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على عينة من طلبة جامعة طيبة SCL-90-Rتقنين قائمة الأعراض المعدلة 
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 هدف البحث الحالي إلى تقنين قائمة الأعراض المعدلة على عينة من طلبة جامعة طيبة. الملخص:

بترجمة القائمة إلى اللغة العربية وتعديل بنودها ما يتناسب مع بداية  منقاستخدمت الباحثات المنهج المسحي، حيث  الهدف هذا ولتحقيق

جرى التحقق من الخصائص السيكومترية للقائمة من خلال ومن ثم  العربية دون الاخلال بالمعنى النفس ي الذي تحمله البنود.قواعد اللغة 

، والصدق دراسة صدقها وثباتها. وتم التحقق من الصدق باستخدام صدق المحتوى والصدق البنائي من خلال التحليل العاملي التوكيدي

من الثبات باستخدام الاتساق الداخلي، والثبات بالإعادة. والتي أكدت جميعها تمتع قائمة الأعراض  التمييزي، في حين جرى التحقق

 بمؤشرات جيدة للصدق والثبات.

، كان منهم )625م تطبيق القائمة على عينة مقدارها)ومن ث
ً
 و)283( مفحوصا

ً
التائية المنفصلة   ( أنثى، وذلك لاستخراج المعايير342( ذكرا

جميع في البحث وجود فروق بين الذكور والإناث  وقد أظهرت نتائج لإناث، وذلك أسوة بالدراسة الأصلية للقائمة والدراسات الأخرى،للذكور وا

وجميعها كانت والبنود الإضافية، ومؤشر الشدة العامة، ومجموع الأعراض الإيجابية، ومؤشر معاناة الأعراض الإيجابية،  ،المقاييس الفرعية

 اث.لصالح الإن

ويوص ي البحث الحالي باستخدام قائمة الأعراض في المراكز والعيادات النفسية في التشخيص السريع، وتقنين القائمة على عينة من 

 المراهقين.

جامعة طيبة. -طلبة -المعايير -العاملي التوكيدي التحليل -الصدق والثبات -قائمة الأعراض المعدلة الكلمات المفتاحية:

 :المقدمة

استخدام أدوات التقرير الذاتي من قبل الباحثين والعياديين لجمع المعلومات عن حالة الفرد النفسية. لأن شاع 

هذه الأدوات توفر الحصول على معلومات عن الفرد من الفرد نفسه بطريقة مباشرة، والتي تعبر عن مفهومه للحالة التي 

الصحة النفسية كأدوات مسحية لتحديد الأعراض التي يعاني يعاني منها. وتستخدم هذه الأدوات في الخدمات الخاصة ب

 من أجل 
ً
منها المريض أو الشخص الذي يزور هذه المراكز. ومن بين العديد من أدوات التقرير الذاتي التي تم تطويرها عالميا

 ب تقييم الأعراض النفسية التي قد يعاني منها الفرد، تعد قائمة الأعراض المعدلة والتي تعرف اختص
ً
واحدة  SCL-90-Rارا

من الأدوات المستخدمة بشكل واسع في مجال الصحة النفسية، وفي مجال تقييم حالة الشخص النفسية بشكل 

 في العيادات والمشافي النفسية ومراكز الإرشاد النفس ي في 
ً
موضوعي وسريع. فقائمة الأعراض من أكثر القوائم استخداما

تها على إعطاء صورة سريعة عن الاضطراب الذي قد يعانيه المريض بوقت قصير، أمريكا، وذلك لسهولة تطبيقها وقدر 

 ويمكن تطبيقها من قبل الممرضة أو الطبيب النفس ي.

 من الأبحاث التي استفادت من الاختبارات النفسية الموضوعة في دول أخرى، فعمدت 
ً
ويعد البحث الحالي واحدا

 من المقاييس العالمية المقننة في المجتمع السعودي، إلى نقلها وتقنينها بما يناسب البيئة المح
ً
لية، من أجل توفير واحدا

وذلك لندرة المقاييس النفسية المقننة في مجال تشخيص حالة الفرد النفسية والكشف عن المؤشرات المرضية له إن 

 لأهمية قائمة الأعراض المعدلة وسهولة استخدامها، قا
ً
م العديد من الباحثين في العديد وجدت في البيئة المحلية. ونظرا
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 SCL-90-Rتقنين قائمة الأعراض المعدلة 

(92) على عينة من طلبة جامعة طيبة يالجرماوو الهوساويوالبقاعي 

من أنحاء العالم بتقنين القائمة واستخدامها في الأغراض العديدة كأغراض التشخيص المبدئي للحالة والكشف عن 

 المؤشرات المرضية وفي مجال الارشاد... 

وهناك العديد من الدراسات والأبحاث التي أجريت على قائمة الأعراض المعدلة. ونذكر أنه بالبحث في محركات 

 من عام 1190تم العثور على ) EBESCO hostالأبحاث المتخصصة مثل 
ً
( 130، كما تم العثور على )2016-2000( بحثا

. كما ذكر مؤلف القائمة عن Pro Quest Dissertationرسالة علمية ماجستير ودكتوراه من موقع البحث المتخصص 

 ,Derogatis)/ دراسة أجريت على هذه القائمة للتحقق من صدقها وثباتها وفوائد استخدامها 1000وجود أكثر من /

1994, p.1). 

وسيتم الاقتصار في هذا الجزء على عرض بعض الدراسات السابقة الحديثة الخاصة بالتحقق من الصدق 

ائمة الأعراض المعدلة في بلدان مختلفة من العالم، إضافة إلى بعض الدراسات الخاصة بفوائد استخدام هذه والثبات لق

 القائمة في العديد من الأغراض التي وضعت القائمة من أجلها.

وسيتم ترتيب الدراسات وفق الترتيب الزمني من الأحدث إلى الأقدم، ويمكن للقارىء الاستزادة من الدراسات 

 جوع إلى كل من المراجع التالية:بالر 

(Sereda & Dembitskyi, 2016), ( Rytilä-Manninen, 2016), (Chapman, Petrie & Vines, 2012), 

(Arrindell, Barelds, Janssen, Buwalda &van der Ende, 2006), (Olsen, Mortensen & Bech, 2004), (Holi, 

Sammallahti &Aalberg, 1998), (Bonicatto, Dew, Soria & Seghezzo, 1997), (Rauter, Leonard &Swett, 1996), 

(Rief & Fichter, 1992), (Brophy, Norvell &Kiluk, 1988), (Cyr, McKenna-Foley & Peacock, 1985), (Derogatis, 

Rickels &Rock, 1976 ).

 دراسة أرداكاني وآخرون  Ardakani et al, 2016. :

قام أردكاني وآخرون بإجراء دراسة هدفت إلى التحقق من صدق وثبات قائمة الأعراض المعدلة في ماليزيا. 

 660)عينة تجريبية بلغ عددها ق القائمة على تطبيولتحقيق هذا الهدف قام الباحثون ب
ً
مجموعتين، ، مقسمة إلى ( راشدا

وبينت النتائج الخاصة . الأولى مرض ى السكري ومتعاطي المخدرات )مجموعة تجريبية(، والثانية العاديين)ضابطة(

لتحليل العاملي التوكيدي . أما نتائج ا0.95-0.90بالاتساق الداخلي تمتع القائمة بمعاملات اتساق مرتفعة تراوحت من 

فقد بينت إحصائيات مرضية ومتطابقة مع الحد الأدنى للمؤشرات كما يلي:

RMR=0.038, CFI=0.785, AGFI=0.636, GFI=0.656, RMSEA=0.06 (Ardakani, et.al., 2016)

 نيوارك، وياساسير، وستجلتز  دراسةNewark, Elsasser & Stieglitz,2016  :  

والكفاءة الذاتية والموارد عند البالغين راسة هدفت إلى التحقق من مستويات احترام الذات قام الباحثون بد

 من هذا الهدف قام الباحثون بتطبيق لتحقيق . ADHD الشدة ما بعد الصدمة الذين يعانون من اضطراب
ً
عددا

 تم تقسيمهم 86من ) مؤلفةتجريبية اختبارات التقرير الذاتي من ضمنها قائمة الأعراض المعدلة على عينة 
ً
( بالغا

 لتشخيص اضطراب  بالتساوي إلى مجموعتين
ً
أظهرت النتائج أن و . الشدة ما بعد الصدمة)ضابطة وتجريبية( وفقا

 في مستوى احترام الذات والكفاءة الذاتية عندما ADHDالمجموعة التجريبية والتي تعاني من اضطراب 
ً
، أظهرت انخفاضا

 في بعض الموارد وليس كلها عند أفراد المجموعة  تمت مقارنتها مع المجموعة
ً
الضابطة. كما وجد الباحثون انخفاضا

 ((Newark, Elsasser & Stieglitz, 2016التجريبية

  ستينهاوسين وآخرون دراسةSteinhausen, et.al. 2013
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  SCL-90-Rتقنين قائمة الأعراض المعدلة 

 يالجرماوو الهوساويوالبقاعي  (93) على عينة من طلبة جامعة طيبة
 

الشدة مابعد  الآباء لأبناء يعانون من اضطرابقام ستينهاوسين وآخرون بدراسة هدفت إلى معرفة شخصية 

 من اختبارات التقرير الذاتي من ضمنها قائمة الأعراض الصدمة. ولتحقيق هذا الغرض قام الباحثون 
ً
بتطبيق عددا

 لوجود الاضطراب 140)عينة تجريبية بلغت المعدلة على 
ً
 ووالدة، بعدما تم تقسيمهم إلى مجموعات فرعية وفقا

ً
( والدا

 ومدته عند أطفالهم.

منذ فترة طويلة سجلوا  الشدة ما بعد الصدمةالآباء الذين لديهم أبناء يعانون من اضطراب  بينت النتائج أنو 

علم  باتجاهأعلى الدرجات في جميع اختبارات التقرير الذاتي ومنهم قائمة الأعراض المعدلة. وبالتالي اظهروا درجات مرتفعة 

 (Steinhausen, et.al., 2013) النفس المرض ي

  2012دراسة الشريفين والشريفين  

ان بدراسة 
َ
ولتحقيق هذا الهدف جرى هدفت إلى تقنين قائمة الأعراض المعدلة على البيئة الأردنية. قام الباحث

 من الأسوياء630) بلغ عددهاعينة تطبيق قائمة الأعراض المعدلة على 
ً
باستخدام المنهج  ( من غير الأسوياء82و) ،( فردا

نتائج الدراسة بأن القائمة تمتعت بخصائص سيكومترية جيدة، كما أظهرت نتائج التحليل العاملي وبينت المسحي. 

 من بنود القائمة. وتوصل الباحثان إلى استخراج معايير تائية 81الاستكشافي ظهور تسعة عوامل تشبعت عليها )
ً
( بندا

 (.2012)الشريفين والشريفين،  ير الأسوياءمشتركة بين الذكور والإناث لعينة الأسوياء، ومعايير أخرى خاصة بغ

  ونجباكاران، وونجباكاران، وبوريبنتاكل دراسةWongpakaran, Wongpakaran & Boripuntakul 2011 : 

. صدق وثبات النسخة التايوانية من قائمة الأعراض المعدلةقام الباحثون بدراسة هدفت إلى التحقق من 

 448)عينة مسحية بلغ عدد أفرادهاراض المعدلة على قام الباحثون بتطبيق قائمة الأع ولتحقيق هذا الغرض
ً
. ( شخصا

(، أما نتائج التحليل العاملي التوكيدي فقد أظهرت النتائج أن 0.97وبينت معاملات الفا كرونباخ إلى اتساق داخلي جيد)

p<0.009 ،GFI=0.98, SRMR=0.0148, RMSEA=0.045, CFI=0.0995لة . كما بينت النتائج وجود فروق ذات دلا

 & Wongpakaran, Wongpakaran) بين الذكور والإناث في بعص المقاييس كالاكتئاب والقلق لصالح الإناثإحصائية 

Boripuntakul, 2011). 

  توموكا، وشيمورا، وهيداكا، وكوبودراسةTomioka,  Shimura, Hidaka, Kubo  2008 : 

. صدق وثبات النسخة اليابانية من قائمة الأعراض المعدلةقام الباحثون بدراسة هدفت إلى التحقق من 

استخدام الترجمة الأعراض المعدلة إلى اللغة اليابانية، ومن ثم ترجمة قائمة ولتحقيق هذا الهدف قام الباحثون بداية ب

ن بتطبيق القائمة يتحقق من الصدق العاملي قام الباحثولل. ها بالتحقق من صدق الترجمةنتائج بينتوالتي ، العكسية

 واستخدام التحليل العاملي التوكيدي، والتي كانت فيها قيم )460على )
ً
أما معاملات الفا  .0.90( فوق GFI( مفحوصا

في حين تراوحت معاملات الارتباط بيرسون عند إعادة  .0.86-0.76كرونباخ للتحقق من الاتساق الداخلي تراوحت من 

 (Tomioka,  Shimura, Hidaka & Kubo, 2008) 0.78-0.64تطبيق القائمة 

 وآرشرسيموندس، وهانديل،  دراسة  Simonds; Handel; Archer 2008: 

صدق قائمة الأعراض المعدلة والنسخة الثانية من اختبار قام الباحثون بدراسة هدفت إلى التحقق من 

ولتحقيق هذا الغرض قام  مينسوتا المتعدد الأوجه للشخصية على عينة من المرض ى النفسيين المقيمين في المشافي.

المرض ى النفسيين على عينة مسحية من مقياس التقدير الموجز للطب النفس ي إضافة إلى  الباحثون بتطبيق المقياسيَن

من خلال المحك المستخدم وهو مقياس وبينت النتائج مقدرة بنود المقياسين على التنبؤ بالأعراض المرضية (. 544)بلغت

 .(Simonds; Handel; Archer,2008)التقدير الموجز للطب النفس ي

 ولونغكارلوزي دراسة ،  Carlozzi& Long 2008: 
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  SCL-90-Rتقنين قائمة الأعراض المعدلة 

 يالجرماوو الهوساويوالبقاعي  (94) على عينة من طلبة جامعة طيبة
 

ان بدراسة هدفت إلى التحقق من 
َ
 "صدق وثبات المقياس الفرعي "اضطراب الشدة ما بعد الصدمةقام الباحث

ان بدراستين بهدفين مختلفين. ففي الدراسة الأولى التي هدفت لقائمة الأعراض المعدلة
َ
. ولتحقيق هذا الغرض قام الباحث

تم تطبيق القائمة على لهذا الاضطراب، يقيس الأبعاد الثلاثة " راب الشدة ما بعد الصدمةللتأكد فيما لو أن "اضط

/2361 
ً
 واستخدام معامل الفا أن بنود هذا المقياس تقيس فعلا

ً
/ طالبة جامعية. وبينت النتائج بعد تحليل البنود عامليا

 الأبعاد الخاصة بهذا الاضطراب.

تطبيق من خلال ، "صدق بنود "اضطراب الشدة ما بعد الصدمةراسة إلى دالدراسة الثانية في حين هدفت 

 وطالبة جامعية. 1044قائمة الأعراض على /
ً
بينت النتائج ارتباط درجات هذا المقياس الفرعي مع مقياس و / طالبا

هذا بعد الصدمة. إضافة إلى مقدرة هذا المقياس على التمييز بين الأفراد المصابين ب تشخيص اضطراب الشدة ما

 Carlozzi& Long, 2008)الاضطراب عن غير المصابين. كما بينت النتائج ثبات هذا المقياس عبر الزمن )

  2007دراسة البقاعي: 

صدق وثبات قائمة الأعراض المعدلة على عينة من طلبة مرحلتي قامت البقاعي بدراسة هدفت إلى التحقق من 

بتطبيق القائمة على عينة الصدق والثبات البالغ . ولتحقيق هذا الهدف قامت الثانوية والجامعة في سوريا

، وجرى التحقق من الصدق بطريقتي )113عددها)
ً
(المجموعات الطرفية والتي أكدت النتائج وجود فروق 1(مفحوصا

 بين الفئتين العليا والدنيا من الدرجات. )
ً
 وجود فروق بين ( المجموعات المتضادة والتي أكدت ا2دالة إحصائيا

ً
لنتائج أيضا

( 2(. )0.67( الاتساق الداخلي بواسطة الفا كرونباخ)1الأسوياء والمرض ى. أما الثبات فقد تم التحقق منه من خلال )

 (.2007()البقاعي، 0.74الثبات بالإعادة والتي أكدت نتائجه وجود ارتباط ذو دلالة بمتوسط قدره)

  مارتينز، وستيليرمان، ووالدو دراسةMartinez; Stillerman; Waldo 2005 

للاستخدام مع الطلبة قائمة الأعراض المعدلة  قام الباحثون بدراسة هدفت إلى التحقق من مدى ملائمة بنود

،  28)الاسبانيين. ولتحقيق هذا الغرض قام الباحثون بتطبيق قائمة الأعراض المعدلة على عينة مسحية بلغت 
ً
 177ذكرا

للتحقق من الفروق بين  MANOVA)تم استخدام معامل الفا وتحليلات التباين). و سنة 50-17من  أنثى( بأعمار تراوحت

درجات الطلبة الاسبانيين والطلبة الانجلو. دعمت النتائج صدق وثبات قائمة الأعراض المعدلة كأداة لقياس الأعراض 

 (Martinez; Stillerman; Waldo, 2005) النفسية لعينة الطلبة الاسبانيين

  كولو -باركردراسةBarker-Collo  2003: 

كولو بدراسة هدفت دراسة صدق قائمة الأعراض المعدلة، والتحقق من الفروق بين متوسطات -قام باركر

على . ولتحقيق هذا الغرض قام الباحث بتطبيق قائمة الأعراض المعدلة قائمةالعينة النيوزلندية والعينة الأمريكية في ال

مقارنة النتائج بعينة التقنين الأمريكية. وبينت النتائج (، ومن ثم 137) بلغ عددهم امعة في نيوزيلاندعينة من طلبة الج

 .(Barker-Collo, 2003) وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات العينة النيوزلندية والأمريكية

 شميتز وآخرون  دراسةSchmitz, et.al 2000 : 

. ولتحقيق صدق وثبات النسخة الألمانية لقائمة الأعراض المعدلةى التحقق من قام الباحثون بدراسة هدفت إل

تطبيق قائمة الأعراض المعدلة على مرض ى نفسيين داخل هذا الغرض قام الباحثون باستخدام بيانات لدراسات قامت ب

. 2425لتطبيق )والتي بلغت عينة ا 1998-1993دة خمس سنوات متتالية من عام مالمشافي وخارجها في المانيا 
ً
( مريضا

للمقاييس العامة والمقاييس الفرعية. كما كرونباخ وبينت نتائج الاتساق الداخلي تمتع القائمة بمعاملات مرتفعة لألفا 

تميزت القائمة بقدرتها على التمييز بين الذين يعانون من اضطرابات نفسية وبين الذين لا يعانون منها. أما التحليل 
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  SCL-90-Rتقنين قائمة الأعراض المعدلة 

 يالجرماوو الهوساويوالبقاعي  (95) على عينة من طلبة جامعة طيبة
 

(، GFIفقد أشارت النتائج إلى تناسب ضعيف مع الحد الأدنى للعتبات. فقد تراوحت مؤشرات ) العاملي التوكيدي

 Schmitz, et.al, 2000) )0.701-0.597( من CFI(، و)IGFIو)

 مشكلة البحث:

 للعياديين والباحثين من أجل جمع المعلومات عن حالة 
ً
تعد قوائم التقرير الذاتي من أكثر القوائم استخداما

 المريض النفسية. والمعلومات التي يتم الحصول عليها من خلال المريض مباشرة تعكس تصورات الشدة لديهم. 

النفس ي، تعد قائمة الأعراض المعدلة وبين العديد من قوائم التقرير الذاتي الخاصة بتقييم الاضطراب 

Symptom Check List-90-R بـ 
ً
 في مجال  SCL-90-Rوالتي تعرف اختصارا

ً
 واستخداما

ً
من أكثر القوائم المسحية انتشارا

تقييم حالة المريض النفسية. ويعود انتشار هذه القائمة إلى تاريخها العريق والذي يعود إلى قائمة هوبكنز 

والتي  Hopkins Symptom Checklist(HSCL)(Derogates, Lipman, Rickels, Uhlenhuth, & Covi, 1974)للأعراض

 لجهود قياسية أولية في التقييم العيادي من خلال التقرير الذاتي، والتي يمكن عزوها 
ً
 مباشرا

ً
تمثل بدورها استمرارا

كما  -. فهذه القائمة.Cornell Medical Index (Brodman, Erdmann, & Wolff, 1949)مباشرة إلى فهرس كورونيل الطبي

 
ً
تم اشتقاقها من قوائم للأعراض التي تعكس سنوات عديدة من الملاحظات التشخيصية لكثير من  -ذكر سابقا

 (Domino, & Domin, 2006)العياديين

خلال ترجمتها إلى هذا التاريخ العريق للقائمة جعلها محط دراسات وأبحاث متعددة في الكثير من دول العالم من 

اللغة الخاصة بكل بلد ودراسة صدقها وثباتها ومن ثم الاستفادة منها في العديد من الأغراض العيادية التي بنيت القائمة 

 من أجلها.

فمشكلة البحث الحالي تنبع من الحاجة الماسة إلى وجود هذا النوع من القوائم المسحية الموضوعية الموثوق بها 

 في البي
ً
 لعدم وجود أبحاث تتعلق بتقنين قائمة الأعراض المعدلة عالميا

ً
في المملكة  -اتعلى حد علم الباحث-ئة المحلية، نظرا

العربية السعودية، وذلك للاستفادة منها في الأغراض المتعددة التي وضعت القائمة من أجلها بعد إجراء الدراسات 

 حلية كي يصار إلى إمكانية استخدامها.القياسية عليها واستخراج المعايير الخاصة بالبيئة الم

 ويمكن صياغة مشكلة البحث الحالي بالسؤال التالي:

السيكومترية واستخراج يئة السعودية بعد إجراء الدراسات هل يمكن استخدام قائمة الأعراض المعدلة في الب

 المعايير؟

  أسئلة البحث:

 لسؤال السؤالين الفرعيين التاليين:صدق قائمة الأعراض المعدلة؟ ينبع من هذا ا ما معاملات -1

 %15بين أعلى ما هي مؤشرات الصدق التمييزي لقائمة الأعراض المعدلة باستخدام الفروق الطرفية  -أ

  ؟منها %15من درجات الاختبار وأدنى 

  -ب
ً
هل قائمة الأعراض المعدلة المطبق في البيئة السعودية تؤكد البنية العاملية التي بنيت القائمة وفقا

 باستخدام التحليل العاملي التوكيدي؟ لها

 ؟ وينبع من هذا السؤال السؤالين الفرعيين التاليين:قائمة الأعراض المعدلة ثباتمعاملات ما  -2

 الفا كرونباخ؟-ما مقدار معامل الثبات المحسوب بطريقة الاتساق الداخلي  -أ

 ما مقدار معامل الثبات المحسوب بطريقة الإعادة؟ -ب



 م2018 مارس ــ الثانيالمجلد  ــالسادس العدد  ــالمجلة العربية للعلوم ونشر الأبحاث  ــ التربوية والنفسيةمجلة العلوم 

 

 
  SCL-90-Rتقنين قائمة الأعراض المعدلة 

 يالجرماوو الهوساويوالبقاعي  (96) على عينة من طلبة جامعة طيبة
 

ذكور والإناث في المقاييس الأولية للأعراض التسعة التي تتألف منها القائمة والمؤشرات هل يوجد فروق بين ال -3

 الثلاث؟

 ما هي معايير قائمة الأعراض المعدلة للذكور والإناث كل على حدة؟ -4

  أهداف البحث:

ف ولتحقيق الهدعلى عينة من طلبة جامعة طيبة،  تقنين قائمة الأعراض المعدلة هدف البحث الحالي إلى

 الرئيس للبحث لا بد من تحقيق الأهداف الفرعية التالية: 

 التحقق من صدق قائمة الأعراض المعدلة. -1

 التحقق من ثبات قائمة الأعراض المعدلة. -2

 حساب الفروق بين الذكور والإناث في المقاييس الأولية التي تتألف منها قائمة الأعراض المعدلة. -3

 لكل من الذكور والإناث كل على حدة، لقائمة الأعراض المعدلة.استخراج المعايير التائية المنفصلة  -4

  أهمية البحث:

 تنبع أهمية البحث الحالي من النقاط التالية:

 .1948أهمية قائمة الأعراض المعدلة والتي لها تاريخ عريق في البناء يعود إلى عام  -1

التعديلات الجوهرية عن سابقتها أهمية تقنين النسخة المعدلة من القائمة والتي حملت مجموعة من  -2

 قائمة الأعراض )غير المعدلة(.

3-  
ً
وبالتالي  -اتعلى حد علم الباحث -حداثة الصورة التي تدور حولها القائمة والتي لم تدرس بعد محليا

 ستكون أول دراسة محلية تقوم بتقنين النسخة الحديثة من القائمة.

 والتي يمكن استخدامها في العيادات والمراكز النفسية،  توفير أداة من أدوات التقرير الذاتي العيادية -4

 توفير أداة مسحية سريعة للمتخصصين النفسيين والمعالجين في مراكز الصحة النفسية. -5

استخدامها كأداة بحثية في البحث توفير أداة علمية دقيقة مقننة في البيئة المحلية للباحثين يمكنهم  -6

 العلمي.

 حدود البحث: 

 ات نتائج البحث الحالي بالمحددات التالية:حددت الباحث

 تقنين قائمة الأعراض المعدلة على طلبة جامعة طيبة. الحدود الموضوعية: -1

طلاب وطالبات المستوى الخامس والسادس)السنة الثالثة( في جامعة طيبة في المدينة  الحدود البشرية: -2

 المنورة.

 ه. 1437-1436عام الدراس ي : الفصل الدراس ي الأول والثاني للالحدود الزمانية -3

 جامعة طيبة بالمدينة المنورة. الحدود المكانية: -4

 مصطلحات البحث:

يشير مصطلح التقنين إلى توحيد الشروط المحيطة بالمفحوصين كافة وضبط العوامل والمتغيرات  التقنين:

وذلك وبهدف قياس المتغير الذي صمم جميعها التي يمكن أن تؤثر في أدائهم الاختباري وتحييد أثرها إلى الدرجة القصوى، 
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  SCL-90-Rتقنين قائمة الأعراض المعدلة 

 يالجرماوو الهوساويوالبقاعي  (97) على عينة من طلبة جامعة طيبة
 

الاختبار لقياسه بحجمه الحقيقي لدى تلك العينة من الأفراد التي سيطبق عليها ودون أن يكون لأي من المتغيرات الأخرى 

 (.94: 2006أثره في أداء أفراد تلك العينة)مخائيل، 

 إليه مستويات الأداء تشير إلى قيم كمية رقمية تنطلق من المتوسط في المجموعة و  المعايير:
ً
تحدد استنادا

 بأدناها وانتهاء بأعلاها، كما تمثل تلك المستويات كلها)مخائيل،   المتنوعة على الاختبار
ً
 (.102  :2006بدءا

أو المعيار التائي إلى إدوارد ثورندايك و لويس ترمان، وترتكز على  T. Scoreتنسب الدرجة التائية  الدرجة التائية:

 (.119: 2006()مخائيل، 10( وانحرافه المعياري)50افتراض ي للدرجات متوسطه )توزيع 

( نتيجة حدوث تعديلات جوهرية على 1979: ظهرت قائمة الأعراض المعدلة في عام )قائمة الأعراض المعدلة

، قلي90قائمة الأعراض، والتي تألفت من )
ً
، يجاب عن كل منها بأحد الخيارات التالية: "أبدا

ً
" ( بندا

ً
، دائما

ً
، كثيرا

ً
، أحيانا

ً
لا

/ 13/، وتصلح للتطبيق الفردي أو الجماعي على الأفراد الذين تجاوزوا عمر /4-0ضمن مدى من الدرجات يتراوح بين /

 ما يستغرق التطبيق مدة تتراوح بين /
ً
 أو عن طريق الحاسوب، وغالبا

ً
 ,Derogatis/ دقيقة)15-12سنة، وتصحح إما يدويا

1994.) 

، درسوا في جامعة طيبة في العام الدراس ي)معة طيبةطلبة جا
ً
 وإناثا

ً
( الفرع ه1437-1436: وهم الطلبة ذكورا

 ( سنة.25 -19الرئيس في المدينة المنورة، في المستويين الخامس والسادس، بأعمار تراوحت من )

 :ومجتمعه منهجية البحث

 البحث: يةمنهج -1

مة لهذا النوع من الأبحاث. ويعرّف ءه أكثر المناهج ملافي هذا البحث كون المسحيجرى إتباع المنهج  

الأسلوب الوصفي على أنه أحد أشكال التحليل والتفسير العلمي المنظم لوصف ظاهرة محددة وتصويرها بالأرقام من 

 (.269: 2010خلال جمع البيانات والمعلومات وتحليلها وتفسيرها بطريقة علمية دقيقة)المنيزل والعتوم، 

 لبحث وعينته:مجتمع ا -2

 مجتمع البحث: -أ

 69110طلبة جامعة طيبة الذي بلغ /من تألف مجتمع البحث المجتمع الإحصائي الأصلي 
ً
 وطالبة وفقا

ً
/ طالبا

ه/ ليمثل مجتمع الكلي لطلبة جامعة طيبة في كافة 1437-1436للموقع الالكتروني الرسمي لجامعة طيبة للعام الدراس ي/

 المنتظم والموازي وعن بعد.الفروع وجميع أنواع التعليم 

 عينة البحث: -ب

، كان منهم )625بلغت عينة التقنين )
ً
 و )283( مفحوصا

ً
( أنثى من طلبة السنة الثالثة في جامعة طيبة 342( ذكرا

 لبيانات سنة( 25-19بالمدينة المنورة، بأعمار تراوحت بين )
ً
، جرى سحبها بطريقة العينة العشوائية الطبقية وفقا

إناث(، والكليات)الآداب والعلوم الإنسانية، والعلوم التطبيقية، والعلوم الطبية(. بعد ذلك، تم سحب -الجنس)ذكور 

، سواء عدد من الكليات العشوائية البسيطة من جامعة طيبة، ولم يكن عدد أفراد الطلبة المأخوذ من كل كلية م
ً
تساويا

 الإناث أم للمجموع العام. وأللذكور 

وتم اختيار العدد الخاص بعينة البحث أسوة بعدد العينات التي تم اختيارها في الدراسات السابقة، فعلى 

(، 460(، الدراسة اليابانية )448(، الدراسة التايوانية )630سبيل المثال لا الحصر دراسة الشريفين والشريفين)

 (.137(، و النيوزلندية )205ة )الاسباني

 اعتمد هذا البحث على أداة واحدة هي: أداة البحث:
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  SCL-90-Rتقنين قائمة الأعراض المعدلة 

 يالجرماوو الهوساويوالبقاعي  (98) على عينة من طلبة جامعة طيبة
 

 :قائمة الأعراض المعدلة 

 وصف القائمة: -أ 

 بـ -Symptom Checklist-90تعد قائمة الأعراض 
ً
 في  (SCL-90)التي تعرف اختصارا

ً
من أكثر القوائم استخداما

العيادات والمشافي النفسية في أمريكا، وذلك لسهولة تطبيقها وقدرتها على إعطاء صورة سريعة عن الاضطراب الذي قد 

 يعانيه المريض بوقت قصير، ويمكن تطبيقها من قبل الممرضة أو الطبيب النفس ي.

 بـ SymptomChecklist-90-Revisedتضمنت قائمة الأعراض المعدلة 
ً
 (SCL-90- R)التي تعرف اختصارا

 / مجموعة من التعديلات أهمها:1977والصادرة عام /

 إحلال بنود جديدة لمقياس ي القلق والوسواس القهري بسبب ضعف هذين المقياسين نتيجة التحليل العاملي لهما.  .1

 الأعراض. إنشاء معايير لقائمة الأعراض المعدلة، حيث لم يكن هناك معايير في قائمة .2

 اليوم.  .3
ً
 وضوح التعليمات والتي شرحت بوضوح وجود الأعراض من سبعة أيام متضمنا

" 90وتألفت هذه القائمة من /
ً
، دائما

ً
، كثيرا

ً
، أحيانا

ً
، قليلا

ً
، يجاب عن كل منها بأحد الخيارات التالية: "أبدا

ً
/ بندا

/ 13أو الجماعي على الأفراد الذين تجاوزوا عمر //، وتصلح للتطبيق الفردي 4-0ضمن مدى من الدرجات يتراوح بين /

 ما يستغرق التطبيق مدة تتراوح بين /
ً
 أو عن طريق الحاسوب، وغالبا

ً
/ دقيقة. وفي حال 15-12سنة، وتصحح إما يدويا

 ويمكن تصحيحه. أما في حال وجود18من البنود غير مجاب عنها أي بحدود ) %20وجود 
ً
، يبقى الاختبار صادقا

ً
 ( بندا

 .(Derogatis, 1994)أكثر من هذا العدد فالاختبار غير صادق ويجب استبعاده من العينة 

وثلاثة  Primary Symptom Scalesجري تصحيح وتفسير الدرجات ضمن تسعة مقاييس أولية للأعراض ي

 يمكن شرحها كما يلي: Global Indices of Distress مؤشرات للمعاناة

 ض: المقاييس الأولية للأعرا -ب

 :Somatization(SOM)الجسدنة  -1

، ويعكس المعاناة الناتجة من الضعف الجسدي. تتركز الشكاوى 12يتكون هذا المقياس من /  
ً
/ بندا

الجسدية في الأجهزة المعوية، والقلبية، والتنفسية وأوجاع وآلام في العضلات، وقلق دائم على الصحة. ومثال لتلك البنود 

 القلب" "ألام في أسفل الظهر"." آلام في الصدر أو 

 :Obsessive – Compulsive (O-C)الوسواس القهري  -2

/ بنود، ويعكس التركيز على أفكار واندفاعات ومخاوف لا يستطيع الشخص 10يتكون هذا المقياس من /

 التخلص منها، وأفعال قهرية في هيئة طقوس حركية مستمرة أو دورية.

زعجة لا يمكنك التخلص منها"، " الاضطرار إلى أداء أعمالك ببطء شديد ومثال لتلك البنود "تكرار أفكار م

 للتأكد من دقتها".

 : Interpersonal Sensitivity(I-S)حساسية العلاقات بالآخرين -3

/ بنود، ويركز على الشعور بالنقص وعدم الكفاءة مقارنة بالناس الآخرين. ومن 9يتكون هذا المقياس من /

دم الارتياح في أثناء اللقاءات الاجتماعية والشعور بالخجل والاستخفاف بالذات، إضافة خصائص هؤلاء الأشخاص ع

 ات الآخرين على نحو شخص ي.يإلى تفسير سلوك

 ومثال لتلك البنود " الشعور بالنقد من الآخرين"، " تجرح مشاعرك بسرعة".
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  SCL-90-Rتقنين قائمة الأعراض المعدلة 

 يالجرماوو الهوساويوالبقاعي  (99) على عينة من طلبة جامعة طيبة
 

 :Depression (DEP)الاكتئاب -4

، تعكس الا13يتكون هذا المقياس من /
ً
كتئاب العيادي الذي يتسم بانخفاض في المزاج والطاقة وقلة في / بندا

النشاط وفقدان الأمل والإحساس بالذنب والانعزال عن أنشطة الحياة اليومية والتفكير في الانتحار. ومثال لتلك البنود 

 "الشعور بالخمول وقلة النشاط"، "لوم نفسك على الأحداث".

 :Anxiety (ANX)القلق -5

/ بنود، وتعكس السمات العامة للقلق كالعصبية والرجفة التي تعد محددات لنوبة 9المقياس من /يتكون هذا 

 الهلع والشعور بالخوف والرهاب. ومثال لتلك البنود " العصبية أو الرجفة من الداخل"، "رعب مفاجئ ومن دون سبب".

 : Hostility (HOS)العدائية -6

فكار والمشاعر والأفعال التي تعد من مميزات الحالة السلبية / بنود، تعكس الأ 6يتكون هذا المقياس من /

 للغضب، كما تعكس الامتعاض والعدوان والنزق والغضب الشديد.

 ومثال لتلك البنود " الشعور بسرعة المضايقة أو النزق"، "الشعور برغبة شديدة لتكسير أو تخريب الأشياء".

 : Phobic Anxiety (PHOB)قلق الرهاب -7

/ بنود، ويعرّف قلق الرهاب في هذه القائمة بأنه استجابة خوف مستمرة من شخص 7المقياس من /يتكون هذا 

ما أو مكان ما أو ش يء ما أو موقف ما وهذه الاستجابة غير منطقية وغير ملائمة للمثير، وتؤدي إلى سلوك تجنبي أو 

د "الشعور بالخوف من الأماكن المفتوحة أو هروبي، وتركز البنود هنا على رهاب الساح أو الخلاء. ومثال لتلك البنو 

 الشوارع"، "الخوف من أن يغمى عليك في مكان عام".

 :Paranoid Ideation (PAR) التخيلات البارانوئية -8

ات البارانوئية كعدم القدرة على تنظيم الأفكار. وتعد ي/ بنود، تعكس السلوك6يتكون هذا المقياس من /

 ضياع والهلاوس الانعكاسات الأولية لهذا الاضطراب.العدائية والشكوك والخوف من ال

ومثال لتلك البنود " الشعور بأن الآخرين يلومونك على الكثير من متاعبك"، " وجود أفكار أو معتقدات لديك لا 

 تخطر على بال أحد".

 :Psychoticism (PSY)الذهنية -9

 أولية / بنود، تعكس العزلة ونمط الحياة الفص10يتكون هذا المقياس من /
ً
امي والهلاوس التي تعد أعراضا

 ما يستطيع السيطرة على أفكارك"، "الشعور بالوحدة حتى في وجود 
ً
للفصام. ومثال لتلك البنود " الاعتقاد بأن شخصا

 الآخرين".

 Additional Itemsالبنود الإضافية  -ج 

التسعة السابقة الذكر، لكنها مشبعة هناك سبعة بنود من هذه القائمة لا تندرج تحت أي من المقاييس الأولية  

 على المقاييس جميعها، ولها قيمتها العيادية. 

 ومثال لتلك البنود "ضعف الشهية للطعام"، "فرط الطعام".

 Global Indicesالمؤشرات العامة  -د

 Global Severity Indexهناك ثلاثة مؤشرات للمعاناة صممت مع قائمة الأعراض، وهي: مؤشر الشدة العامة

(GSI) ومؤشر معاناة الأعراض الإيجابية ،Positive Symptom Distress Index (PSDI) ومجموع الأعراض الإيجابية ،

Positive Symptom Total (PST) وعمل كل من هذه المؤشرات هو معرفة مستوى معاناة الفرد النفسية أو عمقها .
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  SCL-90-Rتقنين قائمة الأعراض المعدلة 

 يالجرماوو الهوساويوالبقاعي  (100) على عينة من طلبة جامعة طيبة
 

هذه المؤشرات التي تعد مهمة ومفيدة في تقييم الصورة بوساطة الدرجة التي يحصل عليها المفحوص في واحد من 

 (.2007العيادية، كما تستخدم خلاصة للقائمة ) البقاعي، 

 تصحيح القائمة: -ه

هناك مجموعة من الخطوات للحصول على الدرجات الخام للمقاييس الأولية للأعراض، والبنود الإضافية، 

 والمؤشرات العامة.

 الأولية والبنود الإضافية هي كالتالي:الخطوات الخاصة بالمقاييس 

جمع الدرجات الخام الفرعية الخاصة بكل بند من البنود التابعة لكل مقياس من المقاييس الأولية  -1

 للأعراض والبنود الإضافية.

يتم تقسيم كل درجة خام خاصة بكل مقياس على عدد البنود التي أجاب عنها المفحوص لهذا  -2

بند فقط، هنا  11بند. إذا أجاب المفحوص على  12مقياس الجسدنة على المقياس)مثال، يحتوي 

 (.12وليس  11المجموع يقسم على 

 الخطوات الخاصة بالمؤشرات العامة:

: نحصل على درجته بالجمع الجبري للدرجات Global Severity Index (GSI)مؤشر الشدة العامة -1

نود الإضافية. ومن ثم يتم تقسيم هذا المجموع الحاصلة من المقاييس الأولية التسعة للأعراض والب

عندما يكون المفحوص  90على العدد الكلي للاستجابات الخاصة بالبنود)هذا يعني، يكون العدد الكلي 

 أجاب عن البنود الـتسعين(.

: نحصل على هذا المجموع بعد البنود Positive Symptom Total (PST)مجموع الأعراض الإيجابية  -2

(.التي لم تأ
ً
 خذ الرقم صفر)الخيار أبدا

: نحصل على درجته Positive Symptom Distress Index (PSDI)مؤشر معاناة الأعراض الإيجابية  -3

 .(Derogatis, 1994, p.15)بقسمة مجموع قيمة جميع البنود على مجموع الأعراض الإيجابية

 الخصائص السيكومترية: -و

 .مة بطريقتي الاتساق الداخلي وثبات الإعادةجرى التحقق من ثبات القائ :ثبات القائمة -1

، الثانية من 209جرى تطبيق القائمة على عينتين، تألفت الأولى من/ الاتساق الداخلي: -أ
ً
 جامعيا

ً
/ طالبا

. تراوح معامل الثبات بوساطة معادلة ألفا كرونباخ بين /103/
ً
 نفسيا

ً
/ عند العينة 0.90-0.77/ مريضا

 العينة الثانية./ عند 0.90-0.79الأولى و /

: تراوح معامل الترابط بوساطة ترابط بيرسون عند إعادة تطبيق القائمة على عينة ثبات الإعادة -ب

 /. 0.83-0.68المرض ى النفسيين السابقة الذكر بعد مدة تراوحت بين أسبوع و عشرة أيام بين /

 جرى التحقق من الصدق بطريقة الصدق التلازمي. صدق القائمة: -2

( من المرض ى النفسيين. تم استخدام 1002تألفت عينة التحليل العاملي من ) العاملي:الصدق  -أ

. varimaxالتحليل العاملي الاستكشافي بطريقة المكونات الأساسية وتدوير العوامل بطريقة فارمكس 

 وبعد ذلك تمت مقارنة العوامل الحاصلة من التحليل بالنموذج المفترض.

 وفي كثير من الأبعاد. بينت النتائج أن التحليل 
ً
 التجريبي التقى مع البناء النظري تماما

جرى التحقق منه بحساب الارتباط بين درجات عينة من الطلبة الجامعيين على  الصدق التلازمي: -ب

قائمة الأعراض ودرجاتهم على رائز مينسوتا المتعدد الأوجه للشخصية، وبينت النتائج ارتباط العديد 
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  SCL-90-Rتقنين قائمة الأعراض المعدلة 

 يالجرماوو الهوساويوالبقاعي  (101) على عينة من طلبة جامعة طيبة
 

/ 0.64-0.48ية لرائز مينسوتا بالمقاييس الأولية لقائمة الأعراض التي تراوحت بين /من المقاييس العياد

 بوساطة ترابط بيرسون.

 جرى تعيير قائمة الأعراض على أربع عينات هي: تعيير القائمة: -3

 / مريض نفس ي من مرض ى العيادات الخارجية.1200تكونت من / العينة الأولى: -أ

.974تكونت من / العينة الثانية: -ب
ً
 سويا

ً
 جامعيا

ً
 / طالبا

 من المرض ى المقيمين في المشافي النفسية.423تكونت من / العينة الثالثة: -ج
ً
 نفسيا

ً
 / مريضا

 / طلاب أسوياء من المرحلة الثانوية.806تكونت من / العينة الرابعة: -د

ل منها وذلك من خلال تحويل وبعد تطبيق القائمة على كل من العينات الأربعة، جرى استخراج المعايير لك 

/ والتي هي نقطة القطع 50الدرجات الخام إلى درجات معيارية تائية عند كل من الذكور والإناث. وتعد الدرجة التائية/

 لوجود اضطراب ما عند كل من المقاييس الأولية التسعة للأعراض
ً
 .(Derogatis, 1994, pp.19-40) مؤشرا

 إجراءات البحث: 

ت البحث في الجانبين النظري والميداني. تطلب الجانب النظري الرجوع إلى ما يتوافر من البحوث تمثلت إجراءا

 لمعرفة نتائج اعتمادها في تلك البلاد وما جرى من محاولات 
ً
 وعالميا

ً
والدراسات التي كان موضوعها هذه القائمة عربيا

تطبيق القائمة على عينة التقنيين للتحقق من الصدق  تقنيينها في بلدان عديدة. أما الجانب الميداني فإنه يتمثل في

 للتأكد من التطابق بين البيانات 
ً
والثبات واستخراج المعايير التائية وتحديد نقطة القطع، وتحليل الاستجابات عامليا

 . والنموذج الافتراض ي

 وتم تحليل البيانات وفق ثلاثة برامج إحصائية:

1- SPSSكرونباخ للاتساق  لاستخراج الفروق، ومعامل الفا نت: واستخدمت احصائيات ت ستود

 الداخلي، معامل ارتباط بيرسون.

2- AMOS .
ً
 توكيديا

ً
 عامليلا

ً
 لتحليل البيانات تحليلا

 كسل: لاستخراج المعايير التائية.الأ -3

 النتائج:عرض ومناقشة 

 
ا
 النتائج المرتبطة بالإجابة عن السؤال الأول: -أولا

 اض المعدلة؟ صدق قائمة الأعر  ما معاملات -

تضمنت الخطوة الأولى في هذا البحث بترجمة بنود القائمة إلى اللغة العربية، ثم عرضها مع الأصل الإنكليزي على 

( 5بلغ عددهم ) والقياس والتقويم ولديهم معرفة جيدة باللغة الإنكليزية، من الأساتذة المختصين في علم النفس مجموعة

ذلك أدخلت بعض التعديلات على صياغة البنود لللكشف عن صحة الترجمة وملاءمتها للبيئة المحلية. ونتيجة  أساتذة.

 على مختص باللغة العربية لبيان الرأي.
ً
 وتركيبها التي عرضت أيضا

بة، ومن ثم تطبيق القائمة بصورتها الأولية على عينة على عينة استطلاعية من طلبة كلية التربية في جامعة طي

 للتأكد من وضوح تعليمات القائمة وبنودها عند المفحوصين. 65ومكونة من /
ً
 / مفحوصا

وانتهت الدراسة الاستطلاعية إلى عدم تعديل أي بند من بنود القائمة إذ لم تتجاوز نسبة الأفراد الذين سألوا 

 من مجموع الطلبة.  %8عن بند ما فيها 
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  SCL-90-Rتقنين قائمة الأعراض المعدلة 

 يالجرماوو الهوساويوالبقاعي  (102) على عينة من طلبة جامعة طيبة
 

ن صدقها باستخدام طريقتي صدق المجموعات الطرفية، والصدق بعد ذلك أصبحت القائمة جاهزة للتحقق م

 البنيوي)العاملي(.

من  %15 بين أعلىما هي مؤشرات الصدق التمييزي لقائمة الأعراض المعدلة باستخدام الفروق الطرفية  -أ

  ؟منها %15درجات الاختبار وأدنى 

من الدرجات عند كل مقياس من  %15جرى التحقق من هذا النوع من الصدق بوساطة اختيار أعلى وأدنى 

(، بعد ذلك جرى حساب الفروق بين الدرجات 625مقاييس قائمة الأعراض، وذلك عند الدرجات الخاصة بعينة التقنين)

. وقد دلت النتائج وجود فروق دالة  المستقلةبوساطة اختبار "ت" ستودنت للعينات 
ً
عند عينة الذكور والإناث معا

 عند كل مقياس م
ً
ن مقاييس القائمة مما يدل على القدرة التمييزية الجيدة لهذه القائمة، كما هو مبين في إحصائيا

 (. 1الجدول رقم)

افات المعيارية وقيمة "ت" ودلالتها لقائمة الأعراض .(1رقم) الجدول   المتوسطات والانحر

 المتوسط العدد المقاييس
الانحراف 

 المعياري 
 قيمة"ت"

" pقيمة"

 الاحتمالية

 الجسدنة
 0.38 2.37 100 %15أعلى 

53.13 0.000 
 0.13 0.20 85 %15أدنى 

 الوسواس القهري 
 0.33 2.42 111 %15أعلى 

55.45 0.000 
 0.20 0.27 85 %15أدنى 

حساسية العلاقات 

 بالآخرين

 0.46 2.44 110 %15أعلى 
49.36 0.000 

 0.13 0.16 94 %15أدنى 

 الاكتئاب
 0.39 2.29 115 %15أعلى 

51.85 0.000 
 0.15 0.22 91 %15أدنى 

 القلق
 0.41 2.23 109 %15أعلى 

48.58 0.000 
 0.13 0.19 89 %15أدنى 

 العدائية

 

 0.45 2.16 127 %15أعلى 
50.23 0.000 

 0.08 0.10 82 %15أدنى 

 قلق الرهاب
 0.52 2.02 114 %15أعلى 

40.26 0.000 
 0.01 0.04 83 %15أدنى 

 

 التخيلات البارانوئية

 0.42 2.29 135 %15أعلى 
53.71 0.000 

 0.14 0.20 108 %15أدنى 

 الذهانية
 0.50 2.10 114 %15أعلى 

42.49 0.000 
 0.84 0.08 93 %15أدنى 

 البنود الاضافية
 0.33 2.51 120 %15أعلى 

57.42 0.000 
 0.22 0.29 94 %15أدنى 

 لها ةالمعدلة المطبقهل قائمة الأعراض  -ب
ً
 في البيئة السعودية تؤكد البنية العاملية التي بنيت القائمة وفقا

 باستخدام التحليل العاملي التوكيدي؟

              من اتجرى التحقق من الصدق العاملي باستخدام التحليل العاملي التوكيدي، والذي انطلقت الباحث              

الأعراض المعدلة باستخدام التحليل العاملي التوكيدي للتأكد من صحتها، والتأكد من مدى البنية النظرية لقائمة 

 .مطابقة البيانات لها
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  SCL-90-Rتقنين قائمة الأعراض المعدلة 

 يالجرماوو الهوساويوالبقاعي  (103) على عينة من طلبة جامعة طيبة
 

، والذي يفترض AMOSوقد جرى استخدام النموذج العاملي التوكيدي الأحادي البعد باستخدام برنامج 

 ينطوي على عامل واحد تشترك الفقرات أ
ً
 معينا

ً
و المقاييس بقدر كاف في هذا المفهوم، فمساحة الباحث فيه أن مفهوما

 ،(.2012العلاقة بين المقاييس تمثل الدلالة النظرية للمفهوم)تيغزة، 

حيث تشير الأحرف  ( التشبعات الخاصة بكل بند من البنود التسعين الخاصة بالقائمة.2وضح الجدول رقم)وي

(البنود التسعين لقائمة الأعراض. X1-X90عراض، والأحرف من )( المقاييس الأولية التي تتألف منها قائمة الأ F1-F10من)

 الرمز)
ً
 من بنود القلق. كما  78( يعني المقياس الخامس لقائمة الأعراض وهو القلق والبند X78_F5مثلا

ً
الذي هو واحدا

 التالي:هي موضحة في الجدول 

 التشبعات الخاصة بكل بند من البنود التسعين.(2جدول رقم)
 التشبع البند التشبع البند التشبع البند بعالتش البند

F3 0.914 X46_F2 0.605 X78_F5 0.634 X88_F9 0.618 

F4 0.963 X51_F2 0.473 X72_F5 0.591 X87_F9 0.595 

F6 0.893 X55_F2 0.652 X57_F5 0.625 X85_F9 0.618 

F8 0.927 X65_F2 0.525 X39_F5 0.529 X84_F9 0.404 

F10 0.891 X6_F3 0.545 X33_F5 0.595 X77_F9 0.651 

F9 0.958 X21_F3 0.453 X23_F5 0.626 X62_F9 0.556 

F7 0.812 X34_F3 0.627 X17_F5 0.492 X35_F9 0.562 

F5 0.975 X36_F3 0.72 X2_F5 0.477 X16_F9 0.416 

F1 0.847 X37_F3 0.638 X11_F6 0.597 X7_F9 0.499 

F2 0.911 X41_F3 0.649 X24_F6 0.6 X89_F10 0.594 

X1_F1 0.407 X61_F3 0.612 X63_F6 0.517 X66_F10 0.633 

X4_F1 0.524 X69_F3 0.406 X67_F6 0.536 X64_F10 0.369 

X12_F1 0.547 X73_F3 0.481 X74_F6 0.459 X60_F10 0.449 

X27_F1 0.486 X5_F4 0.317 X81_F6 0.493 X59_F10 0.544 

X40_F1 0.63 X14_F4 0.492 X82_F7 0.532 X44_F10 0.489 

X42_F1 0.62 X15_F4 0.445 X75_F7 0.506 X19_F10 0.397 

X48_F1 0.611 X20_F4 0.532 X70_F7 0.489   

X49_F1 0.642 X22_F4 0.582 X50_F7 0.513   

X52_F1 0.623 X26_F4 0.574 X47_F7 0.5   

X53_F1 0.596 X29_F4 0.677 X25_F7 0.458   

X56_F1 0.689 X30_F4 0.65 X13_F7 0.557   

X58_F1 0.689 X31_F4 0.6 X8_F8 0.504   

X3_F2 0.452 X32_F4 0.619 X18_F8 0.568   

X9_F2 0.502 X54_F4 0.35 X43_F8 0.632   

X10_F2 0.415 X71_F4 0.564 X68_F8 0.521   

X28_F2 0.596 X79_F4 0.585 X76_F8 0.582   

X38_F2 0.448 X85_F5 0.576 X83_F8 0.558   

X45_F2 0.623 X80_F5 0.621 X90_F9 0.625   

( النموذج النظري لقائمة الأعراض المعدلة والذي يحتوي على المقاييس الفرعية التسعة 1كما يبين الشكل)

 من البنود كما يلي:
ً
 والتي تضم كل منها عددا

 (.58، 56، 53، 52، 49، 48، 42، 40، 27، 12، 4، 1الجسدنة: ) .1

 (.65، 55، 51، 46، 45، 38، 28، 10، 9، 3الوسواس القهري: ) .2
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  SCL-90-Rتقنين قائمة الأعراض المعدلة 

 يالجرماوو الهوساويوالبقاعي  (104) على عينة من طلبة جامعة طيبة
 

 (.73، 69، 61، 41، 37، 36، 34، 21، 6حساسية العلاقات بالآخرين: ) .3

 (.79، 71، 54، 32، 31، 30، 29، 26، 22، 20، 15، 14، 5الاكتئاب:) .4

 (.86، 80، 78، 72، 57، 39، 33، 23، 17، 2القلق:) .5

 (.81، 74، 67، 63، 24، 11 (العدائية: .6

 ( 82، 75، 70، 50، 47، 25، 13قلق الرهاب) .7

 (.83، 76، 68، 43، 18، 8التخيلات البارانوئية:) .8

 (.90، 88، 87، 85، 84، 77، 62، 35، 16، 7الذهانية:) .9

 (.89، 66، 64، 60، 59، 44، 19) :البنود الإضافية .10

 والذي يحتوي على المقاييس الفرعية التسعة( النموذج النظري لقائمة الأعراض المعدلة 1الشكل)

 
 

ولاختبار النموذج العاملي التوكيدي، يجب تقدير مؤشرات المطابقة بالاعتماد على التصنيفات المعتمدة 

 لدراسة هوبر وكوجلان ومولن 
ً
. ووفقا

ً
( والتي اعتمدت 2008عام ) Hooper, Coughlan, Mullenوالمؤشرات الأكثر ورودا

 Hu & Bentlerن الدراسات الخاصة بمؤشرات المطابقة للتحليل العاملي التوكيدي، مثل دراسة هيو وبنتلرعلى العديد م

(، 2002عام) McDonald and Ho(، ودراسة ماك دونلاد وهو 2000عام) Boomsma، ودراسة بومسمة (1999)عام

(مؤشر الكاي 1ت أكثر من غيرها وهي: )(، والتي أكدت جميعها على فعالية خمس مؤشرا2005عام ) Klineودراسة كلاين 

 على درجات الحرية 
ً
( ومؤشر 3، )RMSEA( ومؤشر الجذر التربيعي لمتوسط خطأ الاقتراب 2، )CMIN/DFمربع مقسوما

. والجدول PNFI( ومؤشر المطابقة الاقتصادية 5، )RMR( ومؤشر جذر متوسط مربعات البواقي 4، )CFIالمطابقة المقارن 

 تبات الخاصة بمؤشرات المطابقة السابقة الذكر، والقيم الخاصة بالبحث الحالي:( يبين الع3رقم)
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  SCL-90-Rتقنين قائمة الأعراض المعدلة 

 يالجرماوو الهوساويوالبقاعي  (105) على عينة من طلبة جامعة طيبة
 

 ( العتبات الخاصة بمؤشرات المطابقة والقيم الناتجة من البحث3الجدول رقم)

 نتائج التحليل العاملي التوكيدي للبحث الحالي العتبة لمؤشرا

 مربع/درجات الحرية الكاي

CMIN/DF 

 مطابقة جيدة 3أقل من 

  5أقل من 
ا
 يستحلها أحيانا

2.42 

 الجذر التربيعي لمتوسط خطأ الاقتراب

RMSEA 

 مطابقة جيدة 0.06أصغر من 

 س يء 0.10أكبر من  متوسط 0.07-0.10
0.04 

 CFI المطابقة المقارن 

 مطابقة ممتازة 0.95أكبر من 

 مطابقة جيدة 0.90أكبر من 

  0.80أكبر من 
ا
 يستحلها أحيانا

0.742 

 0.07 0.1أقل من  RMRجذر متوسط مربعات البواقي 

 0.61 مطابقة النموذج 0.6أكبر من  PNFIالمطابقة الاقتصادية 

 

 أن القيم المحسوبة في التحليل العاملي التوكيدي للبحث الحالي مطابقة في أغلبها. ( 3)يتضح من الجدول 

لم يطابق  CFIمطابقة للنموذج، أما مؤشر  CMIN/DF ،RMSEA ،RMR ،PNFIونذكر أن كل من مؤشر 

النموذج النظري، وهذا ش يء طبيعي لأنه من غير المعقول أن تتم مطابقة النموذج بكافة المؤشرات. فالدراسات أكدت 

على أنه من أهم المؤشرات والتي يجب المطابقة فيها هما مؤشر كاي مربع، ومؤشر الجذر التربيعي لمتوسط خطأ الاقتراب 

 (.2012أظهرت دراسات مستفيضة تفوقهما وأداءهما الجيد )تيغزة،  والتي

نه تم التحقق من البنية النظرية للقائمة وفق التحليل العامل التوكيدي والذي أكد على وجود إويمكن القول 

 تسعة عوامل كما ذكرها مؤلف القائمة.

مة الأعراض المعدلة باستخدام التحليل دراسات عربية تحققت من البنية النظرية لقائ اتوهذا لم تجد الباحث

العاملي التوكيدي، وإنما جميع الدراسات العربية قامت باكتشاف البنية النظرية للاختبار مستخدمة التحليل العاملي 

 ,.Ardakani, et.al)الاستكشافي، لكن دعمت نتائج التحليل العاملي التوكيدي في البحث الحالي كل من الدراسة الماليزية 

 . (Schmitz, et.al, 2000)والألمانية  .(Wongpakaran, Wongpakaran & Boripuntakul, 2011)، واليابانية (2016

وبعد استعراض نتائج التحليل العاملي التوكيدي الخاص بقائمة الأعراض المعدلة، يمكن القول بأن المؤشرات 

 من
ً
الأنواع الأخرى التي تم استخدامها في  الخاصة بهذا النوع من التحليل كانت جيدة، وهذا النوع من الصدق هو واحدا

 البحث الحالي والتي يمكن القول توفر درجة جيدة من المطابقة بين بيانات النسخة الحالية والنموذج الافتراض ي.

 
ا
 النتائج المرتبطة بالإجابة عن السؤال الثاني: -ثانيا

 لين الفرعيين التالين:؟ وينبع من هذا السؤال السؤاقائمة الأعراض المعدلة ثباتمعاملات ما  -

 الفا كرونباخ؟-ما مقدار معامل الثبات المحسوب بطريقة الاتساق الداخلي  -أ

. وبلغ معامل الفا للعوامل جميعها البحثللتحقق من هذا السؤال جرى تطبيق قائمة الأعراض على أفراد عينة 

(، وهي تدل على مؤشرات 0.86-0.67ن)(. في حين تراوحت معاملات الاتساق الداخلي للمقاييس كل على حدة بي0.96)

 (4جيدة كما هو مبين في الجدول رقم)

 معاملات الاتساق الداخلي لقائمة الأعراض .(4م)الجدول رق

 معامل ألفا المقاييس م

 0.86 الجسدنة 1

 0.78 الوسواس القهري  2
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  SCL-90-Rتقنين قائمة الأعراض المعدلة 

 يالجرماوو الهوساويوالبقاعي  (106) على عينة من طلبة جامعة طيبة
 

 0.79 حساسية العلاقات بالآخرين 3

 0.82 الاكتئاب 4

 0.83 القلق 5

 0.70 العدائية 6

 0.69 قلق الرهاب 7

 0.72 التخيلات البارانوئية 8

 0.81 الذهانية 9

 0.67 البنود الاضافية 10

وتدعم نتائج الاتساق الداخلي في هذا البحث كل من النتائج الخاصة بالدارسة الأصلية للقائمة والدراسات التي 

 كاليابان، وماليزيا، والمانيا....قامت بالتحقق من الصدق والثبات في مجتمعات أخرى 

 ما مقدار معامل الثبات المحسوب بطريقة الإعادة؟ -ب

لتحقق من هذا السؤال جرت إعادة تطبيق القائمة بعد مدة زمنية تراوحت بين أسبوع و أسبوعين على عينة  

، كان منهم )57من خارج عينة الدراسة بلغت )
ً
 و) 30)( مفحوصا

ً
-0.66)ملات الترابط بين )( أنثى. تراوحت معا27ذكرا

 (5كما يوضحها الجدول رقم) 0.01وهي معاملات دالة عند  0.82

 معاملات الترابط لقائمة الأعراض.(5الجدول رقم )

 معامل بيرسون  المقاييس م

 **0.77 الجسدنة 1

 **0.77 الوسواس القهري  2

 **0.82 حساسية العلاقات بالآخرين 3

 **0.78 الاكتئاب 4

 **0.79 القلق 5

 **0.77 العدائية 6

 **0.66 قلق الرهاب 7

 **0.72 التخيلات البارانوئية 8

 **0.80 الذهانية 9

 **0.76 البنود الاضافية 10

وتدعم نتائج الثبات بالإعادة في هذا البحث كل من النتائج الخاصة بالدارسة الأصلية للقائمة والدراسات التي 

 في مجتمعات أخرى كاليابان، وماليزيا، والمانيا.... قامت بالتحقق من الصدق والثبات

 
ا
 النتائج المرتبطة بالإجابة عن السؤال الثالث: -ثالثا

 هل يوجد فروق بين الذكور والإناث في المقاييس الأولية التسعة لقائمة الأعراض وفي المؤشرات الثلاث؟

بين الذكور والإناث في المقاييس الأولية  تم تطبيق اختبار "ت" ستودنت للعينات المستقلة للكشف عن الفروق

 (.6للأعراض والمؤشرات الثلاث، كما هو موضح في الجدول رقم)

 ( يبين الفروق بين الذكور والإناث في قائمة الأعراض المعدلة6الجدول رقم)

 المقاييس

 الذكور 

 283ن=

 الإناث

 342ن= 

اختبار 

 "ت"

 "Pقيمة"

 الاحتمالية

   انحراف توسطم انحراف توسطم
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  SCL-90-Rتقنين قائمة الأعراض المعدلة 

 يالجرماوو الهوساويوالبقاعي  (107) على عينة من طلبة جامعة طيبة
 

 0.00 7.72- 0.68 1.14 0.64 0.99 الجسدنة

 0.00 7.76- 0.63 1.57 0.68 1.16 الوسواس القهري 

 0.00 5.56- 0.73 1.40 0.74 1.06 حساسية العلاقات بالآخرين

 0.00 8.01- 0.65 1.40 0.65 0.98 الاكتئاب

 0.00 5.76- 0.68 1.23 0.64 0.92 القلق

 0.02 3.15- 0.69 1.15 0.72 0.97 العدائية

 0.00 4.49- 0.68 1.01 0.69 0.76 قلق الرهاب

 0.00 3.68- 0.72 1.31 0.75 1.10 التخيلات البارانوئية

 0.03 2.13- 0.69 1.01 0.72 0.89 الذهانية

 0.00 6.01- 0.68 1.93 0.75 1.29 البنود الاضافية

 0.00 1.90- 2.89 1.27 0.57 0.94 مؤشر الشدة العامة

 0.00 5.91- 17.79 57.66 24.10 47.73 مجموع الأعراض الإيجابية

 0.00 6.19- 0.42 1.93 0.58 1.68 مؤشر معاناة الأعراض الإيجابية

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث في جميع المقاييس الأولية للأعراض  (6)يتضح من الجدول 

والبنود الإضافية ومؤشر معاناة الأعراض الإيجابية وذلك لصالح مجموعة الإناث. وتتفق نتائج البحث الحالي مع نتائج 

اسة الأصلية للقائمة التي أوصت بإنشاء والدر  2012العديد من الدراسات من ضمنها دراسة الشريفين والشريفين عام 

 تكون في صالح الإناث.
ً
 معايير منفصلة للذكور والإناث بسبب الفروق في الأعراض بين الذكور والإناث والتي غالبا

 في الإجابة 
ً
وهذا ما دعى الباحثات إلى إنشاء معايير تائية منفصلة للذكور والإناث والذي سيتم مناقشته لاحقا

 لرابع. عن السؤال ا

 
ا
 النتائج المرتبطة بالإجابة عن السؤال الرابع: -رابعا

 ما هي معايير قائمة الأعراض المعدلة وذلك لكل من الذكور والإناث؟         

 من الذكور والإناث من 625جرى تقنين قائمة الأعراض المعدلة على عينة التقنين البالغ عددها)
ً
( مفحوصا

 المدينة المنورة.-طيبةطلبة السنة الثالثة في جامعة 

 .(10( وانحرافه المعياري)50) متوسطةترتكز على توزيع افتراض ي للدرجات والدرجة التائية هي درجة 

وخلص البحث إلى استخراج معايير تائية منفصلة لكل من الذكور والإناث، وذلك لأن الدراسات أثبتت أن 

مستويات مرتفعة من عدم الراحة بسبب يعشن . كما أن الإناث الإناث تعاني من أعراض نفسية أكثر مما تعانيه الذكور 

الصراعات العاطفية. ناهيك عن أن المعايير المنفصلة ضرورية في المقاييس التي تقيس وجود أعراض نفسية معينة 

 SCL-90-R (Derogatis, 1994, P. 14)كمقياس 

التائية لكل من المقاييس التسعة الأولية  ( الدرجات الخام ومقابلاتها من المعايير8(و)7ويبين الجدولان )

 وللمؤشرات العامة، وذلك لكل من الذكور والإناث.

 ( المعايير الخاصة بالذكور 7الجدول رقم)

 رجةدال

 امخال
 الجسدنة

الوسواس 

 القهري 

حساسية 

العلاقات 

 بالآخرين

 العدائية القلق الاكتئاب
قلق 

 الرهاب

التخيلات 

 البارانوئية
 الذهانية

مؤشر 

لشدة ا

 العامة

مؤشر معاناة 

الأعراض 

 الإيجابية

 رجةدال

 امخال

مجموع 

الأعراض 

 الإيجابية

0.01          40 41 1 40 

0.05 42 41 42 42 41 41 44 40 44 40 41 2 40 

0.11 42 41 42 42 41 41 44 40 44 41 41 3 40 

0.12 42 41 42 42 41 41 44 40 44 41 41 4 40 

0.15 42 42 42 42 41 41 44 40 44 41 41 5 41 
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  SCL-90-Rتقنين قائمة الأعراض المعدلة 

 يالجرماوو الهوساويوالبقاعي  (108) على عينة من طلبة جامعة طيبة
 

 رجةدال

 امخال
 الجسدنة

الوسواس 

 القهري 

حساسية 

العلاقات 

 بالآخرين

 العدائية القلق الاكتئاب
قلق 

 الرهاب

التخيلات 

 البارانوئية
 الذهانية

مؤشر 

لشدة ا

 العامة

مؤشر معاناة 

الأعراض 

 الإيجابية

 رجةدال

 امخال

مجموع 

الأعراض 

 الإيجابية

0.22 42 42 42 42 41 42 44 41 44 41 41 6 41 

0.34 42 42 42 42 41 42 45 41 44 41 41 7 41 

0.35 42 42 42 42 42 42 45 41 44 41 41 8 41 

0.38 42 42 43 42 42 42 45 41 44 41 41 9 41 

0.40 42 42 43 42 42 42 45 41 44 42 41 10 41 

0.43 42 42 43 43 42 42 45 41 44 42 41 11 41 

0.45 42 42 43 43 42 42 45 41 45 42 41 12 41 

0.47 43 42 43 43 42 42 45 41 45 42 41 13 41 

0.55 43 43 43 43 42 43 45 42 45 42 41 14 42 

0.65 43 43 43 43 43 43 45 42 45 42 41 15 42 

0.68 43 43 43 43 43 43 45 42 45 43 41 16 42 

0.72 43 43 44 43 43 43 45 42 45 43 41 17 42 

0.80 44 43 44 43 43 43 45 42 45 43 41 18 42 

0.82 44 43 44 44 43 43 45 42 45 43 41 19 42 

0.85 44 44 44 44 43 43 45 42 45 43 41 20 42 

0.88 44 44 44 44 43 44 45 42 45 43 41 21 42 

0.91 44 44 44 44 43 44 46 42 45 43 41 22 42 

0.94 44 44 44 44 43 44 46 42 45 44 41 23 42 

0.95 44 44 44 44 44 44 46 42 46 44 41 24 42 

1.05 44 44 44 44 44 44 46 43 46 44 44 25 42 

1.13 45 44 44 44 44 44 46 43 46 44 44 26 43 

1.16 45 44 45 44 44 44 46 43 46 44 44 27 43 

1.20 45 44 45 45 44 44 46 43 46 44 44 28 43 

1.23 45 44 45 45 44 44 46 43 46 45 44 29 43 

1.25 45 45 45 45 44 44 46 43 46 45 44 30 43 

1.35 45 45 45 45 45 44 46 43 46 45 45 31 43 

1.38 45 45 45 45 45 45 46 44 46 45 45 32 44 

1.45 45 45 45 45 45 45 46 44 47 45 45 33 44 

1.47 46 45 45 45 45 45 46 44 47 45 45 34 44 

1.49 46 45 46 45 45 45 46 44 47 45 45 35 44 

1.51 46 45 46 45 45 45 46 44 47 46 45 36 44 

1.59 46 45 46 46 45 45 46 44 47 46 45 37 44 

1.62 46 45 46 46 45 45 47 44 47 46 45 38 44 

1.65 46 46 46 46 46 45 47 44 47 46 45 39 44 

1.72 46 46 46 46 46 46 47 45 47 46 45 40 44 

1.76 46 46 46 46 46 46 47 45 47 46 46 41 45 

1.79 46 46 46 46 46 46 47 45 47 47 46 42 45 

1.83 46 46 47 46 46 46 47 45 47 47 46 43 45 

1.88 47 46 47 46 46 46 47 45 47 47 46 44 45 

1.95 47 47 47 46 47 46 47 45 47 47 46 45 45 

1.97 47 47 47 47 47 46 47 45 47 47 46 46 45 

2.05 47 47 47 47 47 47 47 46 48 47 46 47 45 

2.10 47 47 47 47 47 47 47 46 48 48 46 48 45 

2.16 47 47 48 47 47 47 47 46 48 48 47 49 45 

2.19 47 47 48 47 47 47 48 46 48 48 47 50 46 

2.30 48 47 48 47 47 47 48 46 48 48 47 51 46 

2.36 48 47 48 48 47 47 48 46 48 48 47 52 46 

2.38 48 47 48 48 47 47 48 47 48 48 47 53 46 

2.45 48 48 48 48 47 47 48 47 48 48 47 54 46 

2.48 48 48 48 48 47 47 48 47 48 49 47 55 46 

2.55 48 48 48 48 48 48 48 47 49 49 47 56 46 

2.59 48 48 48 48 48 48 48 47 49 49 48 57 46 

2.65 48 49 48 48 49 48 48 47 49 49 48 58 46 

2.72 48 49 49 48 49 48 48 48 49 49 48 59 47 

2.74 48 49 49 48 49 48 48 48 49 50 48 60 47 

2.76 48 49 49 48 49 48 49 48 49 50 48 61 47 
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  SCL-90-Rتقنين قائمة الأعراض المعدلة 

 يالجرماوو الهوساويوالبقاعي  (109) على عينة من طلبة جامعة طيبة
 

 رجةدال

 امخال
 الجسدنة

الوسواس 

 القهري 

حساسية 

العلاقات 

 بالآخرين

 العدائية القلق الاكتئاب
قلق 

 الرهاب

التخيلات 

 البارانوئية
 الذهانية

مؤشر 

لشدة ا

 العامة

مؤشر معاناة 

الأعراض 

 الإيجابية

 رجةدال

 امخال

مجموع 

الأعراض 

 الإيجابية

2.80 49 49 49 48 49 48 49 48 49 50 48 62 47 

2.88 49 49 49 48 49 49 49 48 49 50 48 63 47 

2.94 49 49 50 48 49 49 49 48 49 50 48 64 47 

3.05 50 49 50 48 50 49 49 49 49 50 48 65 47 

3.13 50 49 50 50 50 49 49 49 49 50 48 66 47 

3.15 50 50 50 50 50 49 49 49 49 50 49 67 47 

3.25 50 50 50 50 50 49 49 49 50 50 49 68 48 

3.28 50 50 50 50 50 49 49 50 50 50 49 69 48 

3.38 50 50 50 50 50 50 49 50 50 50 49 70 48 

3.45 50 50 50 50 51 50 49 50 50 50 49 71 48 

3.55 51 51 50 50  50 49 50 50 50 50 72 48 

3.61   52 50  50 49 50 50 50 50 73 48 

3.62    50  50 50 50 50 50 50 74 48 

3.88    50  51 50 50 50 50 50 75 48 

3.90    52   50 50 50  50 76 48 

4.00       50 50 50  51 77 49 

6.5       54 50 50   78 49 

            79 49 

            80 49 

            81 49 

            82 49 

            83 49 

            84 49 

            85 49 

            86 49 

            87 50 

            88 50 

            89 50 

            90 50 

( الدرجات التائية الخاصة بالذكور، وكما هو ملاحظ من الجدول السابق أن 7كما هو واضح في الجدول رقم)

( لا يوجد ما يقابلها من الدرجات التائية الخاصة بالمقاييس الأولية التسعة، في حين يقابلها درجات 0.01الخام )الدرجة 

 تائية في المؤشرات العامة. ويمكن توضيح قراءة الجدول بمثال بسيط كما يلي:

في سبعة مقاييس ( 48(، فإنه يحصل على درجة تائية مقدارها)2.59المفحوص الذي يحصل على الدرجة الخام )

( في مقياس التخيلات البارانوئية، ويحصل 47أولية ومؤشر معاناة الأعراض الإيجابية، ويحصل على درجة تائية مقدارها)

مقياس الذهانية ومؤشر الشدة العامة. وإذا كانت درجته الخام في مجموع الأعراض  ( في49على درجة تائية مقدارها)

 (.46رجة تائية مقدارها)( فإنه يحصل على د57الإيجابية)

 المعايير الخاصة بالإناث.(8الجدول رقم)

 رجةدال

 امخال
 الجسدنة

الوسواس 

 القهري 

حساسية 

العلاقات 

 بالآخرين

 العدائية القلق الاكتئاب
قلق 

 الرهاب

التخيلات 

 البارانوئية
 الذهانية

مؤشر 

الشدة 

 العامة

مؤشر معاناة 

 الأعراض الإيجابية

 رجةدال

 امخال

مجموع 

الأعراض 

 الإيجابية

0.01          41 40 1 40 

0.04          42 40 2 40 

0.05 40 41 43 40 41 43 42 41 42 42 40 3 40 

0.07 40 41 43 40 41 43 42 41 42 43 40 4 40 

0.10 40 41 43 40 41 43 42 41 42 44 40 5 40 

0.13 41 41 43 40 41 43 42 41 42 44 40 6 40 

0.14 41 41 43 40 41 43 42 41 42 45 40 7 41 

0.17 41 41 43 40 41 43 42 41 42 46 40 8 41 

0.19 41 41 43 40 41 43 43 41 42 46 40 9 41 

0.20 41 41 43 41 41 43 43 41 42 47 40 10 41 
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 SCL-90-Rتقنين قائمة الأعراض المعدلة 

(110) على عينة من طلبة جامعة طيبة يالجرماوو الهوساويوالبقاعي 

 رجةدال

امخال
الجسدنة

الوسواس 

القهري 

حساسية 

العلاقات 

بالآخرين

العدائيةالقلقالاكتئاب
قلق 

الرهاب

التخيلات 

البارانوئية
الذهانية

مؤشر 

الشدة 

العامة

مؤشر معاناة 

الأعراض الإيجابية

 رجةدال

امخال

مجموع 

الأعراض 

الإيجابية

0.2441414341414343414248401141

0.2541414341424343414248401241

0.2741414441424343414248401341

0.2841414441424343414249401442

0.3141414441424343414250401542

0.3441414441424343414251401642

0.35414244414243434143401742

0.38414244414243434243401842

0.47424244414243434243401942

0.48424244414243444243402042

0.51424244424243444243402142

0.55424244424244444243402242

0.65424244424344444243402342

0.72424244424344444343402443

0.75424344424344444344402543

0.80434344424344444344402643

0.83434345424344444344402743

0.88434345424345444344402843

0.90434345434345444344402943

0.91434345434345454344403043

1.05434445434445454445403143

1.13444445434445454445443244

1.19444445434445464445443344

1.20444445444445464445443444

1.35444445444545464445443544

1.38444446444546464545443644

1.43444446444546464545453744

1.45444546444546464546453844

1.48444546444546474546453944

1.51444546454546474546454044

1.55454546454546474546454145

1.72454546454547474646454245

1.75454646454647474646464345

1.82454646464647474646464445

1.85454646464647474647464545

1.88464646464647474647464645

1.91464646464647484647464745

1.94464647464647484647464845

2.05464747464648484647464945

2.06464747464648484647475046

2.15464747464748484648475146

2.19464747464748494648475246

2.20464747474748494648475346

2.22474747474748494748475446

2.38474748474748494748485546

2.45474848474848494748485646

2.48474848474848504748485746

2.51474848484848504748485846

2.55484848484849504849485947

2.71484848484849504849496047

2.75484948484849504849496147

2.82484948494849504849496247

2.85484948494949504849496347

2.88494948494950504949496447

3.02494948494950504949506547

3.05494949494950504950506647
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  SCL-90-Rتقنين قائمة الأعراض المعدلة 

 يالجرماوو الهوساويوالبقاعي  (111) على عينة من طلبة جامعة طيبة
 

 رجةدال

 امخال
 الجسدنة

الوسواس 

 القهري 

حساسية 

العلاقات 

 بالآخرين

 العدائية القلق الاكتئاب
قلق 

 الرهاب

التخيلات 

 البارانوئية
 الذهانية

مؤشر 

الشدة 

 العامة

مؤشر معاناة 

 الأعراض الإيجابية

 رجةدال

 امخال

مجموع 

الأعراض 

 الإيجابية

3.15 49 50 49 49 49 50 50 49 50  50 67 47 

3.16 49 50 49 49 49 50 50 49 50  50 68 48 

3.20 49 50 49 50 49 50 50 49 50   69 48 

3.22 50 50 49  49 50 50 50 50   70 48 

3.34  50 49  49 50 52 50 50   71 48 

3.35  50 49  50 50  50 50   72 48 

3.45  51 49  50 50  50 50   73 48 

3.65   49  51 50  50 52   74 48 

3.72   49   50  51    75 48 

5.38   50   50      76 48 

4.05      52      77 49 

            78 49 

            79 49 

            80 49 

            81 49 

            82 49 

            83 49 

            84 49 

            85 49 

            86 50 

            87 50 

            88 50 

            89 50 

            90 50 

 

( الدرجات التائية الخاصة بالإناث، وكما هو ملاحظ من الجدول السابق أن 8كما هو واضح في الجدول رقم)

( لا يوجد ما يقابلها من الدرجات التائية الخاصة بالمقاييس الأولية التسعة، في 0.04-0.01الدرجات الخام التي تتراوح من )

 حين يقابلها درجات تائية في المؤشرات العامة. ويمكن توضيح قراءة الجدول بمثال بسيط كما يلي:

( في ستة 48فإنها تحصل على درجة تائية مقدارها) (،2.55المفحوص من الإناث التي تحصل على الدرجة الخام )

( في مقياس ي العدائية والذهانية، 49مقاييس أولية ومؤشر معاناة الأعراض الإيجابية، وتحصل على درجة تائية مقدارها)

في مجموع مؤشر الشدة العامة. وإذا كانت درجتها الخام   ولايوجد لهذه الدرجة الخام ما يقابلها من الدرجات التائية في

 (.47( فإنها تحصل على درجة تائية مقدارها)59الأعراض الإيجابية)

ونجد أن المعايير المنفصلة التي تم استخراجها من عينة التقنين في البحث الحالي تتفق مع ما تم استخراجه من 

قابل لا تتفق مع دراسة الدراسة الأصلية للقائمة والدراسات التي قامت بتقنين القائمة في بلدان عديدة، لكنها بالم

)الشريفين، والشريفين، 
ً
( على الرغم من 2012الشريفين والشريفين التي قامت بإنشاء معايير مشتركة للذكور والإناث معا

 إيجاد فروق ذات دلالة في المقاييس الأولية والدرجة الكلية للذكور والإناث في دراستهما.

 التوصيات:

 قاط أهمها:يوص ي البحث الحالي بعدد من الن

الاستفادة من قائمة الأعراض المعدلة والمقننة على البيئة السعودية للكشف عن سوء التكيف  .1

 المتوقع عند الطلبة.

 النفسية.والمراكز العيادات مجال التشخيص في استخدامها في  .2
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  SCL-90-Rتقنين قائمة الأعراض المعدلة 

 يالجرماوو الهوساويوالبقاعي  (112) على عينة من طلبة جامعة طيبة
 

الخاصة بهذه سنة لاستخراج المعايير  13تقنين قائمة الأعراض المعدلة على مرحلة المراهقين من عمر  .3

 الفئة العمرية.
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Standardize the Symptom Checklist 90-Reviesd on a sample of Taibah University Students 

Abstract: The aim of this study was to standardize the Symptom Checklist 90-R on a sample of Taibah University students. 

To reach to this goal, the researchers used the survey methodology. First, they translate the checklist into Arabic Language 

and modified its items in accordance with Arabic environment without change the psychological meaning. 

After that, the researchers study the Checklist validity and reliability. For validity, they used the content validity, construct 

validity (Confirmatory Factor Analysis), and interindividual score differences. For the reliability, the researchers used 
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internal consistency, and test re-test reliability. Which The results showed that the SCL-90-R has a good validity and 

reliability coefficient.  

The checklist was administered to (625) subjects, (283) male and (342) female to develop T score norms for male and 

female separately. Finally, the results showed significant differences between male and female in every primary scale, 

Global Severity Index (GSI), Positive Symptom Total (PST) and Positive Symptom Distress Index (PSDI) in advance to 

females. 

This study recommends using this checklist in psychological centers and to conduct another study to standardize this 

checklist for adolescent's population.   

Keywords: SCL-90-R, Validity & Stability, Confirmatory Factor Analysis, Norms, Taibah university Students.  


