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The Discriminant Validity of the Farsi Version of Hopkins Symptom 

Checklist in Clinical and Normal Populations 

 

 

  دكتر نيما قرباني  اشرف سادات موسوي
  هراندانشگاه ت  شناسي كارشناس ارشد روان

 

  چكيده

 نشانه فهرست ي نسخة فارسيكي تفكيي رواين پژوهش بررسيهدف ا

 يها براساس تفاوت نمره) 1974دروگاتيس و ديگران، (نز يپكا همرضي

  فرد بهنجار،429 ن منظوريبد.  بوديراني و بهنجار ايني باليگروهها

ي به فهرست نشانه  عموميمار جسمي ب111ون، و يميمار اتواي ب131

همبستگي مثبت و معنادار بين زيرمقياسها . هاپكينز پاسخ دادندمرضي 

سازي، اضطراب، افسردگي، حساسيت بين شخصي و وسواس  بدني(

هاي دو  بالابودن نمره. بيانگر روايي دروني مقياس بود) اختياري بي

دهنده   و اتوايميون نسبت به گروه بهنجار نشان گروه جسمي عمومي

 است كه يي پژوهشهايبراآن ناسب بودن مروايي تفكيكي مقياس و 

 و ينيبالجمعيتهاي  در ي روانيشناس بي آسيها  نشانهييدرصدد شناسا

  . زبان هستنديبهنجار فارس

  .هاپكينز، روايي تفكيكي، اتوايميوننشانه مرضي  :هاي كليدي  واژه

  

  

  

  

  

  

  

  

Ashrafsadat Mosavi Nima Ghorbani, PhD 

   M. A. in Psychology Tehran University 

 

Abstract 

he discriminant validity of the Farsi verstion of the 

Hopkins Symptom Check List (HSCL; Derogatis et 

al, 1974) was examined based on the difference in the sco- 

res of Iranian clinical and normal populations. The HSCL 

was completed by 429 normal persons, 131 autoimmune 

patients, and 111 non autoimmune patients. The signi 

ficant positive correlations among the subscales (Somati- 

zation, anxiety, depression, interpersonal sensitivity and 

obsessive compulsive) showed HSCL’s internal validity. 

The subscales means of clinical groups were more than no- 

rmal group and indicated it’s differtial validity. In general 

the HSCL is appropriate for studying psychopathological 

symptoms in normal and clinical Iranian populations. 

 

Key words:  Hopkins symptom, discriminant validity, auto- 

immune. 
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1. Woodworth,  11. extroversion 21. Lipman, R. S. 

2. self-report 12. closedness 22. Cole, J. O. 

3. actuarial 13. Hopkins Symptom Checklist (HSCL) 23. Park, L. C. 

4. Meehl, P. E. 14. Parloff, M. B. 24. Rickels, K. 

5. Dahlstorm, W. G. 15. Kelman, H. C. 25. Symptom Distress Checklist 

6. Folwer, J. F. 16. Frank, J. P.   

7. Glueck, B. C. 17. Discomfort Scale  

8. Stroebel, C. F. 18. Cornell Medical Index  

9. Eysenck Personality Inventory Lie Scale 19. Lorr, M.   

10. Social Desirability Marlowe-Crowne 20. improvement 

  مقدمه

 در يشنـاخت  سنجش روانيندهايع در فرايـاز به تسرين
 1ورث  اول ووديخصوص سربازان در طول جنگ جهان

 كه در به ابداع روشي بپردازدرا بر آن داشت تا ) 1918(
 اگرچه روش خود. فرد بتواند با خود مصاحبه كندآن هر 
 يبيا و معاي مزايشناخت  رواني در سنجشها2يده  گزارش

 يابي ارزشين روشهايتر ن و گستردهي از معتبرتريكي دارد،
 وزةـدر ح). 1983 و كاستا، يمك كر(شود  يمداد ـقلم

د ـتوان دهي مي اسي رواني، روش خود گزارشـشن آسيب
 ي ارائه دهد كه به سادگياطلاعات منحصر به فرد

با .  سنجش به دست آورديگر روشهايدتوان آنها را از  ينم
مشاهده هاي دروني افراد را كه با  تجربهتوان  اين روش مي

گر روش خود يت ديمز.  كرديست، بررسيقابل سنجش ن
اجرا، .  در وقت متخصصان استييجو  صرفهيده گزارش

وزش و ـها با حداقل آم ة دادهي و سنجش اوليگذار نمره
 يها از پرسشنامه. ر استيپذ  اندك امكانينيبالا تجربة ي

براي  عنوان يك ابزار سرندي توان به دهي مي خود گزارش
بيشتري نياز شناختي   نشناسايي كساني كه به خدمات روا

دهي  گزارش خودهاي  همچنين پرسشنامه. دارند استفاده كرد
يرند پذ  افـ انعط3گذاري آماري ت به روشهاي نمرهـنسب

من، ـپيس، ليدروگات نقل از 1960، 5رومـو دالست 4ميل(
 به دست يها و داده) 1974، يكلز، اولن هات، و كورير

 يستمهايستوان به سادگي با  آمده از چنين مقياسهايي را مي
 و 7؛ گلاك1969، 6فولر( كرد  قي تلفيني باليريگ ميتصم

). 1974گران، يس و دي نقل از دروگات1969، 8استروبل
 اي نشانه ياسهاي مقاند ها نشان داده افتهين، يافزون بر ا

. اسندـار حسي بسيدرمانابعاد دهي نسبت به  ود گزارشـخ
 يريجاد سوگي را در ايپسند پژوهشگران جامعهاز  يبرخ

س يدروگات(اند  در پاسخ به چنين مقياسهايي دخيل دانسته
نتايج حاصل از پژوهشهايي كه در ، اما )1974گران، يو د

تفسيري اند بر نادرست بودن چنين  خلال دو دهه انجام شده
 را به يپسند ، جامعهي پژوهشياه افتهي. اند صحه گذاشته

 و مؤثر در سلامت يتير مستقل شخصيك متغيعنوان 
 يها پرسشنامهسنج  براي مثال مقياس دروغ. دانند رواني مي

 مارلو ـ يت اجتماعياس مطلوبي و مق9زنكي آيتيشخص
زان ـي و به ميي با نوروزگرايادـيزان زي به م10رونـك

 12 تجربهي به روبودن  و بسته11ييگرا  با برونيكمتر
  ).1983 و كاستا، يكر  مك(همبسته است 

(HSCL)نز ي هاپكيفهرست نشانه مرض
اس يمقك ي 13

ن يچنددهي است كه  خود گزارشاي مبتني بر  ارزيابي نشانه
ه آن ي اولنسخه. د نظر قرار گرفته استيبار مورد تجد

ل از ـ نق1954 (16 و فرانك15، كلمن14ط پارلوفـتوس
 17ياس ناراحتيبا عنوان مق) 1974گران، يس و ديدروگات

 برگرفته از فهرست يها  نشانهشاملن ابزار يا. ارائه شد
 نقل از 1952 (19اس لوري از مقماده 12 و 18 كرنلپزشكي
 يپژوهشهااست كه از آن در ) 1974گران، يس و ديدروگات

، استفاده 20اس بهبودي، به عنوان مقي روانيشناس بيآس
 و 23، پارك22، كول21پمنيتوسط لار بعدها اين ابز. شد مي
و ) 1974گران، يس و دي نقل از دروگات1965 (24كلزير

) 1966(پمن، و ماك يشر، پارك، ليكلز، فيهات، ر  اولن
نشانه  قرار گرفت و نام آن به فهرست يمورد بازنگر

اخـير فهرست . افتير يي تغ(SCL) 25يشاني پرمرضـي
 ياختـشن  علائم روانيابي ارزشي براپرسش 90ل ـشام

 ـ  روانيها نشان دادن جنبهبه منظور ن بار ياست كه اول
ود ـاختي بيماران جسمي و رواني طرحريزي شده بـشن 
 ي و باقريبوالهر). 1973، يپمن و كويس، ليدراگوت(
 يابياس را هنجاريمقن ي اينسخة فارس) 1374 (يزدي

بر زمون مواد آك از ي ارائه شده به هر يپاسخها. كردند
» چيه« از يناراحتزان ي ميا اس پنج درجهيك مقمبناي ي

 9ن آزمون ي اة ماد90. كند را مشخص مي» به شدت«تا 
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1. somatization 10. Global Severity Index (GSI) 19. Uhlenhuth, E. H. 

2. obsessive-compulsive 11. Positive Symptom Distress Index (PSDI) 20. Lazar, S. G. 

3. Interpersonal sensitivity 12. Positive Symptom Total (PST) 21. anger-hostility 

4. depression 13. General Health Questionnaire 22. obsessive-compulsive-phobic 

5. anxiety 14. physical discomfort 23. orthogonal rotation 

6. aggression 15. vocational function 24. oblique rotation 

7. phobia anxiety 16. clinical rational 25. factorical invariance 

8. Ideas of paranoid 17. empirical-analytic 26. internal consistency 

9. psychosis 18. Covi, L. 

، 2يارياخت يواس بـوس، 1ي جسمانشكايتهايبعد مختلف 
، 5، اضطراب4ي، افسردگ3ين شخصيروابط بت در يحساس

، و 8يدي، افكار پارانوئ7ي، اضطراب هراس6يپرخاشگر
ر ي و تفسيگذار نمره. رديگ يم را در بر 9يسستگ گ روان

(GSI)آزمون بر اساس سه شاخص وخامت كلي 
شاخص  10

(PSDI)ي مرضاي ـه نشانه يشانيب پرـيضر
ع ـ، و جم11

(PSI)هاي مرضي  نشانه
نشانه فهرست . گيرد  صورت مي12

) 1974دروگاتيس و ديگران، ( ماده 58مرضـي هاپكينز با 
 است SCL-90تر و كوتاهتري از  در واقع شكل پيشرفته

  .رسد ي مناسبتر به نظر ميپژوهش ي كاربردهايكه برا
ر ـگيز از دي ن(GHQ) 13يامة سلامت عمومـپرسشن
 12 و 28دو فرم .  استي سلامت روانيها پرسشنامه

 ياـهياس ناراحتيـر مقيار زـاس چهين مقيـ ايا ماده
ق را ي عمي و افسردگ15ي، اضطراب، كنش شغل14يجسمان

اس ين مقي اينسخة فارس) 1380 (يتقو. رنديگ ياندازه م
 يسنج د مشخصات رواني جهت تأئي و شواهديرا طراح

نز به ي هاپكيآن ارائه كرده است، اما فهرست نشانه مرض
 يزتري متمايصهايشتر، تشخي بياسهايمق ر يسبب داشتن ز

  .دهد ي ارائه مGHQنسبت به 
 با HSCL ييربناي و زي اصلنشانه مرضي يها سازه

 يبند دسته) الف: اند  ن شدهييدو روش مجزا اما همزمان تع
. 17يلي ـ تحليل عامل تجربيتحل)  و ب16ي ـ منطقينيبال

  كلز و اولني جداگانه توسط ريني باليبند مطالعات دسته
، 20 و لازار19كلز، اولن هاتي، ر18يپمن، كويل(هات 
هر . انجام شد) 1974گران، يس و دي نقل از دروگات1968
ار باتجربه خواستند ي از متخصصان بسپژوهشگردو 
 خود به يني بالهاي تجربه را براساس HSCL يها نشانه
 كه با ييها نشانه. م كنندي همگن تقسيني باليها دسته

 اختصاص يني باليها  به دستهي از همسانييسطوح بالا
در هر دو . ل دادندي را تشكHSCL يها دستهشتند، دا

 21خصومتسي چهار دسته اضطراب، افسردگي، خشم ـ برر
 بررسيها.  به دست آمد22ي هراسيارياخت يو وسواس ب
ار حساسند ير بسييها نسبت به تغ ن دستهينشان دادند ا

  ).1974گران، يس و ديدروگات(
نشانه كردن ابعاد   مشخصي برايل عامليآورد تحل يرو
ز، اميليو.  به طور همزمان انجام شدHSCL مرضي

 يها داده) 1968(، اولن هات و ماتسن يكلز، كويپمن، ريل
 ليتحلرا مورد مار روان آزرده ي ب1115به دست آمده از 

 24لي و هم چرخش متما23هم چرخش متعامد.  دادندقرار
ن نسخة يآخرز يدر حال حاضر ن. پنج عامل را آشكار كرد

، سازي بدني بعد اضطراب، 5نز ي هاپكيفهرست نشانه مرض
 و وسواس يشخصن يت در روابط بي، حساسيفسردگا
 .سنجد ي را ميارياخت يب

نشانه  ابعاد 25ي عامليريناپذ رييبه منظور سنجش تغ
 و يپمن، كويس، لي دروگات(HSCL) مرضي هاپكينز

در .  استفاده كردندي عامل ليروش تحلاز ) 1971(كلز ير
. سه شدنديگر مقايكديماران با يپزشكان و ب  ن مطالعهيا

 ي اقتصاديماران به سه طبقة اجتماعين گروه بيهمچن
  آمده از آنها با ارهاي عاملي به دستـتقسيم و ساخت

وح ـسطمبين ج ي نتايبه طور كل. ندسه شدياـ مقگريكدي
 كه ان معني بود، بدHSCL ابعاد يرير ناپذيي تغيبالا

 5اد شده، همان ي در هر چهار گروه يل عامليروش تحل
را آشكار ساخترضينشانه معد ب .  

 زير ي برا26ي درونيزان همسانين ميشي پيپژوهشها
ت يحساس، ياريـاخت ي، وسواس بسازي بدني ياسهايمق
، 87/0ب يبه ترترا  و اضطراب ي، افسردگين شخصيب

س و يدروگات (اند رآورد كرده ب84/0 و 86/0، 85/0، 87/0
   ).1974گران، يد

 يشناس  بية آساس مربوط به حوزين مقياز آنجا كه ا
سنجد، اعتبار  ي موقت را منشانه مرضي ياست و رفتارها



        

  هاي باليني و بهنجار روايي تفكيكي فهرست فارسي نشانه مرضي هاپكينز در نمونه

  
72

        Jo
u

rn
al o

f Iran
ian

 P
sy

ch
o
lo

g
ists -V

o
l. 4

/ Issu
e 1

3
/ F

all 2
0
0

7
 

 

1. test-retest reliability 4. validity 7. anxious neurotic 

2. interrater reliability 5. discriminant validity  

3. intake 6. operationalizations 

گر ي دياسهايتواند مانند مق ي آن نم1آزمون  باز ـآزمون
  ـب آزمونيضرا. ار بالا باشديبس)  هوشانندم(ها  حوزه

 ييمار سرپايب 425 متشكل از يا بازآزمون مربوط به نمونه
كردند  يمستفاده ا ضد اضطراب ي كه از داروهاروان آزرده

، يارياخت يب، وسواس يساز ي بدنياسهايرمقي زيبرا
ب ي و اضطراب به ترتي، افسردگين شخصي ب تيحساس
كلز، ير( بود 75/0 و 81/0، 80/0، 84/0، 82/0  ازعبارت

 يابيارز). 1971، اولن هات، و ماك، يپمن، پارك، كويل
همانطور كه  انجام شد و فاصلهك هفته با يمجدد 

ك هفته نسبتاً ي در طول يداريدهند پا ي نشان مبيضرا
  .بالاست

 2ابانين ارزي اعتبار بي روانيشناس بيدر حوزة آس
گران، يس و ديدروگات(ن شكل اعتبار است يمناسبتر
ده ي آموزش دينيگران بال ن روش از مشاهدهيدر ا). 1974

شان يها ماران و نشانهيشود دربارة رفتار ب يخواسته م
ابان مربوط به ين ارزيب اعتبار بيضرا. قضاوت كنند

ت ي، حساسيارياخت ي، وسواس بسازي بدني ياسهايمقزير
مار ي ب15 و اضطراب در مورد ي، افسردگين شخصيب

له يده و به وسيد  كه توسط متخصصان آموزشييسرپا
 گرفتند دار مورد مصاحبه قرار  ساخت3يرشيمصاحبه پذ
به دست  67/0 و 64/0، 80/0، 77/0، 73/0به ترتيب 

نمونه  با توجه به تعداد كم ين سطح از همسانيا. آمدند
  ).1974گران، يس و ديدروگات(كاملاً قابل قبول است 

 يشناس بيآس حوزة ياسهاي مق4يي رواي از ملاكهايكي
گران، يس و ديدروگات(ت به اثر داروهاست ي، حساسيروان

 ؛1971گران، يكلز و دير( از مطالعات يا مجموعه). 1374
 يي سرپايماران اضطرابيبا ب) 1966گران، ياولن هات و د

 را به استفاده از ضد اضطرابها HSCLت ابعاد يحساس
ن يت ايپژوهشها حساسو برخي از ) ها نيازپيد مانند بنزو(

ف ي خفيبخشها  از آراميريگ كنارهدة ياس را به پديمق
س و اولن يسون، دروگاتيپمن، پاتي، ليكو (اند نشان داده

ك و مكسون ياتين، شولتز برانت، ريراسك). 1973، هات
 يا  سه حلقهيهايضد افسردگز با استفاده از ين) 1970(

 را به HSCLت يحساس، يبسترماران افسرده ي ببراي
كلز و يا، ريشوارتز، اوانز، گارس.  نشان دادنديماريبهبود ب

 نسبت به ي حتHSCLز نشان دادند ين) 1973(شر يف
 فاقد مشكلات ييماران سرپاي بيجاني ههاير در حالتييتغ

  .  حساس استيشناخت روان
دادن   آزمون در نشانيي، توانايي روايگر ملاكهاياز د

س و يدروگات( مختلف است يني باليتهاين وضعبيز يتما
زان ي عبارت است از م5يكي تفكييروا). 1974گران، يد

 يگر كه به لحاظ نظريات دي از عمل6اتيك عمليتفاوت 
به عبارت . ن آن دو شباهت وجود داشته باشديد بينبا
با ك آزمون بين ي ي همبستگكاهش يكي تفكييگر روايد

، يپورافكار(سنجد  يرمشابه را مي غيا مهارتهايشها يآزما
 مرضيچندين مطالعه روايي تفكيكي فهرست نشانه ). 1376

فيشر ا و يگارسپمن، يكلز، لير. اند نز را نشان دادهيكهاپ
ه ـ نشانتوان با استفاده از فهرست نشان دادند كه مي) 1972(

 زنان و روان يهايماريبن زنان مبتلا به ينز بي هاپكيمرض
گر يديك پژوهش در . ز قائل شديتما 7ياضطرابي آزردگ 
درخواست زنان ) 1974كلز، و پروسل، يا، ريجاكوبز، گارس(

 مارانيزنان و ب يهايماري بين با زنان دارايكنندة سقط جن
نز يكهاپ نشانه مرضي توسط فهرست ،روان آزردة مضطرب

 مشخص ي با نقاط برشيوستاري پ،ها افتهي. سه شدنديمقا
 يهايماريبمبتلايان به ن صورت كه ي، بدندبه دست داد

انه ين در ميزنان در ابتدا، زنان درخواست كنندة سقط جن
وستارِ شدت ي پيماران روان آزردة مضطرب در انتهايو ب

 ادـابع) 1973(پروساف و كلرمن . ا قرار داشتندـه نشانه
ماران ياز بروه ـگنز دو يكهاپ ي و نمرة كلنشانه مرضي

با را ) مضطرب و افسرده هايگروه( روان آزرده ييسرپا
 لحاظ ازهر گروه در مار ي ب364. سه كردنديگر مقايكدي

گر جور شده يكدي با ينژاد، سن، جنس و طبقة اجتماع
ن دو گروه، چه در يز معنادار بي از تمايا حاكه افتهي. بودند
گروه روان آزردة .  بودنشانه مرضي و چه در ابعاد يكلنمرة 

 ي افسردگسازي، و در مقايسه با بعد مضطرب در بعد بدني
روه ـ، در مقابل گند داشتيالاترـنمرة برب در بعد اضط
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1. Multiple Sclerosis (MS) 4. crohn 7. Poly Myositis (PM) 10. Takayasu’s arthritis 

2. Rheumatoid Arthritis (RA) 5. Lupus 8. Autoimmune Hepatitis (AH) 11. Behçt’s disease (BD) 

3. scleroderma 6.Polyd Arterities Nodosa (PAN) 9. Myasthenia Gravis (MG) 

  يو نمرة كل) نسبت به اضطراب (يعد افسردگافسرده در ب
  .ندتر بودبالا

ـ  در حال حاضر در بسياري از پژوهشها براي مشخص
هاي اصلي و فرعي افسردگي از اين مقياس  كردن نشانه 

، )2003؛ نيز و مالوين، 2002هافمن، (استفاده شده است 
در پژوهش ديگري نيز از زير مقياس افسردگي فهرست 
نشانه مرضي هاپكينز استفاده شد تا به اين سؤال پاسخ 

هاي بدني مانند تنش، دردهاي   شود كه آيا نشانهداده
بيني  پيشتوانند افسردگي را  قلبي، اختلال خواب و غيره مي

  ).2004ابدل ـ خالك، (كنند 
نسخة فارسي اين مقياس نخستين بار توسط قرباني، 

در يك بررسي ) 2002(واتسن، قرامالكي، موريس و هود 
ها  يافته .گرفته شدبين فرهنگي بين ايران و آمريكا به كار 

.  وجود داردنشان دادند بين زيرمقياسها همبستگي مثبت
 62/0اي از  اين همبستگيها در نمونة ايراني در دامنه

 ـ افسردگي (84/0تا ) سازي ـ حساسيت بين شخصي بدني(
دامنه  در نمونة آمريكايي اين. قرار داشتند) گسستگي  روان
) اختياري بيحساسيت بين شخصي ـ وسواس  (54/0از 
افزون . بود) افسردگي ـ حساسيت بين شخصي (79/0تا 

گيري  بر آن در نمونة ايراني، اين مقياس با مقياس جهت
 يريگ جهت: ارتباط داشت) 1967(ديني آلپورت و راس 

 يو روان گسستگ) -15/0 (يافسردگن ي با سطوح پائيدرون
گي افسرد ،)30/0(گيري بيروني با اضطراب  و جهت) -17/0(
گي ـستـگس ، روان)24/0(اري ـاختي واس بيـ، وس)30/0(
ارتباط ) 26/0 (ين شخصيب و حساسيت در روابط )29/0(

طراب، ـيب آلفا براي اضان پژوهش ضرـدر اي. داشت
حساسيت ، ي گسستگ ، روانيارياخت ي، وسواس بيافسردگ

، 80/0سازي به ترتيب  در روابط بين شخصي و بدني
  . به دست آمدند88/0 و 83/0، 82/0، /80، 86/0

تفكيكي  يي روايز به منظور بررسيدر پژوهش حاضر ن
فهرست نشانه مرضي هاپكينز سه گروه متشكل از يك 

و دو گروه بيمار ) دانشجويان و كارمندان(گروه بهنجار 
مورد بررسي قرار ) بيماران جسمي غيرمزمن و اتوايميون(

ا بتواند بين ه رفت كه فهرست نشانه انتظار مي. گرفتند
چه در سطح اختلالهاي جسماني و چه (گروههاي باليني 

و بهنجار تفاوتهاي معناداري را منعكس ) شناختي روان
شناختي و جسماني  اما از آنجا كه سيستمهاي روان. سازد

قرباني، (اند و با يكديگر ارتباط ديالكتيك دارند  درهم تنيده
به ويژه و مشكلات جسماني ) 2000واتسن و موريس، 
 يشناخت  روانيافتگيمزمن بر سازش مشكلات جسماني 

 اتوايميون توان گفت كه بيماريهاي گذارند، مي اثر منفي مي
نيز كه در آنها سيستم ايمني بدن به اشتباه به سلولهاي 

پژوهشها . ندكند، از اين قاعده مستثنا نيست خودي حمله مي
شناختي نيز  اند كه اين بيماران در سطح روان نشان داده

بنابراين فرض بر ). 1384موسوي، (گرند  خود ـ تخريب
اين است كه اين گروه نسبت به ديگر گروهها در همة 

  .هاي بالاتري كسب كنند ابعاد نشانه مرضي نمره
  
        روش

اي   نوع علّي ـ مقايسهييييداددادداددادييييطرح پس روطرح پس روطرح پس روطرح پس رواين پژوهش، 
  .است

رس دست در برداري   اين پژوهش با روش نمونهآزمودنيهايآزمودنيهايآزمودنيهايآزمودنيهاي
با توجه به امكانات موجود و رعايت دامنه سني از يك 

افراد بهنجار و دو گروه از بيماران اتـوايميـون و از گروه 
: شدند انتخاب هاي زير هشخصمبيماران جسمي عمومي با 

 يساز ي كارمند و كارگر شركت كشت278 گروه بهنجار
، 9و انحراف استاندارد سال  34ارونـدان، ميانگين سني 

 151 مرد؛  درصد86 زن و  درصد14ا نسبت تقريبي بـ
هاي   دانشكده(دانشجوي دورة كارشناسي دانشگاه تهران 

شناسي، فني، علوم پايه، ادبيات و  اعي، روانـوم اجتمـعل
راف ـ، انحالـ س29انگين سني ـا ميـب) زشكيـپ دندان

 131 مـرد؛ 76 زن و 22 و با نسبت تقريبي 10 استاندارد
، 2روماتوييد، آرتريت 1مولتيپل اسلكروسيس(يميون بيمار اتوا

، 7، پلي ميوزيت6، پان5، لوپوس4، كرون3اسكلرودرمي
 و) 11 و بهجت10 تاكاياسو،9، مياستني8هپاتيت اتوايميون

وژي ـولـاتـاه رومـانگـران و درمـ ايMSن ـمـجـاز ان
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و انحراف سال  29 شريعتي با ميانگين سني بيمارستان
  درصد21 زن و  درصد79 نسبت تقريبي  و8دارد ـاستان
ف ـطي(ومي ـي عمـار جسمـ بيم111الاخره ـو بمرد 
هاي ـكننده به درمانگاه  ماران مراجعهـاي از بي ردهـگست

با تشخيص ديابت، تيروئيد، هپاتيت ( يعتيشربيمارستان 
د، سرطان، ـكبه و ـده، كليـمشكلات معون، ـغير اتوايمي

صرع، ميوتوني، لات غدد، ، مشكيم خونـفشار خون، ك
كلون، كيسة صفرا، ميگرن، ضعف عضلات و مشكلات 

، با 10و انحراف معيار سال  26با ميانگين سني ) قلبي
  .مرد% 25 زن و  درصد 75نسبت تقريبي 

فهرست نشانه مرضي هاپكينز داراي زير مقياسهاي 
 و ين شخصيت بي، حساسيساز ياضطراب، بدنافسردگي، 
ت در مجموع ـاين فهرس. اري استـاختي ـ بيوسواس 
هر يك از زيرمقياسهاي فوق به .  ماده است58داراي 

ها  اند و مابقي ماده  ماده8 و 7، 12، 7، 11ترتيب شامل 
آزمودني وضعيت خود را . در نمرة كلي آزمون تأثير دارند

از اصلاً (اي  در مورد هر ماده روي يك پيوستار پنج درجه
  .كند ص ميمشخ) تا خيلي زياد

 يان در گروههايدانشجو(نمونه بهنجار به صورت گروهي 
 و ) نفر5-25 يدر گروهها كارمندان  نفر و30-50 يكلاس
مار با مراجعه به مراكز مربوط و به صورت يبهاي  نمونه
  . به فهرست پاسخ دادنديانفراد

        ها يافته
توصيفي  ياس و بررسي مقي درونيپس از محاسبة همسان

تايج با استفاده از همبستگي و تحليل واريانس ها، ن يافته
  .شدچند متغيري بررسي 

 و آلفاي كرونباخ مقياسها استاندارد انحراف ،ميانگين
قابل ذكر است . اند  آورده شده1و زير مقياسها در جدول 

 ياس كلين مقياسها و همچنير مقي زيكرونباخ تمامآلفاي 
ن به يتر نيائ و پيساز ين آلفا به بدنيالاترـب. بالاست

  .اختياري اختصاص دارد بيواس ـوس
  

هاي توصيفي فهرست نشانه مرضي  مشخصه : 1جدول 

  هاپكينز به تفكيك زير مقياسها و نمره كل
  

                ننننييييانگانگانگانگييييمممم                مقياسهامقياسهامقياسهامقياسها
انحراف انحراف انحراف انحراف 

        استاندارداستاندارداستاندارداستاندارد
        

    ييييآلفاآلفاآلفاآلفا

        كرونباخكرونباخكرونباخكرونباخ

  90/0    83/0    20/1          ييييسازسازسازساز    ييييبدنبدنبدنبدن

  84/0    83/0    05/1          اضطراباضطراباضطراباضطراب

  87/0    85/0    50/1          ييييافسردگافسردگافسردگافسردگ

  82/0    84/0    45/1          يييين شخصن شخصن شخصن شخصييييت بت بت بت بييييحساسحساسحساسحساس

  77/0    75/0    48/1          يييياراراراريييياختاختاختاخت    ييييوسواس بوسواس بوسواس بوسواس ب

  96/0    69/0    30/1          پرسشنامة هاپكينز پرسشنامة هاپكينز پرسشنامة هاپكينز پرسشنامة هاپكينز 

                    ))))نمره كلينمره كلينمره كلينمره كلي   (   (   (   (

  

   ي فهرست نشانه مرضي هاپكينزهمبستگي بين زير مقياسها : 2جدول 

  در گروه بهنجار 
  

                1111                2222                3333                4444        

              ـ    سازي بدني) 1

          ـ    75/0*    اضطراب) 2

      ـ    66/0*    62/0*    افسردگي) 3

  ـ    64/0*    64/0*    58/0*    حساسيت بين شخصي) 4

  65/0*    71/0*    62/0*    53/0*    اختياري وسواس بي) 5

   *P 01/0 كمتر از  

  

 همبستگي بين زير مقياسهاي سه 3 و 2جدولهاي 
ر ـ زي همبستگي بين2در جدول . دهند روه را نشان ميـگ

همبستگيهاي  3جدول . مقياسها در گروه بهنجار آمده است
مي ـو بيماران جسيون ـاران اتوايمـر مقياسهاي در بيمـزي

   .دهد را نشان مي) داخل پرانتز(غيرمزمن 
شود همبستگي بين زير مقياسها  همانطور كه مشاهده مي

بالاترين ميزان . تـاي بهنجار مثبت و معنادار اسـه در نمونه
  و پائينترين ) طرابـسازي ـ اض بدني (75/0گي ـمبسته
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1. equality of covariance  

  هاي باليني  در نمونهي فهرست نشانه مرضي هاپكينزهمبستگي بين زير مقياسها : 3جدول 
  

        4444                3333                2222                1111                اسهااسهااسهااسهايييير مقر مقر مقر مقييييزززز

  ــــ    ــــ    ــــ    ــــ    سازي بدني) 1

  ــــ    ــــ    ــــ     )79/0**( 75/0**    اضطراب) 2

  ــــ    ــــ    )75/0**( 69/0**    )69/0**( 59/0**    افسردگي) 3

  ــــ    )72/0**( 71/0**    )67/0**( 60/0**    )59/0**( 53/0**    حساسيت بين شخصي) 4

  )69/0**( 63/0**    )62/0**( 61/0**    )62/0**( 58/0**    )66/0**( 53/0**    اختياري وسواس بي) 5

     * *P 01/0 كمتر از  

  
   در سه گروه به تفكيك جنسي زير مقياسهاي فهرست نشانه مرضي هاپكينزهاي توصيف مشخصه : 4444جدول 

  

        بيماران اتوايميونبيماران اتوايميونبيماران اتوايميونبيماران اتوايميون                بيماران جسميبيماران جسميبيماران جسميبيماران جسمي                افراد سالمافراد سالمافراد سالمافراد سالم              

                ننننييييانگانگانگانگييييمممم              
انحراف انحراف انحراف انحراف 

        استاندارداستاندارداستاندارداستاندارد

        
                ننننييييانگانگانگانگييييمممم

انحراف انحراف انحراف انحراف 

        استاندارداستاندارداستاندارداستاندارد

        
                ننننييييانگانگانگانگييييمممم

انحراف انحراف انحراف انحراف 

        استاندارداستاندارداستاندارداستاندارد

  77/0    74/1    83/0    79/1    81/0    14/1    زن  
        ييييسازسازسازساز    ييييجسمانجسمانجسمانجسمان

  62/0    48/1    58/0    93/0    70/0    88/0    دمر  

  85/0    57/1    89/0    55/1    86/0    13/1    زن  
        اضطراباضطراباضطراباضطراب

  86/0    23/1    58/0    91/0    64/0    71/0    مرد  

  86/0    06/2    76/0    06/2    80/0    50/1    زن  
        ييييافسردگافسردگافسردگافسردگ

  80/0    85/1    64/0    32/1    72/0    18/1    مرد  

  83/0    99/1    74/0    85/1    85/0    45/1    زن  
        يييين شخصن شخصن شخصن شخصييييت بت بت بت بييييحساسحساسحساسحساس

  84/0    95/1    79/0    26/1    75/0    15/1    مرد  

  73/0    85/1    66/0    95/1    80/0    38/1    زن  
        يييياراراراريييياختاختاختاخت    ييييوسواس بوسواس بوسواس بوسواس ب

  81/0    86/1    68/0    36/1    67/0    27/1    مرد  

  
  .است) سازي اختياري ـ بدني وسواس بي (53/0ميزان 

ها در ، همبستگي بين زير مقياس3با توجه به جدول 
گروههاي باليني نيز در تمامي موارد مثبت و معنادار 

بالاترين ميزان همبستگي در بيماران جسمي غير . است
 و در هر دو 75/0 و در بيماران اتوايميون 79/0مزمن 

همبستگي بين . سازي است مورد بين اضطراب و بدني
سازي و حساسيت بين شخصي در هر دو گروه  بدني

  .ه خود اختصاص داده استكمترين ميزان را ب
سازي،  بدنيدهد در زير مقياسهاي   نشان مي4دول ـج

اختياري بين سه گروه تفاوت  افسردگي و وسواس بي

بدين صورت كه در اكثر موارد به . معنادار وجود دارد
 ي عموميجسمترتيب گروه بيماران اتوايميون و بيماران 

ه را كسب ترين نمر پائينگروه بهنجار ن نمره و يبالاتر
انس يكووار، 1بر مبناي آزمون برابري كوواريانس. اند كرده
براي چهار ) F) 000/0 ≤ P = 463/1 وابسته با يرهايمتغ

 در زير هاگروه يكسان است، بنابراين تفاوت بين گروه
  .مقياسها قابل قبول است

انس يل كوواريسة گروهها از آزمون تحليبه منظور مقا
 ي هنگامدهد، ي نشان م5ه جدول همانطور ك. استفاده شد

رند، يگ يمگروه و جنس به تنهايي مورد بررسي قرار اثر كه 
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اسها يمقر ي زي سه گروه در تمامينهايانگين ميتفاوت ب
 و جنس يبند  گروهي كه اثر تعامليمعنادار است و هنگام
، يساز ي بدنياسهاير مقيرد، در زيگ يمورد مطالعه قرار م

ن سه گروه تفاوت ي بيارياخت  ي و وسواس بيافسردگ
بر مبناي به كارگيري از آنجا كه . معنادار وجود دارد

 وابسته يرهايانس متغي كووار،انسي كوواريآزمون برابر
كسان ي سه گروه ي براF ، 0006/0 ≤ P = 463/1به 

اسها قابل ير مقين گروهها در زين تفاوت بياست، بنابرا
مورد نظر در اس ي مقييقبول است كه نشانگر توانا

  .مار استيك دو گروه سالم و بيتفك
  

        نتايج آزمون تحليل كوواريانس براي مقايسة گروهها : 5555جدول 
  

        ييييسطح معنادارسطح معنادارسطح معنادارسطح معنادار                Fارزش ارزش ارزش ارزش                 ييييدرجه آزاددرجه آزاددرجه آزاددرجه آزاد                هاهاهاهان مجذورن مجذورن مجذورن مجذورييييانگانگانگانگييييمممم                اسهااسهااسهااسهايييير مقر مقر مقر مقييييزززز                راتراتراتراتييييييييمنبع تغمنبع تغمنبع تغمنبع تغ

  960/0    78/2    1    50/1    سازي بدني  

  582/0    30/0    1    17/0    اضطراب  

  004/0    60/8    1    91/4    ردگيافس  

  074/0    21/3    1    95/1    حساسيت در روابط ميان فردي  
        سنسنسنسن

  727/0    12/0    1    06/0    اختياري وسواس بي  
                            

  001/0    01/18    2    71/9    سازي بدني  

  001/0    96/12    2    26/7    اضطراب  

  001/0    80/21    2    45/12    افسردگي  

  001/0    32/21    2    98/12    بط ميان فرديحساسيت در روا  
        گروهگروهگروهگروه

  001/0    09/17    2    55/8    اختياري وسواس بي  
                            

  001/0    25/29    1    77/15    سازي بدني  

  001/0    91/23    1    39/13    اضطراب  

  001/0    93/15    1    /109    افسردگي  

  004/0    23/8    1    01/5    حساسيت در روابط ميان فردي  
        جنسجنسجنسجنس

  010/0    61/6    1    31/3    اختياري واس بيوس  
                            

  031/0    49/3    2    88/1    سازي بدني  

  442/0    82/0    2    46/0    اضطراب  

  019/0    98/3    2    28/2    افسردگي  

  075/0    60/2    2    59/1    حساسيت در روابط ميان فردي  
    يييياثر تعاملاثر تعاملاثر تعاملاثر تعامل

        جنس و گروهجنس و گروهجنس و گروهجنس و گروه
  023/0    82/3    2    91/1    اختياري وسواس بي  

  
 هبراي مقايسة چندگانه بين ميانگينهاي مشاهده شد

نتايج اين تحليل . )6جدول  (از تحليل توكي استفاده شد
جسمي  بانشان داد كه تفاوت ميانگينهاي گروههاي سالم 

 اتوايميون در تمام زيرمقياسها معنادار باعمومي و سالم 
ايز بين بنابراين مقياس مورد نظر توانايي ايجـاد تم. است
  . گروه سالم و بيمار را دارددو
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1. harmony of purpose  2. teleological coherence 

         مرضي هاپكينز سه گروه در زير مقياسهاي فهرست نشانه ينهايانگين ميبتوكي  چندگانه يها سهيمقا : 6666جدول 
  
  
  
  

        گيري بحث و نتيجه
در  كرونباخ ي از بالابودن آلفاين پژوهش حاكيج اينتا

مثبت  ينز و همبستگي پرسشنامة هاپكياسهاير مقي زيتمام
اسها در هر دو گروه بهنجار و نابهنجار ي مقزيرن ين ابي
در . بود) ونيميماران اتواي و بـيعموم يماران جسميب(

تفاوت معنادار وجود گروهها ن بياسها يمق زير يتمام
اران ـميكه در اكثر موارد گروه بن صورت يدـ، بشتدا

بالاترين و گروههاي  يعموم يماران جسميب  وونيمياتوا
  .ند  كسب كرد را نمرهترين  هنجار، پايينب

 يهاي سلامت روان از ميان پر كاربردترين پرسشنامه
. ردـاره كـ اشHSCL و SCL-90  ،GHQتوان به  مـي

HSCLبا   در مقايسه GHQ دارد  زير مقياسهاي بيشتري
 كوتاهتر و براي كاربردهاي SCL-90و در مقايسه با 

به سودمندي استفاده از با توجه . تر استـپژوهشي مناسب
دهي در امور پژوهشي و باليني،  زارشـمقياسهاي خود گ

هدف اين پژوهش وارسي توانايي فهرست نشانه مرضي 
ايراني هاپكينز در تمايز افراد بهنجار و نابهنجار در جامعة 

پژوهشهاي پيشين نشان داده بودند كه ترجمه اين . بود
كاهد  تبار آن نميپرسشنامه به زبانهاي ديگر نيز از اع

نتايج پژوهش ). 1996دبرا باندر، هلمنز، بون و گريتز، (
ة ـژوهشهاي پيشين، اعتبار نسخـحاضر نيز همسو با پ

.  برآورد كرد77/0- 99/0ه شده اين پرسشنامه را ـترجم
افزون بر آن، با استفاده از آزمون همبستگي مشخص شد 

 ـ  نشانه كه بين زيرمقياسها همبستگي مثبت وجود دارد ك
  . دهندة روايي دروني اين پرسشنامه است

شود  ي ماي از بيماريها اطلاق بيماري اتوايميون به دسته
 و خوديسلولهاي ن يتواند ب ي نميمنيستم ايكه در آن س

سلولهاي طبيعي  بنابراين .ز قائل شوديتماعوامل مهاجم 
 از .رساند  آسيب ميدهد و به آنها خود را هدف قرار مي

 1تِي غاية هماهنگي فرضينگر و بر مبنا كپارچهياه دگيد
) 1993 و 1992دج، يبوت و اشبر (2يية انسجام غاينظر

 بايد با  يشناس يمنيسطح ادر  نابهنجار يبي تخرپاسخن يا
 در سطح رواني همراه گريبيتخر خود پاسخ نابهنجار

  . باشد
مانند (نتايج اين پژوهش نيز همسو با ديگر پژوهشها 

و نظرية انسجام غايي نشان دادند كه ) 1384موسوي، 
هاي مرضي در بيماران اتوايميون بيش از دو گروه  نشانه

  .ديگر است
پرسشنامه  دهند كه نسخة فارسي ها نشان مي اين يافته

 يكاف هاپكينز افزون بر روايي مطلوب از توانايي تشخيصي
 يزمان، يني باليها گر در استفادهي دياز سو. برخوردار است

، پردازيم ميتر  قي عميهايبررسبه  يهدف غربالگربا كه 
ضرورت . پرسشنامه از اعتبار كافي برخوردار استن يا

، به منظور استفادة ي آتياس در پژوهشهاي مقيابيهنجار
به كار  يهدف غربالگربا  كه يهنگامژه يبهتر از آن به و

  .رسد ي م به نظري، الزامرود مي
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