818)

مجله علمی . 1812مراكز حمایتی شتر كرمان در سا  

 .جلددوم، شماره دوم -دانشگاه علوم پزشكی رفسنجان

 روانشناتتیي ها آزمون».  (1811)فتحی آشتيانی، علی ـ3

 تتران انتشارات بعثت  ،«(ارزشيابی شخصيت و س مت روان)

بررسی عوام  روانی اجتماعی ( 1883) فرجاد، محمود ـ9

طرح پ وهشی، نتاد ریاست جمتوري،  .بازگشت مجدد به اعتياد

 .هاي ستاد مبارزه با مواد مخدر دفتر مطالعات و پ وه 

شاب  بودن بانوان بر بررسی تاثير  (.1888)لطيفی، زهره  ـ0

نامه پایان. SCL 90  ي روانی آنان در پرسشنامهها وی گی

 .دانشگاه ایفتان كارشناسی ارشد، ایفتان،
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