
 

 

بررسي عملي بودن، اعتبار، روايي و هنجاريابي پرسشنامة خصوصيات 
  1عاطفي و جسمي، خلقي

  
 2جمالي دكتر شكوه السادات بني

  
 20/9/89 :تاريخ پذيرش                       17/5/89: تاريخ وصول

  

  چكيده
عاطفي متناسب بـا   و هدف از پژوهش حاضر هنجاريابي آزمون خصوصيات جسمي، خلقي

براي اين منظور پـژوهش در دو مرحلـه مقـدماتي و    . هاي فرهنگي جامعه ايراني بود يويژگ
نفـر بيمـار    52ال تنظـيم و روي  ؤس ـ 51در مرحله مقدماتي پرسشـنامه اي بـا   . اصلي اجرا شد

 2335اي بـه تعـداد    فرد سالم اجرا گرديد و در مرحله اصلي آزمون روي نمونـه  52رواني و 
در مرحله مقدماتي روايي صـوري،  . تخاب شده بودند، اجرا گرديدطور تصادفي ان هنفر كه ب

نتايج حـاكي از  . و روايي تفكيكي محاسبه شد) فرم كوتاه( MMPIروايي ملاكي با آزمون 
همچنين ضريب همگوني اين . آن بود كه پرسشنامه مذكور از روايي خوبي برخوردار است

به ترتيـب  ) بيمار و غيربيمار(هر دو گروه  پرسشنامه با استفاده از روش آلفاي كرونباخ براي
در مرحله اصلي، روايي پرسشنامه براساس تحليل عامل محاسـبه  .به دست آمد 93/0و  92/0
براسـاس آزمـون اسـكري و بـا     . به دست آمد 63/0مقدار آزمون كرويت بارتلت برابر . شد

هـاي   عامـل  پـس از حـذف  . عامـل اسـتخراج شـد    13، )1(پيش فرض ارزش ويژه بـالاتر از  
 سـؤال ضريب همبستگي بين نمره هر . عامل اصلي باقي ماند 6عامل اكتشافي  13اضافي، از 

دار  تمام ضرايب فوق معني. با نمره كل آزمون به عنوان شاخص همساني دروني محاسبه شد
روايـي ملاكـي پرسشـنامه از طريـق اجـراي همزمـان       . )p≤0/001(و در حد مطلـوب بودنـد   

                                                 
  )س( برگرفته از طرح پژوهشي مربوط به طرح ملي با مشاركت دانشگاه الزهرا -1

از همكاري صميمانه اساتيد محترم آقايان دكتر غلامرضا نفيسي و دكتر غلامرضا صرامي در انجام كليه مراحل اين طرح پژوهشي 
 .شود قدرداني مي تشكر و

  )س( ت علمي دانشگاه الزهرائعضو هي -2
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نفر به دست آمد كه كليه ضرايب با اطمينان  320روي  SCL-90با آزمون پرسشنامه مذكور 
نفـر از طريـق    2335روايي تفكيكـي نيـز در نمونـه    . دار بود درصد اطمينان معني 99بيش از 

آموزان و دانشجويان و نيز دختران و پسران در عوامـل   محاسبه تفاوت ميانگين نمرات دانش
ت سـؤالا ه مذكور بـا اسـتفاده از روش تجزيـه و تحليـل     اعتبار پرسشنام.ششگانه محاسبه شد

مقدار ضريب اعتبار كل بـه همـراه ضـرايب اعتبـار در صـورت حـذف       . محاسبه شد) لوپ(
اعتبـار   .بـه دسـت آمـد    α=9566/0و در بـار دوم   α=9006/0ها در اجـراي اول برابـر    سؤال

همبستگي بين دو بار پرسشنامه از روش بازآزمايي نيز مورد بررسي قرار گرفت كه ضرايب 
در پايان هنجار آزمون بـه  . درصد معنادار بود 99در سطح اطمينان ) به فاصله يك ماه( اجرا

محاسبه شد و مدل هنجاري شش ضلعي نيز بـه   Tنرمال و  Zدست آمد كه به ترتيب نمرات 
  .آموز، دانشجو، دختران و پسران ارائه گرديد هاي نمونه دانش تفكيك گروه

  

  .اعتبار، روايي، هنجاريابي، خصوصيات جسمي، خلقي، عاطفي :يديواژگان كل
  

  مقدمه
هاي گوناگوني براي تعيين اينكه چه  به علت اينكه طرح دلخواهي از رفتار بشر نداريم نظريه
هـا   اين بدان معني نيست كه نظريـه . رفتاري عادي و چه رفتاري غيرعادي است، وجود دارد

در نظريـه صـفات   . باشـند  ها بـر روي هـم منطبـق مـي     نظريه جدا از يكديگر هستند بلكه اين
آيند مـورد   چندگانه بيشتر محققين فهرستي ازصفات را كه اساس سلامت روان به شمار مي

در جايي ديگر به ارائه معيارهاي ). 1377 جوهودا، به نقل از هاشميان،(دهند  بررسي قرار مي
براي مثال دو معياري كه زيـاد مـورد   . خوريم ويژه جهت برچسب رفتارهاي غيرعادي بر مي

  :استفاده قرار گرفته است عبارتند از
پريشاني و محنت زدگي، مانند احساس اضطراب مزمن، احساس افسردگي و يـا   )الف
  .گناه احساس
  .انحراف از رفتارهاي قابل قبول اجتماع) ب

تواند  اجتماع ميبنابراين رهايي از حالت اضطراب، افسردگي و پريشاني و تطابق با نرم 
  .مفهوم رفتار عادي را تشكيل دهد
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هاي طبيعت و رفتـار بشـر نظريـه ديگـري اسـت كـه رفتـار عـادي و غيرعـادي را           مدل
براساس مدل و يا سلسله مفاهيمي كه درباره طبيعت رفتار بشـر وجـود دارد، مـورد بررسـي     

اي تشـخيص رفتـار   هاي گوناگوني كه بـر  اختلاف بين نظريه). 1377هاشميان،(دهد قرار مي
يكـي از آنهـا مفهـوم    . شـود  روند در دو ديدگاه مغاير ظاهر مي عادي از غيرعادي به كار مي

بنـابراين  . شـود  دهد كه به اجتماع مربوط مي رفتار عادي و غيرعادي را فقط زماني تمييز مي
ديگـر اگـر    ةرفتار غيرعادي رفتاري است كه از نرم اجتماع منحرف شـده باشـد و در نظري ـ  

  .رفتاري با رفاه فرد و گروه در تعارض باشد، آن رفتار غيرعادي است
گرفـت كـه عبـارت     هاي طولاني، اختلالات رواني، چهار طبقه عمده را در برمـي  سال

آزمـون اخـتلالات   . هاي مغزي، پسيكوزها، نوروزها و اختلالات شخصـيت  بودند از سندرم
ش حاضـر اسـت بـه ارزيـابي     جسمي، خلقـي و عـاطفي كـه هنجاريـابي آن موضـوع پـژوه      

در نوروزهـا  . باشـند  پردازد كه زيرمجموعه نوروزها در طبقه بنـدي فـوق مـي    اختلالاتي مي
كنـد كـه    شخص ممكن است بداند كه رفتارش غيرعادي و نابهنجار است ولي احساس مـي 

قادر به تغيير آن نيست، گرچه رفتار نوروتيك، غيرطبيعي است ولي شـامل اخـتلال فـاحش    
  .شود نظمي آشكار در رفتار و افكار نمي عيت و بيدر واق

هسته اصلي نوروزها عبارت است از روش زندگي نابهنجار كه به صورت اضـطراب و  
تمايل فرد به نگهداري اين نوع زندگي به رغم ماهيت خود مفعـولي  . شود اجتناب ظاهر مي

در مقابـل اضـطراب    در نوروزها فرد در دفـاع از خـود  . شود آن تناقض نوروتيك ناميده مي
نـاتوان اســت و آن را مسـتقيماً و شــديداً بـه شــكل تــرس، فـرار و يــا حتـي وحشــت تجربــه      

تأثير منحصر به فرد و يكپارچـه  ) 2008(و همكاران 1در پژوهشي برند). 1372آزاد، (كند مي
ايـن  . اضطراب، جسماني سـازي و افسـردگي را در اخـتلال عملكـرد مبتلايـان نشـان دادنـد       

مركز درماني ايـالات متحـده انجـام     15بيمار تحت مراقبت هاي باليني در  2091پژوهش با 
افسردگي، اضطراب، اختلال جسـماني سـازي و اخـتلال عملكـردي افـراد شـركت       . گرفت

آيتم بـراي   8شامل ( 2هاي معتبر مربوط به پرسشنامه سلامت بيمار كننده با استفاده از مقياس

                                                 
1. Brend 
2. Patient Health Questionnaire 
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آيتم بـراي سـنجش نشـانگان     15اضطراب فراگير، آيتم براي سنجش  7سنجش افسردگي، 
آيـتم مـورد آزمـون     20بـا   1و فرم كوتاه پرسشنامه بررسي سلامت عمومي) جسماني سازي

درصد موارد بين افسردگي، اضطراب و جسماني  50نتايج نشان داد در بيشتر از . قرار گرفت
جسـماني سـازي در    هاي افسردگي، اضـطراب و  تأثير شباهت. پوشاني وجود دارد سازي هم

. اختلالات عملكردي فرد از تأثير خصوصيات مستقل هر يك از اين اخـتلالات بيشـتر بـود   
سـازي هـر كـدام داراي اثـرات مهـم و       ولي در عين حال افسـردگي، اضـطراب و جسـماني   

از دسـت آوردهـاي   . هاي مشخصي از اخـتلال عملكـردي فـرد بودنـد     اي بر بخش جداگانه
پوشاني زياد به ابزار دقيق و معيارهاي تشخيصي  كه با توجه به همپژوهش مذكور اين است 

ها نياز داريم كه ما  سازي تر براي تشخيص افسردگي خاص، اضطراب و انواع جسماني دقيق
  .نيز از اين امر مستثني نيستيم

بندي، راهنماي تشخيصي و آماري  بندي رفتارهاي نابهنجار طبقه ترين نظام طبقه متداول
تـدوين شـده    APAپزشـكي آمريكـا    است كه توسط انجمن روان )DSM(رواني  تاختلالا
بندي كه هر  هاي ديگر اين طبقه فرم. منتشر شد 1952بندي در سال  اولين فرم اين طبقه. است

در  DSM-IIهاي قبلي هستند تحـت عنـوان    يافته و تجديد نظر شده فرم هاي تغيير يك شكل
در ســال  DSM-IVو 1987در ســال  DSM-III-R ،1980در ســال  DSM-III ،1968ســال 
باشـد   خالي از اشـكال نمـي   DSM بندي هرچند نظام طبقه). 1372آزاد،(اند انتشار يافته 1995

هـاي رايـج و مـورد قبـول متخصصـان اسـت اسـاس كـار          بنـدي  ولي به لحاظ اينكه از طبقـه 
تحليـل   نامگذاري عوامل اكتشافي پرسشنامه خصوصيات جسـمي، خلقـي، عـاطفي پـس از    

 18980نيـز در پـژوهش خـود تعـداد     ) 2010(و همكاران2مائوريس. عوامل قرار گرفته است
نفر را كه نماينده جمعيت انگلستان، آلمـان، ايتاليـا، اسـپانيا و پرتغـال بودنـد جهـت آزمـون        

محور كار آنها ارائـه  . مورد مصاحبه تلفني قرار دادند DSM-IVقدرت تشخيصي معيارهاي 
. مان هراس ساده با اختلال افسردگي شديد و تحليل رابطه بين اين دو بـود رخدادهاي هم ز

در % 4/4به ميزان ) زيرمجموعه اختلالات اضطرابي(ها نشان داد كه ميزان شيوع هراس  يافته

                                                 
1. Generl Health Survey 
2. Maurice 
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از شـركت  % 5/19در ). بـالاتر بـود  % 6/1كه ميزان آن در زنان به نسبت (نمونه پژوهش بود 
همچنين رخداد يك اخـتلال  . سي با هراس همراه بوده استكنندگان اختلال افسردگي اسا
همچنـين احتمـال بـروز و توسـعه افسـردگي      %). 2/65(يافـت  اضطرابي ديگر نيز افزايش مـي 

در عين حال تـرس  . نشان داده شد%  74/5اساسي نيز در سال بعد از پيدايش هراس به ميزان 
له احتمـال خطـر ايجـاد اخـتلال     أمس ـاز اجتماع نيز در جمعيت عادي بسيار شايع بوده و اين 

. داد و احتمال رخداد آن نيز با ساير اختلالات رواني بالا بود افسردگي اساسي را افزايش مي
مـورد تأييـد قـرار گرفـت و      DSM-IVبا انجام تحقيق فوق، استفاده از معيارهاي تشخيصي 

  .توصيه شد
ها  بندي اختلال ت و طبقهامروزه تلاش زيادي در راه رسيدن به معيارهاي تشخيصي مثب

مروري نظام منـد بـر   ) 2010(و همكاران 1كاترينا. گيرد هاي متعدد انجام مي با انجام پژوهش
نتيجه . بندي آينده انجام دادند سازي و پيشنهاداتي براي طبقه روي تشخيص اختلال جسماني

ها  معالجه بيماري تواند مسير و شناختي مي هاي روان داد كه نشانه حاصل از اين پژوهش نشان
) مثل تغييرات درماني مربوط به يك بيماري كه با نتايج مثبت همراه است(را پيشگويي كند

هـاي نادرسـت از فراينـدهاي     فهرست طولاني علائم، الگوهاي نشـانگان پيچيـده و تعريـف   
هـاي ايـن پـژوهش در راسـتاي      ضمناً يافتـه . شوند تشخيصي باعث كاهش كارايي باليني مي

  .باشد مي ICDL IIو  DSM-Vسازي براي  اعتبار دسته بندي اختلالات جسماني افزايش
به طور كلي تشخيص باليني به شناخت ماهيت و شدت ناسازگاري رفتار در بعضـي از  

در زمينه فردي اطلاعاتي كه در مورد نحوه زنـدگي و كـار   . دهد ها اهميت مي افراد يا گروه
 هاشـميان، ( رنامه درماني منظم مورد استفاده قـرار گيـرد  تواند در ايجاد يك ب فرد داريم، مي

شناس اجرا و تفسير  باليني كه تقريبا همواره توسط يك روان يكي از وسايل سنجش). 1377
هـاي بـاليني،    تواننـد در موقعيـت   هـا مـي   اين آزمون. شناختي است هاي روان شود، آزمون مي

هـا   دو هـدف عمـده كـاربرد آزمـون    . گيرنـد  آموزشي، تحصيلي و شغلي مورد استفاده قـرار 
شناختي به منظور قضاوت و ارزشيابي در  هاي روان آزمون. بندي عبارتند از ارزشيابي و طبقه

يـك نتيجـه قابـل ملاحظـه فراينـد      . رونـد  ها و تدابير درماني به كار مي ها، روش مورد برنامه

                                                 
1. Kathrina 
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مـورد قبـول يـك    ارزشيابي ارائه تشخيص است كه شخص را در يك طبقه اخـتلال روانـي   
هـا   گنجاند، به علاوه تشـخيص براسـاس نتـايج اجـراي آزمـون      بندي رسمي مي سيستم طبقه

  .شود شامل درجه بندي شدت اختلال و سطح كاركرد فعلي فرد نيز مي
گـردد، برگـردان شـده     هـايي كـه در مراكـز درمـاني مـا اجـرا مـي        امروزه اكثر آزمون

رهنگي جوامع غربي هنجاريابي شده اسـت و  هاي خارجي است كه براساس عوامل ف آزمون
هـاي آن   باشد مگر اينكه پرسش در مورد افراد ايراني از اعتبار و روايي كافي برخوردار نمي

هـاي آمـاري لازم در مـورد     هـا و تحليـل   با شرايط فرهنگي ايران تطبيق داده شود و بررسـي 
ولـي متاسـفانه بـه    . انجام گيـرد اي از ايرانيان  هاي نمونه نتايج حاصل از اجراي آزمون گروه

هاي مذكور با مشكلات زيادي همراه بوده اسـت از ايـن كـار     علت اينكه هنجاريابي آزمون
هـاي بسـيار    شود و يا با اجرا بر روي نمونه صرف نظر شده، يا فقط به برگردان آنها اكتفا مي

  .دگرد باشد، ضريب پايايي يا اعتبار محاسبه مي كوچكي كه معرف جامعه نمي
مشخص است كه نتايج آزموني كه براساس عوامل فرهنگي حـاكم بـر جوامـع غـرب     

پـس  . تواند در مورد ايرانيـان از اعتبـار و روايـي كـافي برخـوردار باشـد       استاندارد شده نمي
هايي تهيه گـردد   كند كه براي دستيابي به ابزاري دقيق و مطمئن آزمون ضرورت ايجاب مي

هـاي   الؤدادن به س ص ايران باشد، در اين صورت، پاسخاساس مشخصات فرهنگ خا كه بر
  .آن مستلزم آشنايي آزمودني با اين فرهنگ است

هاي جسمي، خلقـي   هدف از پژوهش حاضر تدوين و استاندارد كردن آزمون ويژگي
براي نيل به اين منظور آزمون مذكور در مراحل تدوين و استاندارد شـدن در  . و عاطفي بود

هاي فرهنگـي خـاص ايـران هنجاريـابي      اي از افراد جامعه ايراني با ويژگي مورد گروه نمونه
اي كـه آزمـون در مـورد     شده و به اين ترتيب به علت همگوني لازم بين آزمودني و جامعـه 

توان نمره آزمودني را با متوسط نمـره گـروه هنجاريـابي     افراد آن هنجاريابي شده است، مي
  .مقايسه و نتيجه را تفسير كرد
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 روش

است و در دو بخش مقدماتي و اصلي انجـام  ) غيرآزمايشي(پژوهش حاضر از نوع توصيفي 
هايي است كه هدف آنها توصيف كردن  پژوهش توصيفي شامل مجموعه روش. شده است

بـراي   توانـد صـرفاً   اجراي پژوهش توصيفي مـي . باشد هاي مورد بررسي مي شرايط يا پديده
سرمد و همكـاران،  (گيري باشد  ياري دادن به فرايند تصميمشناخت بيشتر شرايط موجود يا 

1376.(  
  

  مرحله مقدماتي) الف
 ساخت ابزار

هـاي شخصـيتي معتبـر و     اسـاس پرسشـنامه   پرسشنامه خصوصيات جسمي، خلقي، عاطفي بـر 
هـيچ، كمـي،   (درجـه   5ال پاسخي در مقياس ؤماده تدوين و براي هر س 60تجارب باليني با 
الات جـواب  ؤبنـابراين فـردي كـه بـه ايـن س ـ     . در نظر گرفته شـد ) شدت تاحدي، زياد و به

پرسشنامه ابتـدا  . هاي فوق مشخص كند توانست وضعيت خود را با يكي از گزينه داد، مي مي
نفر از افرادي كه سوابق پزشكي آنها مراجعه به روانپزشك را در  10به طور آزمايشي روي 

نفـر از افـراد بـدون سـابقه      10نشـان مـي داد و    راستاي اختلالات مرتبط با خصوصيات فوق
نتايج حاصل از اين اجرا در اختيار تعـدادي از متخصصـان   . اجرا شد) سالم(پزشكي مذكور 

ال در فـرم اوليـه مناسـب تشـخيص داده     ؤس 9قرار گرفت و پس از بحث و تبادل نظر تعداد 
درجـه اي ليكـرت    5 ال و بر مبنـاي مقيـاس  ؤس 51نشد و پس از حذف، پرسشنامه جديد با 

  .هاي هيچ، كمي، تاحدي، زياد و به شدت تنظيم گرديد شامل گزينه
 

 گيري ، نمونه و روش نمونهجامعه

شد كـه داراي سـابقه تشخيصـي مـرتبط بـا موضـوع        جامعه پژوهش شامل كليه بيماراني مي
  .هاي رواني تهران بستري بودند پژوهش بوده و در بيمارستان

رواني، سه بيمارستان روزبه، نورافشـار و بخـش اعصـاب و روان     هاي از بين بيمارستان
بيمـار كـه بنـابر تشـخيص      52تعـداد  . ، براي انتخاب نمونه برگزيده شـدند ...بيمارستان بقيه ا
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هـا ثبـت شـده بـود و بيمـاران      هـاي فـوق در پرونـده آن    پزشكان علايم مرتبط با ويژگي روان
PTSD گـزينش نهـايي   . ورد مطالعه برگزيده شدندناشي از جنگ تحميلي به عنوان گروه م

شناسان و پرستاران بخـش از ايـن نظـر كـه بيمـاران منتخـب در        اساس نظرخواهي از روان بر
  .شرايط مناسبي هستند كه بتوانند به پرسشنامه پاسخ دهند، صورت گرفت

 اي چنـد  گيـري خوشـه   همچنين گروه ديگري به عنوان گـروه مقايسـه بـا روش نمونـه    
آموزش و پـرورش تهـران بـه طـور تصـادفي       18و  17از بين مدارس شبانه مناطق  اي مرحله

آمـوزان شـاغل بـه     مناطق دوگانه فوق به اين لحاظ انتخاب گرديـد كـه دانـش   . انتخاب شد
هـاي فـردي، تحصـيلي، خـانوادگي، اقتصـادي و اجتمـاعي        تحصيل در آنها از نظر ويژگـي 

از هر يك از مناطق ياد شده دو مدرسه و از هر  .شباهت زيادي به گروه مورد مطالعه داشتند
آموز طي دو جلسـه   دانش 70طور تصادفي برگزيده و پرسشنامه روي  مدرسه يك كلاس به

نفـر بـه عنـوان گـروه      51 پرسشنامه به علت نواقص و كمبودها، حذف و نهايتاً 19. اجرا شد
  .دو گروه اجرا گرديد نفر در 103به اين ترتيب پرسشنامه روي . مقايسه برگزيده شدند

  
 برآورد روايي و اعتبار و ضريب همگوني پرسشنامه

براي برآورد روايي پرسشنامه مذكور در مرحله مقـدماتي روايـي صـوري، روايـي مـلاك،      
به منظـور محاسـبه   . روايي تفكيكي محاسبه گرديد و نيز، از روش تحليل عاملي استفاده شد

  .دو گروه مورد استفاده قرار گرفت هرضريب همگوني روش آلفاي كرونباخ براي 
 

  مرحله اصلي) ب
پس از اجراي مرحله مقدماتي، پرسشنامه مجـدداً از نظـر مـتن و محتـوا مـورد بـازبيني قـرار        
. گرفــت، يــك مــاده از آن حــذف و ويراســتاري علمــي و ادبــي در مــورد آن انجــام شــد  

  .دستورالعمل اجراي آن به شكل مناسبي تدوين گرديد
فرض بر اين اسـت  . سال مناسب است 25تا  15ذكور براي گروه سني بين پرسشنامه م

هاي  سال تثبيت شده و تغيير در خصوصيات و ويژگي 25كه شخصيت افراد در سنين بالاي 
آمـوزان   سال، دانش 18تا  15بنابراين براي سنين . باشد سال مورد نظر مي 25تا  افراد ترجيحاً

سـال دانشـجويان    25تـا   19تهـران و بـراي مقـاطع سـني      هاي دولتي مقطع متوسطه دبيرستان
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در نظـر  ) دولتـي و آزاد اسـلامي  (هاي موجود در سطح تهـران   شاغل به تحصيل در دانشگاه
  .گرفته شد

  
 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

سـال بـوده و جامعـه در     25تـا   15جامعه كل اين پـژوهش كليـه افـراد ايرانـي داراي سـنين      
هـاي   آمـوزان مقطـع متوسـطه دبيرسـتان     لعه اين پژوهش شامل كليه دانشدسترس مورد مطا

هـاي دولتـي و آزاد اسـلامي     دولتي شهر تهران و دانشجويان شاغل بـه تحصـيل در دانشـگاه   
  .تهران هستند

نفر براي هنجاريابي اين  2000اساس حجم نمونه تحقيقات مشابه، نمونه اي به تعداد  بر
، )س(هاي تهران، شـهيد بهشـتي، الزهـرا    از ميان دانشگاه. ه شدآزمون در تهران در نظر گرفت

، )س(هـاي الزهـرا   ي و شعب دانشگاه آزاد اسـلامي واقـع در تهـران، دانشـگاه    ئعلامه طباطبا
 2000ي و آزاد اسلامي واحد جنوب، به طور تصادفي برگزيده و مقرر شد از ئعلامه طباطبا

 25تـا   19نفـر بـراي    1000سـال و   18تـا   15نفر براي مقاطع سني  1000نفر نمونه پژوهش، 
، )س(با توجه به تعداد دانشجويان و تـك جنسـي بـودن دانشـگاه الزهـرا      .سال منظور گردد

ي بـا توجـه بـه    ئاز دانشـگاه علامـه طباطبـا   . نفر از اين دانشگاه مدنظر قرار گرفت 240تعداد 
. نفر در نظر گرفتـه شـد   550 نفر پسر، جمعاً 225نفر دختر و  325نسبت دختر و پسر، تعداد 

علـوم انسـاني، تربيـت    (از سه دانشكده موجود در دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران جنوب 
 به نسبت دانشجويان دختر و پسر شـاغل بـه تحصـيل مجموعـاً    ) معلم، مديريت و حسابداري

رسشـنامه  پ بنابراين مجموعاً .منظور شد) نفر پسر 60نفر دختر و  60از هر دانشكده (نفر  360
نفـر   1000مورد اضافي جهت افت احتمالي و دسترسي به  150مورد اجرا شدكه 1150روي 

  .بيني شده است سال پيش 25تا  19نمونه پژوهش در مقاطع سني 
گانـه آمـوزش و    سـال از ميـان منـاطق نـوزده     18تا  15مين نمونه از گروه سني أبراي ت

منطقـه   5آموزان،  قتصادي، اجتماعي دانشپرورش شهر تهران، با توجه به پراكندگي وضع ا
هريـك از ايـن منـاطق    . 5،11،16،19، 3به طور تصادفي انتخاب شد كـه عبارتنـد از منـاطق    

لازم بــه ذكــر اســت كــه فقــط . داراي تعــدادي دبيرســتان دخترانــه و پســرانه روزانــه هســتند
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مـاخوذه از اداره  هاي دولتي مدنظر قرار گرفته است كه تعداد آنهـا براسـاس آمـار     دبيرستان
 طبق اين آمار، مناطق پنجگانه منتخـب جمعـاً  .آموزش و پرورش استان تهران استخراج شد 

بـا اسـتفاده از روش   . شود دبيرستان دولتي دخترانه مي 72دبيرستان دولتي پسرانه و  68شامل 
 7 براي انتخاب مدارس در نظر گرفته شد و با توجه به اين نسبت تعـداد  ⅟10اي نسبت  طبقه

 4از هـر دبيرسـتان   . دبيرستان دخترانه بـه روش تصـادفي برگزيـده شـد     7دبيرستان پسرانه و 
نفر پسـر بـه صـورت تصـادفي      20نفر دختر و  20كلاس از چهار پايه تحصيلي و از هر پايه 

مـورد اضـافي    160مـورد اجـرا شـدكه     1160پرسشـنامه روي   بنابراين مجموعاً. انتخاب شد
سـال   18تـا   15نفر نمونه پژوهش در مقـاطع سـني    1000سترسي به جهت افت احتمالي و د

  .پيش بيني شده است
 

 برآورد روايي و اعتبار پرسشنامه

بـا توجـه بـه افـت     (نفر  2335اي به حجم  براي هنجاريابي پرسشنامه، اين آزمون روي نمونه
داري ضـرايب  به منظور جلوگيري از اثر حجم زياد نمونه بـر معنـا  . اجرا شد) احتمالي نمونه

نفـر   300همبستگي، براي برآورد اعتبار و روايي پرسشـنامه مـذكور از نمونـه اي بـه تعـداد      
گـذاري و آمـاده تجزيـه و     نفر اجرا، سپس تصحيح و نمره 300استفاده شد، پرسشنامه روي 

ها به دليل ناقص بودن حذف شدند و براي اعمال دقت بيشـتر و   برخي پرسشنامه. تحليل شد
از صحت عمل، افت نمونه جبران شد، بـه ايـن ترتيـب كـه مجـدداً پرسشـنامه روي       اطمينان 

. نفـر بـه دسـت آمـد     320تعداد ديگري اجرا و جمعـاً در ايـن مرحلـه اطلاعـات مربـوط بـه       
اطلاعات مورد نياز از پرسشنامه استخراج و محاسبات مربوط بـه اعتبـار و روايـي پرسشـنامه     

و هنجاريابي پرسشنامه مذكور به شـرح زيـر انجـام    جسمي، خلقي، عاطفي در مرحله اصلي 
  :شد

  .محاسبه روايي بر اساس تحليل عاملي -
  .استفاده شد SCL-90محاسبه روايي ملاكي؛ براي اين منظور از آزمون  -
  .محاسبه روايي افتراقي -
  :محاسبه اعتبار پرسشنامه بر اساس -
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 روش بازآزمايي 

 روش(روش تجزيه و تحليل اعتبار سوالات Loop( 
 

  نتايج
 

  مرحله مقدماتي) الف
  

  روايي پرسشنامه
پرسشنامه به چندتن از متخصصان داده شد تا نظر خود را در خصوص تطابق : روايي صوري

پس از دريافت نظرات و پيشنهادهاي آنهـا  . عنوان پرسشنامه و محتواي سوالات اعلام دارند
ييرات و اصلاحات پيشنهادي اعمال ال حذف و تغؤاشاره شد، تعدادي س همان طور كه قبلاً

  .سوالي تدوين نهايي شد 51و فرم 
 MMPIبه منظور تعيين روايي ملاكـي پرسشـنامه حاضـر، از پرسشـنامه     : روايي ملاك

هـاي جسـمي، خلقـي،     پس از اجراي پرسشـنامه ويژگـي  . استفاده شد) الؤس 71(فرم كوتاه 
حاصل از اين دو آزمون بدست آمد هاي  روي بيماران، نمره MMPIعاطفي و نيز پرسشنامه 

 :ارائه شده است 1نتايج در جدول . و ضريب همبستگي بين آنها محاسبه شد

 

  و پرسشنامه ويژگي هاي جسمي، خلقي، عاطفي MMPIضرايب همبستگي بين نمرات آزمون  .1جدول
 نمرات
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تمـامي ضـرايب همبسـتگي بدسـت      دهـد،  نشان مـي  1طور كه مندرجات جدول  همان

  .معني دار است 05/0و  01/0آمده به جز عامل پسيكوپاتي در سطح 



 
 
 
 
 
 

  گيري تربيتي فصلنامه اندازه                                                                        58

 

هـاي جسـمي،    ميانگين نمـرات حاصـل از اجـراي پرسشـنامه ويژگـي     : روايي تفكيكي
بـراي   tروي بيماران و افراد غير بيمـار محاسـبه شـد و بـا اسـتفاده از آزمـون       خلقي، عاطفي 

نتـايج  . ها مورد آزمون قـرار گرفـت  هاي آن ر بودن تفاوت ميانگيندا هاي مستقل، معني گروه
  .منعكس شده است 2در جدول 

 

  )df= 49(مستقل براي مقايسه گروه هاي آزمايشي و گواه در نمره كل آزمون  tنتايج آزمون  .2جدول 
 t  حجم نمونه  انحراف معيار  ميانگين  گروه

  51  236/2  196/9  بيماران
  58/2٭٭

  51  025/3  746/7  افراد سالم
p≤0/01** 

  
دار بـودن تفـاوت دو گـروه     ، معني)t=02/2(جدول  tمحاسبه شده و مقدار  tبا مقايسه 

  .گردد ييد ميأاز نظر آماري ت) بيمار و غيربيمار(
  

 اعتبار پرسشنامه

يـابي يعنـي روش تحليـل عـاملي بـراي       هـاي اعتبـار   يكـي از معتبرتـرين روش  : تحليل عاملي
به همـين منظـور از برنامـه تحليـل     . پرسشنامه حاضر مورد استفاده قرار گرفتمحاسبه اعتبار 

هاي اصـلي اسـتفاده و همچنـين بـراي      لفهؤبه روش تجزيه و تحليل م SPSSعاملي نرم افزار 
. كـار بـرده شـد    هها، روش چرخش متعامد از نـوع واريمـاكس ب ـ   تشخيص و استخراج عامل

ها مورد توجه  تعامد اين بود كه استقلال عاملانگيزه اصلي براي بكارگيري روش چرخش م
اما چون حجم نمونه در مـورد مطالعـه   . به اين ترتيب تعدادي عامل تعيين گرديد. قرار گيرد

، لذا بارهاي عاملي ناپايدار بـه دسـت آمـد و لـذا محاسـبات      )=51n(مقدماتي كوچك بود 
  .مذكور براي مرحله اصلي پژوهش در نظر گرفته شد

براي محاسبه ضريب همگوني از روش آلفاي كرونباخ براي هـر دو  : يضريب همگون
بدسـت   93/0و بـراي گـروه مقايسـه     92/0گروه استفاده شد كه مقدار آن براي گروه بيمار 

  .آمد كه مقدار آن مطلوب و بالا بود
  



 
 
 
 
 
 
 

59  

 

 .... بررسي عملي بودن، اعتبار، روايي و هنجاريابي پرسشنامة خصوصيات

  مرحله اصلي )ب
نفـر از   1143 ،) با احتساب ريـزش (نفر  2335براي هنجاريابي اين آزمون نمونه اي به تعداد 

سـنين  (نفر از دانشجويان دانشـگاه  1192و ) سال 18-15سنين (آموزان مقطع دبيرستان  دانش
هـا و تكميـل آن    پـس از اجـراي پرسشـنامه   . به طور تصادفي انتخـاب شـدند  ) سال 25تا  19

ها تصحيح و اطلاعـات مـورد نيـاز از آنهـا اسـتخراج و مـورد        ها، پرسشنامه توسط آزمودني
  .حليل قرار گرفتتجزيه و ت

، بـر  4اساس مقطع تحصيلي و جـدول   ، فراواني و درصد افراد كل نمونه را بر3جدول 
  .دهد حسب جنسيت نشان مي

  
  فراواني و درصد افراد كل گروه نمونه بر اساس مقطع تحصيلي .3جدول 
  درصد  فراواني  ها گروه

  49  1143  دانش آموز
  51  1192  دانشجو
  100  2335  مجموع

  
درصـد   50آموز گروه نمونه حدود  ، تعداد دانشجو و دانش3هاي جدول  اس دادهاس بر
  .است

  
  فراواني و درصد افراد كل گروه نمونه بر حسب جنسيت .4جدول 
  درصد  فراواني  جنسيت
  1/56  1311  زن
  7/43  1020  مرد

  2/0  4  بدون پاسخ
  100  2335  مجموع

  
بيشـترين تعـداد را   ) درصـد  1/56( 1311، زنـان بـا فراوانـي    4هاي جدول  اساس داده بر

  .شوند شامل مي
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 تحليل عاملي

  :بايد دو پيش فرض مدنظر قرار گيرد براي انجام تحليل عاملي مي
استفاده شـد كـه مقـدار آن     KMOبرداي، براي اين منظور از آزمون  كفايت نمونه -1

بـرداري و   نمونـه  يد كفايتؤمقدار مطلوب و بالاي اين ضريب م. به دست آمد) 89/0(برابر 
الات ؤبيــانگر وجــود شــرايط لازم در مــاتريس همبســتگي مبنــاي تحليــل و نيــز قابليــت س ــ

  .ها است پرسشنامه براي استخراج عامل
براي حصول اطمينان از اينكه ماتريس ضـرايب همبسـتگي پايـه تحليـل عـاملي در       -2

بـه  ) 63/0(ر آن برابر جامعه برابر صفر نيست از آزمون كرويت بارتلت استفاده شد كه مقدا
هـاي پرسشـنامه    دست آمد اين خود دليل ديگري بر مجاز بودن انجام تحليل عاملي بـر داده 

 .بود

اساس آزمون اسـكروي   بر. بنابراين روايي پرسشنامه بر اساس تحليل عامل محاسبه شد
 هـاي مسـتخرج بـا    عامـل . عامـل اسـتخراج شـد    13، )1(فرض ارزش ويژه بالاتر از  و با پيش

استفاده از چرخش واريماكس به محورهاي جديد انتقـال داده شـدند تـا تشـخيص سـاختار      
كلي را  درصد واريانس مفهوم 62فرضي فوق به طور كلي  عوامل. پذير شود ساده آنها امكان

و بـراي خـروج هـر مـاده      40/0به عنوان ملاك ورود بارهاي عـاملي حـداقل   . تبيين كردند
الات قـوي و ضـعيف سـتون    ؤهمچنـين بـراي تفكيـك س ـ   . ددر نظر گرفته ش ـ 30/0ضريب 

عامـل اصـلي بـاقي     6عامـل اكتشـافي    13در نهايت از . اشتراكات مورد استفاده قرار گرفت
  .آورده شده است 5عامل مفروض در جدول  6هاي آماري  شاخص. ماند

  
  ييديأهاي آن ها در تحليل اوليه تحليل عامل ت شش عامل استخراج شده و شاخص .5جدول 

  درصد تراكمي  كنندگي واريانس درصد تبيين  ارزش ويژه  عوامل فرضي اوليه
  7/24  7/24  32/12  1عامل
  1/29  4/4  20/2  2عامل
  3/33  3/4  14/2  3عامل
  3/37  4  98/1  4عامل
  1/41  8/3  88/1  5عامل
  5/44  4/3  7/1  6عامل
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د واريـانس  درص 44عامل حدود  6، در مجموع 5هاي مندرج در جدول  براساس داده
  .كنند كل صفت مورد سنجش را تبيين مي

ال بـا نمـره كـل آن    ؤدر مرحله بعد اقدام به محاسبه ضريب همبستگي بين نمره هـر س ـ 
بـين   1ضـرايب بـه ترتيـب در عامـل    . عامل به عنوان شاخصي از همساني دروني آزمون شد 

و در  78/0تـا  74/0 بـين  3، در مورد عامـل 84/0تا  70/0بين  2در مورد عامل  82/0تا  73/0
بدسـت آمـد كـه همـه      83/0تا  71/0بين  5و درمورد عامل  76/0تا  72/0بين  4مورد عامل 

  .)p≤0/001(اين ضرايب معني دار و در حد مطلوب بودند 
  

 اعتبار پرسشنامه

بـه  . ، اعتبار پرسشنامه مذكور محاسبه شد)لوپ(الات ؤبا استفاده از روش تجزيه و تحليل س
. الات كـاهش يافـت  ؤال، ضرايب همبستگي باقي مانده سؤا كنار گذاشتن هر ساين ترتيب ب
مقـدار ضـريب اعتبـار كـل بـه همـراه       . الات مناسـبي بودنـد  ؤالات پرسشنامه، س ـؤبنابراين س

 و در بـار دوم  α=9006/0هـا در اجـراي اول برابـر     الؤضرايب اعتبار در صورت حـذف س ـ 
9566/0=α 6تك عوامل به دست آمده و در جـدول   ضرايب آلفا براي تك. به دست آمد 

  .گزارش شده است
  

  در اجراي اول و دوم) سوالات(ضرايب آلفا در صورت حذف سوال .6جدول 

  الاتؤس
  ضريب آلفا در صورت حذف سوال

  اجراي دوم  اجراي اول
  9554/0  8994/0  1الؤس

 9555/0 8977/0  2سؤال

 9553/0 8978/0  3سؤال

 9556/0 8984/0  4سؤال

 9557/0 8988/0  5السؤ

 9555/0 8981/0  6سؤال

 9555/0 8976/0  7سؤال

 9559/0 8983/0  8سؤال

 9581/0 9076/0  9سؤال
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 9558/0 8994/0  10سؤال

 9549/0 8968/0  11سؤال

 9554/0 8970/0  12سؤال

 9548/0 8949/0  13سؤال

 9549/0 8948/0  14سؤال

 9551/0 8951/0  15سؤال

 9552/0 8977/0  16سؤال

 9555/0 8972/0  17سؤال

 9551/0 8975/0  18سؤال

 9557/0 8972/0  19سؤال

 9557/0 8980/0  20سؤال

 9559/0 8982/0  21سؤال

 9560/0 8987/0  22سؤال

 9555/0 8982/0  23سؤال

 9557/0 8981/0  24سؤال

 9580/0 9077/0  25سؤال

 9552/0 8977/0  26سؤال

 9549/0 8964/0  27سؤال

 9579/0 9069/0  28سؤال

 9555/0 8974/0  29سؤال

 9576/0 9063/0  30سؤال

 9559/0 8991/0  31سؤال

 9574/0 9055/0  32سؤال

 9557/0 8977/0  33سؤال

 9556/0 8972/0  34سؤال

 9551/0 8955/0  35سؤال

 9556/0 8989/0  36سؤال

 9551/0 8958/0  37سؤال

 9552/0 8961/0  38سؤال

 9559/0 9010/0  39سؤال

 9555/0 8983/0  40سؤال

 9556/0 8973/0  41سؤال
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 9555/0 8975/0  42سؤال

 9555/0 8978/0  43سؤال

 9555/0 8954/0  44سؤال

 9553/0 8975/0  45سؤال

 9560/0 9006/0  46سؤال

 9555/0 8979/0  47سؤال

 9559/0 8994/0  48سؤال

 9561/0 9007/0  49سؤال

 9555/0 8992/0  50سؤال

  
تك تك عوامل در  مشخص است، مقدار ضرايب آلفا براي 6ل همانگونه كه در جدو

بود و همه در حد معنادار  81/0تا  71/0و در اجراي دوم بين  82/0تا  65/0بار اول اجرا بين 
  .و مطلوب بودند

 

 روايي ملاكي

براي رواسازي پرسشنامه خصوصيات جسمي، خلقي، عـاطفي از شـواهد وابسـته بـه روايـي      
بـه طـور   . مورد اسـتفاده قـرار گرفـت    R  SCL-90-در اين مورد آزمون. ملاكي استفاده شد

اي كـاربرد داشـته و دارد و داراي    به طـور گسـترده   SCL-90توان گفت آزمون  خلاصه مي
اين آزمون نسـبت بـه تغييـرات بـاليني     . سطح بالايي از همساني دروني و پايايي زماني است 

درمـاني،   از آن در مطالعـات پيگيـري روان   حساسيت داشته و كرارا به طور موفقيت آميـزي 
شـناختي روانـي توسـط     درماني و مطالعـات آسـيب   شناسي، تحقيقات مبتني بر دارو گير همه

  )1985؛1كيسر و سوئيت لند(پژوهشگران از آن استفاده شده است 

                                                 
1. Keyser & Sweeth land 
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 SCL90ضرايب همبستگي بين عوامل استخراج و تاييد شده عوامل ششگانه با عوامل آزمون  .7جدول

مل
عوا

ت   
كايا

ش
اني

سم
ج

س  
سوا

و
ت   

اسي
حس

دي
ن فر

بي
گي  

سرد
اف

اب  
طر
اض

ري  
شگ

رخا
پ

ضي  
 مر
س
تر

  

ئيد
رانو

پا
شي  

 پري
وان

ر
  

ؤس
ت 

الا في
ضا
ا

  

عامل 
  1فرضي

**27/0  **36/0  **29/0  **28/0  **29/0  **23/0  **26/0  **24/0  **31/0  **26/0  

عامل 
  2فرضي

**35/0  **31/0  **28/0  **32/0  **30/0  **28/0  **27/0  **26/0  **34/0  **26/0  

عامل 
  3فرضي

**30/0  **30/0  **27/0  **27/0  **32/0  **26/0  **30/0  **20/0  **25/0  **24/0  

عامل 
  4فرضي

**30/0  **34/0  **31/0  **30/0  **32/0  **26/0  **27/0  **30/0  **33/0  **30/0  

عامل 
  5فرضي

**29/0  **35/0  **32/0  **30/0  **33/0  **30/0  **29/0  **28/0  **28/0  **24/0  

عامل 
  6فرضي

06/0  05/0  02/0  01/0  03/0  01/0  09/0  06/0  06/0  04/0  

01/0-  *  
001/0-  **  

  
  روايي افتراقي

مستقل  tافتراقي پرسشنامه خصوصيات جسمي، خلقي، عاطفي از آزمون  براي برآورد روايي
 tاسـتفاده از   آموزان و دانشجويان با نفري تفاوت ميانگين دانش 2335در نمونه . استفاده شد

 .پرسشنامه مذكور برآورد شد) عوامل ششگانه(هاي  مستقل در زيرمقياس
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  )df=2333(مستقل بين دانش آموزان و دانشجويان در عوامل آزمون tآزمون . 7جدول 

  گروه
  3  5  5  5  12  12  الؤتعداد س

شاخص 
  آماري

  اضطراب  وسواس
جسماني 
  سازي

ترس 
  مرضي

  افسردگي
مصرف 
  مواد

 زدانش آمو

N=1143 

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  واريانس

87/19  
86/6  
05/47  

87/18  
29/6  
56/39  

96/23  
20/7  
84/51  

72/8  
58/3  
82/12  

12/31  
46/7  
65/55  

46/4  
88/1  
54/3 

  

  دانشجويان
N=1192 

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  واريانس

08/18  
43/6  
34/41  

06/18  
79/5  
52/33  

41/22  
73/6  
29/45  

20/8  
42/3  
69/11  

74/30  
79/7  
68/60  

15/4  
46/1  
13/2 

  

سطح 
  تحصيلي

 tمقدار

p≤ 

62/6  
 ٭٭
0001/0  

24/3  
05/0  

909/1  
  06/0٭

58/3  
05/0  

202/1  
895/0  

43/4  
  0001/0٭٭

 

مبـين   tمحاسـبه شـده كـه بزرگتـر از مقـدار       tدهد با توجه به مقادير  نشان مي 7جدول
اد تفـاوت بـين   ، تـرس مرضـي و مصـرف مـو    هاي وسواس، اضطراب جدول است، در عامل

  .دار است آموزان و دانشجويان معني هاي دانش ميانگين نمره
  .در مرحله بعد عامل جنسيت مدنظر و مورد بررسي قرار گرفت
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  مستقل بين دختران و پسران در عوامل آزمون tآزمون . 8جدول 

  گروه

تعداد 
  الؤس

12  12  5  5  5  3  

شاخص 
  آماري

  اضطراب  وسواس
جسماني 
  سازي

ترس 
  مرضي

  افسردگي
مصرف 
  مواد

  دانش آموز
N=1143 

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  واريانس

45/18  
54/6  
77/42  

87/17  
90/5  
81/34  

02/22  
72/6  
16/45  

14/8  
45/3  
90/11  

87/30  
41/7  
91/54  

34/4  
77/1  
15/3  

  

  دانشجويان
N=1192 

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  واريانس

36/19  
81/6  
38/46  

93/18  
14/6  
70/37  

20/23  
11/7  
55/50  

71/8  
53/3  
46/12  

97/30  
80/7  
84/60  

27/4  
61/1  
60/2  

  
سطح 
  تحصيلي

 tمقدار

p≤ 

13/3  
  021/0٭

24/4  
  0001/0٭٭

82/4  
  001/0٭

80/3  
  05/0٭٭

31/0  
145/0  

98/0  
06/0  

  
هاي دختران و پسران در  دهد كه تفاوت بين ميانگين نمره نشان مي 8مندرجات جدول 

اب، جسماني سازي و ترس مرضي با توجه به بزرگتر بودن مقادير هاي وسواس، اضطر عامل
t  محاسبه شده ازt ها حاكي از آن بود كه ميـانگين نمـرات    يافته.دار است مبين جدول معني

سازي و ترس مرضي بـالاتر از پسـران بـوده     دختران در عوامل وسواس، اضطراب، جسماني
دگي بـين دو گـروه از لحـاظ آمـاري     همچنين اگرچه تفـاوت ميـانگين نمـرات افسـر    . است

  .معنادار نبوده ولي تفاوت مذكور حاكي از بالاتر بودن ميزان افسردگي در دختران است
  

 گيري بحث و نتيجه

. موضوع پژوهش حاضـر هنجاريـابي آزمـون خصوصـيات جسـمي، خلقـي، عـاطفي اسـت        
دماتي و پژوهش از نوع توصيفي بوده و براي تحقق ايـن هـدف پـژوهش در دو مرحلـه مق ـ    

هـاي شخصـيتي معتبـر و     در مرحله مقدماتي ابتـدا بـر اسـاس پرسشـنامه    . اصلي انجام گرفت
اي تـدوين شـد و پـس از     درجـه  5ال در مقيـاس  ؤس ـ 60تجارب باليني محققان، آزمـون بـا   

جامعـه پـژوهش در مرحلـه مقـدماتي     . ال تنظيم گرديدؤس 51هاي لازم، فرم اوليه با  بررسي
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شد كه داراي سابقه تشخيصي مرتبط با موضوع پـژوهش بـوده و در    ميشامل كليه بيماراني 
سپس از بين سه بيمارستان رواني منتخب از جامعه . هاي رواني تهران بستري بودند بيمارستان

همچنين گروه ديگري . بيمار به عنوان گروه مورد مطالعه برگزيده شدند 52پژوهش، تعداد 
آموزش و پرورش تهـران   18و  17هاي شبانه مناطق  ستانبه عنوان گروه مقايسه از ميان دبير

  .به طور تصادفي انتخاب شد) هاي دموگرافيك با گروه مورد مطالعه به لحاظ تشابه ويژگي(
از نظر روايي صوري پرسشنامه مورد بررسي قرار گرفت، پس از آن به محاسبه روايي 

شد كـه پرسشـنامه مـذكور از     و روايي تفكيكي اقدام) فرم كوتاه( MMPIملاكي با آزمون 
هـاي روايـي    همچنين تحليل عاملي كه يكي از معتبرترين روش.روايي خوبي برخوردار بود

است مورد استفاده قرار گرفت ولي چون تعداد نمونه كـم بـود بارهـاي عـاملي ناپايـدار بـه       
  .در مرحله اصلي نيز مجددا تحليل عاملي صورت گرفت. دست آمد

شنامه با استفاده از روش آلفاي كرونباخ بـراي هـر دو گـروه    ضريب همگوني اين پرس
  .به دست آمد 93/0و  92/0به ترتيب برابر ) بيمار و غيربيمار(

بـا  ( سـال  25تـا   19نفـر، سـنين    2335اي بـه تعـداد    در مرحله اصلي آزمون روي نمونه
مـذكور از  دامنه سني . طور تصادفي انتخاب شده بودند، اجرا گرديد كه به) احتساب ريزش

. كند له حمايت ميأاين نظر مناسب تشخيص داده شد كه پيشينه نظري و پژوهشي از اين مس
سال تثبيت شده است و تغيير در ويژگي خلقـي و   25شخصيت افراد در سنين بالاي  معمولاً

معتقدنـد كـه بـراي    ) 1999(و همكاران 1اسا. سال بيشتر مدنظر است 25تا  شخصيتي ترجيحاً
هاي  يافته همچنين. نگريست آن تحولي به از منظر كودكان و نوجوانان بايد افسردگي بيشتر  فهم

دارنـد كـه    نيز در اين راسـتا بـوده و بـر ايـن اسـاس اذعـان مـي       ) 2000(و مي ير 2مك كالي
اختلالات خلقي كودكي و نوجواني ممكن است تظاهرات ابتدايي يك اختلال باشد كه تـا  

ود را به شكل افسـردگي در بزرگسـالي نشـان دهـد و يـا پـيش       بزرگسالي استمرار يافته و خ
  .گردند اي از انواع اختلالاتي باشد كه با تحول كودك از يكديگر متمايز مي نشانه

                                                 
1. Essau 
2. MC Cauley 
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با زيربناي انتخاب دامنه سـني يـاد شـده همسـو     ) 2000(و همكاران  1هاي دوربين يافته
هاي رواني دوران  آسيب ه شدتك از آن است حاصل از تحقيقات آنان حاكي بوده زيرا نتايج

بينـي افسـرده خـويي در     شـناختي خـانوادگي بـراي پـيش     هـاي روان  كودكي و سابقه آسيب
  .بزرگسالي بسيار سودمندتر از متغيرهاي دموگرافيك هستند

مقدار آزمون كرويت بارتلت برابر . اساس تحليل عامل محاسبه شد روايي پرسشنامه بر
 13، 1مون اسكروي و با پـيش فـرض ارزش ويـژه بـالاتر از     اساس آز بر. به دست آمد 63/0

هاي مستخرج بـا اسـتفاده از چـرخش واريمـاكس بـه محورهـاي        عامل. عامل استخراج شد
عوامل فرضـي فـوق   . جديد انتقال داده شدند تا تشخيص ساختار ساده آنها امكان پذير شود

عنـوان مـلاك ورود بارهـاي     به. كردند درصد واريانس مفهوم كلي را تبيين 62كلي  به طور
همچنـين بـراي   . در نظر گرفته شد 30/0و براي خروج هر ماده ضريب  40/0عاملي حداقل 

 13در نهايت از . الات قوي و ضعيف ستون اشتراكات مورد استفاده قرار گرفتؤتفكيك س
وسواس، اضـطراب،  : عامل اصلي باقي ماند و نامگذاري شد كه عبارتند از 6عامل اكتشافي 

  . سازي، ترس مرضي، افسردگي، مصرف مواد جسماني
روايي ملاكي پرسشنامه حاضر نيز از طريق اجراي همزمـان ايـن پرسشـنامه بـا آزمـون      

SCL-90  درصد اطمينان  99نفر به دست آمد كه كليه ضرايب با اطمينان بيش از  320روي
پرسشنامه مورد نظر بود انتخاب شد كه مشابه با  SCL-90 در اين مورد آزمون. دار بود معني

و به اين ترتيب با استناد به ميزان همبستگي قابل قبول بين دو آزمون، امكان قضاوت وجـود  
سنجد كه آزمون مشابه آنها  رفتاري را مي هاي داشت كه پرسشنامه مذكور تقريبا همان حوزه

فـت كـه   توان گ به طور خلاصه مي SCL-90در مورد آزمون . دهد را مورد سنجش قرار مي
طور گسترده اي كاربرد داشته و دارد و داراي سطح بالايي از همساني درونـي   اين آزمون به

اين آزمون نسبت به تغييرات باليني حساسيت داشـته و كـرارا بـه طـور     . و پايايي زماني است
گير شناسي، تحقيقات مبتني بر  درماني، همه آميزي از آن در مطالعات پيگيري روان موفقيت

ده شــناختي روانــي توســط پژوهشــگران از آن اســتفاده شــ درمــاني و مطالعــات آســيب دارو
ذكـر شـد    SCL-90بنابر آنچه كه در مورد اعتبار آزمون  ).1985كيسر و سوئيت لند؛ (است

                                                 
1. Durbin 
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و نمـره   SCL-90داري كه در مطالعات ديگر بين نمره كلي آزمون  و با توجه به رابطه معني
كـه در مطالعـه مقـدماتي    ( MMPIشانه اي مشابه در آزمـون  هاي آن با نمرات ابعاد ن مقياس

براي سنجش روايي ملاكي پرسشنامه خصوصيات جسـمي، خلقـي، عـاطفي مـورد اسـتفاده      
به دست آمده است، اين آزمون براي سنجش روايي ملاكي پرسشنامه پژوهش ) قرار گرفت

ريـق محاسـبه تفـاوت    نفر از ط 2335روايي تفكيكي نيز در نمونه . حاضر مدنظر قرار گرفت
آموزان و دانشجويان و نيز دختران و پسران در عوامل ششگانه محاسبه  ميانگين نمرات دانش

مبين جـدول   tمحاسبه شده كه بزرگتر از مقدار  tدهد با توجه به مقادير  نتايج نشان مي. شد
، ترس مرضي و مصرف مـواد تفـاوت بـين ميـانگين     هاي وسواس، اضطراب است، در عامل

  .دار است آموزان و دانشجويان معني هاي دانش رهنم
چنانچـه  . با توجه به پيشينه نظري پژوهش نتايج حاصل در راستاي بحـث نظـري اسـت   

گيريم كه رفتار نوروتيـك   نگاهي به طبقه بندي قديمي اختلال رواني داشته باشيم نتيجه مي
و بي نظمي آشـكار   گرچه يك رفتار غير طبيعي است ولي شامل اختلال فاحش در واقعيت

در عامل افسردگي، حسماني سازي تفـاوت معنـي داري بـين دو    . شود در رفتار و افكار نمي
روي ) 2000(و همكـاران  1نتايج پژوهش اسـتراس . آموز و دانشجو مشاهده نشد گروه دانش

ساله داراي اختلالات  19تا  5نفر از كودكان و نوجوانان مدرسه رو  1979اي به تعداد  نمونه
هـاي متفـاوت    هاي فـوق را از لحـاظ سـني بـه گـروه      مذكور، نشان داد پس از اين كه گروه

داري از لحاظ اين اختلالات و ميـزان   تقسيم كردند و مورد آزمون قرار دادند، تفاوت معني
  .هاي پژوهش حاضر است ها مشاهده نشد كه اين امر همسو با يافته آنها بين گروه
، اضـطراب نـوعي احسـاس تـرس و     DSM-IV-TRاستناد هاي جديد به  بندي در طبقه

شود  شناختي محسوب مي روان است كه نشانه بسياري از اختلالات ناراحتي عميق عنوان شده
. يابـد  و اغلب به وسيله رفتارهاي دفاعي مانند فرار از يك موقعيـت ناخوشـايند كـاهش مـي    

ايـن  . گيرنـد  طبقه قرار مـي اضطراب نشانه اصلي و مشترك تمام اختلالاتي است كه در اين 
، وسـواس اجبـاري، اضـطراب    )خصوصاً هراس اجتمـاعي (اختلالات عبارتند از هراس ساده

بنابراين تفاوت در دسـته اي از اخـتلالات مبتنـي بـر يـك رشـته واحـد يعنـي         .... . فراگير و 

                                                 
1. Strauss 
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هاي وسواس، تـرس مرضـي و اضـطراب، ميـانگين      اما اين كه چرا در عامل. اضطراب است
زماني اين تصور بود . آموزان بيشتر از دانشجويان است نظرات متفاوتي بيان شده است دانش

اگـر ايـن نظـر را    . كه آمادگي ابتلا به اين دسته از اختلالات در سنين مختلف متفاوت است
امـا امـروزه بسـياري از    . دار بودن اين تفاوت مي تواند قابل توجيه باشد معني بپذيريم قاعدتاً
هـاي روانـي از ايـن دسـت، در افـراد ميانسـال،        يني بر اين باورند كه نـاراحتي متخصصان بال

هـاي مختلـف    هاي مرضي در گروه نوجوانان و كودكان به طور يكسان شايع بوده ولي نشانه
فزوني مشكلات مـذكور را در  ) 2000(1مك كالي و ماير). 1372آزاد،(سني متفاوت است 

خلقـي و    دارنـد كـه اخـتلالات    اظهار مي) 2000(ير ميكالي و  مك. كنند ييد ميأت  نوجواني
يابـد و   تواند تظاهرات ابتدايي يك اختلال باشد كه تا بزرگسـالي اسـتمرار مـي    اضطرابي مي

دهد يا به صورت يك اختلال منحصر به فرد  خود را به شكل اختلال در بزرگسالي نشان مي
نيز اشاره بر اين ) 2000(2گوديرتحقيقات پارك و . شود بوده كه شامل دوره خاص خود مي

اين امر . دارد كه اختلالات خلقي و اضطرابي غالباً در دوره كودكي و نوجواني تظاهر دارد
  .ممكن است سبب افزايش شدت و نيز مدت اين اختلالات شود

در . دار بـوده اسـت   آموزان و دانشجويان معني در عامل مصرف دارو تفاوت بين دانش
) 1994(4، روتبـارت و احـدي  )1988(3توان به نظر محققاني چـون تـارتر   يتوجيه اين يافته م

و  6و ويلـز ) 1985(5، رابينـز و پرزيبـك  هـاي پژوهشـي كنـدل، يامـاگوچي     يافته. استناد كرد
متحده ، مصرف مواد را  حاكي از آن است كه نوجوانان شهري در ايالات) 1995( همكاران
شود نوجوانان بـه خـاطر همنـوايي بـا      گفته مي كنند، همچنين سالگي تجربه مي 12از حدود 

شـوند كـه    همسالان و به خاطر محيطشان بيشتر جذب شـبكه اجتمـاعي همسـالان خـود مـي     
، بـه نقـل از   1989 ؛پترسـون و همكـاران  (كند  دسترسي به مواد را براي آنان امكان پذير مي

  .)1384شمس اسفند آباد، 

                                                 
1. Myers 
2. Park   & Goodyer 
3. Tarter 
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هاي دختران و پسـران در   ين ميانگين نمرهاز طرف ديگر نتايج نشان دادند كه تفاوت ب
سازي و ترس مرضي با توجه به بزرگتر بودن مقادير  عامل هاي وسواس، اضطراب، جسماني

t  محاسبه شده ازt ها حاكي از آن بود كه ميـانگين نمـرات    يافته.دار است مبين جدول معني
ر از پسـران بـوده   سازي و ترس مرضي بـالات  دختران در عوامل وسواس، اضطراب، جسماني

همچنين اگرچه تفـاوت ميـانگين نمـرات افسـردگي بـين دو گـروه از لحـاظ آمـاري         . است
معنادار نبوده ولي تفاوت مذكور حاكي از بالاتر بودن ميزان افسردگي در دختران است كه 

همسو ) 1999(و مك كلي و مي يرز) 1999(1ساري -هاي ليندمن له با نتايج پژوهشأاين مس
هاي آنها حاكي از نرخ بيشتر و بالاي شيوع افسردگي به طور بنيادي و پايدار در  هيافت. است

در مـورد عامـل اضـطراب    .بين زنان نسبت به مردان و فزوني افسـردگي در بـين زنـان اسـت    
 .نسبت زنان دو برابر مردان اسـت  در اختلالات اضطرابي تقريباً DSM-IVبراساس گزارش 

دار وجـود   نظر مصرف مواد بين دختران و پسران تفاوت معني همچنين نتايج نشان داد كه از
ايـن يافتـه بـا    . ندارد و ميانگين مصرف پسران با تفاوت بسيار جزئي بيشـتر از دختـران اسـت   

نتايج تحقي نيك منش در ايران تحت عنوان مطالعه كيفي و كمي رفتارهاي مخـاطره آميـز   
  .دارد خواني آموزان دبيرستاني شهر زاهدان هم در دانش

هـاي مختلـف    له در فرهنـگ أسـازي بايـد گفـت كـه ايـن مس ـ      در مورد عامل جسماني
در آمريكـا اخـتلال    پذيرد مـثلاً  ثير ميأمتفاوت است و اين امر از فرهنگ حاكم بر جامعه ت

بـه نقـل از   (دهنـد و بيشـتر نـزد زنـان شـايع اسـت        سازي به ندرت در مردها رخ مي جسماني
DSM-IV،قابـل   هاي فرهنگي جامعـه ايـران نيـز كـاملاً     اين يافته با ويژگي .)1374 ؛ نوربالا

  .نث طبيعي استؤتوجيه است و ميزان بيشتر آن در افراد م
، اعتبار پرسشـنامه مـذكور   )لوپ( الاتؤدر ادامه با استفاده از روش تجزيه و تحليل س

هـا در   لاؤمقدار ضريب اعتبار كل به همراه ضرايب اعتبار در صورت حذف س. محاسبه شد
مقـدار ضـرايب آلفـا    . به دسـت آمـد   α=9566/0 و در بار دوم α=9006/0اجراي اول برابر 

تـا   71/0و در اجـراي دوم بـين    82/0تـا   65/0براي  تك تك عوامل در بار اول اجـرا بـين   
  .بود و همه در حد معنادار و مطلوب بودند 81/0

                                                 
1. Lind man, Sari 
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 6(ســتخراج نهــايي عوامــل پـس از اطمينــان از روايــي و اعتبــار مطلـوب پرسشــنامه و ا  
، ريشه مفهومي عوامل و نامگذاري آنها صـورت گرفـت كـه نـام عوامـل بـه ترتيـب        )عامل

جسـماني سـازي، عامـل    : 3ب، عامـل  اضـطرا : 2عامل  وسواس اجباري،: 1عامل: عبارتند از
  .اضطراب ناشي از مصرف مواد: 6افسردگي، عامل : 5ترس ساده، عامل :4

در . محاسبه شد Tنرمال و  Zدست آمد كه به ترتيب نمرات  در پايان هنجار آزمون به
آمـوز، دانشـجو،    هـاي نمونـه دانـش    پايان مدل هنجاري شش ضلعي نيـز بـه تفكيـك گـروه    

  .دختران و پسران ارائه گرديد
با توجه به هنجارهاي بدست آمده براي آزمون خصوصيات جسـمي، خلقـي، عـاطفي    

به سنجش خصوصيات مذكور در افـراد ايرانـي در   توان  سال، مي 15-25روي نمونه ايراني 
: محدوده سني ياد شده در بالا پرداخت و وضعيت آنهـا را در هـر يـك از عوامـل ششـگانه     

سازي، ترس مرضـي، افسـردگي و اخـتلال اضـطراب ناشـي از       وسواس، اضطراب، جسماني
كرد كه آيا توان تعيين  به عبارت ديگر مي. ايراني مشخص كرد مواد، براساس هنجار مصرف

اين افراد از سلامت روان برخوردارند يا خير و يا اين كه در كدام يك از عوامل، وضـعيت  
شود تا افراد به درستي از وضع خود آگاه شده و بـراي   اين امر موجب مي. نابهنجاري دارند

نتايج تحقيقات مك . درمان يا به منظور پيشگيري از توسعه ناراحتي و مشكلشان اقدام كنند
بر اين نكته دلالـت دارد كـه افسـردگي كـودكي و نوجـواني ممكـن       ) 2000(كالي و مي ير

است تظاهرات ابتدايي يك اختلال باشد كه تا بزرگسالي استمرار يابد و خـود را بـه شـكل    
خلقي طي  بر گرايش به اختلالات شواهدي مبني همچنين. افسردگي در بزرگسالي نشان دهد

گيرد و  ارد و بهبودي براي اكثر جوانان به آساني صورت ميدوران تحول و تكامل وجود د
كيد دارد أبر اين امر ت) 2000( 1هاي پژوهش پالمر طور يافته عود شايع و معمول است، همين

كه اختلال افسرده خويي و افسردگي اساسي با اختلال شخصيتي، عدم سلامتي و اختلال در 
يماران بهبود كمتر و گرايش بيشتر بـه عـود را   عملكرد اجتماعي و جسمي وابسته اند و اين ب

گيري نهايي پژوهش حاضر يعني تشخيص زودهنگـام،   تمام موارد فوق نتيجه. دهند نشان مي
تـر   يد اين نكته است كه پيشگيري بهتر و با صـرفه ؤكند و م ييد ميأبه هنگام و پيشگيري را ت
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 .... بررسي عملي بودن، اعتبار، روايي و هنجاريابي پرسشنامة خصوصيات

. مجدد موارد ذكر شده در بالاستييد أنيز ت) 2000( 1آن-نتايج تحقيق دافي. از درمان است
توان با هدايت آنهـا بـه مراكـز مشـاوره از بـروز جـدي بيمـاري         در مورد افراد مرزي نيز مي

  .پيشگيري كرد
توانـد بـراي سـنجش سـلامت روان و      جسمي، خلقي، عاطفي مـي   آزمون خصوصيات

حـوزه  خصوصيات جسمي، خلقي، عاطفي افراد و نيز براي تشـخيص مـوارد نابهنجـاري در    
ها  درماني و كلينيك مشاوره و روان ها، مراكز ها، دانشگاه عوامل ششگانه حاصل در دبيرستان

اساس نتايج بدست آمده از اجراي آزمون به ارائـه راهكارهـاي    مورد استفاده قرار گيرد و بر
  .مناسب پرداخت
نين در شود پرسشنامه مذكور در سطح ايران اجرا و هنجاريابي شود و همچ پيشنهاد مي

اجرا و مورد بررسي قرار گيرد تا با توجه به تغيير وضـعيت   فواصل زماني ديگري نيز مجدداً
  .بافت جامعه و مسايل مبتلا به اين قشر سني، اصلاحات لازم در مورد آن انجام شود
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