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  چکیده

یکی از ابزارهایی که به تشخیص و غربالگریی افراد داراي اخـتلال   مقدمه:

کند، چک لیست اختلالات روانی اسـت. هـدف از   از افراد سالم کمک می

ررسی روایی، اعتبار و هنجاریابی چک لیسـت نشـانه   انجام این پژوهش، ب

  .  استهاي اختلالات روانی در کارکنان یک واحد نظامی  

همبســتگی و نــوع طــرح  -روش تحقیــق ایــن پــژوهش توصــیفی روش:

نفـر از کارکنـان یـک     1535. در پژوهش حاضـر  استهنجاریابی آزمون 

اننـد جـنس،   با توجه بـه متغیرهـایی م  واحد نظامی به صورت تصادفی و 

بررسـی   هاي اعصـاب و روان   و سابقه بیماري سن، تحصیلات، سابقه کار 

  نامـه  هاي اختلالات روانی و پرسـش شدند. ابزار مطالعه چک لیست نشانه

  است. )MMPIچندوجهی مینه سوتا (  شخصیتی

درونی، ضریب آلفاي کرونباخ   همسانیکه است نتایج حاکی از این  :نتایج

) و هـم بـراي   92/0تـا   75/0آزمـون(   هايزیر مقیاس بالایی را هم براي 

دامنـه ضـرایب    .نشـان داد ) GSI) (98/0( شـاخص کلـی علائـم مرضـی    

به دست  =90/0rتا  =57/0rهاي آزمون ازهمبستگی بازآزمایی زیرمقیاس

ــد ــاس   .آم ــتگی زیرمقی ــرایب همبس ــون  ض ــاي آزم ــا  SCL-90-Rه ب

از نظـر  ) MMPI(نامـه چنـد وجهـی مینـه سـوتا       هاي پرسش زیرمقیاس

آماري معنادار بود. در پژوهش حاضر نقطه برش درشـاخص کلـی علائـم    

  .به دست آمد 06/1 (GSI) مرضی 

همچنین داشتن نرم و نقطه برش  با توجه به تأیید روایی، اعتبار و بحـث: 

-SCL-90(چک لیسـت اخـتلالات روانـی   توان از می، نظامیدر کارکنان 

Rریـزي ، تعیین سطوح سلامت و برنامـه )، در غربالگري اختلالات روانی-

 هاي بهداشت روان کارکنان واحد نظامی  استفاده نمود.   

ــا: ــد واژه ه ــتلالات    کلی ــت اخ ــک لیس ــی، چ ــتلالات روان ــان، اخ کارکن

  ، بومی سازي، هنجاریابی(SCL-90 -R)روانی،

 

Anisi j. MSc, Eskandari M. MSc, Bahmanabadi 

S.MSc, Noohi S.PhD, Tavalayi A. PhD  

Abstract 
Introduction: One of the tools to detect and 
screening people with mental disorders is Symptom 
checklist 90 Revised (SCL-90 -R). This study aimed 
to review validity, reliability and standardization of 
Symptom checklist of 90 Revised (SCL-90 -R) in 
Sepah staffs. 

Method:The research methods is descriptive - 
correlative and research design is standardization. In 
the present study, 1535 of  staffs were selected 
through simple random sampling procedure and were 
studied according to factors such as sex, age, 
education, work experience and psychiatric disorder 
history. The survey tools was Symptom Checklist 90 
Revised (SCL-90 -R) and Minnesota Multiphase 
Personality Inventory (MMPI). 

Results:Results showed that the range of internal 
consistency coefficients ( Cronbach’s alpha) of test 
subscales was from 0.75 to 0.90, Also the alpha 

coefficient of Global Symptoms Index (GSI) equal to 
0.98 was determined. The test-retest consistency 

coefficients of subscales ranged from r=0.57 to 

r=0.90. correlation coefficients of SCL-90-R 

subscales with MMPI subscales was statistically 
significant. In the present research, the cut-off point 
in Global Symptoms Index (GSI) was determined 
equal to 1.06. 

Discussion:Considering to validity, reliability, norm 
and cut-off point Symptom Checklist 90 Revised 
(SCL-90 -R) in Sepah staff, it can be used in 
screening of mental disorders, determining health 
levels and Sepah staff mental health planning .  

Keywords: Staff, Psychiatric disorders, Symptom 
Checklist 90 Revised (SCL-90 -R), localization, 
Standardization 
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 مقدمه

عملکـرد و رضـایت    سلامت روانی ارتبـاط نزدیکـی بـا   

هـاي نظـامی   شغلی دارد. با توجه به حساسیت سازمان

نیاز است تا سلامت روان این نیروها بیشتر مورد توجه 

ــاران،     ــتیانی و همک ــی آش ــرد (فتح ــرار گی ). 1383ق

بـر عهـده ایـن    هـاي حیـاتی و خطیـري کـه     ماموریت

سازمان نهاده شده از یک سو و از سـوي دیگـر هجـوم    

همه جانبه دشمنان به ویژه در طی هشت سـال دفـاع   

مقدس، فشارها و استرس هاي فراوانی را در طـی ایـن   

ــوده اســت (علیشــیري و    ــل نم ــر آن تحمی ــه ب دو ده

). علاوه بر این، مطالعـات انجـام شـده    1384همکاران، 

داده است که مشاغل نظامی از  در این زمینه نیز نشان

اسـترس بــالایی برخـوردار بــوده و اسـترس شــغلی در    

محیط هاي نظامی با فراوانی و شدت بیشـتري نمایـان   

هـا خـود را بـه صـورت افسـردگی،      است. این اسـترس 

کاهش عملکرد شـغلی، غیبـت از کـار، نگـرش منفـی      

ــدهان و افــت ســلامت جســمانی در   ــه فرمان نســبت ب

ــاي نظــامی ن محــیط ــیه ــکندري و شــان م ــد (اس ده

ــه  1390همکــاران،  ــا توجــه ب ). بنــابراین لازم اســت ب

حساســیت مشــاغل نظــامی، تمــامی کارکنــان در ایــن 

مشاغل از سلامت روان برخـوردار باشـند، چـرا کـه در     

کشور ما این افراد دوران جنگ تحمیلی را پشـت سـر   

نهاده و در محیطی مشغول به کار هسـتند کـه انتظـار    

ر لحظـه آمـادگی لازم بـراي مواجهـه بـا      رود در ه ـ می

خطرات پیش بینی نشده را داشته باشند؛ لـذا ارزیـابی   

سلامت روان آنهـا و میـزان برخورداریشـان از سـلامت     

روانی از اهمیت انکار ناپذیري برخـوردار اسـت. جهـت    

هاي مختلف جامعه، ارزیابی سلامت روانی در بین گروه

و ارائـه شـده   روش ها و آزمون هاي متعددي طراحـی  

ــن روش  ــی از ای ــت. یک ــتفاده از داده  اس ــا، اس ــاي ه ه

خودگزارشی است. ارزیابی جایگاه روانی افراد از طریـق  

ــانی اول      ــگ جه ــه جن ــی ب ــود گزارش ــاي خ داده ه

گردد و تاکنون به عنـوان یـک ابـزار مفیـد بـراي       برمی

سنجش بالینی مورد استفاده قرار گرفته است (موسوي 

ــاران،  ــنامه). ا2014و همکـ ــالینی   ز پرسشـ ــاي بـ هـ

هـاي  خودگزارشی جهـت غربـالگري و سـنجش نشـانه    

شود (مدبر نیا و همکـاران،   اختلالات روانی استفاده می

ــون 1389 ــتفاده و   SCL-90-R). آزم ــر اس ــی از پ یک

پرکاربردترین ابزارهاي تشخیصـی گـزارش از خـود در    

). چـک  1390زاده و همکاران،  تمام دنیا است (تبریزي

یـک   SCL-90-Rهـاي اخـتلالات روانـی     نهلیست نشا

پرسشنامه خودگزارشـی جهـت غربـالگري و سـنجش     

، 1نشانه هاي اختلالات روانی است (سیمونز و همکاران

ــاران، 2008 ــایی و همکــ ــدبرنیا و 2011؛ بخشــ ،مــ

مطالعـه، بـر    1000). تاکنون بـیش از  1389همکاران،

زبـان ترجمـه    26روي این چک لیست  انجـام  و  بـه   

). این پرسشنامه 2008ت (سیمونز و همکاران، شده اس

به طور گسترده در حوزه سلامت روانـی بـه کـار بـرده     

شود. از آنجا کـه  ایـن پرسشـنامه هـا بـه عـواملی        می

همچون محیط، فرهنگ و زبان حساس هسـتند، بایـد   

در هــر جامعــه یــا فرهنگــی کــه اســتفاده مــی شــوند، 

؛ آلیان و 2003، 2سازي و اعتبار یابی شوند (هولی بومی

ــاران،  ــالو، 2007همکــ ــابراین 2007؛ باکرکــ ). بنــ

هایی که داراي نرم و هنجـار مناسـب بـراي     پرسشنامه

یــک جامعــه هســت، ممکــن اســت بــراي اســتفاده در 

، 3هاي دیگر نامعتبر باشـد (مـارتینز و همکـاران    جامعه

2005 .(  

 500 حـدود  بهداشـت  جهـانی  سـازمان  بـرآورد  طبق

روانـی   اخـتلالات  از یکـی  بـه  تلامب دنیا در نفر میلیون

 خفیـف  اخـتلالات  را آنهـا  از نیمـی  حـدود  که هستند

دهنـد   می تشکیل اضطراب و افسردگی همچون روانی

 بینی پیش. همچنین )2001گزارش بهداشت جهانی، (



 59  نظامی   واحد یک کارکنان در) SCL-90-R(روانی اختلالات هاي نشانه لیست چک هنجاریابی      
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 سـهم اخـتلالات روانـی و    2020می شود که در سال 

درصـد  50عصبی در جهان از سـهم کلـی بیمـاري هـا     

درصد کل  15درصد کنونی به  5/10و از  افزایش یافته

. در )2006و همکــاران،  4ووهــا برســد( ســهم بیمــاري

کـه میـزان    دهد میکشور ما مطالعات انجام شده نشان 

شیوع این اختلالات از سایر کشورها کمتـر نبـوده و از   

ــا 9/11 ــالا و همکــاران، 2/43% ت % متغیــر اســت (نورب

 ــ .)1378 ــه در زمین ــام گرفت ــات انج ه وضــعیت مطالع

دهنده  سال به بالا در ایران نشان 15سلامت روان افراد 

درصـد افـراد    21این است که به طور متوسـط حـدود   

  ).1381جامعه از اختلالات روانی رنج می برند (نوربالا، 

 SCL-90-Rبا وجود استفاده فراوان از چـک لیسـت     

هـاي بـالینی و سـنجش سـلامت و بیمـاري      در محیط

در کشـورهاي خـارجی، ایـن     آزمـون  روانی توسط این

چک لیست در کشور ما چندان مورد توجه قرار نگرفته 

هاي نظامی نیاز به استفاده از چنین  در محیط و ؛است

ابزارهایی براي تشخیص میزان سلامت و بیماري روانی 

شود تا با تشـخیص صـحیح و بـه    کارکنان احساس می

کنان گـام  موقع بتوان در ارتقاي سلامت روانی این کار

لذا با توجـه بـه اینکـه تـاکنون ایـن ابـزار در        .برداشت

هاي نظامی استفاده نشده است، لازم است ابتدا  محیط

و  سنجی پرسشنامه، ویژگی هاي روانبا هنجاریابی این 

نقطه برش آن را در این گروه تعیین کـرد و سـپس در   

غربالگري و تشخیص بیماري و سلامت روانی کارکنـان  

. لازم به ذکـر اسـت کـه گرچـه در     نمودفاده از آن است

زمینه سنجش سلامت و بیماري روانی پرسشنامه هاي 

ابزاري  SCL-90-Rزیادي وجود دارد ولی چک لیست 

است که هم در محیط هاي بالینی و غیر بالینی و هـم  

در افراد بیمار و هـم در افـراد سـالم قابـل اجـرا اسـت       

ري قابل اعتماد و ) و اندازه گی2008(کارلوزي و لونگ، 

 .دهـد روانی به دسـت مـی   نشانه هاي بیماري پایایی از

ابزار جـامعی در تشـخیص اخـتلالات روانـی      همچنین

ــاران، است ــابراین)2008(ســیمونز و همک ــن  . بن در ای

کارکنـان  این چک لیست جهت هنجاریـابی   از مطالعه

  است.  شدهاستفاده  یک واحد نظامی

توسـط   (SCL-90) نیفرم اولیه چک لیست علائم روا

ــال   ــوري در س ــین و ک ــان دادن  1973لیم ــراي نش ب

هــاي روان شــناختی بیمــاران جســمی و روانــی  جنبــه

) 1984( 5ریزي شده است. دراگوتیس و همکـاران  طرح

پرسشنامه مذکور را مورد تجدید نظر قـرار داده و فـرم   

نهایی آن را با نـام فهرسـت تجدیـد نظـر شـده علائـم       

یـه نمودند(بـه نقـل از لیـتم و     ته (SCL-90-R) روانی

 7در پژوهش دراگـوتیس، ریکلـز و راك   ).2000، 6بابیج

) ضرایب پایایی سلامت روانی کلی و در هر یک 1976(

از ابعاد نه گانه این آزمون بـه روش بازآزمـایی، آلفـاي    

، درحــد مطلــوب و 20کرونبــاخ و کــودر ریچاردســون 

اسـت. دامنـه ایـن ضـرایب      شدهرضایت بخش گزارش 

  اند. % در نوسان بوده90% تا 77ین ب

)، ضرایب روایی ملاکی 1976دراگوتیس، ریکلز و راك(

همزمان ابعاد نه گانه این آزمون را با پرسشـنامه چنـد   

) بــه اســتثناي مقیــاس MMPIوجهــی مینــه ســوتا (

وسواس اجباري که براي آن هیچ گونـه مقیـاس قابـل    

% 73% تـا  36بـین   ) وجود نـدارد MMPIمقایسه در (

نــد کــه همگـی در ســطح یــک درصــد  اگـزارش کــرده 

)01/0> P    ــل از ــه نقـ ــت (بـ ــوده اسـ ــادار بـ ) معنـ

هاي دیگر نیز اعتباریابی پژوهش در ).2000دراگوتیس،

هاي مختلف بیماران مـورد  وهنجاریابی آزمون در گروه

ــی   ــه م ــه اســت. از جمل ــرار گرفت ــه بررســی ق ــوان ب ت

ــژوهش ــگ  پ ــارلوزي ولان ــاي ک ــو و 2008( ٨ه )، والیج

 ) بـا 2001( 10هسـل و همکـاران   ) و2007(٩همکـاران 

-SCLروایی زیر مقیاس هـاي (  عنوان بررسی اعتبار و

90-Rد.هاي مختلف اشاره کر ) در گروه    
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در ایران تحقیق میرزایی نشـان داد، پایـایی آزمـون در    

هـا بـه اسـتثناي مقیـاس     این بررسی در تمام مقیـاس 

 8/0ر از خصومت، ترس مرضی و افکار پارانوئیـد بیشـت  

بوده است. روایی سازه نیز نشـانگر آن بـود کـه از ایـن     

آزمون بـه عنـوان یـک وسـیله جهـت سـرند کـردن و        

توان اسـتفاده  هاي روانی در ایران میتشخیص بیماري

پایایی از طریق آزمـون مجـدد    ،کرد. در همین پژوهش

 94سنجد بر روي  که ثبات آزمون در طول زمان را می

تجانس پس از گذشـت یـک هفتـه از    نفر بیمار روانی م

هـا داراي  ارزیابی اولیه صورت گرفت که اکثـر مقیـاس  

(میرزایی، % بودند90% تا 78ضریب همبستگی بالا بین 

) بــین 1376. همچنــین در پــژوهش رضــاپور ()1359

میانگین و انحراف معیار و بین هنجار به دست آمده بـا  

ن فرم اصلی تفاوت وجـود نداشـت. در پـژوهش دیاریـا    

) ضریب آلفاي کرونبـاخ در زیـر مقیـاس هـاي     1378(

متغیر بـوده و در پـژوهش    91/0تا  76/0پرسشنامه از 

 87/0تــا  47/0)  نیــز ایــن ضــرایب از 1377لطیفــی (

متغیر بوده است. همچنین مطالعات انجام شـده نشـان   

دهند که مقدار عددي نقطه برش تا حـدود زیـادي    می

اي ر از میـانگین جامعـه  با یک واحد انحراف معیار بالات

که آزمون در آن نرم شده اسـت، نزدیـک بـوده اسـت.     

هـاي متفـاوتی را در    نقطـه بـرش  بنابراین پژوهشـگران  

هاي مختلف براي چک لیست اخـتلالات روانـی   جامعه

) در پژوهشـی  1386اند؛ از جمله بیـانی ( گزارش کرده

گلسـتان را بـا    وضعیت سلامت روانـی معلمـان اسـتان   

ها،  براي زیر مقیاس 5/2ز میانگین نقطه برش استفاده ا

را براي شاخص علائم مرضـی، مـورد    3/1و نقطه برش 

بررسی قرارداد. در این تحقیق میانگین و انحراف معیار 

) بـراي کـل نمونـه زنـان و     GSIشاخص علائم مرضی(

ــب    ــه ترتیـ ــردان بـ ، و 84/0±58/0، 78/0±64/0مـ

ر ) د1382بـــود. ســـالاري و بصـــیري (   7/0±72/0

پژوهشی، سلامت روانی زنان را در گناباد مورد بررسـی  

را بـه عنـوان نقطـه بـرش      73/0قرار دادند، آنهـا عـدد  

ــم مرضــی( ــالا و GSIشــاخص علائ ــد. نورب ــرار دادن ) ق

را به عنوان شـاخص   7/0) نقطه برش 1378همکاران (

حسینی و همکاران  ) گزارش کردند.GSIعلائم مرضی(

) را بـا  GSI=7/0رش () در پژوهش خود نقطه ب1382(

 پـژوهش  . نتایجندنمود توجه به پژوهش نوربالا انتخاب

میانگین و انحـراف معیـار شـاخص علائـم مرضـی       آنها

)GSI    را در پسران و دختران دبیرسـتانی بـه ترتیـب (

ــد 82/0±45/0و  52/0±73/0 ــزارش کردن ــاري گ . غف

ــاران (  ــژاد و همک ــی  1382ن ــلامت روان ــعیت س ) وض

ــی سرپرســت   ــران ب ــادي ودخت ــرد و  را ع مقایســه ک

بـی سرپرسـت و    ،میانگین و انحراف معیار را به ترتیب

  گزارش نمود. 04/1±59/0و  69/1±62/0عادي 

ــاران         ــن و همک ــط اولس ــه توس ــی ک  11در پژوهش

نفر از مـردم دانمـارك انجـام     1153)  در بین 2004(

شد، میانگین و انحراف معیـار شـاخص علائـم مرضـی     

)GSI45/0±43/0ن و مردان بـه ترتیـب   ) در کل زنا ،

ــزارش  41/0±40/0و  46/0±49/0 ــدگــ  .کردنــ

پژوهشگران معمولاً با استفاده از میانگین و یک و یا دو 

(صـدر   انحراف معیار نقطه بـرش را تعیـین مـی کننـد    

  ).  1386السادات و همکاران، 

 روش 

 12همبسـتگی  -روش تحقیق در این پژوهش توصـیفی 

یـک واحـد   کلیه کارکنـان   جامعه پژوهش شامل است.

(کارکنـان مـرد و زن) بـود. در پـژوهش حاضـر      نظامی 

  نمونه  به صورت تصادفی بررسی شدند. 1535

  ي زیر استفاده به عمل آمد:این پژوهش از ابزارها در

ــه       ــی مین ــد وجه ــنامه چن ــاه پرسش ــرم کوت ف

مینـه سـوتا    چنـدوجهی  نامـه  پرسـش  ):MMPIسوتا(
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)MMPI نامـه   ین پرسـش تـر  ) مشهورترین و پرمصـرف

شخصیتی است که به عنـوان یـک ابـزار عینـی بـراي      

هاي روانـی تـدوین شـده اسـت. ایـن       تشخیص بیماري

 "بلی"هاي  نامه خودسنجی با پاسخ آزمون، یک پرسش

اسـت و داراي سـه مقیـاس روایـی و هشـت       "خیر"یا 

هاي روایی، اطلاعاتی را در  مقیاس بالینی است. مقیاس

کنند.  سبت به آزمون فراهم میمورد رویکرد آزمودنی ن

هـاي   ده مقیاس اولیه بالینی نیز براي تشخیص اختلال

)، Dرود کـه عبارتنـد از: افسـردگی(    روانی به کـار مـی  

)، پارانویا Pd)، انحراف روانی اجتماعی (HYهیستري (

)Pa) پسیکاستنی ،(Pt) اسکیزوفرنی ،(Sc  هیپومـانی ،(

)Ma) و هیستري (Hs لی درایـران  سوا 71). فرم کوتاه

) ترجمه شده و روایی 1375توسط اخوت و همکاران (

آن براي جمعیت ایرانی مورد تایید قرار گرفته است(به 

  ).   1390نقل از پرواز و همکاران، 

-SCL-90چک لیست نشانه هاي اخـتلالات روانـی (  

R:(  اسـت   4تـا   0سـوال پـنج درجـه اي از     90شامل

ــز و راك (  ــاتیس، ریکلـ ــن  اعت .)1976دروگـ ــار ایـ بـ

پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفا و شیوه بازآزمایی 

ــی   ــد. در مــورد روای رضــایت بخــش گــزارش کــرده ان

پرسشنامه، پژوهش هاي مختلف بیشترین همبسـتگی  

و کمترین آن را براي بعـد   73/0را براي بعد افسردگی 

(بـه نقـل از   گزارش کـرده انـد    36/0هاي مرضی ترس

همچنین به منظـور افـزایش     .)1388فتحی آشتیانی، 

پرسـش دروغ سـنج    10هـا   هاي آزمودنی اعتبار پاسخ

پرسـش،   10در این 30به آن اضافه شد. نمره بیشتر از 

 اعتبار نتایج آزمون را مخدوش می کند.  

از آمـار توصـیفی و    با اسـتفاده  تجزیه و تحلیل داده ها

و  13شد. جهت بررسی اعتبار بازآزمایی انجاماستنباطی 

و  15از آزمـون همبسـتگی پیرسـون    14درونـی  سانیهم

ــاخ  ــاي کرونب ــی  و آلف ــراي بررس ــراي   ب ــی همگ روای

 ست از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شـد. یل چک

براي تعیین نرم سـلامت روانـی کارکنـان در شـاخص     

) و زیرمقیاس هاي آزمون بر حسب میـانگین  GSIکل(

، ، اخـتلال خفیـف  و انحراف معیار بـه سـطوح طبیعـی   

 .تلال متوسط، و اختلال شدید تقسیم بنـدي شـدند  اخ

پس از جمع آوري داده ها، تجزیـه و تحلیـل از طریـق    

SPSS 18 .انجام شد  

  یافته ها

هاي اختلالات روانی براي هنجاریابی چک لیست نشانه

نفـراز کارکنـان    1535، یک واحـد نظـامی  در کارکنان 

 استان مورد بررسی قرار گرفتند. از ایـن  10رسمی در 

درصـد   15درصـد زن؛   7/13درصد مرد و  3/86تعداد 

درصد متأهل بودند. دامنه سـنی کارکنـان    85مجرد و 

معیـار   سال متغیـر؛ و میـانگین و انحـراف    59تا  20از 

ــب   ــه ترتی ــان ب ــر  20/8و 51/35ســنی آن ــود. ازنظ ب

درصــد از کارکنــان مــورد بررســی در  1/8تحصــیلات،

 9/29 یـپلم ، درصد د 1/32مقطع تحصیلی زیر دیپلم، 

درصـد در مقطـع تحصـیلی     8/29درصد فوق دیپلم و 

 لیسانس و بالاتر بودند.

درونی آزمون  براي بررسی اعتبار بازآزمایی و همسانی 

از روش همبستگی و آلفاي کرونباخ استفاده شد. نتایج 

ــانی   ــرایب همس ــه ض ــان داد، دامن ــاي  نش درونی(آلف

ــاخ) زیرمقیــاس ــون از کرونب ــاي آزم ــا  75/0ه  92/0ت

ــل    ــاي شــاخص ک ــین ضــریب آلف متغیراســت. همچن

باشد. دامنـه ضـرایب همبسـتگی     می 98/0پرسشنامه 

هفته فاصله) 2هاي آزمون(به مدت بازآزمایی زیرمقیاس

همچنــین ضــریب ؛ متغیراســت =90/0rتــا  =57/0rاز

باشـد   می =82/0rهمبستگی بازآزمایی کل پرسشنامه 

  ).1(جدول شماره 
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 1393 بهار ،17 شماره ،5 دوره  نظامی روانشانسی فصلنامه

  آزمون ها و شاخص کلی علائم مرضیدرونی و بازآزمایی زیرمقیاس ضرایب همسانی - 1جدول 

 ضرایب همبستگی( بازآزمایی) ضرایب آلفاي کرونباخ ها		تعداد پرسش آزمون		هاي		زیرمقیاس

 65/0 90/0 12 شکایت جسمانی

 89/0 89/0 10 اجباري _ وسواسی

 86/0 87/0 9 حساسیت در روابط متقابل

 73/0 92/0 13 افسردگی

 70/0 88/0 10 طراباض

 84/0 79/0 6 پرخاشگري (خصومت)

 57/0 79/0 7  ترس مرضی (فوبیا)

 90/0 75/0 6 افکار پارانوئیدي

 69/0 82/0 10 روان پریشی

 82/0 98/0 90 کل پرسشنامه

  

هاي آزمون،  به منظور بررسی روایی همزمان زیرمقیاس

  شخصـیتی   نامـه  ها بـافرم کوتـاه پرسـش    همبستگی آن

) محاسبه شد و نتـایج  MMPIدوجهی مینه سوتا (چن

ي   هـا نشان داد که تمام ضرایب همبستگی زیرمقیـاس 

چند    نامه هاي پرسش با زیرمقیاس SCL-90-Rآزمون 

وجهی مینه سوتا از نظر آماري معنادار اسـت (جـدول   

  ).  2شماره 

 MMPIشخصیتی  نامه ي پرسشها با زیرمقیاس SCL-90-Rهاي آزمون ماتریس همبستگی زیرمقیاس - 2جدول 

  		زیرمقیاسهاي

 MMPI  

  ي		زیرمقیاسها

SCL-90-R 

یا
در

کن
پو

هی
 

ی
دگ

سر
اف

 

ي
تر

س
هی

 

ی
اع

تم
ج

ي ا
ار

زگ
سا

نا
 

د
یی

نو
را

پا
ی 

وان
 ر

ف
ضع

ی 
رن

وف
یز

ک
س

ا
 

یا
مان

 

 **49/0 **53/0 **53/0 **50/0 **35/0 **27/0 **56/0 **49/0 شکایت جسمانی

 **49/0 **58/0 **58/0 **51/0 **48/0 *20/0 **51/0 **36/0 اجباري _وسواسی 

 **53/0 **61/0 **60/0 **59/0 **50/0 **23/0 **55/0 **43/0 حساسیت در روابط 

 **52/0 **62/0 **65/0 **60/0 **51/0 **33/0 **63/0 **44/0 افسردگی

 **52/0 **61/0 **62/0 **61/0 **49/0 **28/0 **58/0 **47/0 اضطراب

 **54/0 **59/0 **61/0 **57/0 **52/0 **24/0 **51/0 **42/0 پرخاشگري (خصومت)

 **34/0 **52/0 **48/0 **53/0 **27/0 16/0 **47/0 **34/0 ترس بیمارگونه(فوبیا)

 **54/0 **56/0 **56/0 **47/0 **41/0 *18/0 **45/0 **39/0 افکار پارانوئیدي

 **41/0 **56/0 **55/0 **55/0 **40/0 *18/0 **45/0 **37/0 روان پریشی

 **47/0** 60/0** 27/0** 50/0** 62/0** 66/0** 65/0** 55/0 (GSI)شاخص کلی 

01/0<p**           05/0<p *  
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 SCL-90R آزمون   همچنین براي بررسی نرم و هنجار

هــاي آن در کارکنــان برحســب جــنس، زیرمقیــاس و

 هاي تحصیلی از روش میـانگین، هاي سنی و گروه گروه

در  اسـتفاده شـد.   Tیار و نمـرات اسـتاندارد   انحراف مع

 (GSI)شــاخص کلــی علائــم مرضــی 3شــماره جــدول

دهنده سطح و عمـق بیمـاري، شـاخص نـاراحتی      نشان

شان دهنده شدت نـاراحتی و  ن)PSDIهاي مثبت( نشانه

نشـان دهنـده گسـتردگی     PSTهاي مثبتجمع نشانه

بـراي تعیـین     6تـا  3ناراحتی است. در جداول شـماره  

ها بـر حسـب میـانگین و انحـراف     مرات آزمودنینرم، ن

معیــار بــه ســطوح طبیعــی، اخــتلال خفیــف، اخــتلال 

اند (جـداول  متوسط و اختلال شدید تقسیم بندي شده

  ). 6تا 3شماره 

  )SCL-90-Rمیانگین، انحراف معیار و هنجار و سطوح سلامت کل کارکنان در چک لیست ( - 3جدول 

  میانگین ابعاد چک لیست

 

 انحراف

  معیار

 

 Tنمره استاندارد 

 و بیشتر 81 80تا  71 70تا  61 60تا  40

 اختلال شدید اختلال متوسط اختلال خفیف طبیعی

 و بیشتر 44/2 43/2تا  83/1 82/1تا  22/1 21/1تا  0 61/0 60/0 شکایت جسمانی

 بیشتر و 43/2 42/2تا  82/1 81/1تا  21/1 20/1تا  0 61/0 59/0 اجباري _ وسواسی

 و بیشتر 21/2 20/2تا  65/1 64/1تا  09/1 08/1تا  0 56/0 52/0 حساسیت در روابط متقابل

 و بیشتر 38/2 37/2تا  77/1 76/1تا  15/1 14/1تا  0 61/0 53/0 افسردگی

 و بیشتر 30/2 29/2تا  72/1 71/1تا  14/1 13/1تا  0 58/0 55/0 اضطراب

 و بیشتر 36/2 35/2تا  76/1 75/1تا  17/1 16/1ا ت 0  59/0 57/0 پرخاشگري (خصومت)

 و بیشتر 83/1 82/1تا  34/1 33/1تا  85/0 84/0تا  0 49/0 35/0 ترس بیمارگونه

 و بیشتر 95/2 94/2تا  25/2 24/2تا  55/1 54/1تا  0 70/0 84/0 افکار پارانوئیدي

 و بیشتر 85/1 84/1تا  38/1 37/1تا  91/0 90/0تا  0 47/0  43/0 روان پریشی

 و بیشتر09/2 08/2تا  58/1 57/1تا  07/1 06/1تا  55/0 51/0 0 (GSI) شاخص کلی علائم مرضی

شاخص ناراحتی نشانه هاي مثبت 

)PSDI( 

46/1 43/0 - - - - 

 - - - - PST( 73/30 63/21جمع نشانه هاي مثبت(

  

 )SCL-90-Rزن و مرد در چک لیست ( کارکنان هنجار و سطوح سلامت - 4جدول 

 و بیشتر 81 80تا  71 70تا  61 60تا  T 40استاندارد  نمره

  ←وضعیت افراد در اختلالات روانی جنسیت

  

 ↓ابعاد چک لیست

 اختلال شدید اختلال متوسط اختلال خفیف طبیعی

 و بیشتر 39/2 38/2تا  79/1 78/1تا  19/1 18/1تا  0 شکایت جسمانی مردان

 و بیشتر 44/2 43/2تا  83/1 82/1تا  22/1 21/1تا  0 اجباري _ وسواسی

 و بیشتر 24/2 23/2تا  67/1 66/1تا  10/1 09/1تا  0 حساسیت در روابط متقابل

 و بیشتر 36/2 35/2تا  75/1 74/1تا  14/1 13/1تا  0 افسردگی

 و بیشتر 30/2 29/2تا  72/1 71/1تا  14/1 13/1تا  0 اضطراب

 و بیشتر 38/2 37/2تا  78/1 77/1تا  18/1 17/1تا  0 پرخاشگري (خصومت)
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 و بیشتر 83/1 82/1تا  34/1 33/1تا  85/0 84/0تا  0 ترس بیمارگونه

 و بیشتر 96/2 95/2تا  26/2 25/2تا  56/1 55/1تا  0 افکار پارانوئیدي

 و بیشتر 86/1 85/1تا  39/1 38/1تا  92/0 91/0تا  0 روان پریشی

 و بیشتر09/2 08/2تا  58/1  57/1تا  07/1 06/1تا  0 (GSI) مرضیشاخص کلی علائم 

 و بیشتر 72/2 71/2تا  04/2 03/2تا  36/1 35/1تا  0 شکایت جسمانی زنان

 و بیشتر 33/2 32/2تا  78/1 77/1تا  17/1 16/1تا  0 اجباري _ وسواسی

 و بیشتر 09/2 08/2تا  56/1 55/1تا  03/1 02/1تا  0 حساسیت در روابط متقابل

 و بیشتر 39/2 38/2تا  78/1 77/1تا  18/1 17/1تا  0 افسردگی

 و بیشتر 36/2 35/2تا  76/1 75/1تا  16/1 15/1تا  0 اضطراب

 و بیشتر 12/2 11/2تا  59/1 58/1تا  06/1 05/1تا  0 پرخاشگري (خصومت)

 بیشترو  94/1 93/1تا  41/1 40/1تا  88/0 87/0تا  0 ترس بیمارگونه

 و بیشتر 94/2 93/2تا  23/2 22/2تا  52/1 51/1تا  0 افکار پارانوئیدي

 و بیشتر 80/1 79/1تا  32/1 31/1تا  84/0 83/0تا  0 روان پریشی

 و بیشتر08/2 07/2تا  57/1 56/1تا  06/1 05/1تا  0 (GSI) شاخص کلی علائم مرضی

  

  هاي سنیبرحسب گروه(GSI) کلی علائم مرضی  هنجار و سطوح سلامت کارکنان در شاخص - 5جدول 

 و بیشتر 81 80تا  71 70تا  61 60تا  T 40استاندارد  نمره

 وضعیت افراد در اختلالات روانی

←  

 ↓ابعاد چک لیست

 اختلال شدید اختلال متوسط اختلال خفیف طبیعی

 و بیشتر06/2 05/2تا  56/1 55/1تا  06/1 05/1تا  0 سال29-20

 و بیشتر 17/2 16/2تا  64/1 63/1تا  11/1 10/1تا  0  سال39-30

 و بیشتر 98/1 97/1تا  50/1 49/1تا  02/1 01/1تا  0 سال49-40

 و بیشتر 82/1 81/1تا  37/1 36/1تا  92/0 91/0تا  0 سال59-50

 و بیشتر09/2 08/2تا  58/1 57/1تا  07/1 06/1تا  0 کل

  

  هاي تحصیلیبرحسب گروه(GSI) رکنان در شاخص کلی علائم مرضیکا  هنجار و سطوح سلامت - 6جدول شماره

 و بیشتر 81 80تا  71 70تا  61 60تا  T 40استاندارد  نمره

 ←وضعیت افراد در اختلالات روانی

 

 ↓ابعاد چک لیست

 اختلال شدید اختلال متوسط اختلال خفیف طبیعی

 یشترو ب 23/2 22/2تا  70/1 69/1تا  17/1 16/1تا  0 زیردیپلم

 و بیشتر 25/2 24/2تا  70/1 69/1تا  15/1 14/1تا  0 دیپلم

 و بیشتر 01/2 00/2تا  52/1 51/1تا  03/1 02/1تا  0 فوق دیپلم

 و بیشتر 85/1 84/1تا  40/1 39/1تا  95/0 94/0تا  0 لیسانس و بالاتر

 و بیشتر09/2 08/2تا  58/1 57/1تا  07/1 06/1تا  0 کل
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  ريبحث و نتیجه گی

در  لازم از اعتبـار  نتایج پژوهش نشـان داد کـه آزمـون   

درونـی و بازآزمـایی) برخـوردار     هـاي (همسـانی  حیطه

مـدبرنیا و همکـارانش   هـاي  است. این یافته با پـژوهش 

)، میرزایـی  1976)، دراگوتیس، ریکلـز و راك ( 1389(

) که روایی 1377) و لطیفی (1378)، دیاریان (1359(

را مـورد سـنجش قـرار     SCL-90-Rو پایایی نـه بعـد   

   .همخوانی دارد ، همسویی ودادند 

هاي آزمون،  به منظور بررسی روایی همزمان زیرمقیاس

 شخصـیتی  نامـه  ها با فرم کوتـاه پرسـش   همبستگی آن

) محاسبه شد. نتـایج  MMPIچند وجهی مینه سوتا  (

حــاکی از آن بــود کــه تمــام ضــرایب همبســتگی      

هـاي   با زیرمقیـاس  SCL-90-Rهاي آزمون زیرمقیاس

چنـد وجهـی مینـه سـوتا از نظـر آمـاري        نامـه  پرسش

معنادار بود، یعنی آزمون از روایـی همزمـان برخـوردار    

است. همچنین نتایج نشان داد کـه بیشـترین ضـریب    

همبستگی متعلـق بـه شـاخص کلـی بـا زیـر مقیـاس        

 MMPIو بعــد ضــعف روانــی  SCL-90-Rافســردگی 

همبسـتگی بـین    ) می باشد، و کمتـرین ضـریب  66/0(

ــا)   ــه (فوبی ــرس بیمارگون ــد ت ــد  SCL-90-Rبع ــا بع ب

) دیــده شــد. مــدبرنیا و   MMPI )163/0هیســتري 

) در پژوهش خود، به بررسـی سـطح   1389همکارانش(

با  SCL-90-Rروایی همزمان بین مقیاس هاي آزمون 

پرداختند. نتایج پـژوهش   MMPIمقیاس هاي آزمون 

بستگی بین بعـد  آنها نشان داد که بیشترین ضریب هم

با بعـد پسیکاسـتنی    SCL-90-Rافسردگی و اضطراب 

MMPI )59/0اجبار  -) و بعد وسواسSCL-90-R   بـا

وجود داشت، و کمترین ضریب  MMPIبعد شیزوفرنی 

بــا بعــد  SCL-90-Rهمبســتگی بــین بعــد پارانوئیــد 

دیده شـد. نتـایج در ایـن مـورد بـا       MMPIهیستري 

) و رضـا  1976اك (پژوهش هاي دراگوتیس، ریکلز و ر

) همخوان است. بنابراین مـی تـوان نتیجـه    1376پور (

گرفــت کــه آزمــون از روایــی همزمــان لازم در میــان  

  کارکنان یک واحدنظامی برخوردار است. 

 وSCL-90R آزمــون  بــراي بررســی نــرم و هنجــار

ــاس ــه   زیرمقی ــان داد ک ــژوهش نش ــایج پ ــاي آن، نت ه

ا در شـاخص  ه ـمیانگین و انحراف معیار کـل آزمـودنی  

؛ در شـاخص   51/0±55/0، (GSI)کلی علائـم مرضـی  

و   PSDI، (43/0±46/1ناراحتی نشـانه هـاي مثبـت (   

)، PSTشــــاخص جمــــع نشــــانه هــــاي مثبــــت(

بود. در پژوهش حاضر نقطه بـرش در   63/21±73/30

تعیـین شـد.به   06/1(GSI) شاخص کلی علائم مرضـی 

ه داشـت  GSI=06/1عبارت دیگرافرادي که نمره بالاتر از

باشند، مشکوك به اخـتلالات اعصـاب و روان هسـتند.    

هـاي  هاي متفاوتی را در جامعـه پژوهشگران نقطه برش

مختلف بـراي چـک لیسـت اخـتلالات روانـی گـزارش       

) در پژوهشـی  بـا   1386انـد. بیـانی و همکـاران (   کرده

ها براي زیر مقیاس 5/2استفاده از میانگین نقطه برش 

خص علائم مرضـی، مـورد   را براي شا 3/1و نقطه برش 

بررسی قرار دادند. در این پژوهش، میـانگین و انحـراف   

) براي کل نمونه زنان GSIمعیار شاخص علائم مرضی(

، 78/0±64/0و مــردان بــه ترتیــب عبــارت بــود از     

. ســــالاري و بصــــیري    72/0±7/0، و 58/0±84/0

را به عنـوان نقطـه بـرش شـاخص      73/0)  عدد1382(

)  نقطـه  1378ر دادند. نوربـالا ( ) قراGSIعلائم مرضی(

) GSIرا بـه عنـوان شـاخص علائـم مرضـی(      7/0برش 

) در پـژوهش  1382گزارش کرد. حسینی و همکـاران ( 

) را بـا توجـه بـه پـژوهش     GSI=7/0خود نقطه برش (

نوربالا انتخاب نمودند. نتایج پـژوهش آنهـا میـانگین و    

ــی (   ــم مرض ــاخص علائ ــار ش ــراف معی ) را در GSIانح

و  73/0±52/0دختران دبیرستانی به ترتیـب  پسران و 

نشـــان داد. غفـــاري نـــژاد و همکـــاران  45/0±82/0

) وضعیت سلامت روانی دختران بی سرپرسـت  1382(

را با دختران عادي مقایسه کردند و میانگین و انحـراف  

و  69/1±62/0معیار را به ترتیب بی سرپرست و عادي 

وسـط  گزارش نمودند. در پژوهشـی کـه ت   59/0±04/1

نفر از مـردم   1153) در بین 2004اولسن و همکاران (

دانمارك انجام شد، میانگین و انحـراف معیـار شـاخص    

) در کل زنان و مـردان بـه ترتیـب    GSIعلائم مرضی (
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ــزارش   41/0±40/0و  46/0±49/0، 43/0±45/0 گـــ

  شد.

هاي به دست آمـده در پـژوهش حاضـر،    باتوجه به داده

یسـت اخـتلالات روانـی    دهدکه چـک ل نتایج نشان می

)SCL-90-R  باتوجه به گذراندن فرایند تأیید روایـی (

و اعتبار آن، قادر به سنجش اختلالات روانـی کارکنـان   

است، بنابراین با توجه به داشـتن نـرم و نقطـه بـرش،     

توانایی لازم را براي غربالگري اختلالات روانی، تعیـین  

هــاي بهداشــت روان  و برنامــه ریــزي ســطوح ســلامت

  کارکنان یک واحدنظامی را دارد. 
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