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 ( وSCL-90-R) های بیماریرواسازی و اعتباریابی سیاهۀ نشانه

 (BSI-53) بیماری هاینشانه کوتاه پرسشنامۀ
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 چکیده
 است، سیاهۀخود اختصاص دادهکی از ابزارهایی که در روانشناسی، کاربردهای متعدد بالینی و پژوهشی را بهی مقدمه:
های روانسنجی در نمونهاستفاده از این ابزار نیازمند وارسی ویژگی .باشدمی های بیماریای نشانهگویه90شدۀ بازنگری

گیر بودن اجرای نسخۀ اصلی آن، استفاده از نسخ کوتاه این ابزار دلیل وقت. از طرفی، بههای بالینی و غیربالینی است
، هدف پژوهش حاضر، باشد. بر این اساسهای بیماری میا، پرسشنامۀ کوتاه نشانههاست. یکی از این نسخهگسترش یافته
در یک « 53 –بی. اس. آی.»های بیماری و پرسشنامۀ کوتاه نشانه «آر.-90-اس. سی. ال.»های روانسنجی تعیین ویژگی

 است.نمونۀ غیربالینی ایرانی بوده

های فارسی رایج با نسخۀ زبان اصلی و مقایسۀ مقایسۀ چند نمونه از نسخهاشاره، ابتدا  برای دستیابی به هدف مورد روش:
-90-اس. سی. ال.»گاه، آماده گردید. آن «آر.-90-اس. سی. ال.»شدۀ ها با آن انجام شد. سپس، نسخۀ ترجمهترجمه

شگاه شاهد اجرا شد. ای( داندانشجوی کارشناسی و کارشناسی ارشد )و دکتری حرفه 513ای متشکل از ، در نمونه «آر.
 ابزارهانفر از دانشجویان دانشگاه شاهد انتخاب شدند و  44ای به حجم ، نمونهدو ابزارمنظور محاسبۀ ضریب بازآزمایی به

 ها،منظور بررسی روایی همگرای این ابزارنفر اجرا گردید. به 44با رعایت فاصلۀ زمانی دو هفته برای بار دوم در بین این 
ای افسردگی، اضطراب و استرس، پرسشنامۀ اضطراب بک، پرسشنامۀ گویه 21مقیاس های زیر استفاده شد: از پرسشنامه

سؤالی اضطراب فراگیر، مقیاس عاطفۀ مثبت و منفی،  7ای سلامت عمومی، پرسشنامۀ گویه 28افسردگی بک، پرسشنامۀ 
نفس روزنبرگ، پرسشنامۀ کوتاه زتپرسشنامۀ سوگیری مذهبی شعیری، مقیاس ترس از ارزیابی منفی، مقیاس ع

تأییدی عاملی از روش تحلیل ،«53-بی. اس. آی.»و  «آر.-90-اس. سی. ال.»اضطراب سلامت. وارسی روایی سازۀ 
 استفاده شد.

گانۀ و ده  نُه ابعادقبول و معناداری از روایی و اعتبار ها، مقادیر قابلحاصل از تحلیل آماری داده نتایج نتایج:
چنین هر دو ساختار نُه و همهای غیربالینی نشان داد. را در نمونه« 53-بی. اس. آی.»و  «آر.-90-سی. ال.اس. »

عاملی های غیربالینی ایرانی از طریق تحلیلدر نمونه« 53-بی. اس. آی.»و  «آر.-90-اس. سی. ال.»ده عاملی 
 تأییدی، تأیید شد. 

اس. »های بالینی از های روانشناختی و تلاشتوان در پژوهشپژوهش، میهای بر اساس یافته :گیریبحث و نتیجه
اند، اما توجهاستفاده نمود. هرچند نتایج کنونی، جدید و قابل« 53-بی. اس. آی.»و نسخۀ کوتاه آن،  «آر.-90-سی. ال.

 نجی در نمونۀ بالینی نیز ضروری است. سهای روانها، وارسی ویژگیبرای تکمیل آن
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 مقدمه  
دهۀ اخیر در مطالعات اپیدمیولوژیک در طول سه

ای و ملاکاختلالات روانپزشکی، از راهبردهای چندمرحله
المللی های رایج بینبندیهای تشخیصی بر اساس طبقه

و تلاش گردیده تا از ابزارهای معتبر غربالگری  استفاده شده
ز میان روشا .های بالینی استاندارد استفاده شودو مصاحبه

میهای مختلف برای برآورد میزان شیوع اختلالات روانی، 
گری های غربالای را نام برد که از آزمونروش دو مرحلهتوان 

ای که جریان ارزیابی عینی نقطه ؛[1] دکناستفاده می
کی از ی ابد.یشناسی روانی راه میآسیب ۀشخصیت به گستر

ای برای گذاران مطالعات دو مرحلهپیشگامان و بنیان
اختلالات روانی، گلدبرگ است که برای مرحلۀ اول، آزمون 

را ابداع  1«جی. اِیچ. کیو»پرسشنامۀ سلامت عمومی  سؤالی60
نمود. از ان پس این آزمون تبدیل به یکی از پرکاربردترین 

 [.2] گری برای اختلالات روانی گردیدهای غربالآزمون
ای گویه 90سیاهۀ ، پرسشنامۀ سلامت عمومیپس از 

ترین یکی از رایج 2«آر.-90-اس. سی. ال.»های بیماری نشانه
این . شودمی محسوب گریغربالهای و پرکاربردترین آزمون

های بیماری پرسشنامۀ خودگزارشی چندبعدی از نشانه ابزار،
های پریشانی روانی و نشانهبرای سنجش است که اصالتاً 

های پزشکی، بالینی و غیربالینی شناختی در نمونهآسیب
های در پژوهش  .[3]ای دارد طراحی شده و کاربرد گسترده

. اس. سی»ه از مقیاس شده، محققان به استفادۀ گستردانجام
 اندشدۀ آن گرایش یافتههای کوتاهو حتی فرم« آر.-90-ال.

[4]. 
های اصلی نسخۀ اولیۀ این پرسشنامه، با استفاده از ماده

های جدید به [، افزودن ماده3] 3های هاپکینزفهرست نشانه
بندی و روش مقیاس مذکور و ایجاد تغییراتی در شیوۀ درجه

شد. بر [ ساخته5] 6و کاوی 5، لیپمن4دروگاتیساجرا توسط 
های روانسنجی که روی اساس تجارب بالینی و نتایج تحلیل

انجام گردید، اصلاحاتی در آن اعمال و « 90-اس. سی. ال.»
[. هریک از سؤالات این 6] شدنامیده« آر.-90-اس. سی. ال.»

 تا« هیچ»ای میزان ناراحتی که از نقطه5آزمون از یک طیف 

                                                           
1  General Health Questionnaire (GHQ) 
2  Symptom CheckList-90- Revised (SCL-90-R) 
3  Hopkins Symptom CheckList-25 (HSCL-25) 
4  Derogatis, L. R. 
5  Lipman, R.  
6  Covi, L. 
7  General Symptom Index (GSI) 
8  Positive Symptom Total (PST) 
9  Positive symptom Distress Index (PSDI) 
10  Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) 
11  Savitz, K. L. 
12  Rosen, C. S. 

گذاری و تفسیر آن باشد، تشکیل شده و نمرهمی« شدتبه»
اضافی و سه معیار کلی  بعدعلائم اولیه، یک  بعد 9بر اساس 

شاخص شدت  گیرد. این سه معیار کلی ـناراحتی صورت می
پی. اس. »های مثبت مجموع نشانه ،7«جی. اس. آی.»کلی 

. پی. اس. دی»های مثبت شاخص درماندگی نشانه و 8«تی.
ای متفاوت به پریشانی روانشناختی شیوهـ هریک به9 «آی.
های فرد مبتنی بر یکپارچهپردازند. بنابراین، ارزیابی پاسخمی

 [.7] باشداولیه می هاینهنشا ابعادسازی اطلاعات سطح 
های بیماری در کشورهای مختلف ای نشانهگویه 90سیاهۀ 

اس. . »[8]است یابی شدهزبان ترجمه و روایی 24جهان به 
در ایران توسط سیاسی و برای اولین بار  «آر.-90-سی. ال.

طور جداگانه ترجمه شد. این ترجمه مجدداً به [ به9] فزونی
شد و پس از بررسی نتایج مقدماتی زبان انگلیسی برگردانده

شده، ترجمۀ تجدیدنظرشدۀ آن ناشی از اجرای آزمون ترجمه
علائم هر سؤال در مقایسه  که شامل تعریف و تشریح بیشتر

 ـبود، توسط میرزایی   ـهمان متن اصلی آزمون  با ترجمۀ اولیه 
هرچند ممکن است از این ابزار برای اهداف  [ انجام شد.9]

، هدف اصلی طراحی این ابزار، [10]گری استفاده شود غربال
های بیماری میای از مشکلات و نشانهارزیابی دامنۀ گسترده

گیری پیامدهای اختلالات روانی بزار در اندازهباشد. این ا
 . [11]شدید در بافتارهای بالینی و پژوهشی نیز کاربرد دارد 

های روانسنجی ها برای بررسی ویژگیدر نخستین کوشش
، [6]، دروگاتیس، ریکلز و راک «آر.-90-اس. سی. ال.»

-90-اس. سی. ال.»گانۀ ضرایب روایی ملاکی همزمان ابعاد نُه
ام. ام. »سوتا را با پرسشنامۀ چندوجهی شخصیت مینه.« آر

اختیاری که برای استثنای مقیاس وسواس بیبه 10«پی. آی.
وجود  «ام. ام. پی. آی.»ای در مقایسهگونه مقیاس قابلآن هیچ

اند که همگی در سطح گزارش کرده 73/0تا  36/0ندارد، بین 
، کارپنتر و [12]اند. پس از آن، هبریومعنادار بوده 01/0

و همکاران  12، روزن[4]11، دروگاتیس و ساویتز[13]هیتز
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و همکاران  2تومیوکا، [15و همکاران] 1ووجلونت، [14] 
 5پرینز، [18و همکاران ] 4بچ، [17و همکاران ] 3چپمن، [16]

نیز به مطالعۀ  [20]، اردکانی[8]، ایگناتیو [19وهمکاران]
های در نمونه «آر.-90-ال.اس. سی. »های روانسنجی ویژگی

[ 4دروگاتیس و ساویتز ]این میان،  مختلف پرداختند. در
دست به 90/0تا  77/0ضرایب همسانی درونی را در دامنۀ 

یابی به روش بازآزمایی با فاصلۀ یک هفته در آوردند. اعتبار
[ در 16و همکاران ] 6تومیوکا دست آمد.به 90/0 تا 86/0بازۀ 

تحلیل  با« آر.-90-اس. سی. ال.»یابی اعتباریابی و روایی
آزمون انجام داد،  بعد 9عاملی تأییدی که تحلیل را برای هر 

عامل که علائم  9به هر  7نیکویی برازشد شاخص دادننشان 
یابی بهشوند، منطبق است. اعتباراولیۀ آزمون محسوب می

و به 86/0تا  76/0کرونباخ را بین  αروش همسانی درونی، 
 90/0تا  81/0روش بازآزمون، ضریب همبستگی را بین 

[ ساختار 17و همکاران ] 8در مطالعۀ چپمن .گزارش شد
تأیید  حاضر، بر مبنای مدل نُه عاملی «آر.-90-اس. سی. ال.»

شد. در این میان، بالاترین وزن رگرسیون به عامل اضطراب 
( 71/0ترین به عامل اضطراب فوبیک )( و پایین92/0)

در مطالعۀ خود به همسانی  [8]ایگناتیو اص داشت. اختص
برای مقیاس کلی  97/0در ابعاد و  89/0تا  76/0درونی بین 

دست یافت. در تحلیل عاملی، به یک عامل اشباع رسید که 
نمود. در تحلیل عاملی واریانس کلی را تبیین می % 7/70

 عاملی تأیید گردید. تأییدی نیز، مدل تک
های روانسنجی طالعات ایرانی نیز ویژگیاین سیاهه در م

توان به ها میاست که از میان آنمناسبی از خود نشان داده
، [12]، اسماعیلی [13]، رضاپور [9]های میرزاییپژوهش
، [24]، موسوی [23]، ممقانی [22]خواه ، توشه[21]چگینی 
 میرزاییاشاره نمود. در این میان،  [26]و انیسی  [25]مدبرنیا 

روایی و اعتبار آزمون  ای،جامع و گسترده [ در ارزیابی9]
آزمودنی بیمار روانی و  2241را روی « -90-اس. سی. ال.»

نفر معتاد(  750نفر بیمار روانی و  711نفر سالم،  780سالم )
برای ارزیابی اعتبار هر مورد مطالعه قرار داد. در این پژوهش، 

ارزیابی روایی همگرا و کرونباخ و برای آلفای روش مقیاس از 
گرایی با پریشیهای افسردگی و روان، مقیاسابعادتشخیص 

های افسردگی زونگ و اندکس اسکیزوفرنی نیوهیون مقیاس

                                                           
1 Ventevogel, P. 
2 Tomioka, M. 
3 Chapman, L. K. 
4 Bech, P. 
5 Prinz, U. 
6 Tomioka, M. 
7 Goodness of Fit Index 
8 Chapman, L. K. 
9 Exploratory Factor Analysis (EFA) 

ها مقایسه شدند. اعتبار آزمون در این بررسی در تمام مقیاس
 8/0و افکار پارانوئیدی بیش از  هراسبه استثنای خصومت، 

توان میدهد که از این آزمون ان میبوده و روایی آن نیز نش
های روانی در عنوان یک ابزار برای سرند و تشخیص بیماریبه

[ 25مدبرنیا و همکاران ] ایران استفاده نمود. در پژوهش
روش بازآزمایی با فاصلۀ یک هفته بیشترین ضریب اعتبار به

یافت شد. بین  85/0درونی کردن و همسانی، دونیمه93/0
به 50/0گانه نیز همبستگی بالای گانه و ضرایب سهعوامل نه

دست آمد. به 59/0تا  07/0بین دست آمد. روایی همزمان، 
عامل ایجاد کرد.  19های اصلی، تحلیل مؤلفهدر این مطالعه، 

روی اولین مؤلفۀ اصلی بار شدند. 4/0ماده بیش از  90همۀ 
سی.  اس.»ها ابعادی بودن نتایج نشان داد که اشباع عامل

در کارکنان  [26]انیسی  کند.را تأیید نمی« آر.-90-ال.
 75/0روش همسانی درونی را بین نیروهای مسلح، اعتبار به

روش ، و به«جی. اس. آی.»برای  98/0برای ابعاد و  92/0تا 
برای ابعاد گزارش نمود. در  90/0تا  65/0بازآزمایی، بین 

 «آر.-90-سی. ال. اس.»سطح روایی همگرا نیز، تمامی ابعاد 
دست طور معناداری همبسته بهبه  «ام. ام. پی. آی.»با ابعاد 
یابی در زمینۀ رواییات پژوهشی یهمراستایی نتایج ادبآمدند. 
شمول ، جهانفرهنگبهتوان بر اساس نابستهرا مییابی و اعتبار

های آزمون توجیه نمود که بر مبنای آن، بودن مادهو مشترک 
هایی مشابه و های مختلف پاسخجوامع و زمانافراد در 

  [.26] کنندگزارش می بیماریهای مشترک را درمورد نشانه
های های یادشده، هر یک در صدد مطالعۀ ویژگیپژوهش
های مختلف در نمونه «آر.-90-اس. سی. ال.»روانسنجی 

ها، روایی همگرا و واگرا و اعتبار اند. در این بررسیبرآمده
های مختلفی مورد به شیوه «آر.-90-اس. سی. ال.»سیاهۀ 

است که اغلب به نتایج همگرایی دست مطالعه قرار گرفته
وجود، در مطالعات گسترده و متعدد دربارۀ اند. با اینیافته

های بالینی و در نمونه «آر.-90-اس. سی. ال.»ساختار عاملی 
 ساختارغیربالینی در کشورهای مختلف، هنوز توافقی روی 

بین  9عاملی آن وجود ندارد. مطالعات تحلیل عاملی اکتشافی
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؛ [27]، 2و اورال 1اند )هافمنیک تا نُه عامل را گزارش نموده 
و 5؛ هولی[29]، 4؛ هافکنشید[28]و همکاران ، 3بروفی

و  7؛ پروناس[31]، 6؛ اشمیتز و همکاران[30]همکاران، 
[ در 27اورال ]هافمن و عنوان مثال، (. به[32]همکاران، 

عامل مشاهده 9دست آوردند که با عامل به 5 ۀ خودمطالع
[ با 29. هافکنشید ]توازی نبودشده توسط دروگاتیس در 

تفسیر بالینی قابل عامل 4تحلیل عاملی اکتشافی به 
دست یافت که  هراسسازی و افسردگی، خصومت، جسمانی

رنیا بدر مطالعۀ مدبا یکدیگر همبستگی متوسطی داشتند. 
دست داد که عامل به 19های اصلی، نیز تحلیل مؤلفه [25]

 و روی اولین مؤلفۀ اصلی بار شدند4/0ماده بیش از  90همۀ 
اس. سی. »ها ابعادی بودن نتایج نشان داد که اشباع عامل

. این تضاد، پژوهشگران را کندرا تأیید نمی« آر.-90-ال.
ناهمسویی برانگیخت. از ایندرصدد یافتن عوامل مؤثر بر این 

س. ا»رو، برای ضعف در یافتن یک سطح برازش مناسب برای 
شود که به دو دلایل متفاوتی مطرح می «آر.-90-سی. ال.

کنیم. نخست این که دلیل آماری برجستۀ آن اشاره می
در  8اکثریت مطالعات گذشته، روش برآورد بیشترین احتمال

ری بهنجار است. ارزش خی معرض انحراف از توزیع چندمتغی
اند و هایی که بسیار و بسیار متورم شدهنسبت به ارزش  9دو

شوند، تحت شرایط باعث افزایش خطای نوع اول می
. دلیل احتمالی دوم، [33]نابهنجاری متوسط دچار تورم است 

جای مقیاس ترتیبی است. های مقیاس خطی بهآموزش پاسخ
های روانشناختی و پژوهش این مسئله امری مکرر و عادی در

رود. با این حال، این مسئله حاکی از شمار میروانسنجی به
کنندگان یا مراجعان در استفاده از این است که گاه شرکت

 . [34]شوند شده دچار سردرگمی میبندیهای درجهمقیاس
در عرصه «آر.-90-اس. سی. ال.»با وجود کاربرد گستردۀ 

چندی است طولانی بودن این سیاهه های پژوهشی و بالینی، 
گیر آن، توجه پژوهشگران را به استفاده از نسخهو اجرای وقت

جای نسخۀ اصلی، ها بههای کوتاه آن و بررسی لوازم کاربرد آن
-اس. سی. ال.»های کوتاه است. در میان نسخهمعطوف داشته

شود، ها در ادبیات پژوهشی مشاهده میکه کاربرد آن «آر.-90

                                                           
1 Hoffmann, N. G.  
2 Overall, P. B. 
3 Brophy, C. J. 
4 Hafkenscheid, A. 
5 Holi, M. M. 
6 Schmitz, N. 
7 Prunas, A.   
8 maximum likelihood estimation method 
9 Chi-squared ( 𝑥2) 
10 Brief Symptom Inventory-53 (BSI-53) 
11 Melisaratos, N. 
12 Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

 10«53-بی. اس. آی.»های بیماری رسشنامۀ کوتاه نشانهپ
-90-اس. سی. ال.»شده از های مشتقیکی از نخستین نسخه

در سال  11است که توسط دروگاتیس و ملیساراتوس «آر.
معرفی شد. این پرسشنامه همانند نسخۀ مادر  ]7[ 1983

های بیماری است که خود، یک پرسشنامۀ خودسنجی نشانه
های روانی بیماران روانپزشکی ارزیابی وضعیت نشانهبا هدف 

 53[. این ابزار 7و طبی و نیز افراد غیربیمار طراحی گردید ]
بعد نشانه 9هایی را که به بهترین وجه بازتابندۀ ماده از ماده
گیرد و هستند، در بر می «آر.-90-اس. سی. ال.»های اولیۀ 

ای درجه 5مقیاس  همانند نسخۀ اصلی، پاسخ به هر ماده، در
بی. »پذیر است. )خیلی زیاد( امکان 4)هیچ( تا  0لیکرت از 

را  «آر.-90-اس. سی. ال.»گانۀ ، تمامی ابعاد نُه«53-اس. آی.
های محدودتر، مقیاس اضافی، با تعداد مادهعلاوۀ یک خرهبه

« پی. اس. تی.»، «جی. اس. آی»های شود و شاخصشامل می
 [.19محاسبه است ]از آن قابل «پی. اس. تی. آی.»و 

، «53-بی. اس. آی.»های روانسنجی در بررسی ویژگی
اغلب مطالعات، روایی و اعتبار مناسبی را از این پرسشنامه 

های ایرانی مورد اند. هرچند این ابزار در پژوهشگزارش نموده
های است، به شماری از عمده پژوهشمطالعه قرار نگرفته

بی. اس. »های روانسنجی در وارسی ویژگیشده گستردۀ انجام
شود. پیش از همه، دروگاتیس و اشاره می «53-آی.

ای که روی ملیساراتوس، ضمن معرفی این ابزار در مطالعه
نفر آزمودنی در سه گروه بهنجار، بیماران سرپایی و  2031

بی. اس. »اند، ضریب آلفای کرونباخ بیماران بستری داشته
برای  85/0پریشی و برای روان 71/0را بین  «53-آی.

برای  68/0افسردگی، ضریب همبستگی بازآزمایی را بین 
برای هراس، و ضریب همبستگی بین  91/0سازی و جسمانی

-اس. سی. ال.»با ابعاد متناظر در  «53-بی. اس. آی.»ابعاد 
برای خصومت  99/0پریشی و برای روان 92/0را بین  «آر.-90

پرینز و همکاران، ضریب آلفای کرونباخ  .[7]گزارش نمودند 
برای افسردگی  85/0برای خصومت و  67/0این ابزار را بین 

بی. » 12و روایی همگرا را با استفاده از پرسشنامۀ افسردگی بک
. بی. اس» و ضریب همبستگی بین ابعاد 77/0، «2-دی. آی. 
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 .............                                                                          فاطمه اخوان عبیری و محمدرضا شعیری پرسشنامۀ ( وSCL-90-R) های بیماریرواسازی و اعتباریابی سیاهۀ نشانه

را بین  «آر.-90-اس. سی. ال.»با ابعاد متناظر در  «53-آی. 
برای افسردگی گزارش نمودند  77/0برای خصومت و  49/0

[19] . 
بی. »کنندۀ ساختار عاملی های بررسیدر مرور پژوهش

، مناشقاتی «آر.-90-اس. سی. ال.»، همانند «53-اس. آی.
وجود دارد. دروگاتیس و ملیساراتوس، از طریق تحلیل عاملی 

ی پرینز هااند که در پژوهشعامل را معرفی نموده 9اکتشافی، 
این نُه عامل اکتشاف [35]و اربن و همکاران  [19]و همکاران 

وجود، ، تأیید شد. با این1شده، از طریق تحلیل عاملی تأییدی
در اجرای این ابزار روی نوجوانان، از طریق  3و هوارد 2ویت

عامل دست یافتند که از طریق  6تحلیل عاملی اکتشافی، به 
[. از 36ختار تأیید گردید ]تحلیل عاملی تأییدی، این سا

و همکاران از طریق تحلیل عاملی اکتشافی، به  4طرفی، والرا
 «53-بی. اس. آی.»عاملی  8عامل دست یافتند و ساختار  8

اس. »رسد، همانند نظر می[. بنابراین به37را گزارش نمودند ]
-بی. اس. آی.»، در زمینۀ ساختار عاملی «آر.-90-سی. ال.

شده اختلاف نظر وجود های انجامان پژوهشنیز در می «53
 دارد. 

و  «آر.-90-اس. سی. ال.»با توجه به کاربرد گستردۀ این 
در موقعیت «53-بی. اس. آی.»های کوتاه آن، از جمله نسخه

گر های مختلف، شواهد پژوهشی حمایتها و روی نمونه
اتکایی چون حساسیت، های روانسنجی مطلوب و قابلویژگی

بودن و خصوصاً روایی و اعتبار در هر دو ابزار مدنظر اختصاصی
های مختلف بالینی و غیربالینی بودهپژوهش حاضر، در نمونه

های فرهنگی و بومی هر جامعه بر اند. با توجه به تأثیر جنبه
نظر می[ به38های روانسنجی ابزارهای روانشناختی ]ویژگی

های مکرر عه به وارسیرسد کاربرد این ابزارها در هر جام
های روایی و اعتبار در جامعۀ هدف برای دستیابی به ویژگی

تر ابزارها در جامعۀ مورد نظر نیاز روز و جامعروانسنجی به
دار جا که بیش از یک دهه از آخرین پژوهش نظامدارد. از آن
در جمعیت غیربالینی  «آر.-90-اس. سی. ال.»ایرانی از 

های هرچند تحقیقات دیگری در نمونهگذرد، دانشجویی می
 صورت گرفته [26]محدودی مانند کارکنان نیروهای مسلح 

، هنوز مطالعه روی جمعیت «53-بی. اس. آی.»و در مورد 
است. از طرفی دیگر، در مطالعات جدید ایرانی منتشر نگردیده

نتایج متفاوتی خصوصاً در زمینۀ روایی عاملی و تعداد عوامل 
دست آمده و نیز بیشتر ها در تحلیل عاملی بهبار آناکتشافی و 

                                                           
1 Confirmatory Factor Analysis (CFA) 
2 Whitt, A. 
3 Howard, M. O. 
4 Valera, P.  
5 Krejcie, R. V. 
6 Morgan, D. W. 

 «آر.-90-اس. سی. ال.»ها برای دستیابی به روایی و اعتبار آن
های محدودتری استفاده ، از تعداد روش«53-بی. اس. آی.»و 

رسد در کاربرد این ابزارها در جمعیت نظر میاند، بهنموده
روز، روانسنجیِ بههای لحاظ ویژگیدانشجویی و غیربالینی به

های امروز، ضرورت استفاده برای جمعیتتر و قابلجامع
وارسی وجود دارد. بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف 

 «آر.-90-اس. سی. ال.»های روانسنجی سیاهۀ تعیین ویژگی
 ، روی دانشجویان شکل گرفت. «53-بی. اس. آی.»و 

 سوال پژوهش
بی. »و نسخۀ کوتاه آن،  «آر.-90-اس. سی. ال.»آیا سیاهۀ 

در نمونۀ غیربالینی دانشجویی از روایی و اعتبار  «53-اس. آی.
 مناسبی برخوردار است؟

 روش
 نوع پژوهش

 باشد. پژوهش حاضر، پیرو طرحی از نوع توصیفی می

 آزمودني
جامعۀ آماری پژوهش حاضر، تمامی  :الف( جامعه آماری

سال نفر که در نیم 4693تعداد دانشجویان دانشگاه شاهد به
اند، در مشغول به تحصیل بوده 1393-94دوم سال تحصیلی 

 بر دارد. 
میان دانشجویان  بررسی از نمونۀ مورد ب( نمونه پژوهش:

های علوم انسانی، فنی و مهندسی، علوم پایه، دانشکده
پرستاری و مامایی، پزشکی، علوم کشاورزی و دندانپزشکی 

( را دانشجویان %6/38نفر ) 198داد، اند. از این تعانتخاب شده
اند. داده ( را دانشجویان دختر تشکیل%4/61نفر ) 315پسر و 

( از میان دانشجویان دانشکدۀ %8/36نفر ) 189چنین، هم
( از میان دانشجویان دانشکۀ %4/15نفر ) 79علوم انسانی، 

( از دانشجویان دانشکدۀ فنی و %22نفر ) 113علوم پایه، 
( از دانشجویان دانشکدۀ علوم %7نفر ) 36سی، مهند

( از دانشجویان دانشکدۀ پرستاری و %3/4نفر ) 22کشاورزی، 
 23( از دانشجویان دانشکدۀ پزشکی و %8/7نفر ) 40مامایی، 

( از دانشجویان دانشکدۀ دندانپزشکی مشغول به %5/4نفر )
اده اند. حداقل حجم نمونۀ مورد بررسی با استفتحصیل بوده

دست آمد نفر به 357[، 39] 6و مورگان 5از جدول کرجسی
جهت استفاده از تعداد بیشتری از ابزارها در کنار که به
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-بی. اس. آی.»و  «آر.-90-اس. سی. ال.»ابزارهای اصلی ) 
(، حجم بیشتری نسبت به حداقل حجم پیشنهادشده «53

گیری بر جهت نمونهشد. توسط کرجسی و مورگان گرفته
ای، پس از اخذ تعداد ای چندمرحلهروش خوشه اساس

های دانشگاه شاهد، تحصیل در دانشکدهدانشجویان مشغول به
بر اساس فراوانی نسبی دانشجویان هر دانشکده، تعداد 
دانشجویان مورد نیاز از هر دانشکده برای نمونه محاسبه 

طور تصادفی هایی از هر دانشکده بهگردید. سپس کلاس
های مورد استفاده در پژوهش حاضر، روی رسشنامهانتخاب و پ

های ناقص نمونۀ نهایی پس از افت پاسخنامهها اجرا شد. آن
دست ها بهنفر جهت تحلیل داده 513و مخدوش، با حجم 

انحراف =41/4) 79/21آمد. میانگین سنی کل افراد نمونه 
زن با میانگین سنی  315نفر،  513است. از تعداد معیار( بوده

مرد با میانگین سنی  198=انحراف معیار( و 88/4) 07/22
 اند.=انحراف معیار( بوده53/3) 36/21

 ابزارهای پژوهش
 1های بیمارینشانه ایگویه 90 شدۀبازنگری سیاهۀ( 1

های ای نشانهگویه 90سیاهۀ «: آر.-90-اس. سی. ال.»
ال در س تیس و لیپمن و کاویوگاتوسط دربار بیماری نخستین

های و بر اساس تجارب بالینی و تحلیل [5] عرفی شدم 1973
قرار گرفت و فرم نهایی آن  بازنگریروانسنجی از آن، مورد 

های سیاهۀ نشانهبا الهام از آزمون  سیاههاین  .[6] تهیه شد
این و در راستای گسترش آن تدوین شد.  2هاپکینز بیماری

های جنبه است که برای نشان دادن گویه 90سیاهه دارای 
نمره. ریزی شدروانشناختی بیماران جسمی و روانی طرح

 ای،نقطهپنج  لیکرت از طیف سیاههاین  هایگویهگذاری 
شدت ـ تشکیل شدهـ به 4ـ هیچ ـ تا  0میزان ناراحتی بین 

جسمانی ابعاد، «آر.-90-اس. سی. ال.»های است. عبارت
تقابل، ، حساسیت در روابط ماختیاریبیسازی، وسواس 

پردازی ، اندیشههراسافسردگی، اضطراب، پرخاشگری، 
در گیرند. می بر پریشی و بعد اضافی را درپارانوئیدی، روان
های های روانسنجی این سیاهه در نمونهبررسی ویژگی

[ ضریب آلفای کرونباخ این 8غیرایرانی، ایگناتیو و همکاران ]

                                                           
1 Symptom Check-List-90- Revised (SCL-90-R) 
2 Hopkins Symptom Checklist (HSCL-25) 
3 Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) 
4 Pachopathic deviation (Pd) 
5 Psychasthenia (Pt) 
6 Hysteria (Hy) 
7 Depression, Anxiety, and Stress Scale-21 (DASS-21) 
8 Lovibond, P. F.  
9 Lovibond, S. H. 
10 Antony, M. M. 

پردازی اندیشهبرای ابعاد هراس و  76/0سیاهه را بین 
برای شاخص  97/0برای بعد اضطراب و  89/0و  پارانوئیدی

[ برای 16دست آوردند. تومیوکا و همکاران ]شدت کلی به
با استفاده از  «آر.-90-اس. سی. ال.»بررسی روایی همگرای 

، ضریب 3سوتاپرسشنامۀ چندوجهی شخصیت مینه
-ال. اس. سی.»در رابطۀ بین افسردگی  50/0همبستگی بین 

در  78/0، و «ام. ام. پی. آی.» 4و انحراف اجتماعی «آر.-90
 5و ضعف روانی «آر.-90-اس. سی. ال.»رابطۀ بین افسردگی 

 0001/0گزارش کردند که تماماً در سطح  «ام. ام. پی. آی.»
[ 26معنادار بودند. این ابزار در مطالعۀ انیسی و همکاران ]

، روایی «ام. ام. پی. آی.» های ایرانی با استفاده ازروی نمونه
( در رابطۀ بین وسواس 05/0)در سطح  20/0همگرای بین 

ام. »در  6و هیستری «آر.-90-اس. سی. ال.»اختیاری در بی
اس. »( افسردگی در 01/0)در سطح  65/0تا  «ام. پی. آی.

، و «ام. ام. پی. آی.»و ضعف روانی در  «آر.-90-سی. ال.
پردازی برای اندیشه 75/0ضریب آلفای کرونباخ بین 

 برای افسردگی گزارش نمودند.  92/0پارانوئیدی و 

 7افسردگی، اضطراب و استرس ایگویه 21مقیاس ( 2
افسردگی، ای گویه 42مقیاس : (21-دی. اِی. اس. اس.)

نخستین بار  «42-دی. اِی. اس. اس» اضطراب و استرس
[. 40] معرفی شد 1983در سال  9باندو لوی 8باندتوسط لوی

، «42-دی. اِی. اس. اس»های موجود در دلیل ضعفبه
محققان  ،و چند مادۀ دیگر 33، 30، 9 هایگویهخصوصاً 

های ضعیف را دربر هگویتلاش نمودند مقیاسی ایجاد کنند که 
تر از فرم قبلی باشد. نتیجتاً که کوتاهباشد؛ ضمن  ایننداشته

پدید آمد که « 42-دی. اِی. اس. اس»ی از ترهای کوتاهفرم
طی  [41]و همکاران  10مشکل یادشده را نداشت. آنتونی

را ساختند که هر  «21-دی. اِی. اس. اس»تلاش خود، آزمون 
دربرداشت.  گویه 7فرم قبلی را دارا بود و برای هر یک  بعدسه 
ـ  0از  ای لیکرتطیف چهار نقطهگذاری این آزمون در نمره
در مطالعۀ آنتونی و  گیرد.ـ خیلی زیادـ صورت می 3ـ تا اصلاً

[، نتایج محاسبۀ همبستگی میان عوامل، حاکی 41همکاران ]
میان دو عامل افسردگی و  48/0  از ضریب همبستگی

بین اضطراب و تنیدگی و  53/0تنیدگی، ضریب همبستگی 
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ین اضطراب و تنیدگی و ضریب 53/0ضریب همبستگی  
ن اضطراب و افسردگی بود و ضریب آلفای بی 28/0همبستگی 

، 92/0کرونباخ برای افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 
در  [42]مقدم و همکاران اصغریدست آمد. به 97/0،  95/0

، اعتبار «21-دی. اِی. اس. اس»های روانسنجی بررسی ویژگی
 بعادااین مقیاس را به روش بازآزمایی با فاصلۀ سه هفته، برای 

 90/0و  89/0، 84/0ترتیب، افسردگی، اضطراب و استرس به
، 93/0ترتیب ( بهآلفای کرونباخو به روش همسانی درونی )

سنجش روایی سازۀ  دراند. گزارش نموده 92/0و  90/0
و پرسشنامۀ  1با استفاده از پرسشنامۀ اضطراب بکآزمون، 

تمامی ضرایب همبستگی در سطح ، 2ای اضطرابچهارسامانه
ها برای معنادار بوده و بالاترین میزان همبستگی 001/0

 64/0و  70/0، 76/0ترتیب افسردگی، اضطراب و استرس به
 .گزارش شدند

پرسشنامۀ : (2-بی. دی. آی) 3پرسشنامۀ افسردگی بک( 3
 5و براون 4افسردگی بک برای نخستین بار توسط بک، استیر

مورد بازنگری  1971در سال  ابعادمعرفی شد؛  1961در سال 
. تجدیدنظر [43] انتشار یافت 1978قرار گرفت و در سال 

دربارۀ این پرسشنامه [ 44] دیگری توسط بک و همکاران
انجام شد و نسخۀ دوم پرسشنامه تنظیم گردید. این 

عبارت را دربرمی 4 یکبوده که هر  گویه 21پرسشنامه شامل 
مربوط به خواب و اشتها که هفت  هایگویهجز گیرد ـ به

شوند ـ  و به هر عبارت بر حسب شدت و عبارت را شامل می
گیرد. بنابراین دامنۀ اختصاص می 3تا  0ای بین وضعیت نمره
باشد. بر اساس نمرات این ابزار نمرۀ می 63تا  0نمرات بین 

 10عنوان حداقل افسردگی یا وضعیت عادی، نمرات به 9تا  0
افسردگی متوسط و  29تا  17سردگی خفیف، نمرات اف 16تا 

و همکاران  6سگال دهد.افسردگی شدید را نشان می 63تا  30
گزارش  90/0[ ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 45]

در  7کردند و با استفاده از مقیاس کوتاه بهزیستی روانشناختی
، 001/0، در سطح «2-ی. آی. دیب»بررسی روایی همگرای 

                                                           
1 Beck Anxiety Inventory (BAI) 
2 Four System Anxiety Questionnaire (FSAQ) 
3 Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 
4 Steer, R. A.  
5 Brown, G. K. 
6 Segal, D. L.  
7 Short Psychological Well-being Scale (SPWS) 
8 Automatic Thoghouts Questionnaire (ATQ) 
9 Epstien, N. 
10 Kabacoff, P. I. 
11 State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 
12 intra-class 
13 General Health Questionnaire-28 (GHQ-28)  
14 Goldberg, D. P. 
15 Hiller, V. F. 

دست یافتند. در  -69/0تا  -31/0ضرایب همبستگی بین  به
[ ضریب آلفای 46زاده و همکاران ]مطالعات داخلی، قاسم

را برای روایی  77/0و ضریب همبستگی  87/0کرونباخ 
 گزارش نمودند.  8همزمان با پرسشنامۀ افکار خودآیند

پرسشنامۀ : (بی. اِی. آی.پرسشنامۀ اضطراب بک )( 4
، براون و استیر در سال 9ک، اپشتاینط باضطراب بک توس

 باشدمی گویه 21. این مقیاس شامل [47] شد تدوین 1988
گیرند. نمرۀ امتیاز می 3تا  0های چهارگانه به ترتیب گزینهو 

به نشانهکل اضطراب تجربه شده از مجموع امتیازهای هر 
تواند باشد که می 63تا  0آید. پس دامنۀ نمرات از دست می

در دهندۀ شدیدتر بودن اضطراب است. نمرات بالا نشان
[ ضریب آلفای 48و همکاران ] 10مطالعات خارجی، کاباکف

و روایی همگرای آن را با  90/0کرونباخ این پرسشنامه را 
استفاده از ابعاد حالت و صفت  پرسشنامۀ حالت و صفت 

در رابطه با صفت و  44/0، 0001/0، در سطح 11اضطراب
ابطه با حالت اضطراب گزارش نمودند. کاویانی و در ر 52/0

 92/0را « بی. اِی. آی.»[ ضریب آلفای کرونباخ 49موسوی ]
بین نمرۀ پرسشنامه و ارزیابی  12ایطبقهو همبستگی میان

گزارش کردند. در 72/0، 001/0متخصص بالینی را در سطح 
به 92/0[ ضریب آلفای کرونباخ، 50مطالعۀ فتی و همکاران ]

 آمد.  دست
: (28 -)جی. ایِچ. کیو. 13پرسشنامۀ سلامت عمومی( 5

گری بیماران روانی برای غربال 1972در سال  14لدبرگگ
آزمون اصلی [. 2] را طراحی نمودپرسشنامۀ سلامت عمومی 

تر این آزمون های کوتاهاست. اما نسخهسؤال بوده 60دارای 
نسخۀ است. سؤالی نیز طراحی شده 12و  28،  30صورت به

 [51] 15سؤالی این پرسشنامه توسط گلدبرگ و هیلر 28
است  بعد 4و  سؤال 28این پرسشنامه شامل نمود. طراحی 

اول  بعداند. خود اختصاص دادهبه سؤال 7 ابعادکه هریک از 
 هاینشانه «بی.»دوم  بعدجسمانی،  هاینشانه «اِی.»

چهارم بعد کارکرد اجتماعی و « سی.» سوم بعد اضطرابی، 
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سنجد. سؤالات بر اساس افسردگی را می هاینشانه «دی.» 
 4وجه ـ تا هیچـ به 0صورت ای لیکرت بهنقطهمقیاس چهار 

. در شوندگذاری میـ بسیار بیشتر از حد معمول ـ نمره
سؤالی  30و  28،  12های های روایی نسخهمقایسۀ شاخص
سه با سایر نسخهدر مقای «28-جی. ایِچ. کیو.»به روایی بالاتر 

[ 53و همکاران ] 1والجو. [52] استهشدهای کوتاه اشاره 
ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را برای ابعاد اِی.، بی.، 

، 71/0، 83/0، 84/0ترتیب سی.، دی. و کل پرسشنامه، به
 [ اعتبار54دست آوردند. نوربالا و همکاران ]به 90/0و  85/0

روش بازآزمای با فاصلۀ یک را به« 28-جی. اِیچ. کیو.»کل 
و روایی همگرای آن را با استفاده  85/0، 01/0هفته، در سطح 

، در «آر.-90-اس. سی. ال.»از ابعاد افسردگی و اضطراب 
در رابطۀ بین عملکرد اجتماعی  49/0، بین 001/0سطح 

در  75/0، و «آر.-90-اس. سی. ال.»و اضطراب در « سی»
-90-اس. سی. ال.»ب و اضطراب در رابطۀ بین علائم اضطرا

 گزارش نمودند. «آر.
: (7-جی. اِی. دی.) 2سؤالی اضطراب فراگیر 7مقیاس ( 6

، 4، کرونکه3رپیتزشاتوسط سؤالی اضطراب فراگیر  7مقیاس 
های موجود با توجه به کاستی 2006در سال  6و لاو 5ویلیامز

گیری اضطراب از جمله طولانی و های اندازهدر مقیاس
 و کوتاه تدوین عنوان یک مقیاس تشخیصیها بهاکارامدی آنن

در طیف چهار  دارد که هریک سؤال 7این مقیاس [. 55شد ]
شوند و گسترۀ نمرۀ گذاری مینمره 3تا  0از  ای لیکرتنقطه

جی. اِی. »ضریب آلفای کرونباخ باشد. می 21تا  0مقیاس از 
اده از بعد ، و روایی همگرای آن، با استف92/0، «7-دی.

، پرسشنامۀ سلامت بیمار «آر.-90-اس. سی. ال.»اضطراب 
و  75/0، 74/0ترتیب به« بی. اِی. آی.»و « 7پی. ایِچ. کیو.»

، یرانیانجمعیت ا [. در مطالعه بر روی55گزارش شد ] 72/0
با فاصلۀ  اعتبار بازآزمون ،85/0، مقیاس ضریب آلفای کرونباخ

با استفاده از  مقیاس همگرایروایی و  48/0دو هفته، 
در  «اس. تی. اِی. آی.»پرسشنامۀ اضطراب حالت ـ صفت 

                                                           
1 Vallejo, M. A. 
2 Generalized Anxiety Disorder 7-item Scale (GAD-7) 
3 Spitzer, R. L. 
4 Kroenke, K. 
5 Williams, J. B. W. 
6 Lowe, B. 
7 Patient Health Questionnaire (PHQ) 
8 Positive And Negative Affect Scale  
9 Watson, D 
10 Clark, L. A. 
11 Tellegen, A. 
12 Crawford, J. R. 
13 Henry, J. D. 
14 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

ترتیب ، به0001/0رابطۀ بین ابعاد حالت و صفت، در سطح 
 [.56]دست آمد به 52/0تا  71/0

: (پی. اِی. ان. اِی. اس.) 8مثبت و منفی عاطفۀمقیاس ( 7
 [57] 11گنو تله 10، کلارک9این مقیاس که توسط واتسون

. ان»و عاطفۀ منفی  «پی. اِی.»گیری عاطفۀ مثبت ای اندازهبر
ای بوده هگوی 20است، یک ابزار خودسنجی شدهساخته «اِی.
دیگر عواطف منفی  گویۀ 10آن عواطف مثبت و  گویۀ 10که 

های این پرسشنامه بر اساس هگویکند. هریک از را ارزیابی می
شوند؛ به اینگذاری مینمره ای لیکرتنقطه 5یک مقیاس 

که در مقیاس عاطفۀ منفی، به گزینۀ خیلی کم نمرۀ صورت
های هگویگیرد. تعلق می 5و به گزینۀ خیلی زیاد نمرۀ  1

. به [57] شوندگذاری میصورت معکوس نمرهعاطفۀ مثبت به
می 50تا  10از  ابعاداین ترتیب دامنۀ نمرات برای هر یک از 

[ ضریب آلفای کرونباخ ابعاد 58] 13و هنری 12کرافوردباشد. 
و روایی  85/0و 89/0ترتیب عاطفۀ مثبت و عاطفۀ منفی را به
و « 21-دی. اِی. اس. اس»همگرای مقیاس را با استفاده از 

در  -30/0بین  14مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستان
و عاطفۀ مثبت، و « 21-دی. اِی. اس. اس»رابطۀ اضطراب 

و عاطفۀ  «21-دی. اِی. اس. اس» در رابطۀ استرس -67/0
منفی گزارش کردند. در مطالعات داخلی، بخشی و همکاران 

[ ضریب آلفای کرونباخ برای هر دو بعد عاطفۀ مثبت و 59]
و روایی همگرای مقیاس با استفاده از  85/0عاطفۀ منفی 

مقیاس بهزیستی روانشناختی و مقیاس بهزیستی اجتماعی، 
در رابطۀ عاطفۀ مثبت و بهزیستی  38/0، بین 01/0در سطح 

در رابطۀ عاطفۀ منفی و بهزیستی  -46/0روانشناختی، و 
کرونباخ [ ضریب آلفای 60اجتماعی گزارش شد.  مظفری ]

و  82/0و  83/0ترتیب بهرا عاطفۀ مثبت و منفی  ابعادبرای 
 68/0و  65/0ترتیب به شیوۀ بازآزمایی با فاصلۀ شش هفته به

 گزارش نمود. 
این پرسشنامه : پرسشنامۀ سوگیری مذهبی )شمس(( 8

و طی  تهیه و تنظیم شده 1376در سال توسط شعیری 
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است. کاهش یافته گویه 20به  گویه 31چندین تحقیق از  
خیر و در ـصورت بلهدر آغاز به پرسشنامههای پاسخ گزینه

لیکرت تنظیم شد.  ایپنج نقطه صورت طیفتحولات بعدی به
، 9، 4های هگویجز ها بههگویب که برای تمامی به این ترتی

ـ بله، خیلی  4طور نیست ـ تا ـ اصلاً این 0ها گزینه 15و  13
 ـنمره می صورت ۀ یادشده بهگویگذاری چهار گیرند. نمرهزیاد 

و  85/0تا  71/0کرونباخ بین آلفای معکوس است. ضریب 
یز بهنبیشترین و کمترین مقدار همبستگی سوگیری مذهبی 

 -29/0و افسردگی  -40/0 1ترتیب با منبع مهارگذاری بیرونی
 ، مدلاین ابزار تحلیل عاملی تأییدی[. 61است ]گزارش شده

[ 62در مطالعۀ نائینیان  و همکاران ]. را نشان دادعاملی تک
تفاوت معناداری حاصل شد و  91/0، کرونباخآلفای ضریب 

 ردید.نگنتایج دختران و پسران مشاهده  بین
: (بی. اف. ان. ای.) 2مقیاس ترس از ارزیابی منفی( 9
این مقیاس را برای سنجش ترس افراد  1983در سال  3لیری

قرارگرفتن توسط دیگران ـ که ویژگی ی منف ارزیابی از مورد
 اجتماعی است ـ تدوین نموداساسی افراد دچار اضطراب

هگوی 12. مقیاس ترس از ارزیابی منفی، یک پرسشنامۀ [63]
 ـ اصلاً مشخصۀ من نیستـ  1گذاری آن از ای است که نمره

، 5، 3، 1 هایگویهبرای  ـ زیاد مشخصۀ من استخیلیـ  5تا 
، 4، 2ماندۀ باقی گویۀطور معکوس برای چهار ، و به9و  8،  6
 60تا  12گیرد. بنابراین دامنۀ نمرات از صورت می 10و  7

دهند که فرد سطوح بالای میهای بالا نشان خواهدبود. نمره
کند. این ابزار، همسانی درونی اضطراب و ترس را تجربه می

است و با نسخۀ ای از دانشجویان نشان دادهرا در نمونه 90/0
و  4هجداک .[63]دارد  96/0اصلی این مقیاس همبستگی 

 91/0[ ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را 64همکاران ]
[ 65ات داخلی، شکری و همکاران ]گزارش کردند. در مطالع
و روایی  87/0را « بی. اف. ان. ای.»ضریب آلفای کرونباخ 

همگرای آن را با استفاده از پرسشنامۀ تنیدگی ناشی از 
 گزارش نمودند.  47/0، 001/0، در سطح 5انتظارات تحصیلی

                                                           
1 Locus of Control 
2 Brief Fear of Negative Evaluation Scale (BFNE) 
3 Leary, M. R. 
4 Hajduk, M. 
5 Academic Expectations Stress Inventory (AESI) 
6 Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) 
7 Rosenberg, M.  
8 Jamil, M. B. H. Y. 
9 Short Health Anxiety Inventory (SHAI) 
10 Salkovskis, P. M. 
11 Rimes, K. A. 
12 Warwick, H. M. 
13 Clark, D. M. 
14 Abramowitz, J. S. 
15 Illness Attitude Scale (IAS) 

 :(آر. اس. ای. اس.) 6نفس روزنبرگمقیاس عزت( 10
خود توسط بهنفس یا احترامعزت ایگویه 10پرسشنامۀ 

ها در هگویگذاری شیوۀ نمره. شدساخته[ 66] 7روزنبرگ
ـ  0، از 5تا  1برای سؤالات  ای لیکرتچهار نقطهمقیاس 

گیرد. سؤالات ـ صورت میـ خیلی موافقم 3ـ تا خیلی مخالفم
[ 67] 8جمیلشوند. گذاری میصورت معکوس نمرهبه 10تا  6

گزارش نمود. در  80/0ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را، 
مطالعۀ وی ساختار مقیاس با دو عامل تأیید گردید. در مطالعه 

 83/0این مقیاس،  ضریب آلفای کرونباخ روی جمعیت ایرانی،
در  را دو عامل [ وجود68لو و قائدی ]جوشنگزارش شد. 

گزارش ایرانی  نفس روزنبرگ در نمونۀمقیاس عزتساختار 
 .ندنمود

اس. اِیچ. اِی. ) 9فرم کوتاه پرسشنامۀ اضطراب سلامت( 11
، 10پرسشنامۀ اضطراب سلامت، توسط سالکوسکیس :(آی.

تدوین و منتشر  2002در سال  13و کلارک 12، وارویک11رایمز
.  فرم کوتاه این پرسشنامه، یک مقیاس خودتوصیفی [69] شد

رۀ اضطراب سلامت، درباگروه عبارت  18است که دارای 
باشد. به هر شمارۀ میمستقل از وضعیت سلامت جسمانی، 

های مذکور بهعبارت. اختصاص دارد ایگزینه عبارت 4، گروه
که فرد بیش از شود. در صورتیگذاری مینمره 3تا  0صورت 

 ۀیک عبارت را انتخاب کند، نمرۀ وی بر اساس عبارتی که نمر
سالکوسکیس و همکاران گردد. بالاتری دارد، محاسبه می

این مقیاس از دو عامل احتمال ابتلا  اند که[ اظهار داشته69]
؛ اما استبه بیماری و پیامدهای منفی بیماری تشکیل شده

گزارش از جزئیات این بررسی از قبیل مقادیر ارزش ویژۀ عامل
ها ده توسط عاملشها، بارهای عاملی و درصد واریانس تبیین

گروه نخست از عبارات،  14در این آزمون است. گزارش نشده
گروه پایانی، به عامل پیامدهای  4به عامل احتمال بیماری و 

ضریب  [70و همکاران ] 14آبراموویتز  بیماری اختصاص دارد.
و روایی  86/0 آلفای کرونباخ مقیاس عاطفۀ مثبت و منفی را

، 15از مقیاس نگرش به بیماریهمگرای آن را با استفاده 
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، 1پرسشنامۀ افسردگی بک، مقیاس اضطراب تعامل اجتماعی 
و مقیاس عدم  2شدۀ شاخص شدت اضطرابنسخۀ بازنگری

گزارش  63/0تا  19/0، بین 01/0، در سطح 3تحمل ابهام
اس. »[ ضریب آلفای کرونباخ 71نمودند. کریمی و همکاران ]

، 01/0زآزمایی آن را در سطح ، ضریب با79/0را « ایِچ. اِی. آی.
دی. اِی. »و روایی همگرای پرسشنامه را با استفاده از  68/0

ای پرسشامۀ سلامت عمومی گویه 12، نسخۀ «42-اس. اس.
تا  31/0، بین 01/0، در سطح 4و پرسشنامۀ پذیرش و عمل

[ 72گزارش نمودند. در مطالعۀ پناهی و همکاران ] 47/0
 آلفای ضریبو  70/0روز  21فاصلۀ  با ضریب اعتبار بازآزمایی

 .دست آمدبه 81/0کرونباخ، 

 شیوه انجام پژوهش
های لازم بهجهت اجرای پژوهش، ضمن کسب همکاری

تحصیل در منظور دریافت تعداد دانشجویان وقت مشغول به
گیری، تعداد های دانشگاه شاهد بر اساس روش نمونهدانشکده

دانشکده برای نمونه محاسبه شد. دانشجویان مورد نیاز از هر 
های هایی بر اساس فهرست کلاسبا انتخاب تصادفی کلاس

در حال برگزاری در هر دانشکده با جلب رضایت و همکاری 
چنین شده و همهای انتخاباساتید مربوط به کلاس

های آر. و مقیاس-090-دانشجویان، سیاهۀ اس. سی. ال.
ش یاد شدند، توسط همراه که در قسمت ابزارهای پژوه

 دانشجویان تکمیل گردید. 

 هاشیوه تحلیل داده
های پژوهش حاضر های اجراشده جهت تحلیل دادهگام

 شرح زیر است:به
 معیارهای توصیفی میانگین و انحرافـ گزارش شاخص1

 ؛«53-بی. اس. آی.»و  «آر.-90-اس. سی. ال.»مربوط به ابعاد 
افزار نرم 23، از نسخۀ ـ بررسی روایی همگرای دو ابزار2

از طریق محاسبۀ همبستگی  5«23-اس. پی. اس. اس.»
 «آر.-90-اس. سی. ال.»پیرسون برای بررسی رابطۀ بین ابعاد 

با ابعاد مربوط به هریک از  «53-بی. اس. آی.»چنین و هم
ای افسردگی، اضطراب و استرس، پرسشنامۀ گویه 21مقیاس 

گویه 28ک، پرسشنامۀ اضطراب بک، پرسشنامۀ افسردگی ب
سؤالی اضطراب فراگیر،  7ای سلامت عمومی، پرسشنامۀ 

مقیاس عاطفۀ مثبت و منفی، پرسشنامۀ سوگیری مذهبی 

                                                           
1 Social Interaction Anxiety Scale (SIAS) 
2 Anxiety Severity Index-Revised (ASI-R) 
3 intolerance for uncertainty Scale (IUS) 
4 Acceptance and Action Questionnaire (AAQ) 
5 Statistical Package for the Social Science version 23 (SPSS-23) 
6 T-student test 
7 Confirmatory Factor Analysis (CFA) 

نفس شعیری، مقیاس ترس از ارزیابی منفی، مقیاس عزت
 روزنبرگ، پرسشنامۀ کوتاه اضطراب سلامت؛ 

ـ تعیین اعتبار این ابزارها، با استفاده از روش همسانی 3
 درونی )آلفای کرونباخ( و بازآزمایی )با فاصلۀ دو تا سه هفته(؛

برای مقایسۀ میانگین ابعاد  6«تی.»ـ استفاده از آزمون 4
در پژوهش  «53-بی. اس. آی.»و  «آر.-90-اس. سی. ال.»

های متناظر آمده در پژوهشدستهای بهحاضر با میانگین
 خارجی؛

سی. اف. »ی ـ استفاده از روش تحلیل عاملی تأیید5
و  «آر.-90-اس. سی. ال.»برای بررسی روایی سازۀ  7«اِی.

 .«53-بی. اس. آی.»

 نتایج
 های توصیفینتایج مربوط به شاخص

-بی. اس. آی.»و « آر.-90-اس. سی. ال.»جا که از آن
در زمینۀ سرند اختلالات الملی عنوان ابزارهای بینبه« 53

جوامع مختلف کاربرد  نیهای بالینی و غیربالیروانی در نمونه
منظور سهولت در مشاهدۀ تفاوت در یافتهبهای دارند، گسترده
های مربوط به آمده در پژوهش حاضر با یافتهدستهای به

های مربوط یافتههای مشابه برای خوانندگان، دیگر پژوهش
این دو ابزار در پژوهش حاضر،  ابعادهای توصیفی به شاخص

آمده از دستهای توصیفی بهضمن گزارش، با شاخص
قرار گرفت.  مقایسه مورد مشابه در جوامع مختلف، مطالعات

اس. » ابعادهای توصیفی گزارش شاخص 2و  1های جدول
در پژوهش حاضر، و « 53-بی. اس. آی.»و « آر.-90-سی. ال.

های توصیفی مربوطه در مقایسۀ یافته 4و  3های جدول
 دهند.ه دیگر را نشان میهای مشابپژوهش حاضر با پژوهش

گر تشابهات و نشان 2و  1های نتایج مندرج در جدول
و  «آر.-90-اس. سی. ال.»های ابعاد تمایزهایی در میانگین

باشد. ها میدر نمونۀ حاضر با دیگر نمونه «53-بی. اس. آی.»
، نتایج مربوط به مقایسۀ میانگین4و  3با این حال، جدول 

بعاد دو سیاهۀ یادشده را با دیگر نمونههای نمونۀ حاضر در ا
گر این ها بیاندهد. یافتههای ایرانی و غیرایرانی نشان می

بی. »و  «آر.-90-اس. سی. ال.»نکته است که در اغلب ابعاد 
های ، بین میانگین پژوهش کنونی و پژوهش«53-اس. آی.

 های غیربالینی، تفاوت معنادار وجود دارد.در نمونه دیگر
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 .............                                                                          فاطمه اخوان عبیری و محمدرضا شعیری پرسشنامۀ ( وSCL-90-R) های بیماریرواسازی و اعتباریابی سیاهۀ نشانه

 های ایرانی و غیرایرانیدر تحقیق حاضر و دیگر نمونه «آر.-90-اس. سی. ال.»معیار ابعاد . میانگین و انحراف1جدول 

 
 های ایرانی و غیرایرانیدر تحقیق حاضر و دیگر نمونه «53-بی. اس. آی.»معیار ابعاد . میانگین و انحراف2جدول

 پژوهش
 

 مونهن
 

 شاخص             
 ابعاد پرسشنامه

 پژوهش حاضر
پژوهش دروگاتیس 

(1975) 
 (1983پژوهش دروگاتیس )

 پژوهش پرینز
(2013) 

n=513 n=1037 n=719 n=1002 بیمار سرپایی n=310 بیمار بستری n=2727 بیمار 

 
𝑋̅ 

 
SD 

 
𝑋̅ 

 
SD 

 
𝑋̅ 

 
SD 

 
𝑋̅ 

 
SD 

 
𝑋̅ 

 
SD 

 
𝑋̅ 

 
SD 

 75/0 00/1 91/0 01/1 80/0 83/0 40/0 29/0 53/0 32/0 66/0 78/0 سازیجسمانی
 92/0 74/1 07/1 51/1 00/1 57/1 48/0 43/0 63/0 48/0 69/0 14/1 اختیاریوسواس بی

 99/0 61/1 11/1 48/1 05/1 58/1 48/0 32/0 56/0 35/0 75/0 05/1 حساسیت در روابط متقابل
 97/0 69/1 21/1 77/1 08/1 80/1 46/0 28/0 53/0 31/0 81/0 90/0 افسردگی
 85/0 41/1 15/1 70/1 00/1 70/1 45/0 35/0 51/0 33/0 71/0 81/0 اضطراب
 71/0 95/0 97/0 00/1 93/0 16/1 42/0 35/0 48/0 34/0 68/0 87/0 خصومت

 91/0 99/0 11/1 07/1 88/0 86/0 36/0 17/0 39/0 18/0 55/0 49/0 هراس
 88/0 20/1 02/1 26/1 95/0 14/1 45/0 34/0 66/0 50/0 74/0 20/1 پردازی پارانوئیدیاندیشه

 82/0 07/1 98/0 26/1 87/0 19/1 31/0 15/0 42/0 22/0 59/0 69/0 پریشیروان

 های ایرانی و غیرایرانیدر نمونۀ پژوهش حاضر با دیگر نمونه «آر.-90-اس. سی. ال.»مقایسۀ میانگین ابعاد  . 3ل جدو

 پژوهش
 
 
 

 سیاهه ابعاد

 های سایر مطالعاتهای پژوهش حاضر و میانگینشدۀ مربوط به مقایسۀ میانگینمشاهده« تی.»آزمون 

پژوهش 
 تومیوکا

(2008) 

پژوهش 
 چپمن

(2012) 

 پژوهش پرینز
(2013) 

پژوهش ایگناتیو 
(2016) 

 (1359پژوهش میرزایی )
پژوهش 
 رضاپور

(1376) 

پژوهش 
 انیسی

(1394) 
n=460 

 n=91 
n=2727 

 بستریبیماران
n=427 
 زندانیان

n=780 
 سالمافراد

n=711 
 بیماران

n=750 
 n=611 n=1430 معتادان

 -95/3** -00/13** -39/15** -57/14** -97/2** -59/14** -05/19** -98/1* -68/5** سازیجسمانی

 54/2* -95/22** -46/7** -56/11** 82/13** -61/13** -26/25** 50/0 -23/2* اختیاریوسواس بی

 73/2** -99/18** -71/12** -36/17** 16/2* -62/9** -91/20** -22/0 16/1 حساسیت در روابط متقابل

 36/0 -23/16** -02/14** -00/17** 88/7** -99/16** -16/32** -23/2* -15/7** افسردگی

 -89/4** -22/15** -21/11** -85/15** 45/2* -19/17** -81/23** 75/0 88/1 اضطراب

 -06/4** -08/16** -20/6** -45/11** 61/4** -65/4** -52/13** -17/1 -39/0 خصومت

 -63/2** -17/11** -15/9** -01/15** -63/1 -47/9** -84/15** 27/0 12/7** هراس

 -99/5** -84/19** -78/9** -47/12** 00/9** -91/10** -13/13** 12/1 89/4** پردازی پارانوئیدیاندیشه

 -29/2* -94/11** -68/9** -98/13** 68/5** -90/10** -93/15** 32/1 83/4** پریشیروان
*  05/0p<  01/0 **وp< 

 پژوهش
                                       

 نمونه
 

 شاخص     
 

ابعاد 
 سیاهه

پژوهش حاضر 
 پژوهش تومیوکا

(2008 )
 پژوهش چپمن

(2012) 
 پژوهش پرینز

(2013) 
پژوهش ایگناتیو 

(2016) 
 (1359 )پژوهش میرزایی

 پژوهش رضاپور
(1376) 

 پژوهش انیسی
(1393) 

n=513 n=460 n=91 
n=2727 

  n=780  زندانیn=427 بیمار
 سالم

n=711  
 بیمار

n=750  
 n=611 n=1430 معتاد

 
𝑋̅ 

 
SD 

 
𝑋̅ 

 
SD 

 
𝑋̅ 

 
SD 

 
𝑋̅ 

 
SD 

 
𝑋̅ 

 
SD 

 
𝑋̅ 

 
SD 

 
𝑋̅ 

 
SD 

 
𝑋̅ 

 
SD 

 
𝑋̅ 

 
SD 

 
𝑋̅ 

 
SD 

جسمانی
 سازی

49/0 27/0 63/0 48/0 56/0 77/0 12/1 74/0 50/1 54/1 58/0 65/0 10/1 92/0 12/1 90/0 90/0 67/0 60/0 61/0 

وسواس بی
 اختیاری

66/0 23/0 72/0 56/0 64/0 72/0 57/1 81/0 58/1 51/1 34/0 49/0 13/1 90/0 95/0 86/0 42/1 72/0 59/0 61/0 

حساسیت 
در روابط 

 متقابل
59/0 26/0 56/0 52/0 60/0 81/0 40/1 87/0 23/1 48/1 54/0 48/0 33/1 94/0 12/1 92/0 21/1 70/0 52/0 56/0 

 61/0 53/0 80/0 14/1 96/0 15/1 89/0 23/1 50/0 35/0 64/1 79/1 83/0 73/1 /79 64/0 53/0 73/0 27/0 54/0 افسردگی

 58/0 55/0 78/0 97/0 84/0 85/0 90/0 07/1 51/0 36/0 58/1 64/1 80/0 27/1 64/0 39/0 39/0 38/0 27/0 42/0 اضطراب

 59/0 57/0 82/0 07/1 77/0 68/0 96/0 96/0 49/0 35/0 23/1 72/0 71/0 89/0 71/0 51/0 50/0 47/0 28/0 46/0 خصومت

 49/0 35/0 60/0 61/0 76/0 61/0 86/0 88/0 51/0 33/0 38/1 88/0 85/0 89/0 53/0 28/0 30/0 16/0 27/0 29/0 هراس

اندیشه
پردازی 

 پارانوئیدی
65/0 27/0 52/0 53/0 60/0 79/0 13/1 82/0 41/1 55/1 40/0 59/0 22/1 01/0 08/1 97/0 35/1 76/0 84/0 70/0 

روان
 پریشی

38/0 26/0 28/0 38/0 33/0 60/0 83/0 63/0 11/1 49/1 26/0 43/0 94/0 88/0 73/0 79/0 73/0 62/0 43/0 47/0 

 ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــــ ــ  27/0 47/0 بعد اضافی
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 های ایرانی و غیرایرانیدر نمونۀ پژوهش حاضر با دیگر نمونه «53-بی. اس. آی.»مقایسۀ میانگین ابعاد . 4لجدو 

 پژوهش
 
 

 ابعاد پرسشنامه

 های سایر مطالعاتهای پژوهش حاضر و میانگینمربوط به مقایسۀ میانگینشدۀ مشاهده tآزمون 

 (1983پژوهش دروگاتیس ) (1975پژوهش دروگاتیس )
 پژوهش پرینز

(2013) 

n=1037 
 n=719 n=1002 بیمار سرپایی n=310 

 n=2727 بیمار بستری

 -21/6** -19/4** -40/2* 18/16** 79/14** سازیجسمانی

 -05/14** -03/6** -73/19** 30/21** 79/18** اختیاریوسواس بی

 -17/12** -66/6** -38/22** 80/20** 61/20** حساسیت در روابط متقابل

 -34/17** -34/12** -18/35** 03/17** 17/17** افسردگی

 -03/15** -73/13** -69/39** 90/13** 23/15** اضطراب

 -36/2* -25/2* -50/13** 55/16** 71/17** خصومت

 -04/12** -98/9** -30/21** 11/13** 78/12** هراس

 00/0 -98/0 -56/8** 29/25** 86/18** پردازی پارانوئیدیاندیشه

 -02/10** -42/10** -84/26** 84/20** 03/18** پریشیروان
*  05/0p<  01/0 **وp< 

 نتایج مربوط به وارسی اعتبار

دهد همبستگی مربوط نشان می 5نتایج مندرج در جدول 
بی. اس. »و « آر.-90-اس. سی. ال.»های ابعاد به بازآزمایی

است. همدست آمدهبا فاصلۀ دو هفته معنادار به «53-آی.

اس. »جز بعد اضافی در چنین، آلفای کرونباخ تمامی ابعاد، به
پریشی روان و حساسیت در روابط متقابل و «آر.-90-سی. ال.

بخش بالاتر بوده و رضایت 70/0، از  «53-بی. اس. آی.»در 
 .[73]دهد بودن آن را نشان می

 «53-بی. اس. آی.»و  «آر.-90-اس. سی. ال.» ابعادبازآزمایی )با فاصلۀ دو هفته( آلفای کرونباخ و ضریب ضریب  . 5 جدول
 شاخص

 
 پرسشنامهابعاد 

 (n=513)ضریب آلفای کرونباخ  (n=44) ضریب بازآزمایی 

SCL-90-R BSI-53 SCL-90-R BSI-53 

 80/0 87/0 69/0** 77/0** سازیجسمانی

 72/0 78/0 75/0** 73/0** اختیاریوسواس بی

 65/0 79/0 76/0** 79/0** حساسیت در روابط متقابل

 85/0 88/0 75/0** 80/0** افسردگی

 81/0 84/0 82/0** 81/0** اضطراب

 74/0 76/0 83/0** 84/0** خصومت

 70/0 76/0 72/0** 74/0** هراس

 70/0 73/0 87/0** 85/0** پردازی پارانوئیدیاندیشه

 62/0 79/0 62/0** 66/0** پریشیروان

 ــ 68/0 ــ 81/0** مقیاس اضافیخرد

 95/0 97/0 83/0** 84/0** کل سیاهه
*  05/0<p  01/0 **وp< 

 نتایج مربوط به وارسی روایی 
دهد همبستگی بین نشان می 6نتایج مندرج در جدول 

بی. » ها دربا آن و ابعاد متناظر «آر.-90-اس. سی. ال.»ابعاد 
 اند.دست آمدهدیگر معنادار بهبا یک «53-اس. آی.

اس. »دهد که ابعاد مینشان  8و  7نتایج مندرج در جدول 
با متغیرهای متعدد،  «53-بی. اس. آی.»و  «آر.-90-سی. ال.

رابطۀ مثبت یا منفی معنادار، بسته به نوع متغیرها داشته
 است.
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 «53-اس. آی.بی. »با ابعاد منتاظر در  «آر.-90-اس. سی. ال.».  نتایج مربوط به میزان همبستگی ابعاد 6جدول
 SCL-90-R BSI-53 پرسشنامه

SOM OC INS DEP ANX HOS PHOB PAR PSY SOM OC INS DEP ANX HOS PHOB PAR PSY 

 
 

SCL-90-R 

                  1 سازیجسمانی

                 1 64/0** اختیاریوسواس بی

                1 71/0** 58/0** حساسیت در روابط متقابل

               1 75/0** 76/0** 66/0** افسردگی

              1 76/0** 67/0** 70/0** 74/0** اضطراب

             1 64/0** 60/0** 66/0** 58/0** 48/0** خصومت

            1 53/0** 70/0** 68/0** 69/0** 62/0** 55/0** هراس

           1 50/0** 62/0** 59/0** 61/0** 68/0** 61/0** 50/0** پردازی پارانوئیدیاندیشه

          1 59/0** 73/0** 61/0** 76/0** 72/0** 70/0** 69/0** 66/0** پریشیروان
 
 

BSI-53 

         1 63/0** 47/0** 54/0** 44/0** 73/0** 62/0** 55/0** 59/0** 96/0** سازیجسمانی

        1 57/0** 64/0** 56/0** 57/0** 52/0** 65/0** 74/0** 67/0** 94/0** 60/0** اختیاریوسواس بی

       1 65/0** 49/0** 66/0** 64/0** 67/0** 62/0** 64/0** 76/0** 89/0** 69/0** 52/0** حساسیت در روابط متقابل

      1 69/0** 68/0** 57/0** 66/0** 57/0** 61/0** 52/0** 67/0** 94/0** 69/0** 68/0** 60/0** افسردگی

     1 68/0** 65/0** 65/0** 66/0** 72/0** 57/0** 69/0** 65/0** 96/0** 77/0** 67/0** 69/0** 68/0** اضطراب

    1 63/0** 51/0** 62/0** 51/0** 41/0** 59/0** 63/0** 50/0** 99/0** 62/0** 59/0** 65/0** 57/0** 46/0** خصومت

   1 47/0** 65/0** 51/0** 64/0** 53/0** 50/0** 69/0** 48/0** 96/0** 50/0** 65/0** 59/0** 66/0** 58/0** 52/0** هراس

  1 46/0** 61/0** 57/0** 56/0** 63/0** 53/0** 47/0** 57/0** 98/0** 49/0** 60/0** 58/0** 60/0** 67/0** 59/0** 50/0** پردازی پارانوئیدیاندیشه

 1 56/0** 66/0** 57/0** 66/0** 67/0** 66/0** 54/0** 55/0** 92/0** 58/0** 71/0** 57/0** 69/0** 71/0** 72/0** 64/0** 58/0** پریشیروان
*  05/0p<  01/0 **وp< 

 هابا دیگر مقیاس« آر.-90-اس. سی. ال.»نتایج مربوط به میزان همبستگی بین ابعاد  . 7 جدول

 آزمون
 

 ابعاد سیاهه

BDI-II BAI DASS-21 اضطراب DASS-21 افسردگی 
DASS-21 

 BFNE GAD-7 GHQ-A GHQ-B GHQ-C GHQ-D GHQ-28 HAI استرس
PANAS 
 عاطفۀ مثبت

PANAS 
 سوگیری مذهبی RSES عاطفۀ منفی

n=45 n=44 n=46 n=44 n=44 n=42 n=42 n=39 n=39 n=39 n=39 n=39 n=41 n=40 n=40 n=43 n=43 
 -80/0 -48/0** 44/0** -98/0 37/0* 40/0* 50/0** -27/0 41/0** 41/0* 54/0** 15/0 54/0** 62/0** 73/0** 78/0** 38/0** سازیجسمانی

 -39/0** -61/0** 62/0** -24/0 40/0** 49/0** 52/0** -31/0 49/0** 49/0** 47/0** 32/0* 39/0** 50/0** 61/0** 65/0** 66/0** اختیاریوسواس بی
 -43/0** -72/0** 59/0** -10/0 32/0* 47/0** 57/0** -28/0 49/0** 39/0* 50/0** 27/0 43/0** 38/0** 60/0** 59/0** 64/0** متقابلحساسیت در روابط 

 -42/0** -62/0** 61/0** -15/0 46/0** 43/0** 54/0** -32/0* 46/0** 37/0* 53/0** 23/0 56/0** 73/0** 64/0** 70/0** 78/0** افسردگی
 -17/0 -58/0** 85/0** -10/0 56/0** 45/0** 56/0** -28/0 49/0** 32/0* 72/0** 15/0 64/0** 76/0** 64/0** 84/0** 71/0** اضطراب
 -41/0** -54/0** 52/0** 07/0 41/0** 61/0** 66/0** -09/0 57/0** 48/0** 36/0** 36/0* 49/0** 03/0 49/0** 17/0** 57/0** خصومت
 38/0* -67/0** 73/0** -19/0 31/0* 39/0* 49/0** -39/0* 49/0** 32/0* 60/0** 27/0 35/0* 48/0** 35/0** 73/0** 68/0** هراس

 -48/0** -42/0** 50/0** 14/0 36/0* 48/0** 46/0** -08/0 43/0** 45/0** 53/0** 26/0 50/0** 31/0* 50/0** 31/0** 73/0** پردازی پارانوئیدیاندیشه
 -32/0* -69/0** 73/0** -07/0 42/0** 39/0* 44/0** -19/0 48/0** 27/0 43/0** 35/0* 45/0** 66/0** 45/0** 60/0** 78/0** پریشیروان

 -32/0* -53/0** 66/0** -18/0 48/0** 50/0** 57/0** -02/0 48/0** 32/0* 62/0** 24/0 59/0** 63/0** 59/0** 72/0** 49/0** بعد اضافی
*  05/0p<  01/0 **وp< 
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 هابا دیگر مقیاس« 53-بی. اس. آی.» ابعادنتایج مربوط به میزان همبستگی بین . 8 جدول

 آزمون
 

 ابعاد پرسشنامه

BDI-II BAI DASS-21 اضطراب DASS-21 افسردگی DASS-21 استرس BFNE GAD-7 GHQ-A GHQ-B GHQ-C GHQ-D GHQ-28 HAI 
PANAS 
 عاطفۀ مثبت

PANAS 
 مذهبیسوگیری  RSES عاطفۀ منفی

n=45 n=44 n=46 n=44 n=44 n=42 n=42 n=39 n=39 n=39 n=39 n=39 n=41 n=40 n=40 n=43 n=43 
 -12/0 -48/0** 50/0** -28/0 39/0* 37/0* 44/0** -31/0 39/0* 34/0* 55/0** 18/0 48/0** 58/0** 72/0** 83/0** 36/0** سازیجسمانی

 -26/0 -56/0** 61/0** -23/0 32/0** 50/0** 50/0** -26/0 48/0** 52/0** 43/0** 40/0** 46/0** 51/0** 67/0** 61/0** 71/0** اختیاریوسواس بی
 -49/0** -67/0** 52/0** -05/0 35/0* 38/0* 51/0** -39/0* 40/0* 35/0* 51/0** 22/0 56/0** 44/0** 47/0** 44/0** 63/0** حساسیت در روابط متقابل

 -44/0** -57/0** 59/0** -07/0 36/0** 42/0** 52/0** -28/0 24/0** 37/0* 54/0** 21/0 54/0** 83/0** 48/0** 59/0** 83/0** افسردگی
 -16/0 -61/0** 82/0** -07/0 55/0** 46/0** 58/0** -32/0* 55/0** 33/0* 74/0** 15/0 62/0** 72/0** 83/0** 72/0** 68/0** اضطراب
 -42/0** -53/0** 53/0** 10/0 38/0* 59/0** 64/0** -09/0 56/0** 47/0** 36/0** 41/0** 53/0** 01/0 61/0** 17/0** 57/0** خصومت
 -39/0** -56/0** 72/0** -10/0 32/0* 37/0* 47/0** -39/0* 46/0** 29/0 57/0** 25/0 33/0* 39/0** 53/0** 69/0** 59/0** هراس

 -04/0** -44/0** 59/0** 10/0 83/0* 44/0** 41/0** -02/0 42/0** 39/0* 57/0** 21/0 46/0** 35/0* 50/0** 29/0** 68/0** پردازی پارانوئیدیاندیشه
 -43/0** -61/0** -14/0 -12/0 21/0 42/0** 47/0** -20/0 49/0** 29/0 47/0** 34/0* 41/0** 61/0** 66/0** 49/0** 73/0** پریشیروان

*  05/0p<  01/0 **وp< 

های نُه عاملی و ده عاملی دو ابزار برازش مدلهای ، شاخص9نتایج مندرج در جدول 
های مربوط به هر دهد. در مدلرا نشان می «53-بی. اس. آی.»و  «آر.-90-اس. سی. ال.»

 665/2ترتیب عاملی به 10عاملی و  9کمتر )در مدل  5دو نسخه، مقدار خی دوی نسبی، از 
( به«53-بی. اس. آی.»ای بر 019/3و   005/3و  «آر.-90-اس. سی. ال.»برای  075/2و 

[. ریشۀ میانگین مربعات خطای 74گر برازش مناسب مدل است ]دست آمدند که بیان
اس. سی. »برای  063/0و  057/0ترتیب برابر با عاملی به 10عاملی و  9در مدل  1برآورد

دست آمد که در محدودۀ به «آر.-90-اس. سی. ال.»برای  063/0و  063/0و  «آر.-90-ال.
 9در مدل  2[. شاخص نیکویی برازش اقتصادی76و  75ازش مناسب مدل قرار دارد ]بر

 691/0و  «آر.-90-اس. سی. ال.»برای  555/0و  639/0ترتیب برابر با عاملی به 10عاملی و 
و  684/0، برابر با 3، شاخص تطبیقی برازش اقتصادی«53-بی. اس. آی.»برای  683/0و 

و شاخص  «53-بی. اس. آی.»برای  715/0و 730/0و  «آر.-90-اس. سی. ال.»برای  624/0
و  «آر.-90-اس. سی. ال.»برای  474/0و  584/0، برابر با 4هنجارشدۀ برازش اقتصادی

                                                           
1 Root Mean Square Error Approximation (RMSEA) 
2 Parsimonious Goodness of Fit Index (PGFI) 
3 Parsimonious Comparative Fit Index (PCFI) 
4 Parsimonious Normed Fit Index (PNFI) 
5 Muliak, S. A. 
6 Diamantopoulos, A.  
7 Siguaw, J. A. 

های نیکوئی برازش میدست آمد. هرچند اغلب شاخصبه «53-بی. اس. آی.»برای  662/0
ها بر یین برازش مدل با داده[، برای تع75دست یابند ] 90/0هایی بیش از بایست به ارزش

اساس شاخص نیکویی برازش اقتصادی ، شاخص تطبیقی برازش اقتصادی و شاخص 
است. با اینمرز مشخصی توصیه نشده«( پی.»های هنجارشدۀ برازش اقتصادی )شاخص

را  50/0[ ارزش عددی بیشتر از 77و همکاران ] 5حال، بر پایۀ منطق پیشنهادی مولایک
ی برازش تطبیقی، شاخص نیکویی برازش و شاخص نیکویی برازش اصلاحهابرای شاخص

 1اند هرچه این مقادیر به [ اظهار داشته78] 7و سیگاو 6اند. دیامانتوپولوسشده توصیه کرده
دهد. در مجموع، هرچند تری را از برازش مدل نشان میتر باشد، وضعیت مطلوبنزدیک

، برازش مناسبی از هر دو 11شده در جدول های مشاهدههای برازش مدلاغلب شاخص
را  «53-بی. اس. آی.»و  «آر.-90-اس. سی. ال.»عاملی ابزارهای  10عاملی و  9ساختار 

عاملی  9شود، در هر دو نسخه، ساختار طور که ملاحظه میدهند، با این حال، همانشان می
دهد. عه نشان میعاملی در نمونۀ مورد مطال 10تری را نسبت به مدلبرازش مناسب
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 ...............                                                                         فاطمه اخوان عبیری و محمدرضا شعیریپرسشنامۀ ( وSCL-90-R) های بیماریرواسازی و اعتباریابی سیاهۀ نشانه

-اس. سی. ال.»یافته از های برازشمدل 2و  1های شکل 
دهند. شایان ذکر را نشان می «53-بی. اس. آی.»و  «آر.-90

 4و  3، 2،  1های شده در شکلاست، تمامی ضرایب بتا اشاره
باشند. شایان ذکر است در معنادار می 0001/0در سطح 

-90-اس. سی. ال.»اری های ساختعاملی تأییدی مدلتحلیل
، اباد مربوط به هریک از ابزارها در  «53-بی. اس. آی.»و  «آر.

منظور وجود، بهمدل واحد مربوط به خود تحلیل شدند. با این
چنین های مربوط به هر بعد و همسهولت در تشخیص گویه

ضرایب استاندارد هر گویه در بعد مربوطه برای خوانندگان، 
شود، تدوین صورتی که ملاحظه میته بهیافهای برازشمدل

 گردید.

 «53-بی. اس. آی.»و  «آر.-90-اس. سی. ال.»های برازش مدل تأییدی ساختار نُه و ده عاملی . شاخص9جدول 

 شاخص                             
 مدل  سیاهه          

 

2χ 
 

 
df 

 
/df2X 

 
PGFI 

 
PCFI 

 
PNFI 

 
RMSEA 

 
SCL-90-R 

 065/0 474/0 624/0 555/0 075/2 3860 872/8009 عاملی 10مدل 
 057/0 584/0 684/0 639/0 665/2 3284 443/8752 عاملی 9مدل 

 
BSI-53 

 063/0 644/0 715/0 683/0 019/3 1281 706/3866 عاملی 10مدل 
 063/0 662/0 730/0 691/0 005/3 1092 883/3281 عاملی 9مدل 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 «آر.-90-اس. سی. ال.». تحلیل عاملی تأییدی نُه بعد اولیۀ سازندۀ 1شکل
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«آر.-90-اس. سی. ال.». تحلیل عاملی تأییدی ده بعد اولیۀ سازندۀ 2شکل  

 
«53-بی. اس. آی.». تحلیل عاملی تأییدی نُه بعد اولیۀ سازندۀ 3شکل  
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 «53-بی. اس. آی.». تحلیل عاملی تأییدی ده بعد اولیۀ سازندۀ 4شکل

 «53-بی. اس. آی.»و  «آر.-90-اس. سی. ال.»بین  1آزمون خی دوی تفاوت .10جدول 

 های مورد مقایسهنسخه
خی دوی مربوط به مدل 

 تأییدی هر نسخه
درجه آزادی مربوط به مدل 

 تأییدی هر نسخه
آماره آزمون خی دوی 

 تفاوت
فاضل درجات ت

 آزادی
سطح 

 معناداری

SCL-90-R  3284 433/8752 عاملی( 9)مدل  
55/5470 

 
2192 

 
00001/0 BSI-53  1092 883/3281 عاملی( 9)مدل 

SCL-90-R  3860 872/8009 عاملی( 10)مدل  
166/4143 

 
2579 

 
00001/0 BSI-53  1281 706/3866 عاملی( 10)مدل 

دهد که بر اساس نشان می 10نتایج مندرج در جدول 
اس. »آزمون خی دوی تفاوت، تفاوت بین دو مدل تأییدی 

در  «53-بی. اس. آی.»و نسخه کوتاه آن،  «آر.-90-سی. ال.
 10چنین ساختارهای عاملی و هم 9های دو مقایسه ساختار

اس. سی. »توان گفت ساس میعاملی معنادار است. بر این ا
-بی. اس. آی.»در نمونه مورد مطالعه نسبت به  «آر.-90-ال.
تری برخوردار است و استفاده از آن از برازش مناسب «53

 [.79ارجحیت دارد ] «53-بی. اس. آی.»نسبت به 

 گیریبحث و نتیجه
اس. سی. »پژوهش حاضر با هدف بررسی روایی و اعتبار 

در نمونه «53-بی. اس. آی.»و نسخۀ کوتاه آن،  «آر.-90-ال.
های غیربالینی ایرانی، طراحی و اجرا گردید. مقایسۀ میانگین 

شده در ارتباط با هر دو ابزار، از معنادار های انجامپژوهش
های حاضر با پژوهش بودن تفاوت بین میانگین پژوهش

                                                           
1 Chi-Squre Difference Testing 

های ، که شامل پژوهش«آر.-90-اس. سی. ال.»متناظر با 
[، 8[، ایگناتیو ]19[، پرینز]17[، چپمن ]16تومیوکا ]
[ هستند و در مورد 26[ و انیسی ]13[، رضاپور ]9میرزایی ]

های دروگاتیس و همکاران ، پژوهش«53-بی. اس. آی.»
[، حکایت 19[ و پرینز ]7[، دروگاتیس و ملیساراتوس ]80]

گیری توان این تفاوت را به میزان فرادارد. از یک نظرگاه، می
های بیماری در نمونۀ پژوهش حاضر نسبت به بیشتر نشانه

سایر مطالعات منسوب نمود. از نگاهی دیگر، ممکن است 
شده برای نمونۀ ایرانی که در هر ماده های ادراکشدت نشانه

هایی شده برای نمونهمیزان شدت ادراکاست، با بهشده مطرح
جا که اما از آن های دیگر متفاوت باشد.از جوامع و فرهنگ

این تفاوت، در مقایسه با مطالعات داخلی نیز انجام شده، 
اس. سی. »شود. البته در مورد رنگ میاحتمال، نگاه دوم کم

[ که فاصلۀ زمانی 9جز پژوهش میرزایی ]، به«آر.-90-ال.
توان دو پژوهش زیادی با زمان اجرای پژوهش حاضر دارد، می
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های رح تحقیق و بررسی ویژگیلحاظ گستردگی طدیگر را به 
نظر متفاوت روانسنجی محدود دانست. برای رفع این ابهام، به

رسد اجرای پژوهشی گسترده در زمینۀ هنجاریابی این می
های غیربالینی و بالینی در ایران و دستیابی ابزارها روی نمونه

 به نقاط برش هنجار ایرانی ضرورت دارد. 

دو ابزار از طریق محاسبۀ ارزیابی روایی همگرای این 
آمده با مقیاس اضطراب، افسردگی دستضریب همبستگی به

، پرسشنامۀ افسردگی بک، پرسشنامۀ اضطراب بک ، و استرس
 ،مقیاس اختلال اضطراب فراگیر، پرسشنامۀ سلامت عمومی

پرسشنامۀ سوگیری  مقیاس عاطفۀ مثبت و منفی،
 مقیاس، نفیمقیاس کوتاه ترس از ارزیابی م مذهبی)شمس(،

 پرسشنامۀ کوتاه اضطراب سلامت ) و نفس روزنبرگعزت
، «53-بی. اس. آی.»و  «آر.-90-اس. سی. ال.»نشان داد که 

هر دو از روایی همگرای مناسبی در نمونۀ مورد مطالعه 
های حاصل از جهت با یافتهها همبرخوردار هستند. این یافته

[، 26همکاران ] [، انیسی و16پژوهش تومیوکا و همکاران ]
[ بوده7[ و دروگاتیس و ملیساراتوس ]19پرینز و همکاران ]

-اس. سی. ال.»رسد دو ابزار نظر میاست و بر این اساس، به
از روایی همگرای مناسبی  «53-بی. اس. آی.»و  «آر.-90

 «53-بی. اس. آی.»برخوردار هستند. در همبستگی بین ابعاد 
، ضرایب همبستگی «آر.-90-ال.اس. سی. »با ابعاد متناظر در 

برای حساسیت در  روابط متقابل  89/0در پژوهش حاضر بین 
 01/0دست آمد که هر دو در سطح برای خصومت به 99/0و 

معنادار بودند. این ضرایب در مطالعۀ دروگاتیس و 
برای  99/0پریشی تا برای روان 92/0[ بین 7ملیساراتوس ]

برای  49/0[ بین 19کاران ]خصومت و در مطالعۀ پرینز و هم
رسد نظر میبرای افسردگی گزارش شد. به 77/0خصومت و 

شده در مقدار ضرایب همبستگی ابعاد توان تفاوت مشاهدهمی
متناظر در مطالعۀ پرنیز را به بالینی بودن نمونۀ مورد مطالعه 

های یادشده ها، همبستگینسبت داد. در تمامی پژوهش
 معنادار گزارش شدند. 

 «آر.-90-اس. سی. ال.»های حاصل از بررسی اعتبار یافته
بر اساس ضریب آلفای کرونباخ و هم «53-بی. اس. آی.»و 

چنین ضریب همسانی درونی، نشان داد این دو ابزار از اعتبار 
مناسبی، هم در سطح ابعاد و هم در سطح کل سیاهه 

 «ر.آ-90-اس. سی. ال.»برخوردارند. در پژوهش حاضر، اعتبار 
ترین همسانی درونی )آلفای کرونباخ( کم بر اساس روش

برای بعد اضافی و بیشترین  68/0ضریب همسانی درونی 
برای افسردگی، و بر اساس روش  88/0ضریب همسانی درونی 

برای بعد روان 66/0ترین ضریب همبستگی بازآزمایی، کم
برای اندیشه 85/0و بیشترین ضریب همسانی درونی  پریشی

                                                           
1 Paap, M. C. S. 

دست آمد. در مطالعۀ تومیوکا و پردازی پارانوئیدی به
آمده از ضریب دستترین و بیشترین مقدار بهکم همکاران،

برای ابعاد هراس و  86/0و  76/0ترتیب آلفای کرونباخ، به
 81/0ترتیب حساسیت در روابط متقابل و ضریب بازآزمایی به

پارانوئیدی پردازی پریشی و اندیشهبرای ابعاد روان 90/0و 
ضریب آلفای کرونباخ را  ]81[و همکاران  1گزارش شد. پاپ

برای بعد افسردگی  90/0پریشی و برای بعد روان 67/0بین 
ضریب آلفای کرونباخ  ]8[گزارش کردند. ایگناتیو و همکاران 

پردازی برای بعد اندیشه 89/0برای بعد هراس  و  76/0را بین 
نیز این  ]19[نز و همکاران پارانوئیدی گزارش نمودند. پری

برای افسردگی  89/0برای خصومت و  74/0مقادیر را بین 
کمترین مقدار  ]82[گزارش داشتند. انیسی و همکاران 

ضریب آلفای کرونباخ را برای ابعاد خصومت و هراس و 
دست آوردند و ضریب بیشترین مقدار آن را برای افسردگی به

برای  89/0سازی و انیبرای جسم 63/0بازآزمایی را بین 
اختیاری  گزارش حساسیت در روابط متقابل و وسواس بی

اس. »ها در برخورداری نمودند. علاوه بر همگرایی کلی یافته
شود در از اعتبار مناسب، ملاحظه می «آر.-90-سی. ال.

پردازی چندین مطالعه علاوه بر پژوهش حاضر، ابعاد اندیشه
پریشی، رین میزان اعتبار و روانپارانوئیدی و افسردگی، بیشت

هراس و خصومت کمترین میزان اعتبار را از خود نشان دادند. 
ای را نشان دهد که در تواند  ثبات ماهیت تجربهاین امر می

است. در ها ارائه شدههای مربوط به هر بعد به آزمودنیماده
در پژوهش حاضر، ضریب « 53-بی. اس. آی.»بررسی اعتبار 

پریشی تا برای روان 62/0رونباخ ابعاد این نسخه، بین آلفای ک
برای افسردگی و ضریب همبستگی بازآزمایی آن بین  85/0
برای خصومت )هر دو در  83/0پریشی تا برای روان 62/0

دست آمد. دروگاتیس و ملیساراتوس معنادار( به 01/0سطح 
[ ضریب آلفای کرونباخ را در گروه بهنجار موردمطالعۀ 7]
برای افسردگی، و  85/0پریشی و برای روان 71/0ود، بین خ

سازی برای جسمانی 68/0ضریب همبستگی بازآزمایی را بین 
معنادار( گزارش  01/0برای هراس )هر دو در سطح  91/0و 

ی. ب»[ نیز ضریب آلفای کرونباخ 19نمودند. پرینز و همکاران ]
ای بر 85/0برای خصومت و  67/0را بین  «53-اس. آی.

های حاصل از بررسی اعتبار افسردگی گزارش داشتند. یافته
های سایر در پژوهش حاضر با یافته «53-بی. اس. آی.»

بی. »گر برخورداری تواند بیانها همگرایی دارد و میپژوهش
 های ایرانی باشد.   از اعتبار مناسب در نمونه «53-اس. آی.

 
بی. اس. »و  «آر.-90-ال.اس. سی. »تحلیل عاملی تأییدی 

عاملی و نیز ساختار  9در پژوهش حاضر ساختار  «53-آی.
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های عاملی هر دو ابزار را تأیید نمود. البته در پژوهش 10 
عاملی که از سوی سازندگان ابزار به 9دیگر، تنها ساختار 

است، وارسی شده و با عنوان ساختار استاندارد معرفی شده
عاملی تأییدی، مورد تأیید قرار گرفتهاستفاده از روش تحلیل 

اس. »های تأییدی  مربوط به در مقایسۀ مدل علاوه،است. به
 9در هر دو ساختار  «53-بی. اس. آی.»و  «آر.-90-سی. ال.
عاملی در هر دو نسخه، با استفاده از آزمون خی  10عاملی  

دوی تفاوت نشان داد ساختارهای عاملی این دو نسخه در هر 
عاملی نسبت به یک 10عاملی و  9قایسه ساختارهای دو م

دیگر متفاوت هستند و بر این اساس استفاده از  نسخۀ مادر، 
در  «53-بی. اس. آی.»نسبت به  «آر.-90-اس. سی. ال.»

شود. این تر تلقی میهای پژوهشی و بالینی، مناسبموقعیت
[ به82و  19های دیگر مطالعات مشابه ]یافته همسو با یافته

[ و 19های پرینز و همکاران ]دست آمد. هرچند در پژوهش
 خی دوی تفاوت، [ مقایسۀ آمارۀ83] 2و دمبیتسکی 1سردا

س. سی. ا»مستقیماً گزارش نشده، نیز تفاوت و نتیجتاً برتری 
را نشان داد. این  «53-بی. اس. آی.»نسبت به  «آر.-90-ال.

نماید ای را تأیید میامر نیز به نوبۀ خود شباهت ماهیت تجربه
ها، فارغ از نمونههای مربوط به هر بعد به آزمودنیکه در ماده

 است.های فرهنگی ارائه شدههای مورد مطالعه و تفاوت
های شدۀ پژوهشهرچند این یافته با عوامل اکتشاف

[، 84و همکاران ] 3عامل در پژوهش شوارتزوالد 5دیگر، مانند 
عامل در پژوهش  8[، 29عامل در پژوهش هافکنشید ] 4

عامل در پژوهش اربن و  2[ و 32پروناس و همکاران ]
عامل در  6و  «آر.-90-اس. سی. ال.»[ برای 35همکاران ]

عامل در پژوهش والرا و  8[ و 36پژوهش ویت و هوارد ]
ارد، اما همگرایی ند «53-بی. اس. آی.»[ برای 37همکاران ]

هایی که به تحلیل عاملی تأییدی این دو ابزار پرداختهپژوهش
)نظیر  «آر.-90-اس. سی. ال.»عاملی  9اند، اغلب، ساختار 

[ و 17[، چپمن و همکاران ]16پژوهش تومیوکا  همکاران ]
)نظیر پژوهش  «53-بی. اس. آی.»[( و 19پرینز و همکاران ]
[( مورد تأیید 35اران ][ و اربن و همک19پرینز و همکاران ]

آمده از دستهای بهگزارش کردند. در مجموع، هرچند یافته
-اس. سی. ال.»های مختلف، از ساختار چند بعدی پژوهش

حال، عدم توافق بر سر عوامل کنند، با اینحمایت می «آر.-90
های وجود دارد و بررسی «آر.-90-اس. سی. ال.»اکتشافی 
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 BSI-53 پرسشنامه 

شمارۀ گویه 

 BSI-53در 

شمارۀ گویه در 
SCL-90-R 

 گویه

 ؟لرزدجهت دلشوره دارید و توی دلتان میآیا بی 2 1

 رود؟کنید و سرتان گیج میآیا ضعف می 4 2

ی از یاهکنند و یا با دستگاهدست دیگران است یعنی افکار شما را دیگران کنترل می کنید که اختیار فکرهای شما بهآیا فکر می 7 3

 راه دور مغز یا فکر شما را در اختیار خود دارند؟

 های شما دیگران را باید سرزنش کرد؟کنید بخاطر بیشتر گرفتاریآیا احساس می 8 4

 اید؟کار شدهآیا فراموش 9 5

 شوید؟عصبانی میآیا زود دلخور و  11 6

 اید؟در ناحیه قلب یا سینه احساس دردهائی داشته 12 7

 ترسید؟آیا از رفتن به جاهای وسیع و یا کوچه و بازار می 13 8

 ت؟اسآیا فکر اینکه به زندگیتان خاتمه بدهید به سرتان آمده 15 9

 توان اعتماد کرد؟آیا احساس می کنید که به بیشتر مردم نمی 18 10

 اید؟اشتها شدهآیا بی 19 11

 ترسید؟آیا ناگهان و بدون هیچ علتی می 23 12

 توانید جلوی خودتان را بگیرید؟روید که نمیآیا ناگهان آنچنان از کوره در می 4 13

 کنید؟آیا در میان جمع هم خود را تنها حس می 77 14

 ؟باشدمثل اینکه گره در کارتان افتادهآیا احساس می کنیدکه کارهایتان پیشرفت نمی کند  28 15

 کنید؟آیا احساس تنهایی می 29 16

 کنید؟آیا احساس غمگینی می 30 17

 اید؟علاقه شدهآیا نسبت به همه چیز بی 32 18

 کنید؟آیا همیشه احساس ترس می 33 19

 اید؟آیا حساس و زود رنج شده 34 20

 که شما را دوست ندارند؟نسبت به شما غیر دوستانه است ؛ یا آنکنید که رفتار مردم آیا فکر می 37 21

 کنید از آنها کمتر هستید؟در میان کسانی که مثل شما هستند احساس می 41 22

 اید؟آشوبی داستهحال تهوع یا دل 40 23

 زنند؟میکنید که دیگران شما را زیر نظر دارند و یا درباره شما با دیگران حرف آیا احساس می 43 24

 برد؟آیا دیر خوابتان می 44 25

 اید؟دهید آیا مجبور هستید آن را چند بار تکرار کنید تا مطمئن شوید آن را درست انجام دادهوقتی کاری را انجام می 45 26

 آیا تصميم گرفتن برایتان مشكل است؟ 46 27

 عمومي دیگر مي ترسيد؟آیا از مسافرت با اتوبوس یا قطار یا هر وسيله نقليه  47 28

 اید؟آیا دچار تنگي نفس شده 48 29

 كنيد؟اید )داغ شده اید( و یا یخ ميكنيد كه گر گرفتهآیا ناگهان احساس مي 49 30

 رسيد؟تآیا مجبور هستيد بعضي كارها را نكنيد و یا بعضي جاها نروید یا دست به بعضي چيزها نزنيد براي اینكه از آنها بي دليل مي 50 31

 توانيد فكر بكنيد مثل اینكه سرتان از فكر خالي است؟افتد حس كنيد كه نميآیا اتفاق مي 51 32

 رود یا گزگز )سوزن سوزن( مي شود؟هایي از بدنتان خواب ميآیا قسمت 52 33

 قدر گنهكارید كه باید عذاب و عقوبت ببينيد؟كنيد كه آنآیا فكر مي 85 34

 به آینده نااميد هستيد؟آیا نسبت  54 35

 ؟دهيد برایتان مشكل است كه تمام حواستان را جمع آن بكنيدوقتي كاري را انجام ميآیا  55 36

 كنيد؟یا در بعضي قسمتهاي بدنتان احساس ضعف ميآ 56 37

 روید؟آیا عصبي ) كم تحمل ( هستيد و زود از جا در مي 57 38

 مرگ و مردن دارید؟آیا فكرهاي زیادي درباره  59 39

 آیا حس مي كنيد كه ميل شدیدي به كتك زدن و آسيب رساندن به دیگران دارید؟ 63 40

 آیا گاهي حس مي كنيد كه دلتان مي خواهد چيزي را پرت كنيد؛ خرد كنيد؛ بشكنيد؟ 67 41

 مبادا كاري كنيد كه آبرویتان برود؟یا وقتي با دیگران هستيد زیاده از حد در فكر و رفتارتان مراقب هستيد كه آ 69 42

 شيد؟كها خجالت ميها فرق دارید یا اینكه از آنكه با آنكنيد مثل اینآیا وقتي در جمع مردم هستيد احساس ناراحتي و غریبگي مي 70 43

 آیا نزدیك و صميمي شدن با افراد برایتان خيلي مشكل است؟ 88 44

 و وحشت زدگي مي شوید؟آیا نا گهان دچار هول شدید  72 45

 كنيد؟شوید و جرو بحث ميآیا زیادي درگير مي 74 46

 ترسيد؟شوید؟ ميمانيد مضطرب ميآیا وقتي تنها مي 75 47

 دانند؟آیا دیگران قدر و قيمت شما را نمي 76 48
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 ...............                                                                         فاطمه اخوان عبیری و محمدرضا شعیریپرسشنامۀ ( وSCL-90-R) های بیماریرواسازی و اعتباریابی سیاهۀ نشانه

شمارۀ گویه  

 BSI-53در 

شمارۀ گویه در 
SCL-90-R 

 گویه

 توانيد یك جا بنشيند؟شوید كه نمياین روزها طوري بي قرار و نا آرام مي 78 49

 اید؟ارزشي شدهنخور و بيدردكنيد كه آدم بهآیا فكر مي 79 50

 آیا حس مي كنيد كه اگر به دیگران زیاد رو بدهيد از شما سوء استفاده كنند؟ 83 51

 كنيد؟آیا بيشتر اوقات احساس تقصير و گناه مي 89 52

 دهد؟آزار مي نوع ناراحتي رواني هستيد یا چيزي ذهن شما را احساس مي كنيد داراي یك 90 53

-اس. سی. ال.»هم در نسخه اصلی  هاگذاری گویهنمره
 5کرت در مقیاس لی «53-بی. اس. آی.»و هم در « آر.-90

خیلی »برای گزینۀ  4تا « هیچ»ای از صفر برای گزینۀ نقطه
گذاری ابعاد این سیاهه بر اساس گیرد. نمرهصوت می« زیاد

های مربوط به هر بعد انجام میمحاسبۀ میانگین نمرات گویه
مشخص  11های مربوط به هر بعد در جدول [. گویه7شود ]

-90-اس. سی. ال.»اند. علاوه بر ابعاد یادشده، سیاهۀ شده
در سه معیار کلی « 53-بی. اس. آی.»و پرسشنامه  «آر.

، «جی. ای. آی.»درماندگی که شامل شاخص شدت کلی 
و شاخص درماندگی « پی. اس. تی.»های مثبت وع نشانهمجم
گیرد هستند، نمره می« پی. اس. دی. آی.»های مثبت نشانه

[. برای محاسبۀ شاخص شدت کلی، میانگین نمرۀ کل به7]
شود. به عبارت دیگر، با تقسیم میآمده در نظر گرفتهدست

یهوبر تعداد گو پرسشنامه کوتاه آن نمرۀ کل در این سیاهه 
[. مجموع 85گردد ]ها، شاخص ناراحتی کلی محاسبه می

هایی که های مثبت عبارت است از مجموع تعداد گویهنشانه
است. به بیانی جز هرگز دادهها پاسخی بهدهنده در آنپاسخ

هایی را نشان میهای مثبت تعداد گویهدیگر، مجموع نشانه
)کمی( را  1ها دست کم نمرۀ دهد که فرد در پاسخ به آن

های است. برای گزارش شاخص درماندگی نشانهدریافت نموده
های شدۀ فرد به مجموع نشانهمثبت، نسبت نمرۀ کل کسب

[ در واقع، شاخص درماندگی 85شود ]مثبت محاسبه می
هایی است که های مثبت میانگین نمرۀ مربوط به گویهنشانه

وط به هریک از های مرب[. گویه86گیرند ]بالای صفر نمره می
در جدول « 53-بی. اس. آی.»و « آر.-90-اس. سی. ال.»ابعاد 

 [.87شود ]ملاحظه می 11

 «53-.آی. اس. بی» و «آر.-90-اس. سی. ال.»های مربوط به هر بعد .  گویه11جدول 

 نسخه
 SCL-90-R بعد

BSI-53 

 ها در نسخۀ مادرگویه شمارۀ ها در پرسشنامهشمارۀ گویه

 56-52-49-48-40-12-4 37-33-30-29-23-7-2 58-56-53-52-49-48-42-40-27-12-4-1 سازیجسمانی
 55-51-46-45-28-9 36-32-27-26-15-5 65-55-51-46-45-38-28-10-9-3 اختیاریبیوسواس 

 69-41-37-34 42-22-21-20 73-69-61-41-37-36-34-21-6 حساسیت در روابط متقابل
 79-54-32-30-29-15 50-35-18-17-16-9 79-71-54-32-31-30-29-26-22-20-15-14-5 افسردگی
 78-72-57-33-23-2 49-45-38-19-12-1 86-80-78-72-57-39-33-23-17-2 اضطراب

 74-67-63-24-11 46-41-40-13-6 81-74-67-63-24-11 پرخاشگری
 75-70-50-47-13 47-43-31-28-8 82-75-70-50-47-25-13 هراس

 83-76-43-18-8 51-48-24-10-4 83-76-68-43-18-8 پردازی پارانوئیدیاندیشه
 90-88-85-77-7 53-44-34-14-3 90-88-87-85-84-77-62-35-16-7 پریشیروان
 89-59-44-19 52-39-25-11 89-66-64-60-59-44-19 اضافی بعد

 هاهمۀ گویه هاگویههمۀ  هاهمۀ گویه شاخص شدت کلی

 


