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 (: SCLای بیماری )ههای کوتاه سیاهۀ نشانههنسخ

 وارسی روایی و اعتبار
 

 *2، محمدرضا شعیری1فاطمه اخوان عبیری

 دانشگاه شاهد.دانشجوی دکتری رواشناسی بالینی  .1
 دانشیار روانشناسی دانشگاه شاهد. )نویسنده مسئول(. 2

 چکیده
دۀ شیبازنگر ست، سیاهۀاهود اختصاص دادخهکی از ابزارهایی که در روانشناسی، کاربردهای متعدد بالینی و پژوهشی را بی مقدمه:

. ای بالینی و غیربالینی استههدر نمون سنجیروانای هیاستفاده از این ابزار نیازمند وارسی ویژگ .اشدبیم ای بیماریههی نشاناهگوی 90
هست. از جمله نسخاهاجرای نسخۀ اصلی این پرسشنامه، استفاده از نسخ کوتاه این ابزار گسترش یافت یر بودنگتلیل وقدهاز طرفی، ب

اس. »ای بیماری ههی نشاناهگوی 27ند، سیاهۀ اهای متعددی قرار داشتهشه مورد عنایت پژوهک« آر. - 90 – اس. سی. ال.»ای کوتاه ه
بی. اس. »ای بیماری هه، پرسشنامۀ کوتاه نشان«25 -ایِچ. اس. سی. ال. »ای بیماری هاپکینز ههی نشاناهگوی 25، سیاهۀ «27 -سی. ال. 

ایِچ. اس. سی. ال. »ای بیماری هاپکینز ههی نشاناهگوی 10، سیاهۀ «14 -. سی. ال. اس»ای بیماری ههی نشاناهگوی 14، سیاهۀ «18 -آی. 
هستند. بر این « 6 -اس. سی. ال. »ای بیماری ههی نشاناهگوی 6و سیاهۀ « 9 -اس. سی. ال. »ای بیماری ههی نشاناهگوی 9، سیاهۀ «10 -

در یک نمونۀ  « آر. - 90 – اس. سی. ال.» ای کوتاه یادشده از ههنسخ سنجیروانای هی، هدف پژوهش حاضر، تعیین ویژگاساس
 ست.اهغیربالینی ایرانی بود

ای بیماری، ههی نشاناهگوی 90ده شیازی نسخۀ فارسی سیاهۀ بازنگرسهپس از آماد، دهشهاشاردستیابی به هدف در راستای  روش:
ی به حجم اهاجرا شد. نموندانشگاه شاهد ی( اهکارشناسی و کارشناسی ارشد )و دکتری حرف اندانشجوینفر از   513 ه رویسیاه این
، انتخاب و آزمون با «آر. - 90 –اس. سی. ال. »ای کوتاه ههنسخ محاسبۀ ضریب بازآزمایی جهت نفر از دانشجویان دانشگاه شاهد 44

 ده ازبا استفا، ابزارهای یادشدهاجرا گردید. بررسی روایی همگرای نمونه،  م در بین ایندورعایت فاصلۀ زمانی دو هفته برای بار 
ی افسردگی، اضطراب و استرس، پرسشنامۀ اضطراب بک، پرسشنامۀ افسردگی اهگوی 21مقیاس : صورت پذیرفتای زیر ههپرسشنام

و منفی، پرسشنامۀ سوگیری  سؤالی اضطراب فراگیر، مقیاس عاطفۀ مثبت 7ی سلامت عمومی، پرسشنامۀ اهگوی 28بک، پرسشنامۀ 
وارسی روایی سازۀ . فس روزنبرگ، پرسشنامۀ کوتاه اضطراب سلامتنتمذهبی شعیری، مقیاس ترس از ارزیابی منفی، مقیاس عز

و « 23 -اس. پی. اس. اس. »فزارهای امتأییدی و با استفاده از نراملی علروش تحلییری از گهبا بهر ،«اس. سی. ال.»ای کوتاه ههنسخ
 انجام شد.« 18 -ایِ. ام. اُ. اس. »
ای ههمربوط به هریک از نسخبول و معناداری از روایی ابعاد قلا، مقادیر قابههحاصل از تحلیل آماری داد نتایج نتایج: 

« اس. سی. ال.»ای مختلف ههاعتبار ابعاد نسخای غیربالینی نشان داد. ههرا در نمون  «آر. - 90 –اس. سی. ال. »سیاهۀ کوتاه
، «25 -اِیچ. اس. سی. ال. »برای نسخۀ  92/0و «  9 -اس. سی. ال. »برای نسخۀ  84/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ بین 

هبرای نسخ 84/0و « 6 -اس. سی. ال. » و « 18 -بی. اس. آی. »ای ههبرای نسخ 81/0و با استفاده از روش بازآزمایی بین 
نین ساختارهای عاملی استاندارد هریک از چمست آمد. هده،  ب«10 -اِیچ. اس. سی. ال. »و « 25 -س. سی. ال. اِیچ. ا»ای ه
آر. ام. اس. ای. »املی تأییدی با ریشۀ میانگین مربعات خطای برآورد علای غیربالینی ایرانی از طریق تحلیهها در نمونهنآ

 ، تأیید گردید. «14 -اس. سی. ال. » برای نسخۀ  055/0و « 9 -اس. سی. ال. » برای نسخۀ  036/0بین « اِی.
این ای کوتاه ههنسخ ای بالینی ازهشای روانشناختی و تلاهشوان در پژوهتیای پژوهش، مههبر اساس یافت :یریگهبحث و نتیج

در نمونۀ بالینی  سنجیروانای هیوارسی ویژگا، هنند، اما برای تکمیل آاهوجتلسیاهه استفاده نمود. هرچند نتایج کنونی، جدید و قاب
 نیز ضروری است.

 

 .بیماری ایههنشان، « آر. -90-اس. سی. ال. »املی، علروایی، اعتبار، تحلی ا:ههکلیدواژ
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 مقدمه  
نوان ابزارهای مهم پژوهشی در روانشناسی عها بهنآزمو
ها و دستاوردها را اندازهشا، نگرهتا، رغبهیتوانایمعاصر، 

ا بر اساس موقعیتی که به افراد هنآزمو .[1نند ]کیمیری گ
یری گههند، ابزارهایی عینی و هنجارشده برای اندازدیارائه م

هاندازکنش اصلی هر آزمون وند. شیی از رفتار تعریف ماهنمون
ایی هتای فردی بین افراد با تفاوهتتفاویری و مقایسۀ گ

د. وشمیهصوصی در مواقع مختلف دیدخهکه در فرد باست 
ه، شامل جنبای هیجانی یا غیرشناختی رفتارههسنجش جنب

از قبیل سازگاری هیجانی، روابط اجتماعی، ایی چون ه
هکی از حوزنوان یعهکه بست اهشا و نگرهتانگیزش، رغب

ردازد پیای شخصیت مهنبه ساخت آزمو زمایی،آنای رواه
[2]. 

اخیر، علاقۀ زیادی به ارتباط بین عملکرد  یاهلدر سا
با  .[3] ستاهناسی روانی ابراز شدشبشخصیت بهنجار و آسی

نای حاصل از اجرای آزموههاستفاده از تحلیل آماری روی داد
ناختی شخصیت را که در شبو ماهیت آسیوان معنا تیا مه

ناسی شبآسی[. 4ای آزمون بازتاب یافته، تعیین نمود ]ههگوی
ای اصلی روانپزشکی و روانشناسی بالینی ههروانی یکی از پای

ندی، تعیین علت، شناخت مکانیزم بهاست که به توصیف، طبق
یرشناسی گههم .[5] ردازدپیتحول اختلالات روانی م

ی از پژوهش در علوم رفتاری است که اهشاخ، روانی اختلالات
ه بنحوۀ توزیع اختلالات روانی در جمعیت عمومی با بررسی 

مشخص  اهش. این پژوهردازدپیتوصیف اختلالات روانی م
ر بوده تعنند کدام گروه از اختلالات روانی در جامعه شایکیم

صورت  چه ناختی بهشتو شیوع آن برحسب عوامل جمعی
 [. 6] تاس

اختلالات روانپزشکی، از  یرشناختیگههمدر مطالعات 
ای تشخیصی بر اساس هکی و ملااهراهبردهای چندمرحل

و تلاش گردیده  هلمللی استفاده شدانای رایج بیهیندبهطبق
ای بالینی ههری و مصاحبگلتا از ابزارهای معتبر غربا

ری، جستجوی گلمنظور از غربا .[7] استاندارد استفاده شود
ای عملی و هنسیلۀ آزمووهشده بنهبیماری یا نقیصۀ شناخت
اشد. بیاهر سالم مظها در افراد بهشسریع، معاینه و یا سایر رو

ری جنبۀ تشخیصی ندارند؛ بلکه افرادی که گلای غرباهنآزمو
اشند، باید برای تشخیص بیدارای نتیجۀ مثبت یا مشکوک م

ه. در مطالعات دو مرحلاعزام شوندو درمان لازم نزد متخصص 
نوان روشی برای برآورد میزان شیوع عهی بیماریابی، با

  .[8ری کاربرد دارند ]گلای غرباهناختلالات روانی، آزمو

                                                           
1 Symptom CheckList-90- Revised (SCL-90-R) 
2 Hopkins Symptom CheckList-25 (HSCL-25) 
3 Lipman, R.  
4 Covi, L. 

اس. »ای بیماری ههی نشاناهگوی 90دۀ شیسیاهۀ بازنگر
رین و پرکاربردترین تجیکی از رای[ 9]  1«آر.-90-سی. ال.

پرسشنامۀ  این ابزار،. ودشیمحسوب م ریگلغرباای هنآزمو
ای بیماری است که اصالتاً ههخودگزارشی چندبعدی از نشان

ناختی در شبای آسیههپریشانی روانی و نشانبرای سنجش 
ای پزشکی، بالینی و غیربالینی طراحی شده و کاربرد ههنمون

ده، محققان به شمای انجاهشدر پژوه[. 8ی دارد ]اهگسترد
و حتی «  آر.-90-اس. سی. ال.»استفادۀ گسترده از مقیاس 

نسخۀ اولیۀ این [. 10] نداهدۀ آن گرایش یافتشهای کوتاهمفر
ای ههای اصلی فهرست نشانههگویپرسشنامه، با استفاده از 

ای جدید به مقیاس مذکور و ههگوی، افزودن [9] 2هاپکینز
ندی و روش اجرا توسط بهایجاد تغییراتی در شیوۀ درج

د. بر اساس شهساخت [11] 4و کاوی 3دروگاتیس، لیپمن
اس. »که روی  سنجیروانای هلتجارب بالینی و نتایج تحلی

اس. »انجام گردید، اصلاحاتی در آن اعمال و  «90-سی. ال.
. هریک از سؤالات این [12] دشهنامید«  آر.-90-سی. ال.

تا « هیچ»زان ناراحتی که از ی میاهنقط 5آزمون از یک طیف 
ذاری و تفسیر آن گهاشد، تشکیل شده و نمربیم« دتشهب»

بُعد علائم اولیه، یک بُعد اضافی و سه معیار کلی 9بر اساس 
شاخص شدت یرد. این سه معیار کلی ـ گیناراحتی صورت م

پی. اس. »ای مثبت ههمجموع نشان ،5«جی. اس. آی.»کلی 
پی. اس. دی. »ای مثبت ههشاخص درماندگی نشان و 6«تی.
ی متفاوت به پریشانی روانشناختی اهیوشهـ هریک ب7 «آی.

های فرد مبتنی بر یکپارچهخردازند. بنابراین، ارزیابی پاسپیم
 .[13] اشدبیاولیه م ایههازی اطلاعات سطح ابعاد نشانس

اس. سی. »ای بیماری ههی نشاناهگوی 90دۀ شیسیاهۀ بازنگر
زبان ترجمه  24در کشورهای مختلف جهان به  « آر.-90-ال.

برای  «آر.-90-اس. سی. ال.[. »14ست ]اهابی شدییو روای
ور طهب [15] در ایران توسط سیاسی و فزونیاولین بار 

جداگانه ترجمه شد. این ترجمه مجدداً به زبان انگلیسی 
اشی از اجرای د و پس از بررسی نتایج مقدماتی نشهبرگرداند

ده، ترجمۀ تجدیدنظرشدۀ آن که شامل شهآزمون ترجم
تعریف و تشریح بیشتر علائم هر سؤال در مقایسه با ترجمۀ 

 [15]اولیه ـ همان متن اصلی آزمون ـ بود، توسط میرزایی 
لهرچند ممکن است از این ابزار برای اهداف غربا انجام شد.

این ابزار،  [، هدف اصلی طراحی16ری استفاده شود ]گ
یای بیماری مههی از مشکلات و نشاناهارزیابی دامنۀ گسترد

یری پیامدهای اختلالات روانی گهاشد. این ابزار در اندازب
 [. 17شدید در بافتارهای بالینی و پژوهشی نیز کاربرد دارد ]

5 General Symptom Index (GSI) 
6 Positive Symptom Total (PST) 
7 Positive symptom Distress Index (PSDI) 
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 فاطمه اخوان عبیری و محمدرضا شعیری                                                                                           (: وارسی روایی و اعتبارSCLهای بیماری )های کوتاه سیاهۀ نشانهنسخه

ای هیده با هدف بررسی ویژگشمدر مطالعات انجا
یا اغلب، ویژگهشوش، ک«آر.-90-اس. سی. ال.» سنجیروان

ند. از میان اهای مناسبی از روایی و اعتبار را گزارش نموده
ای دروگاتیس، ریکلز و هشوان به پژوهتیاین مطالعات، م

[، روزن و همکاران 10[، دروگاتیس و ساویتز ]12راک ]
و همکاران  2تومیوکا[، 19] و همکاران 1وجلوتون[، 18]
 5پرینز[، 22ن ]و همکارا 4بچ[، 21]و همکاران  3چپمن[، 20]
ش[ و در پژوه24[، اردکانی ]14[، ایگناتیو ]23] همکاران و
[، 26[، اسماعیلی ]25[، رضاپور، ]15ای داخلی به میرزایی ]ه

[ و 29[، مدبرنیا ]28[، ممقانی ]27واه ]خه[، توش6چگینی ]
 [ اشاره نمود. 30انیسی ]

هدر عرص« ر.آ-90-اس. سی. ال.»با وجود کاربرد گستردۀ 
ای پژوهشی و بالینی، چندی است طولانی بودن این سیاهه ه

هیر آن، توجه پژوهشگران را به استفاده از نسخگتو اجرای وق
ای نسخۀ اصلی، جها بهنای کوتاه آن و بررسی لوازم کاربرد آه

-اس. سی. ال.»ای کوتاه ههست. از میان نسخاهمعطوف داشت
ود، شیدر ادبیات پژوهشی مشاهده ما هنکه کاربرد آ« آر.-90

اس. سی. »ای بیماری ههی نشاناهگوی 27وان به سیاهۀ تیم
ای بیماری ههی نشاناهگوی 25[، سیاهۀ 31] 6«27-ال. 

[، پرسشنامۀ کوتاه 19] 7«25-ایِچ. اس. سی. ال. »هاپکینز 
 14[، سیاهۀ 32] 8«18-بی. اس. آی. »ای بیماری ههنشان
[، 33] 9«14-اس. سی. ال. »ای بیماری ههی نشاناهگوی

ایِچ. اس. سی. »ای بیماری هاپکینز ههی نشاناهگوی 10سیاهۀ 
اس. »ای بیماری ههی نشاناهگوی 9[، سیاهۀ 18] 10«10-ال. 

ای بیماری ههی نشاناهگوی 6[ و سیاهۀ 34] 11« 9 -سی. ال. 
[ اشاره نمود. استانداردهای اجرا 18] 12«6 -اس. سی. ال. »
-اس. سی. ال.»ذاری تمامی ابزارهای کوتاه، همانند گهنمر و

 [. 35و  23یرد ]گیصورت م « آر.-90
اس. سی. »ای ههگویه از گوی 27« 27-اس. سی. ال. »

و شش بُعد را در بر دارد. این مقیاس با  « آر. - 90 – ال.
ای حاصل ههاز داد 13استفاده از روش تحلیل عاملی اکتشافی

ست آمد دهب « آر. - 90 – اس. سی. ال.»از تکمیل نسخۀ 
با چهار  14ای افسردگیهه[. این شش بعد، شامل نشان31]

 16ای نباتیههبا چهار گویه، نشان 15اروهای افسردههگویه، نشان

                                                           
1 Ventevogel, P. 
2 Tomioka, M. 
3 Chapman, L. K. 
4 Bech, P. 
5 Prinz, U. 
6 Symptom Chhecklist-27 (SCL-27) 
7 Hopkins Symptom Checklist-25 (HSCL-25) 
8 Breif Symptom Inventory-18 (BSI-18) 
9 Symptom Chhecklist-14 (SCL-14) 
10 Hopkins Symptom Checklist-10 (HSCL-10) 
11 Symptom Chhecklist-9 (SCL-9) 

هبا پنج گویه، نشان 17راسیهتسعو ایههبا شش گویه، نشان
 19عتمادامای عدههبا چهار گویه و نشان 18ای هراس اجتماعیه

رتیب با ابعاد افسردگی، ته[ که ب36با چهار گویه هستند ]
ازی، هراس، حساسیت در روابط سیوسواس اجباری، جسمان

-90-اس. سی. ال.»ردازی پارانوئیدی در پهمتقابل و اندیش
ای هیا در بررسی ویژگهشمطابقت دارند. پژوه « آر.

هقیاس، روایی و اعتبار مناسبی را نشان داداین م سنجیروان
نوان نمونه، هارت و گربرشاگن عه[. ب38و  37، 35، 23ند ]ا
برای بعد  73/0[ ضریب آلفای کرونباخ این سیاهه را بین 31]

ای افسردگی گزارش ههبرای نشان 84/0ای نباتی و ههنشان
[ در بررسی روایی همگرای 23نمودند. پرینز و همکاران ]

، ضریب همبستگی بین بعد افسردگی «27-اس. سی. ال. »
 ، در«بی. دی. آی.»این ابزار را با پرسشنامۀ افسردگی بک 

 دست آوردند. هب 71/0، 01/0سطح 
ایی ههیکی از مجموعه سیاه« 25-ایِچ. اس. سی. ال. »

در دانشگاه جان  1974تا  1954سال از  20است که طی 
گویه و دو بعد  25سیاهه،  [. این9د ]شههاپکینز ساخت
گویه را در بر دارد  10گویه و اضطراب با  15افسردگی با 

 اِیچ.»[ ضریب آلفای کرونباخ 39و همکاران ] 20[. گلاسمر19]
را برای بعد اضطراب و افسردگی و کل « 25 -اس. سی. ال. 

گزارش کردند. در  94/0و  92/0، 84/0رتیب تهپرسشنامه ب
مگرای این ابزار با استفاده از پرسشنامۀ این مطالعه، روایی ه

هبرای اضطراب، افسردگی و کل مقیاس ب 21سلامت بیمار
و با استفاده از پرسشنامۀ کوتاه  71/0و  70/0، 61/0رتیب ت

برای اضطراب، « 18 -بی. اس. آی. »ای بیماری ههنشان
ست دهب 82/0و  80/0، 74/0رتیبتهافسردگی و کل مقیاس ب

 معنادار گزارش شدند.  001/0ضرایب در سطح آمد که تمامی 
ای ههبا استفاده از روش تحلیل مؤلف« 18-بی. اس. آی. »

د شهساخت « آر.-90-اس. سی. ال.»اصلی از نسخۀ اصلی 
یگویه و سه بعد جسمان 18حاوی [. این پرسشنامه 32]
گویه را در  6ازی، افسردگی و اضطراب است که هر کدام، س

مناسبی  سنجیروانای هیاین ابزار، ویژگ[. از 32بر دارد ]
نوان مثال، عهب .[44و  43، 42، 41، 40]ست اهگزارش شد

[ ضریب آلفای کرونباخ این 40اسنرسلف و همکاران ]

12 Symptom Chhecklist-6 (SCL-6) 
13 Exploratory Factor Analysis (EFA) 
14 depressive symptoms 
15 dysthymic symptoms 
16 vegetative symptoms 
17 agoraphobic symptoms 
18 symptoms of social phobia 
19 symptoms of mistrust 
20 Glaesmer, H. 
21 Patient Health Inventory (PHI) 
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ازی، افسردگی و اضطراب سیپرسشنامه را برای ابعاد جسمان 
 91/0و  81/0، 81/0، 82/0رتیب تهو نیز کل پرسشنامه ب

بی. »[ روایی همگرای 44گزارش کردند. هاوتون و همکاران ]
برای  1را با استفاده از شاخص سلامت روانی« 18-اس. آی. 

ازی، افسردگی و اضطراب و نیز کل پرسشنامه سیابعاد جسمان
ح که همگی در سط 65/0و  64/0، 65/0، 42/0رتیبتهب

 معنادار بودند، گزارش نمودند.  001/0
یجسمان بعدگویه و سه  14شامل  «14-اس. سی. ال. »

ازی با چهار گویه، افسردگی با شش گویه و هراس با چهار س
[ ضریب آلفای 23[. پرینز و همکاران ]33]اشد بیگویه م

ازی، افسردگی و سیکرونباخ این سیاهه را برای ابعاد جسمان
 86/0و  87/0، 81/0، 81/0رتیب تهل سیاهه بهراس و نیز ک

 گزارش نمودند.
وند، با شیای کوتاهی که در ادامه معرفی مههنسخ

-اس. سی. ال.»ای هسمقیا 2ای تعقیبیهناستفاده از آزمو
« 10-ایِچ. اس. سی. ال. [. »23، استخراج گردیدند ]« آر.-90
در « 25-ایِچ. اس. سی. ال. »ی کوتاه از اهوان، نسختیرا م

گویه و دو بعد افسردگی با شش گویه و  10نظر گرفت که 
 و همکاران 3سید[. 18اضطراب با چهار گویه را شامل است ]

و ضریب  86/0[ ضریب آلفای کرونباخ کل این سیاهه را 45]
 4همبستگی آن را با پرسشنامۀ اضطراب و افسردگی پاکستان

 گزارش کردند.  62/0، 0001/0در سطح 
ه[ کوتا18«]6-اس. سی. ال. »[ و 34«]9-اس. سی. ال. »

هستند که  « آر.-90-اس. سی. ال.»ای کوتاه ههرین نسخت
از « جی. اس. آی.»تنها یک نمرۀ کلی از شاخص شدت کلی 

[ و پرینز و 34نند. کلاگوفر و براهلر ]کیآزمودنی گزارش م
را « 9-اس. سی. ال. »نباخ [ ضریب آلفای کرو23همکاران ]

[ 18گزارش کردند. در مطالعۀ روزن ] 87/0و  84/0رتیب تهب
و برای بررسی  88/0«6-اس. سی. ال. »ضریب آلفای کرونباخ 

روایی همگرای این سیاهه، ضریب همبستگی آن را با مقیاس 
، 05/0در سطح  5یپیسیاختلال استرس پس از سانحۀ میس

 گزارش شد.  73/0

و « آر.-90-اس. سی. ال.»به کاربرد گستردۀ  با توجه
ای مختلف، هها و روی نمونهتدر موقعی ای کوتاه آن،ههنسخ

 مطلوب و سنجیروانای هیر ویژگگتشواهد پژوهشی حمای
تکایی چون روایی و اعتبار در ابزارهای مدنظر پژوهش القاب

هند. باهای مختلف بالینی و غیربالینی بودههحاضر، در نمون
ای کوتاه ههی از نسخاهای ایرانی، مطالعهشلاوه، مرور پژوهع
هرا روی جمعیت ایرانی نشان نداد «آر -90-اس. سی. ال. »

                                                           
1 Mental Health Index (MHI) 
2 Post-hoc 
3 Syed, H. R. 
4 Pakistan Anxiety and Depression Questionnaire (PADQ) 

ای فرهنگی و بومی هر جامعه ههست. با توجه به تأثیر جنبا
ظر نه[ ب4ابزارهای روانشناختی ] سنجیروانای هیبر ویژگ

یت غیربالینی ایرانی، سد برای کاربرد این ابزارها در جمعریم
هب سنجیروانای هیی از حیث ویژگاهضرورت چنین مطالع

ستفاده وجود دارد. بر این اساس، پژوهش الر و قابتعوز، جامر
ای کوتاه ههنسخ سنجیروانای هیحاضر با هدف تعیین ویژگ

، روی دانشجویان شکل گرفت. با «آر.-90-اس. سی. ال.»
د، سؤال اساسی تحقیق شهگذرانده از نظر چنعنایت به آ

-اس. سی. ال. »ای کوتاه ههآیا نسخ»حاضر این است که 
، «25-ایِچ. اس. سی. ال. »، «27-اس. سی. ال. )» «آر -90

اِیچ. اس. سی. »، «14-اس. سی. ال. »، «18-بی. اس. آی. »
در «( 6-اس. سی. ال. »و « 9-اس. سی. ال. »، «10-ال. 

ی از روایی و اعتبار مناسبی برخوردار نمونۀ غیربالینی ایران
 «.است؟

 روش
 نوع پژوهش

 اشد.بیپژوهش حاضر، پیرو طرحی از نوع توصیفی م

 
 آزمودني 

جامعۀ آماری دربرگیرندۀ تمامی  :آماری جامعهالف( 
 ست. اهنفر بود 4693عداد تهدانشجویان دانشگاه شاهد ب

میان  بررسی از نمونۀ موردب( نمونه پژوهش: 
ای علوم انسانی، فنی و مهندسی، علوم ههدانشجویان دانشکد

پایه، پرستاری و مامایی، پزشکی، علوم کشاورزی و 
( %6/38نفر ) 198ند. از این تعداد، اهدندانپزشکی انتخاب شد

( را دانشجویان دختر %4/61نفر ) 315را دانشجویان پسر و 
ز میان ( ا%8/36نفر ) 189نین، چمند. هاهداد لتشکی

( از میان %4/15نفر ) 79دانشجویان دانشکدۀ علوم انسانی، 
( از دانشجویان %22نفر ) 113دانشجویان دانشکۀ علوم پایه، 

( از دانشجویان دانشکدۀ %7نفر ) 36دانشکدۀ فنی و مهندسی، 
( از دانشجویان دانشکدۀ %3/4نفر ) 22علوم کشاورزی، 

از دانشجویان دانشکدۀ ( %8/7نفر ) 40پرستری و مامایی، 
( از دانشجویان دانشکدۀ دندانپزشکی %5/4نفر ) 23پزشکی و 

ند. حداقل حجم نمونۀ مورد بررسی اهمشغول به تحصیل بود
هنفر ب 357[، 46] 7و مورگان 6با استفاده از جدول کرجسی

ست آمد. بر این اساس، از بین افراد جامعه، بر اساس روش د
نوان نمونه عهب 513ی، اهدمرحلی چناهیری خوشگهنمون

 79/21انتخاب شدند. میانگین سنی کل افراد نمونه 

5 Mississippi PTSD Scale 
6 Krejcie, R. V. 
7 Morgan, D. W. 
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(41/4SD=بود )زن با میانگین  315نفر،  513ست. از تعداد اه
مرد با میانگین سنی  198( و SD=88/4) 07/22سنی 

36/21 (53/3=SDبود )ند.اه  

 ای پژوهشهرابزا
ای ههنشان یاهگوی 90 دۀشیبازنگر سیاهۀالف( 

ار بننخستی SCL-90: آر.(-90-)اس. سی. ال. 1بیماری
عرفی شد م 1973در سال لیپمن و کاوی ، تیسوگاتوسط در

از آن،  سنجیروانای هلو بر اساس تجارب بالینی و تحلی
این  .[12] قرار گرفت و فرم نهایی آن تهیه شد بازنگریمورد 
 هاپکینز ماریای بیههسیاهۀ نشانبا الهام از آزمون  سیاهه

(HSCL-25 .و در راستای گسترش آن تدوین شد ) این
ای ههاست که برای نشان دادن جنب گویه 90سیاهه دارای 

هنمر .یزی شدرحروانشناختی بیماران جسمی و روانی طر
 ی،اهنقطپنج  لیکرت از طیف سیاههاین  ایههگویذاری گ

هتشکیل شددت ـ شهـ ب 4ـ هیچ ـ تا  0میزان ناراحتی بین 
ی، ابعاد جسمان«آر -90-اس. سی. ال. »ای هتست. عبارا

ازی، وسواس اجباری، حساسیت در روابط متقابل، س
ردازی په، اندیشهراسافسردگی، اضطراب، پرخاشگری، 

در یرند. گیم بر ریشی و بُعد اضافی را درپنپارانوئیدی، روا
ای ههاین سیاهه در نمون سنجیروانای هیبررسی ویژگ

[ ضریب آلفای کرونباخ این 14غیرایرانی، ایگناتیو و همکاران ]
ردازی پهاندیشبرای ابعاد هراس و  76/0سیاهه را بین 

برای شاخص  97/0برای بعد اضطراب و  89/0و  پارانوئیدی
ست آوردند. تومیوکا و دهب «جی. اس. آی.»شدت عمومی 

-ال.  اس. سی.»[ برای بررسی روایی همگرای 20همکاران ]
هبا استفاده از پرسشنامۀ چندوجهی شخصیت مین «آر -90
در رابطۀ بین افسردگی  50/0، ضریب همبستگی بین 2وتاس
ام. ام. پی. » 3و انحراف اجتماعی «آر.-90-اس. سی. ال.»

-90-اس. سی. ال.»در رابطۀ بین افسردگی  78/0، و «آی.
که تماماً گزارش کردند  «ام. ام. پی. آی.» 4و ضعف روانی «آر.

معنادار بودند. این ابزار در مطالعۀ انیسی و  0001/0در سطح 
ام. ام. پی. »ای ایرانی با استفاده از هه[ روی نمون30همکاران ]

( در رابطۀ 05/0)در سطح  20/0، روایی همگرای بین «آی.
و  «آر.-90-اس. سی. ال.»ختیاری در ایبین وسواس ب

( 01/0)در سطح  65/0ا ت «ام. ام. پی. آی.»در  5هیستری
ام. »و ضعف روانی در  «آر.-90-اس. سی. ال.»افسردگی در 

هبرای اندیش 75/0، و ضریب آلفای کرونباخ بین «ام. پی. آی.

                                                           
1 Symptom Check-List-90- Revised (SCL-90-R) 
2 Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) 
3 Pachopathic deviation (Pd) 
4 Psychasthenia (Pt) 
5 Hysteria (Hy) 

 برای افسردگی گزارش نمودند. 92/0ردازی پارانوئیدی و پ
که در این پژوهش،  SCL-90-Rساختار ابزارهای کوتاه 

ست. از اهدشهنشان داد 1جدول  مورد مطالعه قرار گرفتند، در
نین به چما که در مقدمه به معرفی این ابزارها، و هجنآ

ا در هنست، از تکرار آاها اشاره شدهنگزارش روایی و اعتبار آ
 ود.شیظر منفاین قسمت، صر

سؤالی افسردگی، اضطراب و  21مقیاس  ب(
ی اهگوی 42مقیاس : (21-دی. ایِ. اس. اس.) 6استرس

 «42-دی. اِی. اس. اس»افسردگی، اضطراب و استرس 
معرفی  1983در سال  8اندبیو لو 7باندینخستین بار توسط لو

-دی. اِی. اس. اس»ای موجود در هفلیل ضعده[. ب47] شد
 ،و چند مادۀ دیگر 33، 30، 9 ایههگوی، خصوصاً «42

ای ههگویمحققان تلاش نمودند مقیاسی ایجاد کنند که 
ر از فرم قبلی تهه کوتاکناشد؛ ضمن  ایبهضعیف را دربر نداشت

 «42-دی. اِی. اس. اس»ری از تهای کوتاهمباشد. نتیجتاً فر
پدید آمد که مشکل یادشده را نداشت. آنتونی و همکاران 

را  «21-دی. اِی. اس. اس»خود، آزمون طی تلاش  [48]
 7فرم قبلی را دارا بود و برای هر یک  بعدساختند که هر سه 

هطیف چهار نقطذاری این آزمون در گهدربرداشت. نمر گویه
 یرد.گیـ خیلی زیادـ صورت م 3ـ اصلاًـ تا  0از  ی لیکرتا

[، نتایج محاسبۀ همبستگی 48در مطالعۀ آنتونی و همکاران ]
میان دو عامل  48/0  میان عوامل، حاکی از ضریب همبستگی
بین اضطراب و  53/0افسردگی و تنیدگی، ضریب همبستگی 

ین اضطراب و تنیدگی و 53/0تنیدگی و ضریب همبستگی 
بین اضطراب و افسردگی بود و  28/0ضریب همبستگی 

ای کرونباخ برای افسردگی، اضطراب و استرس به ضریب آلف
قدم و میاصغرست آمد. دهب 97/0،  95/0، 92/0ترتیب 

دی. اِی. » سنجیروانای هیدر بررسی ویژگ [49]همکاران 
، اعتبار این مقیاس را به روش بازآزمایی با «21-اس. اس

هافسردگی، اضطراب و استرس ب ابعادفاصلۀ سه هفته، برای 
آلفای و به روش همسانی درونی ) 90/0و  89/0، 84/0رتیب، ت

 درند. اهگزارش نمود 92/0و  90/0، 93/0رتیب ته( بکرونباخ
با استفاده از پرسشنامۀ اضطراب سنجش روایی سازۀ آزمون، 

تمامی ضرایب ، 10ی اضطراباهو پرسشنامۀ چهارسامان 9بک
معنادار بوده و بالاترین میزان  001/0همبستگی در سطح 

رتیب تها برای افسردگی، اضطراب و استرس بهیهمبستگ
.گزارش شدند 64/0و  70/0، 76/0

6 Depression, Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21) 
7 Lovibond, P. F.  
8 Lovibond, S. H. 
9 Beck Anxiety Inventory (BAI) 
10 Four System Anxiety Questionnaire (FSAQ) 
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 ای کوتاه آنههو نسخ «آر.-90-اس. سی. ال.»ساختار چندبعدی  .1 جدول 
 نسخه

 SCL-90-R SCL-27 HSCL-25 BSI-18 SCL-14 SCL-10 SCL-9 SCL-6 بعد

 ازیسیجسمان
1-4-12-27-40-42-
48-49-52-53-56-58 

4-39-40-
48-49-53 

* 
4-12-40-

48-52-56 
42-52-56-

58 
* 58 * 

 ختیاریایبوسواس 
3-9-10-28-38-45-

46-51-55-65 
9-14-51-

55 
* * * * 28 * 

حساسیت در روابط 
 متقابل

6-21-34-36-37-41-
61-69-73 

37-41-61-
69 

* * * * 34 * 

 افسردگی
5-14-15-20-22-26-
29-30-31-32-54-71-

79 

15-30-54-
59 

5-14-15-19-20-22-26-
29-30-31-32-44-54-71-

79 

15-29-30-
32-54-79 

26-28-30-
54-77-79 

26-30-44-
54-71-79 

 
31 30-54 

 اضطراب
2-17-23-33-39-57-

72-78-80-86 
* 

1-2-4-17-23-33-39-57-
72-78 

2-23-33-
57-72-78 

* 
4-23-33-

57 
57 33-57 

 * 24 * * * * * 81-74-67-63-24-11 پرخاشگری

 هراس
13-25-47-50-70-75-

82 
13-25-33-

50-82 
* * 

13-25-47-
82 

* 75 * 

ردازی پهاندیش
 پارانوئیدی

8-18-43-68-76-83 
18-68-76-

83 
* * * * 43 * 

 ریشیپنروا
7-16-35-62-77-84-

85-87-88-90 
* * * * * 77 77-90 

 بُعد اضافی
19-44-59-60-64-66-

89 
* * * * * * * 

 اهههمۀ گوی اهههمۀ گوی اهههمۀ گوی اهههمۀ گوی اهههمۀ گوی اهههمۀ گوی کلیشاخص شدت 
همۀ 

 اههگوی
همۀ 

 اههگوی

 
: (2-بی. دی. آی) 1پرسشنامۀ افسردگی بکج( 

، ، 2بکپرسشنامۀ افسردگی بک برای نخستین بار توسط 
معرفی شد؛ بعدها در سال  1961در سال  4و براون 3استیر
 انتشار یافت 1978مورد بازنگری قرار گرفت و در سال  1971

 [51]. تجدیدنظر دیگری توسط بک، استیر و براون [50]
دربارۀ این پرسشنامه انجام شد و نسخۀ دوم پرسشنامه تنظیم 

 4 یکهر  بوده که گویه 21گردید. این پرسشنامه شامل 
مربوط به خواب و  ایههگویز جهیرد ـ بگیعبارت را دربرم

وند ـ  و به هر عبارت بر شیاشتها که هفت عبارت را شامل م
یرد. گیاختصاص م 3تا  0ی بین اهحسب شدت و وضعیت نمر
اشد. بر اساس نمرات بیم 63تا  0بنابراین دامنۀ نمرات بین 

حداقل افسردگی یا وضعیت نوان عهب 9تا  0این ابزار نمرۀ 
 29تا  17افسردگی خفیف، نمرات  16تا  10عادی، نمرات 

یافسردگی شدید را نشان م 63تا  30افسردگی متوسط و 
[ ضریب آلفای کرونباخ این 52و همکاران ] 5سگال هد.د

گزارش کردند و با استفاده از مقیاس کوتاه  90/0پرسشنامه را 
. ی. دیب»روایی همگرای  در بررسی 6بهزیستی روانشناختی

 -31/0، به ضرایب همبستگی بین 001/0، در سطح «2-یآ
اده و زمدست یافتند. در مطالعات داخلی، قاس -69/0تا 

                                                           
1 Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 
2 Beck, A. 
3 Steer, R. A.  
4 Brown, G. K. 
5 Segal, D. L.  
6 Short Psychological Well-being Scale (SPWS) 

و ضریب  87/0[ ضریب آلفای کرونباخ 53همکاران ]
را برای روایی همزمان با پرسشنامۀ افکار  77/0همبستگی 

 گزارش نمودند.  7خودآیند

پرسشنامۀ : (بی. اِی. آی.طراب بک )پرسشنامۀ اضد( 
، براون و استیر در سال 9، اپشتاین8اضطراب بک توسط بک

 اشدبیم گویه 21. این مقیاس شامل [54] شد تدوین 1988
یرند. نمرۀ گیامتیاز م 3تا  0ای چهارگانه به ترتیب ههگزینو 

هب نشانهکل اضطراب تجربه شده از مجموع امتیازهای هر 
واند باشد که تیم 63تا  0پس دامنۀ نمرات از  ید.آیست مد

در هندۀ شدیدتر بودن اضطراب است. دننمرات بالا نشا
[ ضریب آلفای 55و همکاران ] 10مطالعات خارجی، کاباکف

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

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

 92/0را « بی. اِی. آی.»[ ضریب آلفای کرونباخ 56موسوی ]
بین نمرۀ پرسشنامه و ارزیابی  12یاهبقطنو همبستگی میا

گزارش کردند. در 72/0، 001/0متخصص بالینی را در سطح 
هب 92/0[ ضریب آلفای کرونباخ، 57همکاران ]مطالعۀ فتی و 

7 Automatic Thoghouts Questionnaire (ATQ) 
8 Beck, A. 
9 Epstien, N. 
10 Kabacoff, P. I. 
11 State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 
12 intra-class 
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 ست آمد. د
 -جی. اِیچ. کیو.) 1پرسشنامۀ سلامت عمومیهـ(

ری بیماران روانی گلبرای غربا 1972در سال  2لدبرگگ: (28
آزمون اصلی [. 58] را طراحی نمودپرسشنامۀ سلامت عمومی 

ر این آزمون تهای کوتاههست. اما نسخاهسؤال بود 60دارای 
ست. نسخۀ اهسؤالی نیز طراحی شد 12و  28،  30ورت صهب

 [59] 3سؤالی این پرسشنامه توسط گلدبرگ و هیلر 28
است  بعد 4و  سؤال 28این پرسشنامه شامل نمود. طراحی 

اول  بعدند. اهود اختصاص دادخهب سؤال 7 ابعادکه هریک از 
 ایههنشان «بی.»دوم  بعدجسمانی،  ایههنشان «اِی.»

چهارم  بعدکارکرد اجتماعی و  «سی.»سوم  بعداضطرابی، 
نجد. سؤالات بر اساس سیافسردگی را م ایههنشان «دی.»

 4جه ـ تا وچیههـ ب 0ورت صهی لیکرت باهنقطمقیاس چهار 
. در وندشیذاری مگهـ بسیار بیشتر از حد معمول ـ نمر

ی سؤال 30و  28،  12ای ههای روایی نسخهصمقایسۀ شاخ
هدر مقایسه با سایر نسخ «28-جی. ایِچ. کیو.»به روایی بالاتر 

[ 61و همکاران ] 4والجو. [60] ستاهشدای کوتاه اشاره ه
، «اِی.»ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را برای ابعاد 

، 84/0رتیب تهو کل پرسشنامه، ب« دی.»، «سی.»، «بی.»
نوربالا و همکاران ست آوردند. دهب 90/0و  85/0، 71/0، 83/0

وش بازآزمای با رهرا ب «28-جی. ایِچ. کیو.»کل  [ اعتبار7]
و روایی همگرای آن  85/0، 01/0فاصلۀ یک هفته، در سطح 

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

، و  «آر.-90-اس. سی. ال.»و اضطراب در « سی.»اجتماعی 
اس. سی. »در رابطۀ بین علائم اضطراب و اضطراب در  75/0
 گزارش نمودند. «آر.-90-ال.

جی. اِی. ) 5سؤالی اضطراب فراگیر 7مقیاس و( 
، 6رپیتزشاتوسط سؤالی اضطراب فراگیر  7مقیاس : (7-دی.

ای هیبا توجه به کاست 2006در سال 9و لاو 8، ویلیامز7کرونکه
یری اضطراب از جمله طولانی گهای اندازهسموجود در مقیا
و کوتاه  نوان یک مقیاس تشخیصیعها بهنو ناکارامدی آ

در طیف  دارد که هریک سؤال 7این مقیاس [. 62تدوین شد ]
وند و گسترۀ شیذاری مگهنمر 3تا  0از  ی لیکرتاهچهار نقط

. جی»ونباخ ضریب آلفای کراشد. بیم 21تا  0نمرۀ مقیاس از 
، و روایی همگرای آن، با استفاده از بعد 92/0، «7-اِی. دی.

                                                           
1 General Health Questionnaire-28 (GHQ-28) 
2 Goldberg, D. P. 
3 Hiller, V. F. 
4 Vallejo, M. A. 
5 Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) 
6 Spitzer, R. L. 
7 Kroenke, K. 
8 Williams, J. B. W. 

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

، یرانیانجمعیت ا [. در مطالعه بر روی62گزارش شد ] 72/0
با فاصلۀ  اعتبار بازآزمون ،85/0، مقیاس ضریب آلفای کرونباخ

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

رتیب ته، ب0001/0رابطۀ بین ابعاد حالت و صفت، در سطح 
 [.63]ست آمد دهب 52/0تا  71/0

پی. ایِ. ان. ایِ. ) 10مقیاس عواطف مثبت و منفیز( 
  13نگهو تل 12، کلارک11این مقیاس که توسط واتسون: (اس.

و عاطفۀ منفی  «پی. اِی.»یری عاطفۀ مثبت گهبرای انداز [64]
ی اهگوی 20ست، یک ابزار خودسنجی اهدشهساخت«ان. اِی.»

دیگر عواطف  گویۀ 10آن عواطف مثبت و  گویۀ 10بوده که 
ای این پرسشنامه بر ههگویند. هریک از کیمنفی را ارزیابی م

وند؛ به شیذاری مگهنمر ی لیکرتاهنقط 5اساس یک مقیاس 
ه در مقیاس عاطفۀ منفی، به گزینۀ خیلی کم نمرۀ کتورصنای
ای ههگوییرد. گیتعلق م 5و به گزینۀ خیلی زیاد نمرۀ  1

. به [64] وندشیذاری مگهورت معکوس نمرصهعاطفۀ مثبت ب
یم 50تا  10از  ابعادرای هر یک از این ترتیب دامنۀ نمرات ب

[ ضریب آلفای کرونباخ ابعاد 65] 15و هنری 14کرافورداشد. ب
و روایی  85/0و 89/0رتیب تهعاطفۀ مثبت و عاطفۀ منفی را ب

و « 21-دی. اِی. اس. اس»همگرای مقیاس را با استفاده از 
در  -30/0بین  16مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستان

و عاطفۀ مثبت، و « 21-دی. اِی. اس. اس»رابطۀ اضطراب 
و عاطفۀ « 21-دی. اِی. اس. اس»در رابطۀ استرس  -67/0

منفی گزارش کردند. در مطالعات داخلی، بخشی و همکاران 
[ ضریب آلفای کرونباخ برای هر دو بعد عاطفۀ مثبت و 66]

و روایی همگرای مقیاس با استفاده از  85/0عاطفۀ منفی 
انشناختی و مقیاس بهزیستی اجتماعی، مقیاس بهزیستی رو

در رابطۀ عاطفۀ مثبت و بهزیستی  38/0، بین 01/0در سطح 
در رابطۀ عاطفۀ منفی و بهزیستی  -46/0روانشناختی، و 

کرونباخ [ ضریب آلفای 67اجتماعی گزارش شد.  مظفری ]
و  82/0و  83/0رتیب تهبرا عاطفۀ مثبت و منفی  ابعادبرای 

 68/0و  65/0رتیب تهبازآزمایی با فاصلۀ شش هفته ببه شیوۀ 
 گزارش نمود. 

این : پرسشنامۀ سوگیری مذهبی )شمس( ح(

9 Lowe, B. 
10 Positive And Negative Affect Scale (PANAS) 
11 Watson, D. 
12 Clark, L. A. 
13 Tellegen, A. 
14 Crawford, J. R. 
15 Henry, J. D. 
16 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
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و طی  هتهیه و تنظیم شد [68]پرسشنامه توسط شعیری  
ست. اهکاهش یافت گویه 20به  گویه 31چندین تحقیق از 

خیر و در ـهورت بلصهدر آغاز ب پرسشنامهای پاسخ ههگزین
لیکرت تنظیم شد.  یاهپنج نقط ورت طیفصهبعدی ب تحولات

، 9، 4ای ههگویز جها بههگویبه این ترتیب که برای تمامی 
ـ بله، خیلی  4ور نیست ـ تا طنـ اصلاً ای 0ا ههگزین 15و  13

 ـنمره م ورت صهۀ یادشده بگویذاری چهار گهیرند. نمرگیزیاد 
و  85/0تا  71/0کرونباخ بین آلفای معکوس است. ضریب 

هبیشترین و کمترین مقدار همبستگی سوگیری مذهبی نیز ب
 -29/0و افسردگی  -40/0 1رتیب با منبع مهارگذاری بیرونیت

 ، مدلاین ابزار تحلیل عاملی تأییدی[. 68ست ]اهگزارش شد
[ 69در مطالعۀ نائینیان  و همکاران ]. را نشان داداملی عکت

تفاوت معناداری حاصل شد و  91/0، ونباخکرآلفای ضریب 
 نگردید.نتایج دختران و پسران مشاهده  بین

: (بی. اف. ان. ای.) 2مقیاس ترس از ارزیابی منفیط( 
این مقیاس را برای سنجش ترس افراد  1983در سال  3لیری

قرارگرفتن توسط دیگران ـ که ویژگی ی منف ارزیابی از مورد
 جتماعی است ـ تدوین نموداباساسی افراد دچار اضطرا

هگوی 12. مقیاس ترس از ارزیابی منفی، یک پرسشنامۀ [70]
 ـ اصلاً مشخصۀ من نیستـ  1ذاری آن از گهی است که نمرا

، 5، 3، 1 ایههگویبرای  ـ یاد مشخصۀ من استزیخیلـ  5تا 
، 4، 2اندۀ میباق گویۀور معکوس برای چهار طه، و ب9و  8،  6
 60تا  12یرد. بنابراین دامنۀ نمرات از گیصورت م 10و  7

هند که فرد سطوح بالای دیای بالا نشان مههخواهدبود. نمر
ند. این ابزار، همسانی درونی کیاضطراب و ترس را تجربه م

ست و با نسخۀ اهی از دانشجویان نشان داداهرا در نمون 90/0
و  4هجداک .[70]دارد  96/0اصلی این مقیاس همبستگی 

 91/0[ ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را 71همکاران ]
[ 72گزارش کردند. در مطالعات داخلی، شکری و همکاران ]

و روایی  87/0را « بی. اف. ان. ای. »ضریب آلفای کرونباخ 
همگرای آن را با استفاده از پرسشنامۀ تنیدگی ناشی از 

 ند. گزارش نمود 47/0، 001/0، در سطح 5انتظارات تحصیلی
: (آر. اس. ای. اس.) 6فس روزنبرگنتمقیاس عزی( 

ود توسط خبهمفس یا احترانتعز یاهگوی 10پرسشنامۀ 
ا در ههگویذاری گهشیوۀ نمر. دشهساخت [73] 7روزنبرگ

                                                           
1 Locus of Control 
2 Brief Fear of Negative Evaluation Scale (BFNE) 
3 Leary, M. R. 
4 Hajduk, M. 
5 Academic Expectations Stress Inventory (AESI) 
6 Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) 
7 Rosenberg, M.  
8 Jamil, M. B. H. Y. 
9 Short Health Anxiety Inventory (SHAI) 

ـ  0، از 5تا  1برای سؤالات  ی لیکرتاهچهار نقطمقیاس 
سؤالات یرد. گیصورت م ـمـ خیلی موافق 3تا  ـمخیلی مخالف

[ 74] 8جمیلوند. شیذاری مگهورت معکوس نمرصهب 10تا  6
گزارش نمود. در  80/0ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را، 

مطالعۀ وی ساختار مقیاس با دو عامل تأیید گردید. در مطالعه 
 83/0این مقیاس،  ضریب آلفای کرونباخ روی جمعیت ایرانی،

هر دو  یزنی و اکتشافی تحلیل عاملی تأییدنتایج گزارش شد. 
فس روزنبرگ در نتمقیاس عزدر ساختار دو عاملی  وجوداز 

 [.75] نمونۀ ایرانی حمایت کردند
اس. ) 9فرم کوتاه پرسشنامۀ اضطراب سلامتک( 

پرسشنامۀ اضطراب سلامت، توسط : (ایِچ. ایِ. آی.
در سال  13و کلارک 12، وارویک11، رایمز10سالکوسکیس

.  فرم کوتاه این پرسشنامه، [76] تدوین و منتشر شد 2002
گروه عبارت  18یک مقیاس خودتوصیفی است که دارای 

دربارۀ اضطراب سلامت، مستقل از وضعیت سلامت جسمانی، 
. اختصاص دارد یاهگزین عبارت 4، گروهاشد. به هر شمارۀ بیم

ود. در شیذاری مگهنمر 3تا  0ورت صهای مذکور بهتعبار
ز یک عبارت را انتخاب کند، نمرۀ وی بر ه فرد بیش اکیصورت

ردد. گیبالاتری دارد، محاسبه م ۀاساس عبارتی که نمر
این مقیاس  ند کهاه[ اظهار داشت76سالکوسکیس و همکاران ]

از دو عامل احتمال ابتلا به بیماری و پیامدهای منفی بیماری 
این بررسی از قبیل ؛ اما گزارش از جزئیات ستاهتشکیل شد

ا، بارهای عاملی و درصد واریانس هلمقادیر ارزش ویژۀ عام
در این آزمون ست. اها گزارش نشدهلده توسط عامشنتبیی
گروه  4گروه نخست از عبارات، به عامل احتمال بیماری و  14

  پایانی، به عامل پیامدهای بیماری اختصاص دارد.
اس. ایِچ. »آلفای کرونباخ  ضریب [77و همکاران ] 14آبراموویتز

و روایی همگرای آن را با استفاده از مقیاس  86/0 را« اِی. آی.
، مقیاس اضطراب «2-بی. دی. آی. »، 15نگرش به بیماری
دۀ شاخص شدت شی، نسخۀ بازنگر16تعامل اجتماعی

، بین 01/0، در سطح 18و مقیاس عدم تحمل ابهام 17اضطراب
[ ضریب 78ی و همکاران ]گزارش نمودند. کریم 63/0تا  19/0

، ضریب بازآزمایی 79/0را « اس. ایِچ. اِی. آی.»آلفای کرونباخ 
و روایی همگرای پرسشنامه را با  68/0، 01/0آن را در سطح 

« 28-جی. ایِچ. کیو. » ،«42-دی. اِی. اس. اس. » استفاده از

10 Salkovskis, P. M. 
11 Rimes, K. A. 
12 Warwick, H. M. 
13 Clark, D. M. 
14 Abramowitz, J. S. 
15 Illness Attitude Scale (IAS) 
16 Social Interaction Anxiety Scale (SIAS) 
17 Anxiety Severity Index-Revised (ASI-R) 
18 intolerance for uncertainty Scale (IUS) 
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تا  31/0، بین 01/0، در سطح 1و پرسشنامۀ پذیرش و عمل
[ ضریباعتبار 79ند. در پناهی و همکاران ]گزارش نمود 47/0

کرونباخ،  آلفای ضریبو  70/0روز  21با فاصلۀ  بازآزمایی
 .ست آمددهب 81/0

 شیوه انجام پژوهش
های لازم بهیجهت اجرای پژوهش، ضمن کسب همکار

حصیل در تهنظور دریافت تعداد دانشجویان وقت مشغول بم
یری، تعداد گهروش نمونای دانشگاه شاهد بر اساس ههدانشکد

دانشجویان مورد نیاز از هر دانشکده برای نمونه محاسبه شد. 
ای هسایی بر اساس فهرست کلاهسبا انتخاب تصادفی کلا

در حال برگزاری در هر دانشکده با جلب رضایت و همکاری 
نین چمده و هشبای انتخاهساساتید مربوط به کلا

ای همراه که هسو مقیا «آر.-90-اس. سی. ال.»دانشجویان، 
در قسمت ابزارهای پژوهش یاد شدند، توسط دانشجویان 

 تکمیل گردید. 

 اههشیوه تحلیل داد
ای هصای پژوهش حاضر، شاخههجهت تحلیل داد

عیار گزارش شدند. میانگین مفتوصیفی میانگین و انحرا
، از «آر.-90-اس. سی. ال.»ای کوتاه ههای نسخهسزیرمقیا

شمده در پژوهآتسدهای بهنبا میانگی2«تی.» طریق آزمون
ای متناظر خارجی، مقایسه شدند. برای بررسی روایی ه

فزار ام، از نر«آر.-90-اس. سی. ال.»ای کوتاه هههمگرای نسخ
برای محاسبۀ همبستگی پیرسون، « 233-اس. پی. اس. اس. »

ی افسردگی، اضطراب و اهگوی 21مقیاس  نین ازچمو ه
سشنامۀ اضطراب بک، پرسشنامۀ افسردگی بک، استرس، پر
سؤالی  7ی سلامت عمومی، پرسشنامۀ اهگوی 28پرسشنامۀ 

اضطراب فراگیر، مقیاس عاطفۀ مثبت و منفی، پرسشنامۀ 
سوگیری مذهبی شعیری، مقیاس ترس از ارزیابی منفی، 

 فس روزنبرگ، پرسشنامۀ کوتاه اضطراب سلامتنتمقیاس عز
اس. سی. »ای کوتاه ههایی سازۀ نسخاستفاده شد. بررسی رو

و « 418-اِی. ام. اُ. اس. »فزار ام، با استفاده از نر«آر.-90-ال.
صورت گرفت.  5«سی. اف. اِی.»روش تحلیل عاملی تأییدی 

برای تعیین اعتبار این ابزارها، از روش همسانی درونی )آلفای 
 شد. هکرونباخ( و بازآزمایی )با فاصلۀ دو تا سه هفته( استفاد

 نتایج
 ای توصیفهصای مربوط به شاخههیافت

ایی هتا و تفاوهتر شباهگننشا 2 لنتایج مندرج در جدو
-90-اس. سی. ال.»ای کوتاه ههای ابعاد نسخهندر میانگی

لاوه، جدول عهاشد. ببیا مههدر نمونۀ حاضر با دیگر نمون «آر.
حاضر در ابعاد ای نمونۀ هن، نتایج مربوط به مقایسۀ میانگی3

ا هههد. یافتدیا نشان مههای یادشده را با دیگر نمونههنسخ
ای کوتاه ههر این نکته هستند که در اغلب ابعاد نسخگنبیا
، بین میانگین پژوهش کنونی و «آر.-90-اس. سی. ال.»

ای غیربالینی و بالینی در اغلب ههدر نمون ای دیگرهشپژوه
دارد و گاه نیز این تفاوت معنادار موارد، تفاوت معنادار وجود 

 ست.اهنبود

 
 ای ایرانی و غیرایرانیههدر تحقیق حاضر و دیگر نمون «آر.-90-اس. سی. ال.»ای کوتاه ههنسخ عیار ابعادمفمیانگین و انحرا .2جدول

زار
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1 Acceptance and Action Questionnaire (AAQ) 
2 T-student test 
3 Statistical Package for the Social Science version 23 

(SPSS-23) 

4 Analysis of Moment Structures (AMOS) 
5 Confirmatory Factor Analysis (CFA) 
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 نمونۀ بالینی. *

 

 اهشدر نمونۀ پژوهش حاضر با دیگر پژوه «آر.-90-اس. سی. ال.»ای کوتاه هه. مقایسۀ میانگین ابعاد نسخ3جدول
 

 ردیف
 پژوهش

 
 
 

 ای سایر مطالعاتهنای پژوهش حاضر و میانگیهندۀ مربوط به مقایسۀ میانگیشهمشاهد tآزمون 
SCL-27 HSCL-25 BSI-18 SCL-14 SCL-9 

پرینز و  (2001هارت )
 (2013همکاران)

گلاسمر 
(2013) 

اسنرسلف و 
 (2006همکاران )

اشپیتزر و 
 (2011همکاران )

پرینز و همکاران 
(2013) 

 (2013پرینز و همکاران)
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 ابعاد آزمون

2780n= 
بیماران مبتلا به درد 

 مزمن

2727n= 
 بیماران بستری

2516n= 100n= 369n= 2727n= 
 بیماران بستری

2727n= 
 بیماران بستری

 * -40/6** 37/13** 08/1 * -59/7** 00/2* ازیسیجسمان 1
 * * * * * -38/15** 25/5** ختیاریایوسواس ب 2

 * * * * * -08/11** 65/15 حساسیت در روابط متقابل 3

 * -47/19** 09/12** 20/1 -28/16** -99/11** 70/7** افسردگی 4
 * * 48/9** 25/0 -69/24** * * اضطراب 5
 * * * * * * * خصومت 6
 * -59/8** * * * -88/10** 38/5** هراس 7
 * * * * * 45/4** 43/27** ردازی پارانوئیدیپهاندیش 8

 * * * * * * * ریشیپنروا 9
 -91/17** -35/16** -64/3** -72/12** -14/20** -12/12** ــ شاخص شدت کلی 10

*05/0 P< 01/0 **وp< 

 

 ای مربوط به وارسي اعتبارههیافت

 (n=44) «آر.-90-اس. سی. ال.» ای کوتاهههابعاد نسخبازآزمایی )با فاصلۀ دو هفته( آلفای کرونباخ و ضریب ضریب . 4 جدول

 ضریب بازآزمایی آلفای کرونباخ ابزار ابعاد نسخۀ ابزار

 
 
 
 
 

SCL-27 

 66/0** 80/0 ای نباتیههنشان
 72/0** 65/0 اروهای افسردههنشان

 72/0** 64/0 ای هراس اجتماعیههنشان
 72/0** 72/0 افسردگیای ههنشان

 65/0** 73/0 راسیهتای وسعههنشان
 76/0** 69/0 عتمادامای عدههنشان

 77/0** 91/0 شاخص شدت کلی

 
HSCL-25 

 83/0** 89/0 افسردگی

 82/0** 83/0 اضطراب

 84/0** 92/0 شاخص شدت کلی

 
 

BSI-18 

 67/0** 76/0 ازیسیجسمان

 75/0** 85/0 افسردگی
 82/0** 81/0 اضطراب

 81/0** 90/0 شاخص شدت کلی

 
 

SCL-14 

 80/0** 75/0 ازیسیجسمان
 77/0** 84/0 افسردگی
 83/0** 67/0 هراس

 79/0** 86/0 شاخص شدت کلی

 
SCL-10 

 84/0** 77/0 افسردگی
 73/0** 70/0 اضطراب

 84/0** 84/0 شاخص شدت کلی

SCL-9 82/0** 84/0 شاخص شدت کلی 

SCL-6 81/0** 78/0 شاخص شدت کلی 
*05/0 P< 01/0 **وp< 

 با ابعاد متناظر در نسخۀ اصلی «آر.-90-اس. سی. ال.» ای کوتاهههابعاد نسخهمبستگی بین  .5 جدول

 
 پرسشنامه و ابعاد آن

SCL-90-R 

 ازیسیجسمان
 وسواس 

 ختیاریایب

 حساسیت
 در

 روابط
 متقابل

 هراس خصومت اضطراب افسرگی
 ردازیپهاندیش

 پارانوئیدی
 ریشیپنروا

عد بُ
 اضافی

 شاخص
 کلی
 شدت

 
SCL-

27 

 76/0** 58/0** 62/0** 47/0** 53/0** 43/0** 77/0** 63/0** 54/0** 60/0** 91/0** ای نباتیههنشان

ای ههنشان
 اروهافسرد

**62/0 **82/0 **59/0 **71/0 **63/0 **47/0 **53/0 **51/0 **63/0 **54/0 **75/0 

ای هراس ههنشان
 اجتماعی

**49/0 **67/0 **87/0 **70/0 **62/0 **55/0 **70/0 **62/0 **68/0 **56/0 **78/0 

ای ههنشان
 افسردگی

**57/0 **65/0 **62/0 **87/0 **65/0 **47/0 **57/0 **51/0 **64/0 **69/0 **78/0 
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ای ههنشان 
 راسیهتوسع

**56/0 **55/0 **59/0 **60/0 **71/0 **51/0 **87/0 **46/0 **68/0 **51/0 **72/0 

ای عدم ههنشان
 اعتماد

**44/0 **54/0 **60/0 **55/0 **51/0 **54/0 **44/0 **94/0 **51/0 **43/0 **66/0 

شاخص شدت 
 27 –کلی 

**80/0 **79/0 **77/0 **89/0 **79/0 **61/0 **78/0 **64/0 **80/0 **69/0 **93/0 

HSCL-
25 

 90/0** 74/0** 71/0** 61/0** 67/0** 59/0** 77/0** 99/0** 74/0** 76/0** 68/0** افسردگی

 88/0** 68/0** 72/0** 58/0** 66/0** 61/0** 97/0** 76/0** 65/0** 69/0** 81/0** اضطراب

شاخص شدت 
 25 –کلی 

**77/0 **78/0 **75/0 **95/0 **62/0 **63/0 **70/0 **63/0 **76/0 **76/0 **95/0 

BSI-18 

 74/0** 56/0** 61/0** 44/0** 50/0** 41/0** 70/0** 60/0** 52/0** 56/0** 94/0** ازیسیجسمان

 82/0** 62/0** 66/0** 57/0** 61/0** 52/0** 58/0** 94/0** 69/0** 68/0** 60/0** افسردگی
 86/0** 66/0** 72/0** 57/0** 69/0** 65/0** 96/0** 77/0** 67/0** 69/0** 68/0** اضطراب

شاخص شدت 
 18 –کلی 

**84/0 **75/0 **73/0 **91/0 **90/0 **61/0 **70/0 **62/0 **77/0 **72/0 **94/0 

SCL-
14 

 71/0** 55/0** 58/0** 47/0** 50/0** 44/0** 62/0** 58/0** 52/0** 60/0** 87/0** ازیسیجسمان
 85/0** 63/0** 63/0** 60/0** 65/0** 56/0** 69/0** 92/0** 75/0** 75/0** 57/0** افسردگی
 57/0** 39/0** 57/0** 35/0** 77/0** 41/0** 52/0** 44/0** 46/0** 41/0** 47/0** هراس

شاخص شدت 
 14 –کلی 

**80/0 **79/0 **77/0 **89/0 **78/0 **61/0 **78/0 **64/0 **80/0 **69/0 **93/0 

SCL-
10 

 86/0** 76/0** 70/0** 59/0** 67/0** 56/0** 72/0** 92/0** 73/0** 74/0** 60/0** افسردگی
 82/0** 62/0** 66/0** 54/0** 66/0** 64/0** 88/0** 73/0** 66/0** 65/0** 70/0** اضطراب

شاخص شدت 
 10 –کلی 

**69/0 **77/0 **76/0 **91/0 **85/0 **64/0 **73/0 **62/0 **74/0 **77/0 **92/0 

SCL-9 
شاخص شدت 

 9 –کلی 
**67/0 **76/0 **81/0 **82/0 **79/0 **78/0 **68/0 **70/0 **72/0 **63/0 **90/0 

SCL-6 
شاخص شدت 

 6 -کلی 
**65/0 **73/0 **76/0 **89/0 **83/0 **66/0 **70/0 **64/0 **76/0 **68/0 **90/0 

*05/0 P< 01/0 **وp< 

 

ای هیهد همبستگدینشان م 5مندرج در جدول نتایج 
 «آر.-90-اس. سی. ال.»ای کوتاه ههبین ابعاد مربوط به نسخ

هست آمددهنسخۀ اصلی معنادار ب ا در هنبا آ با ابعاد متناظر

ک، همبستگی بین نمرات مربوط به ت6با توجه به جدول  ند.ا
تمامی ا در هر نسخه با نمرۀ کل همان نسخه در ههک گویت

 ست آمد. دهمعنادار ب 01/0موارد در سطح 
 نمرۀ کل مقیاسبا « آر.-90-اس. سی. ال.» ای کوتاهههای نسخههگوینتایج مربوط به میزان همبستگی بین  .6 جدول

 ●گویه نسخه

همبستگی 
با نمرۀ 

 کل

 گویه نسخه
همبستگی 

با نمرۀ 
 کل

 گویه نسخه
همبستگی 

نمرۀ  با
 کل

 گویه نسخه
همبستگی 

با نمرۀ 
 کل

 گویه نسخه
همبستگی 

با نمرۀ 
 کل

 گویه نسخه
همبستگی 

با نمرۀ 
 کل
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26 **61/0 
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47 **29/0 
9 **33/0 55 **53/0 23 **67/0 15 **55/0 28 **65/0 54 **69/0 
13 **48/0 59 **45/0 26 **60/0 23 **66/0 30 **72/0 71 **64/0 
14 **59/0 61 **48/0 29 **70/0 29 **70/0 42 **61/0 79 **67/0 
15 **44/0 68 **39/0 30 **76/0 30 **75/0 47 **38/0 

S
C

L
-9

 

24 **68/0 
18 **38/0 69 **44/0 31 **71/0 32 **71/0 52 **49/0 28 **65/0 
25 **47/0 76 **50/0 32 **71/0 33 **66/0 54 **67/0 31 **77/0 
30 **72/0 82 **43/0 33 **67/0 40 **53/0 56 **70/0 34 **77/0 
33 **59/0 83 **39/0 39 **55/0 48 **61/0 58 **62/0 43 **59/0 
37 **55/0 

H
S

C
L

-2
5

 

1 **36/0 44 **46/0 52 **46/0 77 **68/0 57 **75/0 
39 **42/0 2 **62/0 54 **65/0 54 **65/0 79 **66/0 58 **54/0 
40 **42/0 4 **51/0 57 **61/0 56 **68/0 82 **43/0 75 **52/0 
41 **54/0 5 **34/0 71 **57/0 57 **61/0 

S
C

L
-1

0
 

4 **49/0 77 **67/0 
48 **51/0 14 **64/0 72 **60/0 72 **63/0 23 **68/0 

S
C

L
-6

 

30 **78/0 
49 **57/0 15 **53/0 78 **66/0 78 **68/0 26 **65/0 33 **69/0 
50 **53/0 17 **50/0 79 **63/0 79 **62/0 30 **74/0 54 **72/0 

51 **51/0 19 **50/0 

B
S

I-
1

8
 

2 **62/0 

S
C

L
-1

4
 

13 **48/0 33 **71/0 57 **75/0 

53 **59/0 20 **53/0 4 **53/0 25 **47/0 44 **52/0 77 **43/0 

 اشاره دارد. «آر.-90-اس. سی. ال.»ای مربوطه در نسخۀ اصلی ههده برای هر نسخه، به شمارۀ گویشصای مشخههشماره گوی ●
*05/0 P< 01/0 **وp< 
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 ی مورد مطالعهاهسبا دیگر مقیا «آر.-90-اس. سی. ال.» ای کوتاهههابعاد انواع نسخنتایج مربوط به میزان همبستگی بین . 7 جدول

 آزمون
 

 ابعاد

II-BDI BAI 

DASS

21- 

 اضطراب

DASS

21- 

 افسردگی

DASS

21- 

 استرس

BFN

E 

-GAD

7 

-GHQ

A 

-GHQ

B 

-GHQ

C 

-GHQ

D 

-GHQ

28 
SHAI 

PAN

AS 

عاطفۀ 

 مثبت

PANAS 

 عاطفۀ

 منفی

RSES 
سوگیری 

 مذهبی

45n= 44n= 46n= 44n= 44n= 42n= 42n= 39n= 39n= 39n= 39n= 39n= 41n= 40n= 40n= 43n= 43n= 

S
C

L
-2

7
 

ای ههنشان
 نباتی

**
40/0 

**
87/0 

**
74/0 

**
62/0 

**
45/0 

13/0 

**
56/0 

29/0 

*
36/0 

29/0- 

*
39/0 

*
32/0 

**
45/0 

18/0- 

**
60

2
/

0 

*
39/0- 

05/0- 

 ایههنشان
 اروهافسرد

**
71/0 

**
62/0 

**
68/0 

**
53/0 

**
54/0 

*
32/0

 

28/0 

*
35/0 

*
40/0 

25/0- 

*
40/0 

*
37/0 

26/0 

26/0- 

**
55/0 

**
62/0- 

11/0- 

ای ههنشان
هراس 
 اجتماعی

**
62/0 

**
42/0 

**
53/0 

**
41/0 

**
44/0 

28/0
 

**
48/0 

*
39/0 

**
41/0 

25/0- 

**
55/0 

**
45/0 

28/0 

05/0- 

**
51/0 

**
64/0- 

**
50/0- 

ای ههنشان
 افسردگی

**
77/0 

**
64/0 

**
39/0 

**
78/0 

**
45/0 

15/0
 

**
53/0 

*
37/0 

**
43/0 

27/0- 

**
57/0 

**
45/0 

**
44/0 

22/0- 

**
62/0 

**
48/0- 

*
37/0- 

ای ههنشان
توسع

 راسیه

**
58/0 

**
68/0 

**
63/0 

16/0 

27/0 

20/0
 

**
57/0 

28/0 

**
50/0 

25/0- 

**
43/0 

*
38/0 

**
41/0 

12/0- 

**
69/0 

**
57/0- 

**
31/0- 

ای ههنشان
 عتمادامعد

**
70/0 

27/0 

**
45/0 

22/0 

**
45/0 

23/0
 

**
43/0 

**
43/0 

*
36/0 

10/0- 

**
40/0 

**
42/0 

27/0 

19/0- 

*
32/0 

*
37/0- 

**
50/0- 

 
شاخص 
 شدت کلی

**
70/0 

**
68/0 

**
70/0 

**
72/0 

**
59/0 

30/0
 

**
63/0 

**
44/0 

**
48/0 

26/0- 

**
53/0 

**
48/0 

*
37/0 

23/0- 

**
63/0 

**
68/0- 

*
33/0- 

H
S

C
L

-2
5

 

 افسردگی

**
77/0 

**
74/0 

**
62/0 

**
74/0 

**
59/0 

23/0
 

**
56/0 

*
38/0 

**
46/0 

30/0- 

**
57/0 

**
46/0 

**
45/0 

15/0- 

**
59/0 

**
61/0- 

**
41/0- 

 اضطراب

**
71/
0 

**
84/
0 

**
79/
0 

**
48/
0 

**
65/
0 

07/0
 

**
74/
0 

30/0 

**
49/
0 

29/0- 

**
54/
0 

**
41/
0 

**
49/
0 

12/0- 

**
79/
0 

**
56/

0- 

15/0- 

شاخص 
 شدت کلی

**
79/0 

**
81/0 

**
73/0 

**
77/0 

**
66/0 

17/0
 

**
68/0 

*
36/0 

*
37/0 

31/0- 

**
58/0 

**
46/0 

**
49/0 

15/0- 

**
72/0 

**
62/0- 

*
34/0- 

  
B

S
I-

1
8

 

یجسمان
 ازیس

*
31/0 

**
77/0 

**
73/0 

**
56/0 

**
51/0 

16/0
 

**
54/0 

*
34/0 

**
43/0 

28/0- 

**
45/0 

*
37/0 

**
41/0 

26/0- 

**
45/0 

**
41/0- 

09/0- 

 افسردگی

**
83/0 

**
59/0 

**
48/0 

**
83/0 

**
54/0 

21/0
 

**
54/0 

*
37/0 

*
37/0 

28/0- 

**
52/0 

**
42/0 

*
36/0 

07/0- 

**
59/0 

**
57/0- 

**
44/0- 

 اضطراب

**
68/0 

**
72/0 

**
83/0 

**
72/0 

**
62/0 

15/0
 

**
74/0 

*
33/0 

**
43/0 

*
32/0- 

**
58/0 

**
46/0 

**
55/0 

07/0- 

**
82/0 

**
61/0- 

16/0- 

شاخص 
 شدت کلی

**
77/0 

**
77/0 

**
77/0 

**
80/0 

**
69/0 

19/0
 

**
73/0 

*
39/0 

**
55/0 

*
33/0- 

**
58/0 

**
47/0 

**
49/0 

15/0- 

**
77/0 

**
64/0- 

29/0- 

  
S

C
L

-1
4

 

یجسمان
 ازیس

25/0 

**
65/0 

**
73/0 

**
54/0 

**
50/0 

25/0
 

**
53/0 

*
36/0 

**
50/0 

04/0- 

*
35/0 

*
36/0 

27/0 

12/0- 

*
38/0 

**
43/0- 

11/0- 

 افسردگی

**
83/0 

**
48/0 

**
46/0 

**
74/0 

**
57/0 

*
35/0

 

**
53/0 

*
40/0 

29/0 

28/0- 

**
53/0 

**
44/0 

*
38/0 

16/0- 

**
53/0 

**
67/0- 

**
43/0- 

 19/0 هراس

**
50/0 

**
49/0 

10/0 

13/0 

10/0
 

**
39/0 

25/0 

**
44/0 

25/0- 

*
34/0 

31/0 

25/0 

31/0- 

**
51/0 

**
53/0- 

09/0- 
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شاخص  
 شدت کلی

**
70/0 

**
68/0 

**
70/0 

**
72/0 

**
59/0 

30/0
 

**
63/0 

**
44/0 

**
43/0 

26/0- 

**
53/0 

**
48/0 

*
37/0 

23/0- 

**
63/0 

**
68/0- 

*
33/0- 

S
C

L
-1

0
 

 افسردگی

**
79/0 

**
66/0 

**
47/0 

**
71/0 

**
52/0 

*
35/0

 

**
60/0 

**
41/0 

**
48/0 

25/0- 

**
57/0 

**
48/0 

**
46/0 

12/0- 

**
64/0 

**
66/0- 

**
41/0- 

 اضطراب

**
65/0 

**
68/0 

**
70/0 

**
54/0 

**
56/0 

12/0
 

74/0 

*
37/0 

**
47/0 

25/0- 

**
56/0 

**
48/0 

**
52/0 

08/0- 

**
76/0 

**
53/0- 

17/0- 

شاخص 
 شدت کلی

**
79/0 

**
71/0 

**
62/0 

**
70/0 

**
59/0 

27/0
 

**
70/0 

**
43/0 

**
53/0 

27/0- 

**
61/0 

**
52/0 

**
52/0 

12/0- 

**
78/0 

**
66/0- 

*
35/0- 

S
C

L
-9

 

شاخص 
 شدت کلی

**
62/0 

**
61/0 

**
55/0 

**
50/0 

**
67/0 

20/0
 

**
63/0 

**
41/0 

**
53/0 

28/0- 

**
57/0 

**
48/0 

**
54/0 

07/0- 

**
66/0 

**
63/0- 

*
39/0- 

S
C

L
-6

 

شاخص 
 شدت کلی

**
81/0 

**
53/0 

**
60/0 

**
76/0 

**
70/0 

75/0
 

**
70/0 

*
37/0 

**
49/0 

30/0- 

**
52/0 

**
43/0 

**
54/0 

08/0- 

**
82/0 

**
57/0- 

**
45/0- 

*05/0 P< 01/0 **وp< 

هد که ابعاد مربوط دینشان م  7نتایج مندرج در جدول 
با متغیرهای « آر.-90-اس. سی. ال. »ای کوتاه ههبه نسخ

متعدد مربوط به ابزارهای همزمان اجراشده، اغلب، رابطۀ 
 ست.اهنوع متغیرها داشتمثبت یا منفی معنادار، بسته به 

 «آر.-90-اس. سی. ال. »ای کوتاه ههای برازش مدل تأییدی ساختار استاندارد نسخهصشاخ .8جدول

 شاخص                   
 مدل

 ساختار            

 

2χ 

 
df 

 
/df2X 

 
GFI 

 
CFI 

 
IFI 

 
RMSEA 

SCL-27 6 051/0 901/0 900/0 904/0 355/2 307 947/722 عاملی 

HSCL-25 2 054/0 924/0 923/0 907/0 472/2 256 891/632 عاملی 

BSI-18 3 042/0 968/0 968/0 950/0 916/1 124 542/237 عاملی 

SCL-14 3 055/0 948/0 948/0 951/0 530/2 81 897/204 عاملی 

SCL-10 2 044/0 980/0 980/0 978/0 989/1 30 674/59 عاملی 

SCL-9 1 036/0 990/0 990/0 985/0 663/1 21 919/34 عاملی 

SCL-6 1 037/0 992/0 992/0 991/0 693/1 8 542/13 عاملی 

ای برازش حاصل از هص، شاخ8نتایج مندرج در جدول 
کوتاه ای ههای استاندارد نسخهلاملی تأییدی مدعلتحلی

ای مربوط هلهد. در مددیرا نشان م« آر.-90-اس. سی. ال. »
اس. »و « 25-ایِچ. اس. سی. ال. »، «27-اس. سی. ال. »به 

ست آمده و دهب 3،  خی دوی نسبی کمتر از «14-سی. ال. 
[. این مقدار 81هد ]دیا نشان مهلبولی را از مدقلبرازش قاب

آمده و برازش خوب و ست دهب 2ا، کمتر از هلدر سایر مد
[. ریشۀ میانگین 82هد ]دیمناسبی را از هر یک نشان م

در تمامی موارد،  1 «آر. ام. اس. ای. اِی.»مربعات خطای برآورد 
ست آمده که در محدودۀ برازش مناسب دهب 06/0کمتر از 

                                                           
1 Root Mean Square Error Approximation (RMSEA) 
2 Goodness of Fit Index (GFI) 

، شاخص 2[. شاخص نیکویی برازش83مدل قرار دارد ]
ش، همگی به ارز4دهو شاخص برازش فزاین 3تطبیقی برازش

لدست یافتند که برازش مناسبی را از مد 90/0ایی بیش از ه
شای برازهل، مد7تا  1ای هل[. شک84هند ]دیا نشان مه
را نشان « آر.-90-اس. سی. ال. »ای کوتاه ههافته از نسخی
 به نسخه، هر برای شده مشخص های گویه شمارههند. دیم

 90 - .ال. سی. اس» اصلی نسخه در مربوطه ایههگوی ۀشمار
 در شده اشاره ضرایب بتای تمامی علاوه، به. دارد اشاره.« آر

.هستند معنادار 0001/0سطح  ، در7 تا 1ای هلشک

3 Comparative Fit Index (CFI) 
4 Incremental Fit Index (IFI) 
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 «27-اس. سی. ال. ». تحلیل عاملی تأییدی ساختار شش بعدی 1شکل

 

 
 «25-اِیچ. اس. سی. ال. ». تحلیل عاملی تأییدی ساختار دو بعدی 2شکل

 

 
 «18-بی. اس. آی. ». تحلیل عاملی تأییدی ساختار سه بعدی 3شکل
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 «14-اس. سی. ال. ». تحلیل عاملی تأییدی ساختار سه بعدی 4شکل

 
 «10-اس. سی. ال. ». تحلیل عاملی تأییدی ساختار دو بعدی 5شکل

 

 
 «9-اس. سی. ال. ». تحلیل عاملی تأییدی ساختار تک بعدی 6شکل

 
 

 
 «6-اس. سی. ال. »تحلیل عاملی تأییدی ساختار تک بعدی . 7شکل
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 «آر.-90-اس. سی. ال. »ای کوتاه ههبین نسخ 1: آزمون خی دوی تفاوت9جدول 

 سطح معتاداری درجه آزادی آماره آزمون خی دوی تفاوت ای مورد مقایسهههنسخ
SCL-27  وHSCL-25 056/90 51 0006/0 

SCL-27  وBSI-18 405/485 183 00001/0 
SCL-27  وSCL-14 05/518 226 00001/0 
SCL-27  وHSCL-10 273/663 277 00001/0 

SCL-27  وSCL-9 028/688 286 00001/0 
SCL-27  وSCL-6 405/709 299 00001/0 
HSCL-25  وBSI-18 349/395 132 00001/0 
HSCL-25   وSCL-14 994/427 175 00001/0 
HSCL-25   وHSCL-10 217/573 226 00001/0 

HSCL-25   وSCL-9 972/597 235 00001/0 
HSCL-25   وSCL-6 349/619 248 00001/0 

BSI-18  وSCL-14 645/32 43 875/0 
BSI-18 وHSCL-10 868/177 94 00001/0 

BSI-18  وSCL-9 623/202 103 00001/0 
BSI-18  وSCL-6 224 116 00001/0 
SCL-14  وHSCL-10 223/145 51 00001/0 

SCL-14  وSCL-9 978/169 60 00001/0 
SCL-14  وSCL-6 355/191 73 00001/0 

HSCL-10  وSCL-9 755/24 9 003/0 
HSCL-10  وSCL-6 132/46 22 001/0 

SCL-9  وSCL-6 377/21 13 07/0 

 هد که بر اساسدینشان م 9نتایج مندرج در جدول 
ای ههآزمون خی دوی تفاوت در مقایسه دو به دو بین نسخ

ا هت، در اغلب موارد، تفاو«آر.-90-اس. سی. ال. »کوتاه 
 ،ست آمدند. به این معنا که در هر زوج مقایسهدهمعنادار ب

[. تنها در دو 85د ]شهاستفاده از نسخه بلند ارجح شناخت
اس. »و « 18-بی. اس. آی. »مورد، در مقایسه بین دو نسخه 

اس. سی. ال. »، و نیز در مقایسه بین دو نسخه «14-سی. ال. 
ست آمد و ده، تفاوت غیر معنادار ب«6-اس. سی. ال. »و « 9-

ای هها که تفاوت زوج نسخجنوان گفت از آتیبر این اساس م
مربوط به هریک از دو مقایسه یادشده نسبت به یکدیگر 

ر در هر تهاستفاده از نسخه کوتا ،ست آمدهدهغیرمعنادار ب
اس. »و « 18-بی. اس. آی. »ی بین اهگوی 14مقایسه، نسخه 

اس. سی. »ی بین اهگوی 6نین نسخه چمو ه« 14-سی. ال. 
ویی در زمان جهحاظ صرفله، ب«6-اس. سی. ال. »و   «9-ال. 

سد. در مجموع، ساختار عاملی ریظر منهر بتیو هزینه منطق
در نمونه مورد مطالعه با « 27-سی. ال. اس. »نسخه 

-90-اس. سی. ال. »ای ههساختارهای مربوط به دیگر نسخ
استفاده  ،ور معناداری متفاوت است و به بیانی دیگرطهب« آر.
ای کوتاه برتری ههنسبت به سایر نسخ« 27-اس. سی. ال. »از 

 دارد. 

 یریگهبحث و نتیج
ای ههاعتبار نسخپژوهش حاضر با هدف تعیین روایی و 

ای غیربالینی ههدر نمون« آر. - 90 –اس. سی. ال. »کوتاه 

                                                           
1  Chi Squre Difference Testing 

ای مربوط به ابعاد هنایرانی، طراحی و اجرا شد. مقایسۀ میانگی
ای هشای کوتاه در پژوهش حاضر با پژوههههر یک از نسخ

حاضر  شده، از معنادار بودن تفاوت بین میانگین پژوهشمانجا
اس. »[ برای 31، هارت و گربرشاگن ]ای متناظرهشبا پژوه

[ و اشپیتزر و 40، اسنرسلف و همکاران ]«27 -سی. ال. 
و پرینز و همکاران « 18-بی. اس. آی. »[ برای 62همکاران ]

اس. »، «18 -بی. اس. آی. »، «27-اس. سی. ال. »[ برای 23]
حکایت دارد. نگاهی « 9 -اس. سی. ال. »و «14-سی. ال. 

ای ههیری بیشتر نشانگهواند همتیوت، مسطحی به این تفا
بیماری را در نمونۀ حاضر مطرح سازد. اما با توجه به مقایسۀ 

ند، اهایی که اغلب بالینی بودههنمونۀ غیربالینی حاضر با نمون
ا در مطالعات مختلف، ممکن ههو از طرفی حجم متفاوت نمون

طرف اشد. از بهاست چنین نتایجی را در محاسبات، سبب شد
ده برای نمونۀ شکای ادراههدیگر ، ممکن است شدت نشان

کست، با میزان شدت ادرااهشد حایرانی که در هر گویه مطر
ای دیگر متفاوت هگایی از جوامع و فرهنههده برای نمونش

ری تهای گستردهشود پژوهشیال پیشنهاد محنبا ای باشد.
ای غیربالینی و ههدر زمینۀ هنجاریابی این ابزارها روی نمون

بالینی در ایران و دستیابی به نقاط برش هنجار ایرانی صورت 
 پذیرد. 

ارزیابی روایی همگرای ابزارهای یادشده از طریق محاسبۀ 
ی اهگوی 21مده با مقیاس آتسدهضریب همبستگی ب

، پرسشنامۀ اضطراب بک ،اضطراب، افسردگی و استرس
سؤالی سلامت  28پرسشنامۀ ، پرسشنامۀ افسردگی بک
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مقیاس عاطفۀ مثبت  ،مقیاس اختلال اضطراب فراگیر، عمومی 
مقیاس کوتاه  پرسشنامۀ سوگیری مذهبی)شمس(، و منفی،

 وفس روزنبرگ نتمقیاس عز، ترس از ارزیابی منفی
نشان داد که ابزارهای کوتاه  پرسشنامۀ کوتاه اضطراب سلامت

در پژوهش حاضر از روایی « آر.-90-اس. سی. ال. »یادشده از 
همگرای مناسبی در نمونۀ مورد مطالعه برخوردار هستند. این 

ای حاصل از پژوهش دروگاتیس هههت با یافتجما هههیافت
[، 34[، کلاگوفر و براهلر ]18[، روزن و همکاران ]32]

[، اسنرسلف و همکاران 37[، هارت ]33هارفست و همکاران ]
[، 41[، اندریو و همکاران ]19] وجل و همکارانوت[، ون40]

[، میجر و 42[، میچن و همکاران ]45سید و همکاران ]
[، هاوتون و همکاران 38[، کوهل و همکاران ]43همکاران ]

ه[ بود35[ و سردا و دمبیتسکی ]23[، پرینز و همکاران ]44]
سد برخورداری ابزارهای ریظر منهست و بر این اساس، با

 رای مناسب تأیید گردید. یادشده از روایی همگ
در همبستگی بین ابعاد ابزارهای کوتاه با ابعاد متناظر در 

، ضرایب همبستگی در پژوهش «آر. - 90 -اس. سی. ال. »
 99/0و « 14 -اس. سی. ال. »برای هراس در  77/0حاضر بین 

ست آمد که هر دهب.« 27-اس. سی. ال. »برای افسردگی در 
بودند. این ضرایب در مطالعۀ پرینز معنادار  01/0دو در سطح 
اس. سی. ال. »برای افسردگی در  85/0[ بین 23و همکاران ]

-اس. سی. ال. »برای شاخص شدت کلی در  97/0و « 27 -
ظر نهگزارش شد. ب« 18-بی. اس. آی. »و اضطراب در « 27

ده در مقدار ضرایب شهوان تفاوت مشاهدتیسد مریم
[ را 23مطالعۀ پرنیز و همکاران ]همبستگی ابعاد متناظر در 

 شبه بالینی بودن نمونۀ مورد مطالعه نسبت داد. در پژوه
 ای یادشده معنادار گزارش شدند. هییادشده نیز، همبستگ

اس. »ای کوتاه ههای حاصل از بررسی اعتبار نسخههیافت
و بر اساس ضریب همسانی درونی )آلفای « آر. - 90 -سی. ال. 

ا ههنین ضریب بازآزمایی، نشان داد این نسخچمکرونباخ( و ه
از اعتبار مناسبی، هم در سطح ابعاد و هم در سطح کل سیاهه 
برخوردارند. در پژوهش حاضر، اعتبار ابزارهای یادشده بر 

رین ضریب تمهمسانی درونی )آلفای کرونباخ( ک شاساس رو
اس. سی. »برای بعد هراس اجتماعی در  64/0همسانی درونی 

برای  92/0و بیشترین ضریب همسانی درونی « 27-. ال
برای  89/0و « 25-اِیچ. اس. سی. ال. »شاخص شدت کلی در 

و بر اساس روش « 25-اِیچ. اس. سی. ال. »افسردگی در 
تبرای وسع 65/0رین ضریب همبستگی تمبازآزمایی، ک

مبستگی ه و بیشترین ضریب« 27-اس. سی. ال. »راسی در ه
و هراس « 25-ایِچ. اس. سی. ال. »سردگی در برای اف 83/0
ست آمد که تمامی این ضرایب دهب« 14-اس. سی. ال. »در 

ند. ضرایب مربوط به اعتبار ابزارها با استفاده از اهمعنادار بود

ست دهو مناسب ب 70/0هر دو روش یادشده، اغلب بیش از 
را [ از ضریب آلفای کرونباخ 23[. پرینز و همکاران ]80آمد ]
 87/0و « 27-اس. سی. ال. »عتمادی در ایبرای ب 73/0بین 

برای شاخص  93/0و « 14-اس. سی. ال. »برای افسردگی در 
هگزارش داشتند. یافت« 27-اس. سی. ال. »شدت کلی در 

ای حاصل از بررسی اعتبار ابزارهای یادشده در پژوهش ه
واند تیا همگرایی دارد و مهشای سایر پژوهههحاضر با یافت

ای ایرانی هها از اعتبار مناسب در نمونهنر برخورداری آگنبیا
 باشد. 

-اس. سی. ال. »ای کوتاه ههتحلیل عاملی تأییدی نسخ
در پژوهش حاضر ساختارهای عاملی استاندارد هر « آر.-90

[، هارت و 32ابزار را تأیید نمود. مطالعاتی چون دروگاتیس ]
[، هارفست و 34همکاران ][، کلاگوفر و 31گربرشاگن ]

[ و سردا و دمبیتسکی 23[، پرینز و همکاران ]34همکاران ]
ای مختلف ههست. مقایسۀ ساختارهای عاملی نسخاه[ بود35]
با استفاده از آزمون خی دوی « آر. - 90 -اس. سی. ال. »

نسبت به دیگر « 27-اس. سی. ال. »هد دیتفاوت نشان م
هری در نمونۀ مورد مطالعه بتباسمن ۀگزین ،ای کوتاهههنسخ

[ هرچند 35و  23ای مشابه ]هشود. در پژوهریمار مش
یگر دکای کوتاه با یههای تأییدی نسخهلمقایسۀ آماری مد
« آر.-90-اس. سی. ال. »ای کوتاه ههنسخ ۀانجام نشد، مقایس

« 27-اس. سی. ال. »یگر، برتری دکورت دو به دو با یصهب
ای ههوان گفت یافتتیا را نشان داد و مههنسخنسبت به دیگر 

ای مطالعات مشابه همگرایی دارد. ههپژوهش حاضر در با یافت
ای یادشده در ههوان به مشترک بودن تجربتیاین امر را م

«  آر.-90-اس. سی. ال. »ای کوتاه ههای مربوط به نسخههگوی
 ای مختلف نسبت داد.ههدر نمون

مده از تحلیل عاملی آتسدهب ایههدر مجموع، یافت
ای مختلف، از ساختار عاملی استاندارد هشتأییدی در پژوه

« آر.-90-اس. سی. ال. »هریک از ابزارهای کوتاه یادشده از 
سد محتوای ریظر منهنند. بکیدر پژوهش حاضر را حمایت م

ههندۀ هر زیرمقیاس در هر یک از نسخدلای تشکیههگوی
ایی هه، در بر دارندۀ تجرب«آر.-90-اس. سی. ال. »ای ه

هظر از شدت نشانه، بنفای مختلف، صرهههستند که در نمون
 ند. اهدشهورت مشترک و همبسته ادراک و پاسخ دادص

یحاضر با آن مواجه بود، م شایی که پژوههتاز محدودی
وان به اجرای پژوهش در نمونۀ غیربالینی دانشجویی اشاره ت

ای ههگسترش پژوهش و اجرای آن در نمون نمود. بنابراین،
ای بالینی برای بررسی ههنین نمونچممختلف غیربالینی و ه

-90-اس. سی. ال. »ای کوتاه ههنسخ سنجیروانای هیویژگ
ایی چون هصر و دستیابی به شاختعدر مقیاسی وسی« آر.
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هم در نسخه اصلی و هم در ای سیاهه ههذاری گویگهنمر 
ی از صفر برای اهنقط 5رت کیدر مقیاس لای کوتاه، ههنسخ

یرد. گیصوت م« خیلی زیاد»برای گزینۀ  4تا « هیچ»گزینۀ 
بر اساس ای کوتاه آن ههو نسخذاری ابعاد این سیاهه گهنمر

یای مربوط به هر بعد انجام مههمیانگین نمرات گویمحاسبۀ 
مشخص  11ای مربوط به هر بعد در جدول هه[. گوی13ود ]ش

-90-اس. سی. ال.»ند. علاوه بر ابعاد یادشده، سیاهۀ اهشد
در سه معیار کلی درماندگی که ای کوتاه آن ههو نسخ «آر.

ای هه، مجموع نشان«جی. ای. آی.»شامل شاخص شدت کلی 
ای مثبت ههو شاخص درماندگی نشان« پی. اس. تی.»ثبت م
[. برای 13یرد ]گیهستند، نمره م« پی. اس. دی. آی.»

مده آتسدهمحاسبۀ شاخص شدت کلی، میانگین نمرۀ کل ب
ود. به عبارت دیگر، با تقسیم نمرۀ کل در شمیهدر نظر گرفت

ا، شاخص ههبر تعداد گویای کوتاه آن ههو نسخاین سیاهه 
ای هه[. مجموع نشان86ردد ]گیناراحتی کلی محاسبه م

هنده دخایی که پاسههمثبت عبارت است از مجموع تعداد گوی
ست. به بیانی دیگر، مجموع اهز هرگز دادجها پاسخی بهندر آ
هد که فرد در دیایی را نشان مههای مثبت تعداد گویههنشان

ست. اهدریافت نمود)کمی( را  1ا دست کم نمرۀ هنپاسخ به آ
ای مثبت، نسبت نمرۀ ههبرای گزارش شاخص درماندگی نشان

یای مثبت محاسبه مههدۀ فرد به مجموع نشانشبکل کس
ای مثبت هه[ در واقع، شاخص درماندگی نشان86ود ]ش

ایی است که بالای صفر نمره ههمیانگین نمرۀ مربوط به گوی
اس. سی. »از ابعاد  ای مربوط به هریکهه[. گوی87یرند ]گیم

 [.88ود ]شیملاحظه م 10در جدول « آر.-90-ال.

 ای کوتاه آنههو نسخ «آر.-90-اس. سی. ال.»ساختار چندبعدی  .10 جدول
 نسخه

 SCL-90-R SCL-27 HSCL-25 BSI-18 SCL-14 SCL-10 SCL-9 SCL-6 بعد

 ازیسیجسمان
1-4-12-27-40-42-
48-49-52-53-56-58 

4-39-40-
48-49-53 

* 
4-12-40-

48-52-56 
42-52-56-

58 
* 58 * 

 ختیاریایبوسواس 
3-9-10-28-38-45-

46-51-55-65 
9-14-51-

55 
* * * * 28 * 

حساسیت در روابط 
 متقابل

6-21-34-36-37-41-
61-69-73 

37-41-61-
69 

* * * * 34 * 

 افسردگی
5-14-15-20-22-26-
29-30-31-32-54-71-

79 

15-30-54-
59 

5-14-15-19-20-22-26-
29-30-31-32-44-54-71-

79 

15-29-30-
32-54-79 

26-28-30-
54-77-79 

26-30-44-
54-71-79 

 
31 30-54 

 اضطراب
2-17-23-33-39-57-

72-78-80-86 
* 

1-2-4-17-23-33-39-57-
72-78 

2-23-33-
57-72-78 

* 
4-23-33-

57 
57 33-57 

 * 24 * * * * * 81-74-67-63-24-11 پرخاشگری

 هراس
13-25-47-50-70-75-

82 
13-25-33-

50-82 
* * 

13-25-47-
82 

* 75 * 

ردازی پهاندیش
 پارانوئیدی

8-18-43-68-76-83 
18-68-76-

83 
* * * * 43 * 

 ریشیپنروا
7-16-35-62-77-84-

85-87-88-90 
* * * * * 77 77-90 

 بُعد اضافی
19-44-59-60-64-66-

89 
* * * * * * * 

 اهههمۀ گوی اهههمۀ گوی اهههمۀ گوی اهههمۀ گوی اهههمۀ گوی اهههمۀ گوی کلیشاخص شدت 
همۀ 

 اههگوی
همۀ 

 اههگوی

 


