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  مقدمه

در اين فصل ابتدا جامعه آماري،  گروههاي نمونـه و روش انتخـاب نمونـه آمـاري را بررسـي       

مي كنيم سپس اشاره اي به ابزارهاي پژوهش  و شيوه جمع آوري اطلاعات خواهيم كرد، آنگـاه  

طرح تحقيق را توضيح داده و در پايان به متغيرهاي پژوهش و روشهاي آماري بكار گرفته  شـده  

  .ردازيممي پ

  جامعه آماري   -3-1

اين پژوهش ، كليه دانش آموزان دختر سـال اول  مقطـع متوسـطه نظـري شـهر      : جامعه آماري

  .مشغول بوده اند 1382-83باشد، كه در سال تحصيلي  اهواز  مي

  نمونه پژوهش -3-2

ها  يهدانش آموز دختر سال اول دبيرستان، كه به حسب فرض 82تعداد : نمونه اين جامعه آماري

الـذكر بـه طـور تصـادفي انتخـاب       و متغيرهاي موردمطالعه در پژوهش از ميان جامعة آماري فـوق 

  :توزيع گروههاي آزمايش و گواه به قرار زير بود.شده است

و كـلاس اول  دبيرسـتان    1يك كلاس اول در دبيرسـتاني در ناحيـه   : گروه آزمايش) الف

  .آموزش و پرورش 4ديگري در ناحيه 

همــان ( 4و كلاســي در ناحيــه ) همــان دبيرســتان(  1كلاســي در ناحيــه :گــواهگــروه ) ب

  .اما در نوبت مخالف گروه آزمايشي) دبيرستان

  گيري شيوه نمونه -3-3

  .روش نمونه گيري اين پژوهش، نمونه گيري خوشه اي چند مرحله اي است

د هسـتند كـه بـه    درنمونه گيري خوشه اي، واحد اندازه گيري فرد نيست بلكه گروهي از افـرا 

صورت طبيعي شكل گرفته و گروه خود را تشكيل داده اند، نمونه گيري خوشه اي زمـاني بكـار   

مي رود كه انتخاب گروهي از افـراد امكـان پـذير و آسـان تـر از انتخـاب افـراد در يـك جامعـه          

  ).1380دلاور، (تعريف شده باشد 

ناحيه بطور تصـادفي انتخـاب    2واز، ناحيه آموزش و پرورش شهر اه 4در اين پژوهش ابتدا از 

كـلاس در نوبـت    1ناحيه، يك دبيرسـتان و در هـر دبيرسـتان     2شدند، سپس در هر يك از  اين  

. كلاس در نوبت مخالف به عنوان گروه گـواه انتخـاب شـدند    1صبح  به عنوان گروه آزمايش و 

لاسـهاي فـوق بصـورت    لازم به ذكر است كه د ر تمامي اين مراحل، انتخاب تصـادفي بـوده و ك  

دبيرسـتان بـه    2كلاس اول در  2در مجموع . هفته بعد از ظهر بوده اند 1هفته صبح و  1چرخشي  
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كلاس در همان دبيرستانها اما درنوبت مخـالف بـه عنـوان گـروه گـواه       2عنوان گروه آزمايش و 

نفـر   82عـا  نفـر و جم  49نفر و گروه گواه  33جمعيت گروه آزمايش در مجموع .  انتخاب  شدند

  .در  اين پژوهش شركت داشتند

. همچنين  تمامي افراد نمونه از در دبيرستانهاي دخترانة نظري روزانه مشغول به تحصيل بودنـد 

  .در اجراي پژوهش هيچگونه غربالگري صورت نگرفته است

  گيري  ابزارهاي اندازه -3-4

زمـايش از مقيـاس   در مطالعه حاضر بـراي گـردآوري اطلاعـات و سـنجش هـاي متغيرهـاي آ      

و پرسشنامه سـبك اسـنادي كودكـان و نوجوانـان       R- SCL– 90كنارآيي نوجوانان و پرسشنامه 

  :استفاده شده است كه توضيح و معرفي هر يك در ذيل مي آيند

  مقياس كنارآيي نوجوانان -3-4-1

نم توسـط خـا   1993يك ابزار استراليايي است كه در سال  ACS(1(مقياس كنارآيي نوجوانان 

اريكا فرايدنبرگ و همكارش رامون لوئيس با هدف اندازه گيري نحوه كنارآمـدن در نوجوانـان   

ايــن مقيــاس داراي يــك  فــرم عمــومي و يــك فــرم . دوازه تــا هجــده ســاله طراحــي شــده اســت

از آنجايي كه بسياري از رفتارهاي كنارآيي فـردي وابسـته بـه موقعيـت حاضـر      . اختصاصي است

ي اين امكان وجود دارد كه اندازه گيري پاسخ ها در يك مشـكل خـاص   است، در فرم اختصاص

از طرفي تحقيقـات نشـان داده   . گردد بررسي شود كه اين مشكل توسط خود آزمودني مطرح مي

كه انتخاب راهبردهاي  كنارآيي فرد بدون در نظر گرفتن طبيعت مسـئله بـه ميـزان وسـيعي بكـار      

  ).1994فرايدنبرگ و لوئيس، (رود  مي

چگـونگي كنـار آمـدن بـا مسـائل بطـور كلـي درنظـر گرفتـه           ACSاز اين رو در فرم عمومي 

  .شود مي

با جمع آوري داده هاي پاسخ آنهـا از نوجوانـان پـانزده تـا هجـده       ACSشكل گيري مقياس  

توصيف درباره نحوه كنار آمدن  2041آزمودني،  643در آغاز تهيه پرسشنامه از . ساله شروع شد

در طول  پنج سال اين توصيفات به هشتاد ماده كاهش پيـدا  . مده شان جمع آوري شدبا مسائل  ع

هر مقياس يك راهبرد متفاوت كنـار آيـي را   . كرده كه هجده مقياس كنارآيي را شامل مي شوند

ماده هر كدام يك رفتار خاص  كنارآيي را  79. شود ماده را شامل مي  5تا  3دهند و بين  نشان مي

 

1
 . Adolscent’s Coping Scale 
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پاسخ دهندگان ميزان استفاده از فعاليت توصـيف شـده كنـار آمـدن را از ميـان      . كند توصيف مي

خيلي كم اين كار را مي كنم يـا اينطـور   ) 2اصلا بكار نمي برم يا اينطور نمي شوم ) 1گزينه هاي 

اغلب اين كار را مي كنم يا اينطورمي ) 4گاهي اين كار را مي كنم يا اينطور مي شوم ) 3مي شوم

  .كنند ه اين كار را مي كنم يا اينطور مي شوم را انتخاب ميهميش) 5شوم 

سـبك   3ماده اسـت كـه هجـده راهكـار آيـي و       79شامل ) ACS(مقياس كنار آيي نوجوانان 

در انيســتيتوي ) 1376(كنــار آمــدن را مــي ســنجد ايــن مقيــاس توســط خــانم پــروين داعــي پــور 

  .تهراني هنجاريابي شده استروانپزشكي تهران ترجمه و برروي  دانش آموزان نوجوان 

هجده راهبرد كنار آمدن كه توسط اين مقياس  شناسايي شدند همـراه بـا يـك مثـال از عمـل      

  :كنار آمدن به شرح زير هستند

شود كه تمـايلي بـراي در ميـان     ماده هايي را شامل مي  :جستجوي حمايت اجتماعي -1

عنـوان  يكـي از راههـاي كنتـرل      كنـد و حمايـت را بـه    گذاشتن مشكل با ديگران را مشخص مي

با ديگران صـحبت مـي كـنم تـا ببينـيم اگـر آنهـا ايـن         «مثل ماده شماره يك . كردن بكار مي برد

  .»كردند مشكل را داشتند چه مي

اي  راهبردي مشكل مداراست كه با مشكل بطور منظم با مطالعه :1تمركز بر حل مشكل -2

همه « 18مثل ماده شماره . كند يا عقايد برخورد مي درباره آن در نظر گرفتن نقطه نظرات متفاوت

  .»توانم را براي حل مشكل به كار مي برم

راهبـردي اسـت كـه تعهـد، بلنـد پـروازي و كوشـايي را         :2تلاش سـخت و موفقيـت   -3

  .»سرم را به كار مشغول مي كنم تا مشكل يادم برود« 25مثل  ماده شماره . كند توصيف مي

ايي كه اهميت  درباره آينده بطور كلي  و خوشبختي در آينـده بطـور   با ماده ه :3نگراني -4

  .»شوم نگران اتفاقات بعدي مي« 37شود مثل ماده  دهد متمايز مي اخص نشان مي

نشانگر مشـغوليت فـرد در يـك ارتبـاط     : 4سرمايه گذاري برروي  دوستان نزديك -5

  .»گذرانم ر دوستانم ميوقت بيشتري را در كنا« 77صميمي خاصي است مثل ماده شماره 

 

1
 . focus  on solving the problem 

2
 . work hard and achievement 

3
 . worry 

4
 . invest in close friend 
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بطور كلي نشانگر اهميت و ملاحظه براي ارتباط با ديگـران اسـت  و   : 1جستجوي تعلق -6

بـه هنگـام   « 5دهـد، مثـل مـاده شـماره      كنند، اهميت  مـي  بطور اخص به آنچه كه ديگران فكر مي

  .»داشتن مشكل روابطم را با پدر ومادرم بهتر مي كنم

ده هـايي كـه اميـد و انتظـار  را بـراي يـك نتيجـه مثبـت نشـان          با مـا  :2تفكر آرزومندانه -7

  .»آرزو مي كنم معجزه اي اتفاق بيفتد« 29مثل ماده شماره . شود دهند متمايز  مي مي

سازد  عملي است كه فرد طي آن ديگران را از مشكل خود با خبر مي: 3اقدام اجتماعي -8

ليتي مثل اجتماعـات يـا مسـابقات ديگـران را     و با طلب حمايت  از طريق مكاتبه يا سازماندهي فعا

بـراي  رفـع مشـكلم بـا افـراد يـا مراجـع مسـئول  و ذيصـلاح          « 39مثل ماده شماره .  سازد مطلع مي

  .»مكاتبه مي كنم

با ماده هايي كه تلاشي را براي داشتن احساس بهتر از طريق تخليـه تـنش    :4كاهش تنش-9

بـا انجـام كارهـاي زيـان آور خـودم را      « 27اره مثل ماده شـم . شود سازد، مشخص مي منعكس مي

  .»تسكين مي دهم

شامل ماده هايي است كه ناتواني فرد را در كنار آمدن بـا مشـكل نشـان     :5كنارنيامدن -10

هيچ راهـي بـراي حـل مشـكلم     « 55دهد و با شكايات روان تني همراه است، مثل  ماده شماره  مي

  .»بنظرم نمي رسد

با ماده هايي كه دورشدن آگاهانـه از مشـكل و تسـليم شـدن     : 6ناديده گرفتن مشكل -11

مشـكل را  « -76مثـل  مـاده شـماره    . همراه با پذيرش اينكه هيچ راهي بـراي مقابلـه وجـود نـدارد    

  . »گيرم تا از شر آن راحت شوم ناديده مي

كنـد كـه فـرد خـود را بـراي مشـكل يـا نگرانـي مسـئول           مشخص مـي  :7سرزنش خود -12

  .»متوجه مي شوم به دست خودم براي خود مشكل مي تراشم«  51ماده شماره داند، مثل  مي

 

1
 . seek to belong 

2
 . wishful thinking 

3
 . social action 

4
 . tension reduction 

5
 . not cope 

6
 . ignore the problem 

7
 . self blame 
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با ماده هايي كه كناره گيري فرد از ديگران و مخفـي نگـه داشـتن مسـئله     : 1خودداري -13

احساساتم را براي خودم نگه مـي  « 15شود، مثل ماده شماره  سازد، مشخص مي ديگران مطرح مي

  .»دارم

با ماده هـايي كـه نشـانگر دعـا  و اعتقـاد بـه خداونـد و        : 2جستجوي حمايت معنوي -14

براي كمك و راهنمايي  دست بـه  « -22شود، مثل ماده شماره  امدادهاي الهاي است مشخص مي

  .»دعا مي برم تا همه چيز به خوبي  حل شود

بوسيله ماده هايي كه ديدي مثبت و شـاداب را بـرروي    : 3تمركز بر جنبه هاي مثبت -15

وجـه روشـن شـرايط را    «در واقع ايـن راهبـرد   .  شود سازد مشخص مي فعلي منعكس ميموقعيت  

به جنبـه مثبـت مسـائل نگـاه     « – 35براي مثال ماده شماره . »بيند  خودش را خوشبخت مي داند مي

  .»كنم كنم و به چيزهاي خوب فكر مي مي

و متخصصين منظورازاين راهبرد استفاده از مشاورين :  4 جستجوي كمك حرفه اي -16

مشكلم را با افـراد متخصـص در ميـان    « -23مثل ماده شماره . متخصصين مثل معلم يا مشاور است

  .»مي گذارم

آرام سازي است تا ورزش و  –بطور كلي دراباره : 5جستجوي راههاي آرام بخش -17

 - 26مثـل مـاده شـماره   . شـود  كند، متمايز مـي  و با عبارتهايي كه فعاليتهاي فراغتي را توصيف مي

ي براي آرامش پيدا مي كنم مثل گوش دادن به موسيقي خواندن كتاب، نـواختن يـك سـاز    راه«

  .»موسيقي يا تماشاي تلويزيون

با ماده هـايي كـه بـا ورزش كـردن و حفـظ سـلامتي و آمـادگي         : 6تفريحات فيزيكي -18

ام به هنگام مشكلات بـه سـلامت جسـمي    « – 20مثل ماده شماره . متمايز مي شوند. جسماني دارد

  .»اهميت مي دهم

 

1
 . keep to self 

2
 . seek spiritual support 

3
 . focus on the positive 

4
 . seek professional helps 

5
 . seek relaxing diversions  

6
 . physical recreation 
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بعـد  كـه جنبـه هـاي كارآمـد و و ناكارآمـدي كنـار آمـدن را          3راهبردهاي هجده گانه در   

در حاليكه سبك هاي ناكارآمد به استفاده از راهبردهاي . كنند گروه بندي مي شوند مشخص مي

  :نابارور مربوط مي شوند

  1سبك اول يا حل مشكل كنارآيي بارور

جستجوي حمايـت  (بارور از هشت راهبر كنارآيي تشكيل شده است  حل مشكل يا كنار آيي 

اجتماعي، تمركز بر حـل مشـكل، تفريحـات فيزيكـي، جسـتجوي راههـاي آرام بخـش، سـرمايه         

جستجوي تعلق، تلاش سخت و موفقيت ) تقويت رابطه دوستان(گذاري بر روي دوستان نزديك 

دهـد كـه فـرد در حـالي كـه       ارائـه مـي   و سـبكي از كنـار آمـدن را   ) و تمركز بر جنبه هاي مثبـت 

  .كند بين، سالم، آرام و در اجتماع است بر روي حل مشكل كار مي خوش

  سبك دوم، مراجعه به ديگران

ــرد 4ايــن ســبك شــامل  ــوي : راهب ،  جســتجوي حمايــت اجتمــاعي، جســتجوي حمايــت  معن

همسالان و چه جستجوي كمك حرفه اي و اقدام  اجتماعي است كه با رو آوردن به ديگران چه 

جسـتجوي حمايـت اجتمـاعي درهـر دو     . شـود  متخصصين يا نيروهاي الهي بر حمايت متمركزمي

سبك اول  و سوم استفاده شده است به اين دليل كه آگاهي اين راهبرد كارآمد بارور است و در 

  .تواند علامت وابستگي باشد بعضي مواقع مي

  2)اجتنابي(سبك سوم، كنار آمدن نابارور 

نگرانـي، جسـتجوي تعلـق، تفكـر آرزومندانـه،      (شـود   سبك از هشت راهبرد تشـكيل مـي  اين 

ايـن راهبردهـا   )  كنارنيامدن، ناديده گرفتن مشكل ، كاهش تنش، خود نگهداري و سرزنش خود

تركيبي از آنچه ممكن است راهبردهاي اجتنابي يا نابارور خوانده شوند و بطور  تجربي با ناتواني 

راهكـار وكـلا راهنمـاي     18در صفحه بعد ماده اي مربوط بـه هـر   . باشند بط ميدركنار آمدن مرت

  . نمره گذاري مقياس كنارآيي نوجوانان آمده است
  راهنماي نمره گذاري مقياس كنارآيي نوجوانان: 1-3جدول 

  رديف  ها يا راهبردها مقياس  ماده ها يا عبارات پرسشنامه  جمع نمرات  نمره تراز شده

  1  حمايت اجتماعي  1،17،31،59،71  ..……  …= 4*جمع نمرات

  2  حل مشكل  78، 32،44، 2،18  ..……  …= 4*جمع نمرات

 

1
 . productive style 

2
 . non productive style 
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  3  تلاش  60، 45، 19،25، 3  ..……  …= 4*جمع نمرات

  4  نگراني  73، 37،64، 7،24  ..……  …= 4*جمع نمرات

  5  دوستان  77، 53، 40، 14، 11  ..……  …= 4*جمع نمرات

  6  تعلق  66، 38،50، 33، 8  ..……  …= 4*جمع نمرات

  7  تفكرآروزمندانه  69، 54، 29،41، 13  ..……  …= 4*جمع نمرات

  8  كنارنيامدن  63، 55، 28، 10، 9  ..……  …= 4*جمع نمرات

  9  كاهش تنش  79، 75، 68، 12،27  ..……  …= 4*جمع نمرات

  10  اقدام اجتماعي  67، 52، 49، 39  ..……  …= 5× جمع نمرات

  11  ناديده گرفتن  76، 65، 58، 16  ..……  …= 5× جمع نمرا ت

  12  سرزنش خود  70، 56، 51، 42  ..……  …= 5× جمع نمرات

  13  خودداري  57، 43، 30، 15  ..……  …= 5× جمع نمرات

  14  معنويت  48، 36، 22، 5  ..……  …= 5× جمع نمرات

  15  تمركز مثبت  62، 47، 35، 21  ..……  …= 5× جمع نمرات

  16  ك حرفه ايكم  72، 61، 23، 6  ..……  …= 5× جمع نمرات

  17  آرام سازي  74، 46، 26  ..……  …= 7× جمع نمرات

  18  تفريحات فيزيكي  34، 20، 4  ..……  …= 7× جمع نمرات

  

  نحوه نمره گذاري

نمـره   5تـا   1گزينه هـا بـه ترتيـب از    (پاسخ هر ماده بنا بر گزينه اي كه انتخاب  كرده است -1

  .شود صفحه قبل مشخص شده وارد ميدر محلي كه در برگه نمره گذاري ) شود گذاري مي

درصورتي كه آزمودني به ماده هايي پاسخ نداده باشد چنانچه فرد قابل دسترسي بوده از او -2

. شـود  به آن مـاده داده مـي   3شود تا پاسخ خود را مشخص كند درغير اينصورت نمره  خواسته مي

شود تا اينكه ماده بـي   تري  مياين مسئله باعث تحريف كمتر يا احتمالا خطاهاي اندازه گيري كم

اگر آزمودني در يك  مقياس به دوماده يا بيشتر جواب نداده بـود آنگـاه بهتراسـت    . جواب بماند

  .نيست در آن مقياس نمره اي كسب نشود

ماده بر روي برگه نمره گذاري  ثبت شدند براي هر مقياس  پاسخ هـا   79بعد از اينكه تمام  -3

  .شود ن در ستوني كه بالاي آن عبارت جمع نمرات آمده وارد ميبا هم جمع شده و حاصل آ

ضرب كرده حاصل جمـع در  )  7، 5،  4(جمع نمرات را در يكي از ضرايب مشخص شده  -4

  .شود ستوني كه بالاي آن عبارت نمره تراز شده آمده،  نوشته مي

  :شود نمرات تراز شده هر فرد در هر مقياس  چنين ارزيابي مي
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  .فرد اصلا آن راهبرد را بكار نمي برد  20– 29نمرات 

  .فرد خيلي كم آن راهبرد بكار مي برد 30 -49نمرات 

  .فرد گاهي آن راهبرد را بكار مي برد 50 – 69نمرات 

  .فرد اغلب آن راهبرد را بكار مي برد  70 – 89نمرات 

  .فرد هميشه آن را راهبرد را بكار مي برد 90 – 100نمرات 

شود كه تعـداد زيـادي از زمينـه هـاي      به اين حقيقت  مربوط مي  ACSاس ارزش عملكرد مقي

هنگامي كه مجموعه گوناگوني  از . كند  مفهومي كنار آيي را بيشتر از ديگر  ابزارها شناسايي مي

تواند بـراي كشـيدن نيمـرخ كنـار آمـدن،       راهبردهاي كنار آيي شناسايي شدند، اين اطلاعات مي

عبارتهـاي فـردي يـا راهبردهـا جمعـا بـه       ). 1-3جدول شماره (ستفاده شود براي افراد يا گروهها ا

سازد تا اعمال كنار آمدن شان را  كنند و افراد جوان را قادر مي عنوان رهنمودهاي ذهني عمل مي

اين به نوبه خود ممكن است به تغييرات رفتاري كه توسـط خـود   . بطور  معناداري منعكس نمايند

براي مثال اگر نوجواني شناسايي كرد كـه از تفكـر آرزومندانـه    . جر گرددشود من فرد پيشنهاد مي

كنـد، ممكـن اسـت اينگونـه مشـاوره       براي مقابله با مسائل ارتباطي شان به مقدار زياد استفاده مـي 

شود كه با دوستانش بحث كند كه چه اتفاقي دارد مي افتد و بهترين طريـق بـراي مقابلـه چيسـت     

  ).جستجوي حمايت اجتماعي(

، كاربرد راحت آن دربافت هاي باليني است كه هشـتاد عمـل كنـار آمـدن و     ACSوجه تمايز 

كنـد كـه تنـوع گسـترده اي در      گسترده جامعي است و  و واقعا مصاحبه با افراد جوان آشكار مـي 

كند كه فرد جـوان   هشتاد ماده فقط شروعي را فراهم مي. اعمال كنار آمدن جامع آنها وجود دارد

سازد تا براي اعمال كنار آمدن همچـون محركـي بـراي  خويشـتن نگـري و خوديـابي         مي را قادر

  .تمركز كند

ايـن نيمـرخ   . تواند ارائه شود استراتژيهاي هجده گانه كنار آمدن به عنوان نيمرخي  فردنگر مي

تواند براي هدف گيري راهبردهايي استفاده شود كه ممكن است كاهش  اطلاع رسان است و مي

توانـد نوجـوان را در    با مراجعه به نيمرخ كنـار آمـدن متخصـص بـاليني مـي     . زايش يافته باشديا اف

توانـد در طـول    نوجوان مي.  شناسايي كنار آمدن شان بر طبق اطلاعاتي كه وجود دارد ياري دهد

جلسات خود با درمانگر درباره مباحثي مثل كدام راهبردها كارساز هستند، يا كدام راهبردها بايد 

عـلاوه بـر كـاربرد    . نار گذاشته شوند و كدام راهبردها نيازمند توسعه و گسـترش بيشـتر هسـتند   ك
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تواند براي تحقيـق در موضـوعات متفـاوت پيرامـون كنارآمـدن       مي ACSباليني، ابزارهايي چون 

  .شود در اين پژوهش تنها سبك كنارآيي اجتنابي بررسي مي. بكار رود

  يي نوجوانانمقياس  كنارآ 2و پايايي 1اعتبار

در فـرم  ) 72/0بـا ميـانگين   ( 87/0تـا   62/0مقياس  كنار آيي نوجوانان داراي ضـرايب پايـاني   

فرايــدنبرگ، (در فــرم عمــومي اســت ) 71/0ميــانگين ( 84/0تــا   54/0اختصــاص مقيــاس و بــين 

1997.(  

از انـدازه گيـري اضـطراب و    ) 1376(بـه نقـل از داعـي پـور     ) 1989(گلاي شـاو و همكـاران   

.  ماه بـر روي نوجوانـان اسـتفاده كردنـد     5سردگي و كنار آمدن در يك مطالعه طولي  به مدت اف

دريافتند كه رابطه معني دار منفي بـين حـل   ) رگرسيون(اين محققين با استفاده از تحليل برگشتي 

مشكل، كنار آمدن و افسردگي و بين تفريحات اجتماعي، كنار آمدن و اضطراب وجود دارد امـا  

درتحقيقـي ديگـر  بـا    . ط معني داري براي افراد كه دراواخر دوران نوجواني  بودنـد  نيافتنـد   ارتبا

مشـخص شـد كـه ارتبـاطي  بـين      ) فرايـدنبرگ و لـوئيس  (استفاده از مقياس كنـارآيي نوجوانـان   

به طور كلي پايـايي و روايـي كنـار آمـدن تـا بـه       . موفقيت و كنار آمدن و عزت نفس وجود دارد

ضرايب  آلفا بـراي انـدازه گيـري كنـار آمـدن حـداقل       . متوسط گزارش شده استامروز در حد 

  .گزارش شده است) 1376به نقل از داعي پور،  1982موس وبيلينگز، ( 44/0

مـاه   5پايـايي بازآزمـايي را بعـد از    ) 1376(به نقل از داعي پـور  ) 1989(گلاي شاو و ديگران 

گيـري عوامـل    را دراندازه 73/0تا  51/0دامنه بين  4و پاركر 3اندلر. گزارش كردند 6/0نزديك به 

را بعـد از دو   84/0تـا   44/0همبسـتگي بـين   ). 1997فرايدنبرگ و لـوئيس،  (خودگزارش كردند 

حداقل سطح آلفـاي قابـل  پـذيرش عمومـا      . گزارش كردند ACSمقياس  18هفته باز آزمايي در 

 92/0اعي پور از طريق آلفـاي كرونبـاخ   همچنين اعتبار كل آزمون توسط د.  بود 65/0در حدود 

شـكل گيـري مقيـاس كنـارآيي نوجوانـان بـا جمـع آوري داده هـاي پاسـخ           . بدست آمـده اسـت  

مـاده كـاهش پيـدا     80در طول پنج سال اين  توصـيفحات بـه   . ساله شروع شد 18تا  15نوجوانان 

متفـاوت كنـار آيـي    هر مقيـاس يـك راهبـرد    . را شامل  مي شوند) راهبرد(مقياس   18كردند كه 

 

1
 . validity 

2
 . reliability 

3
 . Endler 

4
 . Parker 
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خواهد هر  شود آخرين ماده از آزمودني مي ماده را شامل مي 5تا  3دهد و بين  يامقابله را نشان مي

مـاده ديگـر هـر     79. آنچه را كه براي كنار آمدن بكار مي برد و در پرسشنامه ذكر نشـده بنويسـد  

دليل طولاني بـودن  در پژوهش حاضر به .  كنند كدام يك رفتار خاص كنار آمدن را توصيف مي

باشـد حـذف    كه بـه صـورت تشـريحي مـي     80تعداد سوالات و سهولت كار دانش آموزان  ماده 

  ).1376داعي پور، (گرديد 

بـاز آزمـون را    -بـه منظـور يـافتن پايـايي مقيـاس، روش آزمـون       ) 1376(در ايران داعي پـور  

بطور تصـادفي تكـرار شـد،    در اين روش آزمون به فاصله دو هفته درتعدادي از مدارس . بگرفت 

  .را نشان داد 88/0تا  29/0پايايي بازآزمايي هجده راهبرد كنار آمدن، ضرايب همبستگي 

ونيـز بـا روش تنصـيف     85/0همچنين محقق آلفاي كرانباخ ايـن آزمـون را در پـيش آزمـون     

 را 86/0وبـا روش آلفـاي كرانبـاخ پايـايي      82/0، در پس آزمون بـا روش تنصـيف پايـايي    79/0

  .بدست آورد

R90-SCL – مقياس  -3-4-2
 1  

اين مقياس يكي از پر استفاده ترين آزمونها در  ايالات  متحـده اسـت كـه عـلاوه بـر اسـتفاده       

براي بيماران رواني در مورد معتادين به  مـواد  مخـدر، نـاتواني هـاي جنسـي، بيمـاران سـرطاني،        

ديد عصـبي و افـرادي كـه نيازمنـد مشـاهده      مبتلايان به نارسايي قلبي،  بيماران با نارحتي هـاي ش ـ 

نسـخه تجديـد نظـر شـده     . بودند، به عنوان يك وسيله تشخيص با موفقيت بكارگرفته شـده اسـت  

يك ابزار خودسنجي رايـج بـراي سـنجش آسـيب شناسـي       R – 90 – SCLماده اي  90فهرست 

ي و روحي سـاخته  اين ابزار اختصاصاً براي سنجش آن دسته از ناراحتي هاي جسمان. رواني است

  .شده كه پاسخ دهندگان اخيرا تجربه نموده اند

معرفـي شـد و بـر اسـاس تجربيـات بـاليني و تجزيـه و        ) 1973(اين آزمون توسط دراگـوتيس  

تحليل هاي روانسنجي كه روي آن انجام گرديد و مورد تجديد نظر قرار گرفته و فرم نهـايي نـام   

R-90-SCL كنند كه بيماران روانپزشكي  ه هايي را توصيف ميماده اين مقياس ، نشان90. گرفت

بـا   R90 – SCL-نشـانه مرضـي يعنـي     90نسـخه اوليـه فهرسـت    . نمايند به وفور تجريه و گزار مي

در اگـواتييس، ليمپن،ريكلـز، اولنهـات و    ( 2استفاده از ماده هاي اصـلي فهرسـت نشـانه هـا پكنيـز     

 

1
 . Symptom Checklist – 90 – Revised Scale 

2
 . Hopkins symptom checklist (Hscl  )  
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اس مـذكور و همچنـين ايجـاد تغييراتـي  در     و اضافه كردن ماده هاي جديد به مقي) 1974، 1كوي

براسـاس  . سـاخته شـد  ) 1973(شيوه درجه بندي و روش اجرا توسط دراگـوتيس، ليـپمن وكـوي    

زان درجــه اي  5تجــارب بــاليني  پاســخ هــاي ارائــه شــده بــه هريــك از مــواد در مقيــاس  يــ م ز  ا

ا  ت هيچ  ز  ا اراحتي كه  ه شدت(ن مـي    مـي ) ب اشـد، مشـخص  يـن    90. گـردد  ب ا اده  مـ

ــون آ ازي    9زم ــ س دني  ــ ب ا  ــ ي ني  ما ــ كايات جس ــ ــف ش ل د مخت ــ ع ي  2ب ــ ب و  واس  ــ س و 

ياري بـل  3اخت قا ت م ين شخصـي  ب فسـردگي 4، حساسيت  ا اضـطراب 5،  ، 7، خصـومت 6، 

ا هراس ي وئيدي8ترس مرضي  ن را ا پ ر  فكا ا پريشـي 9،  ن  روا مـاده را   83يـا شـامل    10، 

بنـدي شـده انـد،     دسته ADI(11(ماده باقيمانده تحت عنوان ماده هاي اضافي  7.  گيرد دربر مي

اما بعنوان يك بعد  نمره گذاري نمـي شـوند، بلكـه در نمـرات  كلـي منظـور  مـي گردنـد نمـره          

به نقـل   1983دراگوتيس،. (گذاري و تفسير آزمون براساس شاخص هايي است كه بعدا مي آيند

شـود تـا وسـعت     در ايـن آزمـون از پاسـخ دهنـدگان خواسـته مـي      ). 1380از نجاريان و داوودي، 

مثلا  آيـا  (كلي كه در طي هفته اخير  تا به امروز داشته اند را با علائم حاضر درجه بندي كنند مش

به هيچ، نمره صفر و به ) احساس  مي كنيد طوري گير افتاده ايد،  كه نه راه پس داريد نه راه پيش

بهتـرين مقيـاس بـراي     R90- SCL -چـون تحقيقـات نشـان داده    .  گيـرد  تعلـق مـي   4شدت نمره 

و  1فولي -13، مكنا12سير(سنجش  ديترس عمومي براي جمعيت عادي  بدون مشكل باليني  است  

  .و نمرات بالا در اين آزمون نشانه ديسترس روانشناختي بيشتري است) 1985، 2و پيكاك

 

1
 . Deragotis  , Lipman, Rickles, Uhlenhuth & Covi 

2
 . somatization 

3
 . obssesive -compulsive 

4
 . inter personal sensitivity 

5
 . depression 

6
 . anxiety 

7
 . hostility 

8
 . phobia anxiety (phobic) 

9
 . paranoid thinking 

10
 . psychoticism 

11
 . additional items 

12
 . Cyr 

13
 . Mckenna 
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. تكنيسين و با مصـاحبه كننـده بـاليني اجـرا گـردد      –تواند به وسيله يك پرستار  اين آزمون مي

 30دقيقه بوده ولي افراد جدي ممكن اسـت آن را در   15تا  12اي اجرا حدود مدت زمان لازم بر

آزمون مذكور  حالات فرد را از يـك هفتـه تـا زمـان حـال مـورد       . دقيقه و يا بيشتر تكميل نمايند

بـديهي اسـت   . دهد دهد و اين زماني است كه فرد به ماده هاي آزمون پاسخ مي ارزشيابي قرار مي

يكوتيك، افراد دچار ضايعات عضـوي مغـز و عقـب مانـده هـاي ذهنـي ايـن        در مورد بيماران سا

  .آزمون معتبر نخواهد بود

در پژوهش حاضر آزمون به جهت سنجش سلامت روان وروي دانـش آمـوزان عـادي بـدون     

  . شكايت باليني اجرا گرديد

   R – 90 – SCLگانه آزمون  9توصيف ابعاد 

راحتي ها، ناشـي از ادراك عملكـرد ناسـالم بـدن     در اين بعد نا :بعد شكايات جسماني   -1

اين اشكال در كاركرد سيستم عصبي خودكار و اجزا تشـكيل دهنـده آن ظـاهر شـده و در     . است

. نمايـد  عروقـي، گـوارش و تـنفس تظـاهر مـي      -نتيجه بصورت شكاياتي از عملكرد سيستم قلبي  

وط به حالات اضـطرابي  نيـز   سردردهاي تكرار شونده، دردهاي عضلاني و شكايات جسماني مرب

  :در اين بعد آورده شده اند اين علائم عبارتند از 

  

  

  

 علامت شماره ماده

 سردرد 1

 احساس ضعف 4

 سرگيجه ، درد در ناحيه قلب 12

 درد در ناحيه قفسه سينه ، در د پشت كمر 27

 داشتن حالت تهوع 40

 دل بهم خوردگي ، در د و كوفتگي عضلات 42

 نفستنگي  48

 احساس گر گرفتگي يا سرد شدن ناگهاني بدن 49

                                                                                                                         
1
 . Foly 

2
 . Peacock 
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 احساس كرختي 52

 سوزن سوزن شدن اندام بدن ،احساس گرفتگي در گلو 53

 احساس ضعف و سستي در قسمتهايي از بدن 56

 احساس سنگيني دردستها و پاها 58

  

زيادي بـا    علائمي كه دراين بعد گنجانيده شده اند انطباق  :بعد وسواس بي اختياري - 2

تمركز اين ملاك ها بر افكار، تكانه ها و اعمالي است كه خود . مشكل تابلو باليني وسواس دارند

و  1فرد آن ها را به ناچار و به گونه اي غير قابـل مقاومـت تجربـه نمـوده و مـاهيتي بيگانـه بـه مـن        

اريك بينـي عمـومي در   علاوه براين ها، رفتارها و تجاربي كه نشان دهنده نوعي ب. ناخواسته دارند

  :اين علائم عبارتند از. نيز در اين مجموعه آورده شده اند. افراد است

  

  

  

  

  

  

 

1
 . ego alience 
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  علامت  شماره ماده

3  

9  

10  

28  

38  

45  

46  

51  

55  

65  

  افكار نامطلوب، ناخواسته و مزاحمي كه ذهن رارها نكند

  اشكال در بخاطرآوري مطالب

  كارهااحساس ناراحتي از ريخت و پاش و بي دقتي در 

  احساس گره افتادن در كارها

  اجبار به آهسته كار كردن به منظور درست بودن آنها

  اجبار به بررسي و بازرسي مكرر كارها

  مشكل در تصميم گيري

  احساس خالي بودن ذهن ازهر فكري

  اشكال در تمركز حواس

  اجبار به تكرار فعاليت هاي همچون شستن، شمارش و لمس كردن

  

اين بعد به احساس عدم كفايت و حقـارت فـرد بلاخـص    : بين شخصيبعد حساسيت   -3

دست كم گرفتن خود، احساس عدم آرامـش از تظـاهرات ايـن    . در مقايسه با ديگران تاكيد دارد

فردي كه در اين  بعـد نمـره بـالايي مـي آورد مشـاهده گرديـده  در روابـط خـود بـا          . بعد هستند

  .د انتظارات منفي داردديگران بيش از اندازه آگاه بوده و از خو

  

  علامت  شماره ماده

6  

21  

34  

36  

37  

41  

61  

69  

73  

  احساس رنجش و ايرادگيري از ديگران

  احساس خجالت و راحت نبودن در مقابل جنس مخالف

  احساس  زود رنجي

  احساس درك نشدن توسط ديگران

  احساس دوستانه نبودن رفتار ديگران با فرد

  مقابل ديگراناحساس خود كم بيني و حقارت در 

  احساس ناراحتي وقتي ديگران متوجه فرد هستندت يا درباره او حرف مي زنند

  زياد مواظب رفتار خود بودن درهنگام برخورد با ديگران

  راحت نبودن در خوردن و آشاميدن در حضور ديگران
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نشـانه هـاي بـاليني     علائـم ايـن بعـد مـنعكس كننـده طيـف وسـيعي از        :بعد افسـردگي   -4

افسردگي است كه شامل خلق و خوي افسـرده، بـي علاقگـي نسـبت بـه لـذت زنـدگي، نداشـتن         

انگيزه و از دست دادن انرژي حيـاتي، احسـاس نااميـدي، افكـار خودكشـي و ديگـر جنبـه هـاي         

  :گردد عبارتند از علائمي كه افسردگي را شامل مي.گردد شناختي و جسماني افسردگي مي

  

  علامت  ادهشماره م

5  

14  

15  

20  

22  

26  

29  

30  

31  

54  

71  

79  

32  

  كاهش ميل و لذت نبردن از روابط جنسي

  احساس كاهش انرژي  و كندي كار

  )خاتمه دادن به زندگي(فكرخودكشي 

  زود به گريه افتادن

  احساس به دام افتادن  يا گير افتادن

  خود را براي هر چيزي سرزنش كردن

  احساس غمگيني

  احساس تنهايي

  نگراني بيش از حد درباره هر چيزي

  احساس نااميدي نسبت  به آينده

  احساس اينكه  انجام هركاري برايتان سخت و دشوار است

  احساس بي مصرفي و بي ارزشي

  احساس بي علاقگي نسبت به همه چيز

  

گـردد كـه از نظـر بـاليني      اين بعد شامل يكسري علائم و نشانه هايي مـي  :بعد اضطراب – 5

علائمي مانند عصـبي بـودن، احسـاس فشـار و     . بالايي از تظاهرات اضطراب  همراه هستندباسطح 

لرزش در اندام بدن، همچنين  ترس هاي ناگهاني، احساس وحشت ، بيم و نگراني نسبت به آينده 

و برخي جنبـه هـاي جسـماني اضـطراب در ايـن مجموعـه آورده شـده اسـت، علائـم اضـطراب           

  :عبارتنداز
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  علامت  شماره ماده

2  

17  

23  

33  

39  

57  

72  

78  

80  

86  

  احساس عصباني و لرزش دروني بدن

  احساس لرزش در اندام

  ناگهاني و بي هيچ دليلي ترسيدن

  احساس ترس زياد داشتن

  تپش قلب

  احساس تنش و برانگيختگي

  حملات وحشت و هول ناگهاني

  احساس بي قراري به حدي كه نتواند يكجا آرام بنشيند

  ه از وقوع اتفاقي ناگواردلهره و دلشور

  داشتن تصورات و افكار ترسناك در ذهن

  

اين بعد منكعس كننده افكار، احساسات و يا اعمالي اسـت كـه نشـان    : بعد پرخاشگري -6

مجموعـه اي سـوالات شـامل هـر سـه فـرم       . باشـد  دهنده وضعيت خلقي منفي ناشي از خشـم مـي  

آنها همچون تهـاجم، تحريـك پـذيري و    تظاهرات خشم و چگونگي عكس العمل نشان دادن به 

  :اين علائم عبارتند از. گردد خصومت مي

  

  علامت  شماره ماده

11  

24  

63  

67  

74  

81  

  زود رنجيدن و خشمگين شدن

  عصبانيت ناگهاني  نداشتن كنترل به هنگام خشم

  تمايل شديد به كتك زدن و اذيت كردن و آزار ديگران

  ميل  شديد به شكستن اشيا

  شدن و جرو و بحث كردنزياد درگير 

  داد و فرياد راه انداختن و پرتاب كردن اشيا

  

اين بعد دربرگيرنده علائمي همچون ترس شديد نسبت به يك فـرد،  : بعد ترس مرضي -7

مكان، شيئي بخصوص و يا موقعيتي كه ويژگي  آن غيـر منطقـي  و عـدم تناسـب بـا محـرك آن       

علائـم بيشـتر  بـا تعريـف واژه گـذر      . باشـد  حرك ميترس بوده و منجر به اجتناب و فرار از آن م
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علائمي كه بعد . مطابقت دارد) 1959رث، ( 2و همچنين  مسخ شخصيت) 1969ماركز، ( 1هراسي

  :ترس مرضي را شامل مي گردند عبارتند از

  علامت  شماره ماده

13  

25  

47  

50  

70  

75  

82  

  احساس ترس از جاهاي باز يا خيابان

  ن از خانه به تنهايياحساس ترس از بيرون رفت

  احساس ترس از مسافرت با اتوبوس يا قطار

  اجتناب از انجام كار يانرفتن  به جايي به علت ترس از آن

  احساس ناراحتي در جاهاي شلوغ مثل خريد يا رفتن به سينما

  احساس ناراحتي و تشويش در موقع تنها ماندن

  ترس از غش كردن و بي حال شدن  انظار مردم

  

اين بعد اساسا رفتارهاي پارانوئيدي را بـه عنـوان اخـتلال در تفكـر      :افكار پارانوئيدبعد  -8

سازد و شامل سوالاتي راجع بـه ويژگـي هـاي اوليـه ايـن اخـتلال  ماننـد بـرون فكنـي،           مطرح مي

پرخاشگري، سوظن، خود بزرگ بيني، خـود محـوري و تـرس از دسـت دادن خـود مختـاري  و       

  :عبارتند از اين علائم. گردد هذيان مي

  علامت  شماره ماده

  

8  

18  

43  

68  

76  

83  

  

  ها فرد هستند احساس اينكه  سايرين مسئول بيشتر ناراحتي ها و گرفتاري

  توان اعتماد كرد احساس اينكه به بيشتر مردم  نمي

  احساس اينكه  سايرين فرد را تحت نظر داشته و براي او مي زنند

  را ندارندداشتن افكار مخصوص كه ديگران افكار 

  تصور اين كه ديگران ارزش كارهاي شما را نمي دانند

  كنند احساس اينكه اگر به ديگران رو بدهيد از شما سوء استفاده مي

   

 

1
 . agoraphobia 

2
 . depersonalization 
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سوالات اين بعـد شـامل يـك حالـت گوشـه گيرانـه و انـزوا و نحـوه          :بعدروان پريشي -9

ايـن  .  نتشـار فكـر باشـد   زندگي اسكيزوئيدي اسـت علائـم  اصـلي اسـكيزوفرنيا ماننـد هزيـان و ا      

سوالات در برگيرنده تدريجي اختلال از يـك حمايـت  خفيـف بيگـانگي تـا روان پريشـي حـاد        

  : اين علائم عبارتند از. باشد مي

  علامت  شماره ماده

7  

16  

35  

62  

77  

84  

85  

87  

88  

90  

  اعتقاد به اينكه شخص ديگري قادر به كنترل فكر شماست

  به شنيدن آن ها نيستندشنيدن صداهايي كه ديگران قادر 

  اعتقاد به اينكه ديگران از افكار خصوصي شما آگاه هستند بدون اينكه به آنها بگوييد

  احساس داشتن افكاري  كه متعلق به شما نيستند

  احساس تنهايي نمودن حتي زماني كه با ديگران هستيد

  داشتن افكار ناراحت كننده در موارد امور جنسي

  خاطر گناهاني كه انجام داده ايد بايد مجازات شويدداشتن اين عقيده كه ب

  داشتن اين عقيده كه عيب و نقص مهم و جدي در بدن شما وجود دارد

  احساس عدم صميميت با ديگران

  اعتقاد به داشتن بيماري روحي يا فكري

  

گانـه   9سوال وجود دارد كـه تحـت هـيچ يـك از ابعـاد       7در اين آزمون  :سوالات اضافي 

هاي كلي آزمون  اين سوالات از نظر باليني  داراي اهميت بوده و به شاخص. ي نشده انددسته بند

چنـان كـه يـك نمـره     . كنند و تمايل بـر ايـن اسـت كـه بطـور تجمعـي اسـتفاده شـوند         كمك مي

افسردگي بالا همراه با زود بيدار شدن از خواب  وبي اشتهايي ممكن است در مقايسه با يك نمره 

اين سوالات به عنوان  يكي . م ذكر شده فوق   تفسير متفاوتي را در برداشته باشدمشابه بدون علائ

. از ابعاد آزمون نمره گذاري  نمي شوند اما به نمرات ضريب كلـي نـاراحتي  اضـافه مـي گردنـد     

  :سوالات اضافي عبارتند از

  علامت  شماره ماده

19  

60  

59  

44  

64  

  بي اشتهايي

  زياد خوردن

  جع به مرگ ومردنفكر زياد را 

  )مشكل به خواب رفتن(دير خوابيدن 

  زود بيدار شدن از خواب
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66  

89  

  )بيدار شدن مكرر درست هنگام خواب(بد خوابي  

  احساس گناه و تقصير داشتن

  .گيرد صورت انجام مي 3نمره گذاري اين آزمون به 

  ) PSDI( 1شاخص ضريب ناراحتي  -الف

در ايـن بخـش  نمـره هـايي بدسـت      . ستاين شاخص يك سنجش خالص از شدت ناراحتي ا

گـردد   آمده از سوالهاي مربوط به هراختلال بر تعداد سوالهاي مربوط به همان اختلال تقسيم  مـي 

اگر ميانگين نمـره بدسـت آمـده    . به اين ترتيب  ميانگين نمره مربوط به هر اختلال بدست مي آيد

د در آن اخـتلال  داراي مشـكل  قابـل    باشد دال بر آن است كه فر 5/2فرد در هر اختلال بيش از 

باشد گوياي  آن است كه مشكل فرد درارتبـاط بـا آن     3توجهي  باشد واگر اين ميانگين بيش از 

  .اختلال جدي است

  )GSI(  2علامت شناسي كلي علائم مرضي –ب 

در اين بخش همه  نمره هاي بدست آمده از پاسخ آزمودني به سوالها با هم جمع ميشوند و بـر  

باشـد، دال بـر ايـن     200تـا   90اگر ميانگين بدست آمده بـين  . شود تعداد كل  سوالات تقسيم مي

  200باشد و اگـر ميـانگين مزبـور بـيش از      است كه مشكل فرد در اختلال موردنظر قابل توجه مي

  ). 1376رضا پور (باشد گوياي اين مطلب  است كه مشكل رواني در فرد وجود  دارد 

بهترين نشان دهنده سـطح و يـا عمـق اخـتلال      )  GSI(كلي علائم مرضي   در مجموع، ضريب

در مـواردي  كـه   . دهـد  باشد و اطلاعاتي راجع به تعداد علائـم و شـدت نـاراحتي بدسـت مـي      مي

  .شود احتياج به يك سنجش خالص باشد از آن استفاده مي

  ) PST( 3جمع علائم مرضي –ج 

  .نمايد آزمودني به صورت مثبت گزارش ميبطور ساده شمارش تعداد علائمي است كه 

  R90-SCL – نمره گذاري آزمون 

. سوال به فـرم مخصـوص پاسـخ هـا اسـت      90اولين مرحله در نمره گذاري  اين آزمون انتقال 

گانـه و سـوالات اضـافي     90مرحله بعدي بدست آوردن جمع ضرايب ناراحتي هر يـك از ابعـاد   

در سومين . شود ليد شماره هاي غير صفر هر بعد انجام مياين كار با جمع زدن ك. باشد آزمون مي

 

1
 . positive symptom distress index 

2
 . global severity index 

3
 . positive symptom total 
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مرحله ميزان جمع ناراحتي هر بعد را به استثناي  سوالات اضافي بر تعداد سوالات آن بعد تقسـيم  

دهيم در نتيجه نمره ي خام هر بعد بدست  خواهد  نموده اين عمليات را تا دو رقم اعشار ادامه مي

گانـه  سـوالات اضـافي  را     9ابعـاد (ضرايب نارحتي براي علائـم  در مرحله چهارم جمع كل . آمد

بدسـت  )  GSI(تقسيم  مي كنيم تا معياركلي  علائم مرضـي    90محاسبه نموده عدد حاصل را بر 

هاي غيـر صـفر شـمارش  شـوند تـا       درمرحله  بعد  تعداد جوا بهاي مثبت علائم يعني جواب. آيد 

 PSTجمع كل ضرايب نـارحتي بـر رقـم حاصـل از      اگر. بدست آيند) PST(جمع علائم مرضي 

پـس از آن بايـد بـه فـرم     . بدست خواهـد آمـد  ) PSDI(تقسيم كنيم مقدار معيار ضريب ناراحتي 

%  20اگـر آزمـودني بـه بـيش از     . تبديل گـردد  Tمناسب  رجوع شود تا اين نمرات خام به مقياس 

سنجش مقياس آزمـودن و يـا بعـد    سوالات هر بعد جواب ندهد % 40سوالات آزمون و يا بيش از 

  .مورد نظر  معتبر نخواهد بود

  R90-SCL – پايايي آزمون  

و پايـايي آزمـون    1گانـه ايـن آزمـون از دو روش محاسـبه پايـايي درونـي       9بخش پاياني ابعاد 

آزمودني  داوطلب   219صورت گرفته است براي محاسبه ثبات دروني آزمون كه برروي  2مجدد

ر جهت سنجش ثبات و يكنـواختي سـوالات انجـام گرديـد از ضـرايب آلفـا و       در ايالت متحده د

بعـد كـاملا رضـايت      9، استفاده شده نتايج تمام ضرايب بدست آمده بـراي  20كودرريچاردسون

و كمترين آنها روان پريشـي   9/0بخش بوه است،  بيشترين  همبستگي  مربوط به بعد افسردگي با 

  )1976ز و راك، دراگويتس، ريكل(بوده است  77/0

نفـر بيمـار    94پايايي تست مجدد كه ثبات آزمـون در را در طـول زمـان مـي سـنجد  بـر روي       

دروني  نامتجانس و پس از يك هفته ارزيابي اوليه صورت گرفت اكثر ضرايب داراي همبستگي  

  ).1380به نقل از ده بزرگي،  1976دراگويتس، ريكلز و راك، (بوده اند 9/0تا   78/0بالا بين 

نفر اجرا كردند و نتايج حاصل از  400مقياس فوق را برروي ) 1373(باقري يزدي و همكاران 

نمونه با فاصـله زمـاني يـك هفتـه     % 10بررسي پايايي اين مقياس با استفاده از روش باز آزمايي از 

ضريب همبستگي بين نمره هاي پيش آزمون و پس آزمـون  . پس از ارزيابي اوليه صورت گرفت

بوده است، بررسي پايايي اين مقياس نشان دهندة بالا بودن كارآيي و حساسيت آن بوده و ) 97%(

 

1
 . intermal consistency 

2
 . test - retest 
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نتايج به دست آمده حاكي از آن است كه اين مقياس جهت اندازه گيري اختلال روانـي آزمـون   

  .باشد مناسبي مي

و بـه   96/0همچنين پژوهشگر پايايي اين پرسشنامه را با روش آلفاي كرانباخ در پيش آزمـون  

وبـه روش تنصـيف    97/0در پس آزمون نيز با آلفـاي كرانبـاخ  . بدست آورد 92/0روش تنصيف 

  .را به دست آورد 93/0پايايي 

  R90-SCL – اعتبار آزمون  

سوالات يك آزمون وقتي داراي اعتباراست كه بتواند مفاهيمي را كـه آزمـون بـه منظـور  آن     

جهت تعيين انـواع اعتبـار آزمـون انجـام گرديـده      مطالعات متعددي در . ساخته شده ارزيابي كند

 MMPIاين آزمون را به همـراه  )  1976(در زمينه اعتبار همزمان دراگويتس ريكلز وراك . است

همبستگي اين نتايج دلالت بـر همگرايـي بـالا بـين دو     . آزمودني داوطلب اجرا نمودند 119روي 

و كمتـرين   73/0ك افسـردگي بـا   آزمون بوده بطـوري كـه بـالاترين همبسـتگي مربـوط بـه مـلا       

  .بوده است  36/0همبستگي ترس مرضي با 

در يك مطالعه  افسردگي،  اين آزمون را براي معتادين متادون به ) 1976(وايزمن و همكاران 

توانـد بـه خـوبي     نتايج نشان داد كه اين آزمـون مـي  .  كاربرده و نتايج  را مورد بررسي قرار دادند

) 1976وايـزمن، پروسـف، مـرتيس وهـوارد،     (ز غير افسرده معتاد تميز دهد گروههاي افسرده را ا

نسبت به تغييرات  ناشي از بيوفيدبيك در بيمـاران بـا درد مـزمن      SCL – 90 – Rنشان دادند كه 

  .باشد حساس مي

ــنمن    ــگ و پ ــورو، فتين ــوتيس، م ــي   ) 1984و  1983(دراگ ــر شناس ــه گي ــه هم ــك مطالع در ي

بـه عنـوان     SCL – 90 – Rندين مركز سرطان شناسـي و بـا اسـتفاده از آزمـون     هاي رواني  در چ بيماري

طبـق  . سـالم از بيمـار بـوده اسـت     وسيله سرند انجام دادند نتايج نشان داده قدرت آزمون در تميز افـراد 

) GSI(ضـريب  كلـي علائـم مرضـي وي      Tكسـي اسـت كـه    ) مورد بيمـار (نتايج به دست آمده 

  .را بدست آورد  63بالاتر يا مساوي   Tدر دو بعد آزمون  بوده و 6بزرگترين مساوي 

صـورت گرفتـه    R -90 – SCLدر بررسي كـه در ايـران در جهـت ارزيـابي پايـايي و اعتبـار       

. آزموني بيمار رواني، معتاد و افراد سالم اجرا نمـود   2241اين آزمون را برروي ) 1359(ميرزايي 

. با نتايج بدست آمـده در ايـالات متحـده برداشـته اسـت     مقايسه سنجش ها نتايج بسيار مشابهي را 

پايايي اين آزمون در اين بررسي در تمام مقياس ها به استثناي پرخاشگري ترس  مرضي و افكـار  

بوده و اعتبار سازه و تشخيص به دست آمده همگي نشان دهنـده ايـن بـوده     8/0پارانوئيد بيشتر از 
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و يا تشخيص بيماري هاي روانـي در ايـران بـه كـار بـرده      تواند به عنوان وسيله سرند  است كه مي

  .شود

سـوال تفـاوت پيـدا كـرده بـراي اسـتفاده        2با توجه به اينكه در فرم جديد اين آزمـون تعـداد   

مطلوب از اين وسيله لازم بود كه پژوهش درباره ميزان ميزان پايايي ايـن وسـيله انـدزه گيـري بـه      

آزمـودني بـا    40دد با متن اصلي، نتايج مربوط به نمـرات  لذا پس ازترجمه و تطبيق مج. عمل آيد

فاصله زماني يك هفته مورد مقايسـه آمـاري  قـرار گرفـت كـه ضـريب همبسـتگي بدسـت آمـد          

  ).1380ده بزرگي، (نشانگر بالا بودن ضريب پايايي آزمودن بوده است  

  1پرسشنامه اسنادي در كودكان ونوجوانان -3-4-3

توسـط پيترسـون و    1984ياس خود گزارشـي اسـت كـه در سـال     مق)  CASQ(اين پرسشنامه 

سبك اسنادي فراينـدي  . سليگمن براي سنجش سبك اسنادي كودكان ونوجونان تهيه شده است

  .كند كه فرد از طريق آن حوادث  و رفتار خود و ديگران را تفسير مي

انجام داد،  بـا  ) 1373(عبارت است كه طي هنجاريابي  كه هيبت الهي  48فرم اوليه آن داراي 

هـر يـك از   . مـاده تقليـل داد   36حذف برخي سوالات وابسته بـه فرهنـگ، تعـداد عبـارات را بـه      

يـا ناخوشـايند   )  مثبـت (گزينه است و هر سوال متشكل از دو موقعيت خوشـايند   2عبارات داراي 

اص را مـي  اين مقياس ابعاد درونـي  و بيرونـي، پايـدار و ناپايـداري، كلـي و خ ـ     . باشد مي) منفي(

  .سنجد

تبيين ممكـن بـراي چرايـي رويـداد رخ داده شـده        2دهد و  هر ماده رويداد فرضي را نشان مي

شود تصور كنند ايـن رويـداد بـراي آنهـا اتفـاق افتـاده و        بيان مي دارد،از آزمودني ها خواسته مي

كنـد،   يتبيين  كـه بـه بهتـرين وجهـي حالـت آنهـا را توصـيف  م ـ        2سپس به انتخاب يكي از اين 

 2كنـد و آن   تغييـر مـي  ) خواه دروني، كلي يا پايـداري (براي  هر  رويداد يك بعد علي . بپردازند

يـك نمـره تركيبـي از    ) 1995(در راستاي نظريه روبينسون و همكـاران  .  بعد ديگر ثابت مي ماند

ي مـي  ماده اي كه به توصـيف رويـدادهاي منف ـ   18بعد از   3سبك اسناد منفي  با جمع بستن اين 

نمرات بالا در اين  سبك انعكاسـي از اسـنادهاي درونـي، كلـي و ثابـت      . پردازد، بدست مي آيد

  .بيشتري  براي رويدادهاي منفي است

 

1
 . Child & adolescent attributional style Questionnaire 
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نمرات بالا در زمينه موقعيت هاي منفي  و نمرات پايين در موقعيـت هـاي مثبـت نشـان دهنـده      

اراي شش بعد درونـي  و بيرونـي،   از آنجايي كه اين پرسشنامه د.  سبك اسنادي بيمارگونه  است

باشد، بنـابراين بـه هـر كـدام از ايـن ابعـاد شـش سـوال تعلـق            پايدار و ناپايدار و كلي و خاص مي

گيرد كه نمرات هر يك از اين ابعاد بطور جداگانه و مطابق با كليـد نمـره گـذاري پرسشـنامه      مي

ي صـحيح كـه در كليـد پرسشـنامه     به اين ترتيب  كه به هر كدام از گزينه هـا : گردد استخراج مي

. گيـرد  گيرد و به پاسخهايي كه در كليد نيست، نمره تعلق نمي آمده است يك نمره هاي تعلق مي

و در هـر بعـد از   . گيرنـد  توانند مـورد تجزيـه وتحليـل قـرار مـي      نمرات هر بعد به خودي خود مي

  .شود منفي بررسي ميدر اين تحقيق تنها سبك اسناد . تواند تفسير پذير باشد موقعيت مي

  روايي و اعتبار پرسشنامه

مطالعـاتي را انجــام  ) 1984(در مـورد  روايـي و پايـايي ايـن پرسشـنامه  سـليگمن و همكـاران        

  .باشد اند كه نشاندهنده روايي و پايايي بالاي اين پرسشنامه مي داده
و   ** R )001/0(نمرات پرسشنامه سبك اسنادي كودكان و پرسشنامه افسردگي: 2-3جدول 

05/0 <   P پايايي و ثبات پرسشنامه ،CASQ  نشان ) 1984(را درمطالعه پيترسون و سليگمن

  .دهد مي

R  باCDI  
)r ( باهمان

  ماه بعد 6گيري  اندازه
R11 SD  M  بعد  

  وقايع خوب          

  دروني بودن -  61/4  48/1  32/0  53/0**  -34/0

  پايداري -  21/4  91/1  55/0  61/0**  -47/0

  كلي بودن -  67/4  58/1  40/0  54/0**  -35/0

  بعد 3تركيب  -  49/13  72/3  66/0  71/0**  -53/0

  :وقايع بد          

  دروني بودن -  30/2  43/0  43/0  63/0**  45/0
  پايداري -  40/3  31/0  31/0  52/0**  31/0*

  كلي بودن -  88/1  42/0  42/0  64/0**  

  تركيب سه بعد -  58/6  50/0  50/0  66/0**  

  (CDI)سياهه افسردگي كودكان  -  71/7  86/0  86/0  80/0**  
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بطور ضعيفي  پايا هستند،  CASQشود كه زير مقياس هاي   با دقت دراين جدول  مشاهده مي

در حاليكه پايايي بيشتر عمدتا درتركيب  زير مقياس ها است نكته مهم ديگري كه دراين جـدول   

تبيين وقايع بـد بـا علـل درونـي ،     . است CDIو  CASQشود وجود همبستگي بالابين  مشاهده مي

 CASQبا توجه بـه ضـعيف بـودن پايـايي     . هستند CDIپايدار و كلي داراي واريانس مشتركي با 

  .اين همبستگي قابل توجه است

ايـن مقـدار   . را گزارش كرد 53/0همبستگي آلفاي ) 2002(در مطالعه  كانينگهام و همكاران 

و  1، در مطالعـه گـاربر  43/0همبستگي درونـي   . انجام دادند) 1995(مشابه با  حداقل  و همكاران 

و در مطالعه نولن هوكسما و  19/0) 1992( 4و آرنز 3و در مطالعه ديكسون  19/0) 1995( 2هيلمن

  .بود 56/0) 1992(همكاران 

بـازآزمون   –از طرف ديگر در ميان دانش آموزان كلاس هشـتمي، ايـن ابـزار پايـايي آزمـون      

كـه بيـانگر   ) 1992، نـولن هوكسـما و همكـاران ،     r=  6/0(ماهه نشـان داد   6دوره  خوبي در طي

  .پايداري نسبي اين سبك هاست

سـوال  را جهـت    36پـس از حـذف برخـي سـوالات وابسـته بـه فرهنـگ        ) 1373(هيبت الهي 

دانش آموز پسر و دختر اجرا كرد كه نمـرات نشـان دهنـده     40بررسي روايي و پايايي آن برروي 

  .ايي صوري و محتوايي بود همچنين براي بررسي پايايي نتايج مقابل بدست آمدرو
   KR20پايايي نمرات پرسشنامه سبك اسنادي در كودكان بوسيله :  3-3جدول 

  )1373الهي،   هيبت(

    r  SD  M  سطح معني داري

  مجموع وقايع خوب  69/10  74/6  47/0  01/0

  مجموع وقايع بد  86/5  54/5  46/0  01/0

  

  .را در اين پژوهش بدست آورد 62/0چنين محقق پايايي هم
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 . Garber 

2
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3
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4
 . Arens 
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) سئوالي 36فرم ) (CASQ(كليد نمره گذاري پرسشنامه سبك اسناد كودكان : 4-3جدول

  )Cp(موقعيتهاي مثبت 

  مقياس دروني بودن  مقياس پايداري  مقياس كلي بودن

  سئوال  گزينه درست  سئوال  گزينه درست  سئوال  گزينه درست

  الف

  ب

  الف

  فال

  الف

  ب

1  

3  

14  

24  

27  

29  

  ب

  الف

  الف

  ب

  ب

  الف

5  

19  

31  

32  

33  

34  

  ب

  الف

  ب

  الف

  ب

  الف

2  

4  

7  

13  

16  

18  

   

  ) CN(موقعيت هاي منفي 

  مقياس دروني بودن  مقياس پايداري  مقياس كلي بودن

  سئوال  گزينه درست  سئوال  گزينه درست  سئوال  گزينه درست

  الف

  ب

  ب

  ب

  الف

  الف

10  

12  

17  

21  

35  

36  

  الف

  الف

  ب

  ب

  الف

  الف

11  

15  

22  

25  

26  

28  

  الف

  ب

  الف

  الف

  ب

  الف

6  

8  

9  

20  

23  

30  

  )LH = CP – CN: (شود درماندگي آموخته شده از طريق فرمول  مقابل محاسبه مي
  

  روش اجراي پژوهش -3-5

به دبيرستانها  و  ، ابتداپس از گرفتن مجوزهاي لازم از طرف آموزش و پرورش مناطق مربوطه

س هاي انتخاب شده مراجعه شد در ابتدا پرسشـنامه كنـارآيي نوجوانـان بـين دانـش      سپس به كلا

آموزان توزيع گرديد و با ذكر مثالهايي، شـيوه پاسـخ دهـي بـراي آنهـا توضـيح داه شـد، بـه ايـن          

ترتيب كه از آنها خواسته شد مشكلي اعم از تحصيلي،  خـانوادگي، ميـان فـردي كـه بـراي آنهـا       

همچنـين   ،كنند و سپس باتوجه به مشكل، بـه مـاده هـاي فـوق پاسـخ دهنـد       اتفاق افتاده را تصور

پـس  . واقعي شان را درج نموده و به تمامي ماده ها پاسخ دهندتاكيد شد در حين جواب  دهي احساس 
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همچنين بـه علـت    ،با اندكي استراحت ما بين دو پرسشنامه اجرا شد  R  -  SCl – 90از آن پرسشنامه

مقيـاس، پرسشـنامه سـبك اسـنادي كودكـان و نوجوانـان در جلسـه        2الات زياد بودن تعـداد سـو  

  .ديگري اجرا شد

بـه صـورت    يك هفته پس از اجراي پرسشنامه ها در گروههـاي آزمـايش جلسـات آموزشـي    

هـر  . جلسه آموزشي  و براي كل دانش آموزان كلاس اجرا شـد  8جلسه و در مجموع  2هفته اي 

البتـه در يكـي ، دو جلسـه بـه دليـل فعاليـت  هـاي فـوق         . ميـد دقيقه به طول انجا 70جلسه حدودا 

يك هفته پس از اتمام دوره آموزشي پـس از آزمـون   . دقيقه كاهش يافت 30اي مدرسه به  برنامه

  .اجرا شد

در گروه گواه نيز مراحل  اجرا بـه صـورت پـيش آزمـون وقفـه چنـد هفتـه اي و سـپس پـس          

در تمـامي پـيش   . كـرده بودنـد، اجـرا گرديـد    آزموني كه در طي اين مـدت آموزشـي دريافـت ن   

  كنــار آيــي نوجوانــان، (آزمــون  3ش و گــروه گــواه هــر يآزمونهــا و پــس آزمونهــا گــروه آزمــا

R-90-SCL لازم به ذكر است كـه ايـن پـژوهش    . اجرا شد) سبك اسنادي كودكان و نوجوانان

گواه و هم در گروه  اجرا شد و محقق با افت آزمودني هم در گروه 1382 سال در بهمن و اسفند

هـا در كـلاس    آزمايش مواجه بود، در گروه آزمايش به دليل عدم شـركت تعـدادي از آزمـودني   

ها مواجه شد و در گروه گواه نيـز بـه دليـل عـدم توجـه و       آموزشي با ريزش تعدادي از آزمودني

  .ها حذف شدند پاسخ دهي به آزمونها تعدادي از آزمودني

  طرح تحقيق -3-6

اين پژوهش يكي از مجموعه طرحهاي آزمايشي است كـه درذيـل  بـه ايـن نـوع       طرح تحقيق

آزمايش دقيق ترين و درعـين حـال پيچيـده تـرين شـكل      . تحقيق به طور مختصر  اشاره مي كنيم

پژوهش  علمي است، يكي از ويژگيهاي عمده ايـن روش  كنتـرل اسـت و بـر پايـه ايـن ويژگـي         

ط  علت و معلـولي  متغيرهـاي مـورد پـژوهش  را دارد، بـه      است كه پژوهشگر توانايي تعيين رواب

عبارت ديگر هدف آزمايش استنباط روابط علت ومعلول بين پديده هايي است كه مـورد كنتـرل   

از نقطـه نظـر عمليـاتي،     . يعني تبين شرايطي كه درآن پديده معيني اتفاق  مي افتد ،قرار گرفته اند

بر متغير وابسته، در واقـع آزمـايش حادثـه اي اسـت      مستقل آزمايش عبارتست از مطالعه اثر متغير

كه به منظور  جمع آوري  اطلاعات درباره يك يا چند فرضيه، بوسيله پژوهشـگر طـرح ريـزي و    

  .شود اجرا مي



  ١١١

  :ضروري زير است يك آزمايش  علمي داراي ويژگيهاي 

  تكرار آزمايش)  ج    انتخاب تصادفي )  ب  كنترل        ) الف

كه ويژگيهاي بالا در عمل اجرا يـا رعايـت نشـده باشـند نتـايج آزمـايش قابـل تفسـير          تازماني

به شكلي ممكن است درنتايج آزمـايش تـاثير    كه تواند عواملي را نخواهد بود، زيرا آزمايش نمي

  .داشته باشند را حذف كند

درذيـل   ،روه كنترل  استفاده شده استگدر اين پژوهش  از طرح پيش آزمون، پس آزمون با 

  .مي آيد يتصوير طرح پژوهش

    پس آزمون  متغير مستقل  پيش آزمون  انتخاب تصادفي

R T1  X  T2  گروه آزمايش  

R  T1  -  T2  گروه كنترل  

          

  روشهاي آماري در تحليل داده ها -3-7

در تحقيق حاضر جهت تجزيه و تحليل داده ها از آمار توصيفي و آمار استنباطي استفاده شـده  

ه عبارتي از روشهاي آمار توصـيفي بـه منظـور بهتـر متغيرهـاي پـژوهش اسـتفاده  گرديـد         ب. است

جــداول فراوانــي، درصــد، ميــانگين، انحــراف : شــاخص هــاي آمــاري مــورد اســتفاده عبارتنــد از

اســتاندارد و ترســيم نمودارهــا جعــت عينــي ترشــدن نتــايج بدســت آمــده ، از طرفــي  بــه منظــور  

بـراي   T آزمونه هاي پژوهش از روشهاي آماري اسـتنباطي ماننـد  پاسخگويي به سوالات و فرضي

گردد در كليه  يادآوري مي ،دهشاستفاده  مقايسه معناداري ميانگين تفاوتها هاي گروههاي مستقل

  .استفاده شده است SPSS-11تجزيه و تحليل هاي آماري اين پژوهش از نرم افزار



  ١١٢

  خلاصه

پژوهش، مفصلاً به ابزارهاي اندازه گيـري پرداختـه    در اين فصل پس از معرفي جامعه و نمونه

همچنين پايايي كه محقق از ابزارهاي پژوهش بدست آورد بـه ترتيـب در آزمـون كنـارآيي     . شد

و مقيـاس تجديـد    62/0، پرسشنامه سبك اسناد كودكان و نوجوانان پايايي 85/0نوجوانان پايايي 

  .بدست آمد         نشانه مرضي داراي پايايي 90نظر شده فهرست 

در پايان شيوه اجراي پژوهش و طرح تحقيق كه از انواع آزمايش و با گروه كنترل بود، شـرح  

 .داده شد
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