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خلاصه

ابزاري پرکاربرد در مطالعات مربوط ) SCL-90(اينشانه 90فهرست :مقدمه

هاي این فهرست، استفاده از آن تعداد زیاد عبارت. ي سلامت روان استبه حیطه

هدف از پژوهش . سازدرا با وجود اشتیاق پژوهشگران، با محدودیت مواجه می

  .اي بود نشانه 25حاضر بررسی ساختار عاملی، روایی واگرا و پایایی فهرست 

زن و  553( نفر 1076در یک طرح همبستگی و اعتباریابی آزمون، : کارروش

ن تمامی شاغلین در اي از میااي چندمرحلهگیري خوشهبا روش نمونه) مرد 523

، فرم کوتاه بهزیستی SCL-25مدارس استان خراسان شمالی، انتخاب شدند و 

را ) 1998(یز و فرم کوتاه بهزیستی اجتماعی کی) 1989(شناختی ریف  روان

بررسی روایی با تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدي و نیز روایی . تکمیل کردند

سازي ، آلفاي کرونباخ و ضریب دو نیمهواگرا و بررسی پایایی با همسانی درونی

صورت LISREL8.54و 17ي نسخه SPSSافزارهاي با استفاده از نرم

  .گرفت

هاي اصلی و چرخش لفهومنتایج تحلیل عاملی اکتشافی با الگوي : هایافته

درصد  16/82حمایت کرد که  SCL-25عاملی  7واریماکس از ساختار 

تحلیل عاملی تاییدي نیز حاکی از برازش مناسب . کردیمواریانس را تبیین 

داري نیز همبستگی منفی و معنی.  عاملی با الگوي زیربنایی بود 7ساختار 

)05/0<P(هاي  مقیاس، میان خردهSCL-25 شناختی و  و ابعاد بهزیستی روان

. بود SCL-25ي روایی واگراي مناسب دهندهاجتماعی وجود داشت که نشان

داري میان ي مثبت و معنیي آن بود که رابطهدهندهابزار، نشانبررسی پایایی 

تا  71/0وجود داشته و ضرایب آلفاي کرونباخ  SCL-25ي ها اسیمقخرده

ها و کل آزمون  مقیاسبراي خرده 96/0تا  65/0سازي و ضرایب دو نیمه 95/0

  .به دست آمد

، به دلیل کوتاهی و SCL-25عاملی  7رسد ساختار به نظر می:گیرينتیجه

چندبعدي بودن و نیز روایی عاملی و واگرا و پایایی مناسب، ابزار مناسبی جهت 

  .باشدیمي پژوهشی و بالینی ها تیموقعاستفاده در 

اينشانه 25پایایی، تحلیل عاملی، روایی، فهرست :هاي کلیديواژه

  

  

  

  

  

  :نوشتپی

ي کل آموزش و پرورش خراسان شمالی انجام شده و با منافع شخصی با تایید و حمایت مالی شوراي تحقیقات ادارهاین مقاله از طرح پژوهشی استخراج شده و 

ي اعضاي شوراي تحقیقات و نیز تمامی کارکنان شاغل در مدارس استان خراسان شمالی سپاسگزاري از همکاري صمیمانه. نویسندگان ارتباطی نداشته است

.گرددیم
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مقدمه

نشانه اي 90فهرست 
1

)SCL-90(اي است که از ابتدا با نامه، پرسش

هاي بیماري در بیماران روانی غیر بستري تدوین شده هدف بررسی نشانه

پزشکی آغاز تدوین این ابزار، به لحاظ تاریخی، به شاخص ). 1(است

کرنل
2

)CMI (ابزاري که توسط وایدر. گرددیمباز
3

جهت  1948در  

ی پزشک روانرخ روانی سربازان جنگ جهانی دوم که با علایم بررسی نیم

پارلوف 1953در سال . ، تدوین شده بودکردندیممراجعه 
4

و همکاران،  

در تدوین مقیاس ناراحتی
5

ي میزان بهبود خود که با هدف بررسی اولیه 

استفاده کردند CMIي ها شاخصدرمانی ساخته شده بود از پس از روان

ي دیگر، در نهایت به تدوین ها عبارتاصلاحات متعدد و افزودن ). 2(

هاي هاپکینزفهرست نشانه
6

)HSCL (این فهرست از تنوع و . منتهی شد

عبارتی آن نقطه عطفی در  58تغییرپذیري اندکی برخوردار بود اما فرم 

فهرست نشانه هاي پریشانی این فرم. آمدیمی مقیاس به حساب ارزیاب
7

)SCL (بعدي این مقیاس  6تا  4ساختار عاملی مشتمل بر  . نامیده شد

با  هایبررستوسط پژوهشگران متعددي مورد استفاده قرار گرفت اما این 

حذف و تغییر یا افزایش برخی عبارات و ساختار عاملی متفاوت همراه 

در نهایت دروگاتیس، لیپمن، ریکلز، اولنهات و کاوي). 3(بود 
8
 1973در  

را ) SCL-90(اي  نشانه 90، فهرست HSCLیی به ها عبارتبا افزودن 

بعدها این . سنجی آن را بررسی کردند ي روانها شاخصتدوین نموده و 

اي تجدید نظر نشانه 90فهرست مورد تجدید نظر قرار گرفته و فهرست 

شده
9

)SCL-90-R( ها شامل  بعد از نشانه 9این فهرست . نامیده شد

اجبار، حساسیت بین فردي، افسردگی، -سازي، وسواسجسمانی

گرایی گسستهپردازي پارانوئید و رواناضطراب، خصومت، هراس، اندیشه

ي اضافی نیز لحاظ شده که تنها در ماده 7در این فهرست . سنجدیمرا 

  . )2(شوندیمگذاري کلی لحاظ نمره

در مطالعاتی، ساختاري نزدیک به ) 4(اگر چه دروگاتیس و همکاران 

اي را به تایید رساندند اما در مطالعات  نشانه 90بعدي فهرست  9ساختار 

 90، فهرست )5-8(هاي مختلف صورت گرفته متعددي که در گروه

این ناهمگونی در . اي ساختار عاملی متفاوتی به دست داده استنشانه

هاي  و تعداد عبارت SCL-90ساختار عاملی، در کنار کثرت استفاده از 

هاي کوتاهی از این ابزار تهیه  زیاد آن، پژوهشگران را بر آن داشت تا فرم

به عنوان . نموده و ساختار عاملی آن را مجددا مورد بررسی قرار دهند

                                                
1Symptom Checklist 90 
2Cornell Medical Index
3Wider
4Parloff
5Discomfort Scale
6Hopkins Symptom Checklist 
7Symptom Distress Checklist 
8Derogatis, Lipman, Rickels, Uhlenhuth and Covi
9SCL-90-Revised Version

اي نشانه 53ي کوتاه  نامهپرسش) 9(ل دروگاتیس مثا
10

)BSI-53 ( را

هارت . دیسنجیمي اصلی را با عبارات کمتر بعد نسخه 9تدوین نمود که 

و گربرشاگن
11

در مطالعات دیگري ) 11(و هارت و همکاران ) 10(

آنان با . را مورد ارزیابی قرار دادند) SCL-27(اي  نشانه 27فهرست 

بعدي شامل نشانگان افسردگی 6ساختاري تحلیل عاملی، 
12

- ، افسرده

خویی
13

، نباتی
14

، ترس از فضاي باز
15

، هراس اجتماعی
16

و بدگمانی 
17

را  

- و روایی پیش SCL-90تهیه و روایی همگراي بالاي فهرست جدید با 

- پرسش) 12(ي دیگري دروگاتیس در مطالعه. بین آن را به تایید رساندند

را مورد بررسی قرار داد که سه بعد ) BSI-18(اي  نشانه 18ي کوتاه نامه

هارفس. دیسنجیمسازي، افسردگی و اضطراب  را جسمانی
18

و همکاران  

این . را تهیه کنند) SCL-14(اي  نشانه 14نیز کوشیدند فهرست ) 13(

- و جسمانی) عبارت 4(، هراس )عبارت 6(فهرست تنها سه بعد افسردگی 

.شدیمرا شامل ) عبارت 4(سازي 

تهیه   SCLهاي کوتاهی از  از سوي دیگر برخی از پژوهشگران فرم

عاملی جهت بررسی آسیب روانی را ساختاري تک اند کهنموده

رازن. ردیگیمدربر
19

اي بر روي بیماران مبتلا در مطالعه) 14(و همکاران  

 6و ) SCL-10(اي  نشانه 10به اختلال استرس پس از سانحه، دو فهرست

ي کلی، تدوین نموده و روایی را با یک نمره) SCL-6(اي نشانه

کلاگوفر و براهلر. ي اصلی به تایید رساندندهمگراي آن را با نسخه
20

را تدوین کردند که تنها ) SCL-9(اي نشانه 9نیز فهرست کوتاه ) 15(

. دادیمگیري قرار را مورد اندازه) GSI(شاخص شدت علایم مرضی 

پراینز
21

 9و  14، 18، 27، 53، 90ي ها فرماي  در مطالعه )16(و همکاران  

زمان روي بیماران مبتلا به اختلالات را به صورت هم SCLعبارتی 

ي اصلی، هاي کوتاه را با نسخه عاطفی اجرا کرده و روایی همگراي فرم

  .تایید نمودند

، ساختارهاي عاملی SCL-90ي فراوان پژوهشگران داخلی از استفاده

شده براي این ابزار و تاکید برخی پژوهشگران بر استفاده متفاوت گزارش 

بر آن  1380را در سال ) 17(عاملی،  نجاریان و داوودي از ساختار تک

عبارتی را بر  90آنان فهرست . داشت تا فرم کوتاهی از این ابزار تهیه کنند

نفري از دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز اجرا  801اي روي نمونه

                                                
10The Brief Symptom Inventory
11Hardt and Gerbershagen
12Depressive Symptoms 
13Dysthymic Symptoms
14Vegetative Symptoms
15Agoraphobic Symptoms
16Symptoms of Social Phobia
17Symptoms of Mistrust
18Harfst
19Rosen
20Klaghofer and Brähler
21Prinze



  و همکارفرهاد تنهاي رشوانلو                                                                                1394دي و بهمن، )1(18ي اصول بهداشت روانی، سال جلهم 50

کردند و تحلیل عاملی اکتشافی
1

هاي اصلیبا الگوي مولفه 
2

و چرخش  

واریماکس
3

تحلیل عاملی سه . را جهت بررسی ساختار عاملی به کار بردند

سه عامل با ارزش ویژه
4

حاصل نمود که بیشترین واریانس  1بالاتر از  

عبارت به  20تبیین شده در عامل اول بوده و عامل دوم و سوم با افزودن 

بر این اساس محققان . کردندیمدرصد واریانس را تبیین  9/9ر، تنها  ابزا

عاملی به را براي هر ماده به کار بردند و ساختاري تک 785/0بار عاملی 

درصدواریانس کل را تبیین  4/50عبارت   25دست آوردند که با 

ي استخراج شده را به صورت یک مقیاس با یک ماده 25آنان . کردیم

ي اصلی ل آسیب روانی عمومی و با همان دستورالعمل نسخهي کنمره

ي چنین همگرایی بالایی را میان نمرهآنان هم. نامیدندSCL-25تنظیم و 

آنان پایایی .اي گزارش کردند نشانه 90با ابعاد فهرست  SCL-25کل 

ابزار جدید را از طریق همسانی درونی و بازآزمایی، روایی همگرا را با 

با SCL-25مبستگی شاخص آسیب روانی عمومی ي همحاسبه

گرایی و روایی واگرا را با افسردگی بک، اضطراب عمومی و کمال

ی با شاخص آسیب روانی عمومیشناخت رواني سرسختی بررسی رابطه

SCL-25 مورد تایید قرار دادند.  

، پژوهشگران داخلی این ابزار را در مطالعاتی SCL-25پس از انتشار 

، دانشجویان دانشگاه )22(آموزان دبیرستانی دانشبر روي 

مروري . به کار بردند)  20(و بیماران بزرگسال ) 18،19،21،23،24،25(

ي آن بود که در برخی مطالعات دهندهنشان ها پژوهشبر برخی از این 

، )17(ي نجاریان و داوودي پژوهشگران همسو با مطالعه) 18،21،22،25(

SCL-25 ي کل مورد استفاده قرار داده ابی به یک نمرهیرا جهت دست

ي خود شاخص آسیب روانی عمومی را استخراج و تحلیل ها لیتحلو در 

 SCL-25یی از آن جهت بود که با وجود آن که در سو هماین . اندکرده

اجبار، -سازي، وسواسي اصلی شامل جسمانیعباراتی از هشت بعد نسخه

( عبارت و افسردگی  3کدام با حساسیت بین فردي  و هراس، هر 

و ) عبارت 1(پردازي پارانوئید ، اندیشه)عبارت 6(، اضطراب )عبارت2

هاي اضافیبه همراه یک عبارت از ماده) عبارت 4(گرایی گسستهروان
5

)ADI ( آن وجود داشته و از بعد خصومت هیچ عبارتی درSCL-25 

ایید قرار گرفته و عاملی مورد توارد نشده بود اما تنها ساختار تک

با وجود این مسئله . عاملی در آن مطالعه به دست نیامده بود 8ساختاري 

ي اصلی از در برخی مطالعات، محققان به استخراج ابعادي مشابه نسخه

به استخراج ) 19(به عنوان مثال اعرابیان و همکاران . این ابزار اقدام نمودند

. پرداختند SCL-25حسب  کنندگان در هشت اختلال بري شرکتنمره

                                                
1Exploratory Factor Analysis
2Principle Components 
3Varimax Rotation
4Eigen Value
5Additional Items

 SCL-25اختلال را از  9ي دیگري در مطالعه) 20(طلائی و همکاران 

-SCLاستخراج کردند، حال آن که هیچ عبارتی براي خصومت در 25 

نیز دو اختلال افسردگی و ) 23(پور و همکاران مهدي. وجود نداشت

 SCL-25نه اختلال را از ) 24(سازي و ریاحی و همکاران جسمانی

  .استخراج کردند

ي آن است که دهندهي پژوهشی، نشاندر مجموع بررسی پیشینه

تهیه شده بود، با ) 17(اي که توسط نجاریان و داوودي نشانه 25فهرست 

وجود فراهم آوردن ابزاري کوتاه جهت بررسی آسیب روانی عمومی، به 

ابزاري  بعدي بودن، نتوانسته است نیاز پژوهشگران داخلی بهي تکواسطه

گاه  چندبعدي با پایایی و روایی مناسب را برآورده ساخته و گه

بر این اساس، . گیري دچار اشتباه کرده استپژوهشگران را در تصمیم

سنجی این ابزار، با توجه  ي روانهایژگیوبررسی مجدد ساختار عاملی و 

ضروري به نظر ) 12- 9،10،15(هاي کوتاه چندبعدي به وجود نسخه

تر را در اختیار پژوهشگران قرار دهد لذا تواند ابزاري دقیقو می رسیده

هدف از پژوهش حاضر بررسی ساختار عاملی، روایی واگرا و پایایی 

SCL-25 بود.  

  کارروش

ی آزمون، از میان تمامی کارکنان ابدر یک طرح همبستگی و اعتباری

/ و مدیردبیر / شاغل در مدارس استان خراسان شمالی اعم از آموزگار

نفر انتخاب  1076، تعداد 1390- 91معاون و نیروي خدماتی در سال 

- ي پراکندگی مدارس و متغیرهاي مداخلهگیري به واسطهنمونه. شدند

در ... عشایري بودن مدارس و /روستایی/گري از قبیل جنسیت، شهري

به این ترتیب که در ابتدا شهرهاي استان بر . چند مرحله صورت گرفت

برخوردار و محروم تقسیم ومیت به سه بلوك برخوردار، نیمهحسب محر

سپس . شده و از هر بلوك یک شهرستان به صورت تصادفی انتخاب شد

مساوي  dدرصد و  50برابر با  P، 05/0با در نظر گرفتن آلفاي مساوي 

آموزشگاه از این  291و با استفاده از فرمول کوکران، تعداد  05/0

سپس بر حسب . خوشه در نظر گرفته شدند به عنوان ها شهرستان

عشایري /روستایی/شهرستان، جنسیت، عادي یا استثنایی بودن و نیز شهري

هاي مورد نیاز به صورت متناسب با حجم تقسیم بودن آموزشگاه، خوشه

در ادامه جهت انتخاب کارکنان از هر مدرسه، با در نظر گرفتن . شدند

هاي ابتدایی و راهنمایی شهري و آموزشگاهنفر در  7تا  5و  5تا  3اشتغال 

ي نظري و فنی عمل شده و هاي متوسطهنفر در آموزشگاه 10روستایی و 

اجراي ابزار . نفر توزیع گردید 1578گیري در میان در نهایت ابزار اندازه

- هاي رواندیده که اغلب در رشتهپژوهش توسط پرسشگران آموزش

دند و با رعایت اخلاق پژوهش از شناسی و مشاوره، تحصیل کرده بو

ي توضیحات مختصر در خصوص اهداف پژوهش و تاکید بر طریق ارایه
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کنندگان و جلب رضایت شفاهی آنان محرمانه بودن هویت شرکت

تنها ملاك ورود به پژوهش اشتغال تمام وقت در . صورت گرفت

- هاي ناقص، پرسشنامهدر نهایت پس از حذف پرسش. بود ها آموزشگاه

از  ها دادهجهت گردآوري . نفر مورد تحلیل قرار گرفت 1076ي نامه

، SCL-25شناختی، ي محقق ساخته حاوي اطلاعات جمعیتنامهپرسش

شناختی فرم کوتاه مقیاس بهزیستی روان
1

و فرم کوتاه مقیاس بهزیستی 

اجتماعی
2

  .به شرح ذیل استفاده شد

  ابزار پژوهش

ي فرم کوتاه نامهاین پرسش:)SCL-25(اي نشانه 25فهرست - الف

SCL-90  بر اساس فرم اصلی و ) 17(بوده و توسط نجاریان و داوودي

پاسخگویی به این . از طریق تحلیل عاملی اکتشافی استخراج شده است

اي از هیچ یا به ندرت درجه 5فهرست مطابق با فرم اصلی آن، در طیف 

) 4(زیاد یا به شدت و خیلی ) 3(، زیاد )2(، تا حدي )1(، کمی )صفر(

ي کل آسیب روانی عمومی از این فهرست یک نمره. گیرد صورت می

نجاریان و . که نمرات بالاتر به معنی آسیب بیشتر است گرددیماستخراج 

روایی این فهرست را از طریق تحلیل عاملی، روایی همگرا )  17(داوودي 

یی مورد بازآزماو  و واگرا و پایایی آن را از طریق بررسی همسانی درونی

براي زنان و  97/0ي جدید را بررسی قرار دادند و آلفاي کرونباخ نسخه

هفته در کل  5ي براي مردان و ضرایب بازآزمایی را  نیز با فاصله98/0

  .گزارش کردند 79/0و مردان  77/0، زنان 78/0نمونه 

هاي بهزیستی  مقیاس:شناختی بهزیستی روان فرم کوتاه مقیاس- ب

ی توسط ریفشناخت وانر
3

فرم اصلی این . طراحی گردیده است) 26(

تر  ي کوتاهها فرمدر مطالعات بعدي . شد عبارت تشکیل می 120مقیاس از 

بهزیستی  مقیاس. ی نیز تهیه شده استالئوس18سئوالی و  54سئوالی،  84

ي، سلطه بر رویخودپمقیاس خرده 6سئوالی، داراي  18ی شناختروان

مندي در زندگی و رشد شخصی، روابط مثبت با دیگران، هدفمحیط، 

عبارات را خوانده و  شودیماز آزمودنی خواسته . پذیرش خود است

اي از کاملا درجه 7ي خودش بر روي طیف قضاوت خود را درباره

ي بالاتر در این نمره. مشخص نماید) 7(تا کاملا موافق ) 1(مخالف 

گذاري در نمره. ی بیشتر استشناختروانیستی ها به معناي بهز مقیاسخرده

روایی و پایایی . ردیگیمبه صورت معکوس صورت  ها عبارتبرخی از 

). 28، 27(این مقیاس در مطالعات خارجی و داخلی به تایید رسیده است 

در پژوهشی که با هدف ساخت مقیاس ) 29(جوشن لو و همکاران 

ی گرفت، ساختار شش بهزیستی جامع بر روي دانشجویان صورت م

                                                
1Psychological Well-Being
2Social Well-Being
3Ryff

را براي این  57/0تا  43/0عاملی مقیاس را تایید نموده و ضرایب پایایی 

  .ها گزارش کردندمقیاسخرده

یزیک این مقیاس توسط :فرم کوتاه مقیاس بهزیستی اجتماعی -ج
4

)30 (

ي افراد در عملکرد اجتماعی ي میزان کارکرد بهینهریگجهت اندازه

بعد بهزیستی اجتماعی شامل یکپارچگی  5ماده،  15تدوین گردیده و با 

اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و 

 7پاسخگویی به این مقیاس در طیف . سنجدیمپذیري اجتماعی را درك

- نمره. ردیگیمصورت ) 7(املا موافق کتا ) 1(اي از کاملا مخالف درجه

از معکوس کردن نمرات برخی از مقیاس پس ي بالاتر در هر خرده

روایی . مقیاس استفرد در آن خرده تر مطلوبعبارات، به معناي وضعیت 

. به تایید رسیده است) 31،32(و پایایی این مقیاس در مطالعات خارجی 

ساختار پنج عاملی مقیاس ) 29(لو و همکاران در داخل کشور نیز جوشن

ي آلفاي پایایی آن را با محاسبهرا با تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدي و 

  .اندتایید کرده) 76/0تا  60/0از (کرونباخ 

از تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدي جهت  ها دادهدر تجزیه و تحلیل 

بررسی روایی سازه و از ضریب همبستگی پیرسون جهت بررسی روایی 

بررسی پایایی با آلفاي کرونباخ و ضریب . واگراي مقیاس استفاده شد

و 17ي نسخه   SPSSافزاربا نرم ها لیتحل. سازي صورت گرفتنیمهدو

LIRESL8.54 انجام شد.  

  نتایج

 42/7سال با انحراف استاندارد  79/38کنندگان میانگین سنی شرکت

در کل . درصد مرد بودند 6/48درصد زن و  4/51از این تعداد . سال بود

درصد بدون همسر به 1درصد متاهل و  1/92درصد مجرد،  8/7نمونه 

  .دلیل فوت یا طلاق بودند

 94/0نشان داد که آلفاي کرونباخ  SCL-25بررسی همسانی درونی 

 933/0، ضریب آلفا بین SCL-25عبارت  25بوده و با حذف هر یک از 

با توجه به قدرت تشخیص متوسط و بالاي . تغییر خواهد کرد937/0تا 

تا  34/0(ي کل ارات با نمرهي برقراري همبستگی عبعبارات به واسطه

  .، هیچ یک از عبارات در این مرحله حذف نشد)68/0

در ادامه به منظور بررسی این که آیا مقیاس تدوین شده در میان افراد 

حاضر در جامعه مورد مطالعه، ساختار مفروض را تکرار خواهد کرد یا نه، 

واریماکس بر هاي اصلی و چرخش تحلیل عاملی اکتشافی با الگوي مولفه

یر و نتایج آزمون کفایت نمونه برداري کیسر، می. ها انجام شد روي داده

الکین
5

)KMO ( وآزمون کرویت بارتلت 90/0برابر با
6

)0005/0≤P ،

05/23820=)276(

2χ( حاکی از کفایت حجم نمونه و توانایی عامل شدن ،

                                                
4Keyes
5Kaiser-Meyer-Olkin 
6Bartlett’s Test of Sphricity
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) 1شکل  (تحلیل عاملی اکتشافی و نمودار اسکري . هاي مقیاس بودماده

حداقل بار . بود 1ي بالاتر از عامل با مقادیر ویژه 7ي وجود دهندهنشان

 7میزان واریانس تبیین شده . در نظر گرفته شد 35/0ها  عاملی براي عبارت

هاي  مقادیر ویژه، بارهاي عاملی و عبارت. درصد بود 16/82عامل برابر با 

SCL-25  آورده شده است 1در جدول.  

  

اي پس از چرخش واریماکسنشانه 25فهرست هاي اصلی  نتایج بارهاي عاملی تحلیل مولفه-1جدول

  ها عامل  ها عبارت

SO  O-CINT  PHOB  ANX  PSY  DEP
            88/0  اید؛ مثل این که چیزي در گلویتان گیر کرده باشد؟ آیا در گلو احساس گرفتگی کرده. 16

            87/0  اید؟ آیا دچار حالت گرگرفتگی یا سرما شده. 17

          86/0  اید؟ خوردگی داشتههمآیا حالت تهوع یا دل به. 12

          86/0  اید؟ هاي بدن خود احساس ضعف و سستی کرده قسمت آیا در بعضی از.25

              85/0  اید؟ آیا  احساس تنگی نفس کرده. 2

              83/0  شود؟ می) مورمور(رود و یا گزگز  تان خواب میاید که بدن آیا احساس کرده. 6

              39/0  ؟دیا شدهاشتها آیا بی. 18

            90/0    اید؟ یعنی در جمع کردن حواس خود روي کارها مشکل داشتهاید؟  آیا تمرکز حواس نداشته. 21

            89/0    اید؟ توجه شدهدقت و بیآیا در برخی کارها بی. 11

            89/0    کند؟ آیا اتفاق افتاده است که احساس کنید مغزتان کار نمی. 22

          87/0      کنید؟ زنند احساس ناراحتی می میي شما حرف کنند یا درباره آیا وقتی مردم به شما نگاه می. 20

          86/0      اید که مردم نسبت به شما مهربان نیستند یا شما را دوست ندارند؟ آیا احساس کرده. 9

          85/0      اید؟ جو شدهآیا ایرادگیر و بهانه. 5

        92/0        اید؟ آیا از مسافرت با اتوبوس یا قطار احساس ترس کرده. 14

        92/0        ترسید تنها از خانه بیرون بروید؟ اید که می آیا این احساس را داشته. 15

        80/0        اید که به دلیل ترس بعضی کارها را انجام ندهید یا به بعضی جاها نروید یا به بعضی چیزها دست نزنید؟ آیا مجبور بوده. 10

      83/0          اید؟ آیا احساس ترس کرده. 7

      81/0          اید؟ و بدون دلیل دچار ترس شدهآیا ناگهان . 3

      80/0          اید؟ هاي خود داشته آیا احساس لرزش در اندام. 8

    78/0            ها را بشنوند؟ توانند آن رسد که دیگران نمی تان میآیا صداهایی به گوش. 19

    77/0            اند؟ ها را در ذهنتان گذاشته بلکه دیگران آنتان وارد شده است که احساس کنید مال خودتان نیست آیا افکاري به ذهن. 23

ي گذشته این حس به شما دست داده است که بدون این که راجع به افکار خصوصی خود به کسی چیزي گفته باشید آیا  در یک هفته. 1

  اند؟ ها باخبر شده دیگران از آن

          74/0    

    37/0            زنند؟ ي شما حرف میشما را زیر نظر دارند یا دربارهاید که دیگران  آیا این احساس را داشته. 24

  87/0              آیا این فکر به ذهن شما خطور کرده است که به زندگی خود خاتمه دهید؟. 13

  82/0              اید؟ اید که نسبت به آینده امید خود را از دست داده آیا احساس کرده. 4

  02/1  23/1  46/1  59/1  77/1  87/2  78/9  ارزش ویژه

  14/7  16/9  27/10  21/11  42/11  07/12  90/20  درصد واریانس تبیین شده

  16/82  02/75  86/65  59/55  38/44  97/32  90/20  درصد واریانس تجمعی

SO=سازي، جسمانیO-C=اجبار، -وسواسINT= ،حساسیت بین فرديPHOB= ،هراسANX= ،اضطرابPSY=گرایی، گسستهروانDEP=افسردگی  

  

  

  

  

  

  

  اينشانه 25نمودار اسکري براي تعیین عوامل فهرست - 1شکل 

  

ي نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که تمامی عبارات همانند نسخه

 18اند به جز آن که عبارت هاي مربوطه بار شده مقیاساصلی ذیل خرده

ي نجاریان و داوودي هاي اضافی، در مطالعهي اصلی جزء مادهدر نسخه

هاي  ي حاضر همراه با عبارتجزء عامل اصلی بوده، اما در مطالعه) 17(
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علاوه بر . سازي بار شده استذیل عامل جسمانی 2، 6، 25، 12، 17، 16

پردازي پارانوئید قرار ي اصلی ذیل عامل اندیشهدر نسخه 24آن، عبارت 

افزوده شده و در مجموع  1و  23، 19به عبارات  دارد که در این مطالعه

  .گرایی نام گرفته استگسستهعامل روان

گزین دیگري نیز هاي جاي از آن جا که در کنار هر مدل فرضی، مدل

- محتمل است، جهت اطمینان بیشتر نسبت به ماهیت عوامل به دست آمده

واریانس تبیین میزان . عاملی نیز مورد بررسی قرار گرفتي ساختار یک

درصد به  69/47ها برابر با  عاملی با حفظ تمامی عبارتشده ساختار یک

تر میزان برازش ساختارهاي عاملی به  به منظور بررسی دقیق. دست آمد

ي دست آمده و ابعاد زیربنایی، تحلیل عاملی تاییدي با الگوي بیشینه

نماییدرست
1

رازندگیب. بر روي الگوي یک و هفت عاملی انجام شد
2
 

ي هاي مجذور خی،  نسبت مجذور خی به درجهالگوها بر اساس مشخصه

/df(آزادي 
2χ(ها ماندهي میانگین مجذورات پس، ریشه

3
)RMR ( و

چنین شاخص خوبی برازندگیهم
4

)GFI( شاخص خوبی برازندگی ،

تعدیل یافته
5

)AGFI(شاخص برازندگی تطبیقی ،
6

)CFI (ي و ریشه

مجذورات تقریبخطاي میانگین 
7

)RMSEA ( مورد بررسی قرار

  .آورده شده است 2گرفت که نتایج آن در جدول 

  

اينشانه 25فهرست هاي نیکویی برازش مشخصه-2جدول

هاي  مدل

فرضی

χ2dfP

χ2 /d
f

G
F

I

A
G

F
I

R
M

SE
A

R
M

R

C
F

I

  73/0  14/0  25/0  32/0  000/006/6742/0  81/18442275  عاملیتک

  97/0  07/0  05/0  87/0  88/0  72/7  231001/0  32/1783  عاملیهفت

:ها ماندهي میانگین مجذورات پس، ریشهdf/2χ:ي آزادينسبت مجذور خی به درجه

RMR، شاخص خوبی برازندگی:GFIشاخص خوبی برازندگی تعدیل یافته ،:AGFI ،

  RMSEA:ي خطاي میانگین مجذورات تقریبریشه ،CFI:شاخص برازندگی تطبیقی

                                                
1Maximum Likelihood
2Fit Indexes
3Root Mean Square Residual
4Goodness of Fit Index
5Adjusted Goodness of Fit Index
6Comparative Fit Index 
7Root Mean Square Error of Approximation

- هاي مجذور خی این فرضیه که مدل مورد نظر با الگوي هم آزمون

مقادیر . آزماید پراشی بین متغیرهاي مشاهده شده هماهنگ است را می

ي برازندگی دهندهي آزادي، نشانکوچک نسبت مجذور خی به درجه

ها به معنی تفاوت  ماندهي میانگین مجذورات پسریشه. بیشتر مدل است

هاي  ر ماتریس مشاهده شده در گروه نمونه و عناصر ماتریسبین عناص

هر . بینی شده با فرض درست بودن مدل مورد نظر استبرآورد یا پیش

تر باشد، برازش مدل  براي مدل مورد آزمون به صفر نزدیک RMRچه 

هاي خوبی برازندگی و خوبی برازندگی تعدیل یافته  شاخص. بهتر است

که توسط جارزکاگ
8

بومو سور 
9

هاي  اند بر عکس شاخص ارایه شده 

اند، تحت تاثیر حجم نمونه قرار  دیگري که در این بخش ارایه شده

دهند که مدل تا چه اندازه نسبت به عدم وجود آن  گیرند و نشان می نمی

باشد  90/0تر از  مقدار این دو شاخص باید بزرگ. برازندگی بهتري دارد

فسیر شاخص برازندگی تطبیقی نیز به ت. تا مدل مورد نظر، پذیرفته شود

ي خطاي میانگین چنین مقادیر ریشههم. پذیرد همین ترتیب صورت می

 08/0تا  05/0به معناي برازش خوب و  05/0تا  0مجذورات تقریب بین 

دهد  نشان می 2نتایج جدول ). 33(بیانگر برازش قابل قبول الگو هستند 

عاملی در ی  نسبت به مدل تکعاملهاي برازندگی مدل هفتکه  مشخصه

هاي این این امر گویاي آن است داده. تري قرار دارند سطح مطلوب

هاي این عاملی مقیاس برازش مناسبی دارد و گویه 7تحلیل با ساختار 

  .سو هستندي زیربنایی هممقیاس با سازه

- ضرایب همبستگی خرده SCL-25جهت بررسی روایی واگراي 

شناختی و بهزیستی با ابعاد مقیاس بهزیستی روان ها و کل فهرست مقیاس

نتایج درج شده . ارایه شده است 3نتایج در جدول . اجتماعی محاسبه شد

با  SCL-25هاي  مقیاسدهد که همبستگی خرده در این جدول نشان می

بر این اساس روایی . شناختی و اجتماعی، منفی استابعاد بهزیستی روان

  .گردد یتایید م SCL-25واگراي 

                                                
8Joreskog
9Sorbom

  

شناختی و بهزیستی اجتماعی، بهزیستی روانSCL-25هاي  مقیاسضرایب همبستگی خرده-3جدول

  آسیب روانی عمومی  وسواس  هراس  حساسیت بین فرديافسردگیاضطرابسازيجسمانیگراییگسستهروان  متغیرها

0/35-  0/05-  پذیرش خود
**

  -0/33
**

  -0/44
**

  -0/43
**

  -0/28
**

  -0/40
**

  -0/08
**

  

0/08-مندي در زندگیهدف
**

  -0/18
**

  -0/20
**

  -0/22
**

  -0/20
**

  -0/15
**

  -0/19
**

  -0/06
*

  

0/27-  0/02-  سلطه بر محیط
**

  -0/28
**

  -0/37
**

  -0/33
**

  -0/25
**

  -0/33
**

  -0/06
*

  

0/10-روابط مثبت با دیگران
**

  -0/20
**

  -0/22
**

  -0/27
**

  -0/35
**

  -0/19
**

  -0/26
**

  -0/07
*

  

0/23-  0/05-  رشد شخصی
**

  -0/29
**

  -0/36
**

  -0/36
**

  -0/22
**

  -0/28
**

  -0/08
*

  

0/07-  خودپیروي
*

  -0/12
**

  -0/12
**

  -0/11
**

  -0/15
**

  -0/10
**

  -0/15
**

  -0/05  
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0/10-  شناختیبهزیستی روان
**

  -0/35
**

  -0/37
**

  -0/45
**

  -0/45
**

  -0/30
**

  -0/41
**

  -0/10
**

  

  0/05-  0/02  0/04-  0/03  0/02  0/05  0/05  0/01-  انسجام اجتماعی

0/06-  0/03-  یکپارچگی اجتماعی
*

  -0/06  -0/06  -0/10
**

  -0/12
**

  -0/05  -0/06
*

  

0/06-  پذیرش اجتماعی
*

  -0/14
**

  -0/12
**

  -0/24
**

  -0/27
**

  -0/11
**

  -0/25
**

  -0/06
*

  

0/20-  0/03-  مشارکت اجتماعی
**

  -0/21
**

  -0/28
**

  -0/30
**

  -0/22
**

  -0/29
**

  -0/01  

0/24-  0/03-  شکوفایی اجتماعی
**

  -0/23
**

  -0/35
**

  -0/32
**

  -0/18
**

  -0/31
**

  -0/03  

0/21-  0/05-  بهزیستی اجتماعی
**

  -0/20
**

  -0/31
**

  -0/33
**

  -0/22
**

  -0/30
**

  -0/07
*

  

05/0≤P *  01/0≤P**                      

- در نهایت جهت بررسی همسانی درونی، ضرایب همبستگی خرده

سازي براي ي به دست آمده، آلفاي کرونباخ و ضریب دو نیمهها اسیمق

SCL-25 آمده است 4نتایج در  جدول . مورد بررسی قرار گرفت.  

  

آلفاي کرونباخ ضرایب همبستگی، ي توصیفی، ها شاخص-4جدول

SCL-25هاي  مقیاسخرده سازيو دونیمه

  ١٢٣۴۵۶٧٨متغیرها

0/07-  گراییگسستهروان. 1
*

  0/050/020/10
**

  0/00  0/06
*

  0/69
**

  

0/69-    سازيجسمانی. 2
**

  0/54
**

  0/57
**

  0/39
**

  0/55
**

  0/11
**

  

0/52  -      اضطراب. 3
**

  0/55
**

  0/45
**

  0/60
**

  0/14
**

  

0/58  -        افسردگی. 4
**

  0/41
**

  0/51
**

  0/08
**

  

0/39  -          حساسیت بین فردي. 5
**

  0/61
**

  0/12
**

  

0/41  -            هراس. 6
**

  0/05  

0/10  -              اجبار-وسواس. 7
**

  

  -                آسیب روانی عمومی. 8

  94/0  95/0  92/0  95/0  91/0  92/0  95/0  71/0  آلفاي کرونباخ

  91/0  85/0  84/0  85/0  91/0  84/0  96/0  65/0  سازيضریب دونیمه

  76/0  94/0  41/0  86/0  54/0  82/0  89/0  58/0  میانگین

  56/0  78/0  69/0  73/0  70/0  70/0  82/0  61/0  انحراف استاندارد

  

داري میان ي مثبت و معنیگویاي آن است که رابطه 4نتایج جدول 

در سطح ها  مقیاسوجود دارد و پایایی تمامی خرده SCL-25ابعاد 

  .مطلوبی قرار دارد

بحث 

ی پایایهدف از پژوهش حاضر بررسی ساختار عاملی، روایی واگرا و نیز 

 90این ابزار فرم کوتاه فهرست . بود) SCL-25(اي نشانه 25فهرست 

تهیه و ) 17(است که توسط نجاریان و داوودي  )SCL-90(اي نشانه

اعتباریابی شده بود اما از آن جا که از فرم تهیه شده توسط آنان، تنها یک 

قابل استخراج بوده و در برخی از   ي کل براي آسیب روانی عمومینمره

عاملی از این ابزار مورد  9و  8، 7ي داخلی به اشتباه ساختار ها پژوهش

ي کوتاه ها فرمو از سوي دیگر ) 19،20،23،24(رفته بود استفاده قرار گ

عاملی در  3و  6، 9اي این ابزار با ساختارهاي ماده 14و  18، 27، 53

تدوین و مورد استفاده قرار گرفته بود، بر این ) 9- 13(مطالعات خارجی 

. دیرسیمضروري به نظر  SCL-25اساس بررسی مجدد ساختار عاملی 

هاي اصلی و چرخش لفهوماملی اکتشافی با الگوي از این رو تحلیل ع

عاملی  7این تحلیل ساختاري . صورت گرفت ها دادهواریماکس بر روي 

عبارت فرم تهیه شده توسط  25تمامی  کهرا به دست داد ساختاري 

سو بود اما را در بر داشته و از این حیث با آن هم) 17(نجاریان و داوودي 

عاملی به  7ه، در پژوهش حاضر ساختار بر خلاف پژوهش مورد اشار

جایی در عبارات، از حیث ساختار عاملی  با دست آمده با اندك جابه

درصد واریانس کل را   16/82یی داشته و سو هماي نشانه 90فهرست 

با ساختار  ها دادهتحلیل عاملی تاییدي نیز برازش مناسب . کردیمتبیین 

عاملی به دست آمده در علاوه بر آن ساختار تک. زیر بنایی را نشان داد

از این . کردیمدرصد واریانس کل را تبیین  69/47پژوهش حاضر تنها 

 SCL-25رسدینمبه نظر ) 17(رو برخلاف پژوهش نجاریان و داوودي 

همکاران  ي رازن وها پژوهشاین یافته با . بعدي داشته باشدساختاري تک

- یی دارد زیرا آنان ساختار یکسو همنیز نا) 15(، کلاگوفر و براهلر )14(

اگرچه . ماده به تایید رسانده بودند 9و  10،  6را به ترتیب با  SCLعاملی 

هاي هاي مورد بررسی در مطالعات آنان با تعداد مادهتفاوت در تعداد ماده

 تواندیمز پژوهش حاضر و نی) 17(موجود در پژوهش نجاریان و داوودي 

یی باشد اما درصد پایین  واریانس تبیین شده ساختار سو همدلیلی بر این نا

ي عاملی و عدم برازش مناسب آن در پژوهش حاضر نسبت به مطالعهیک

ي ي متفاوت جامعههایژگیوناشی از  تواندیم) 17(نجاریان و داوودي 

ي دانشجویی با میانگین سنی هي آنان از نمونآماري باشد زیرا در مطالعه

تفاوت در  رسدیمبر این اساس محتمل به نظر . استفاده  شده بود 19/23

  .هاي دو پژوهش باشدي آماري، یکی از دلایل تفاوت در یافتهنمونه

- عاملی در پژوهش حاضر مشتمل بر اختلالات روان 7حصول ساختار 

حساسیت بین فردي، سازي، اضطراب، افسردگی، گرایی، جسمانیگسسته

اجبار و برازش مناسب آن با ساختار زیربنایی، پژوهش -هراس و وسواس

و ) 10(، هارت و گربرشاگن )9،12(حاضر را با مطالعات دروگاتیس 

- زیرا آنان توانستند با تعداد ماده سازدیمسو هم) 13(هارفس و همکاران 

  .استخراج نمایند SCLهاي کمتر، ساختاري چندبعدي را از 

همبستگی ابعاد این فهرست با SCL-25در بررسی روایی واگراي 

نتایج . شناختی و اجتماعی مورد بررسی قرار گرفت ابعاد بهزیستی روان

داري میان اختلالات روانی بر ي منفی و معنیگویاي آن بود که رابطه
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با . شناختی و اجتماعی وجود دارد و ابعاد بهزیستی روان SCL-25حسب 

زیرا  رسدیمبه تایید SCL-25ها روایی واگراي  ن یافتهحصول ای

شناختی و اجتماعی به عنوان ابعاد مثبت سلامت روان،  بهزیستی روان

مطرح بوده و در کنار سلامت جسمی مفهوم کلی سلامت را تشکیل 

نیز SCL-25از سوي دیگر میان اختلالات روانی مستخرج از . دهندیم

به این معنی که این ابزار از . داري وجود داشتي مثبت و معنیرابطه

علاوه بر آن ضرایب آلفاي . همسانی درونی مناسبی برخوردار است

ي ها اسیمقسازي نیز حاکی از پایایی بالاي خردهکرونباخ و دونیمه

    .بودSCL-25استخراج شده از 

یی همراه ها تیمحدودهمانند هر پژوهش دیگري، پژوهش حاضر نیز با 

ي آماري پژوهش حاضر را شاغلین در نخست آن که جامعه. بود

اي که به دلیل موقعیت اجتماعی و  ، جامعهدادندیمها تشکیل  آموزشگاه

هاي  ي خاص خود بوده و از این بعد، تعمیم یافتههایژگیوشغلی، داراي 

. و جمعیت عمومی با محدودیت مواجه است ها گروهاین پژوهش به سایر 

اگر چه . یی استفاده نشدبازآزمااز سوي دیگر در پژوهش حاضر از پایایی 

هفته  5ي را با فاصلهSCL-25یی بازآزماپایایی ) 17(نجاریان و داوودي 

و  79/0، 77/0ي دانشجویان مورد بررسی قرار داده و ضرایب در جامعه

ختران، پسران و کل نمونه گزارش کردند اما به را به ترتیب براي د 78/0

ي آماري و نیز ساختار عاملی متفاوت، انجام این دلیل تفاوت در جامعه

ي  ثبات بالاي ساختار عاملی جدید را به بوته توانستیمروش پایایی 

علاوه بر آن روایی همگراي ساختار عاملی جدید . آزمایش بگذارد

SCL-25ي اصلی با نسخهSCL-90 در این پژوهش مورد بررسی قرار

حاکی از ) 16(و همکاران  نزیپرانگرفته است اگر چه نتایج پژوهش 

عبارتی با فهرست  14و  18، 27، 53ي کوتاه ها فرمهمبستگی بالاي ابعاد 

ي کل آسیب نیز همبستگی نمره) 17(اصلی بوده و نجاریان و داوودي 

مورد SCL-90ي کل هرا با ابعاد و نمرSCL-25روانی بر اساس 

را گزارش کردند اما ) 97/0تا  80/0(بررسی قرار داده و ضرایب بالایی 

ممکن است ساختار عاملی به دست آمده همگرایی متفاوتی را با ساختار 

SCL-90هاي پژوهش حاضر، ریزش از دیگر محدودیت. به دست دهد

ي نامهسشاگر چه تحلیل در نهایت بر روي پر. نمونه انتخاب شده بود

اما ریزش مورد بحث ممکن است تنوع نمونه . نفر صورت گرفت 1076

بر حسب شاخص هاي جمعیت شناختی و از این طریق تعمیم یافته ها را با 

  .مشکل مواجه سازد

  گیرينتیجه

اي از روایی نشانه 25هاي پژوهش حاضر نشان داد که فهرست یافته

واگراي مناسب و پایایی مناسبی بعدي، روایی عاملی با ساختاري هفت

را ابزاري چندبعدي و کوتاه بودن و نیز سهولت اجرا، آن. برخوردار است

هاي مختلف پژوهشی و بالینی در ي وسیع در گسترهمناسب جهت استفاده

لذا استفاده از این ابزار به به  دینمایمی پزشک روانعلوم رفتاري و 

تعیین نقاط برش، بررسی . گرددیمتوصیه  پزشکان روانشناسان و  روان

اي و نیز تکرار نشانه 90یی و روایی همگراي آن با فهرست بازآزماپایایی 

بررسی ساختار عاملی آن در جمعیت عمومی، نیازمند مطالعات تکمیلی 

  .است
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