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  تني تاكاتا و ساكاتا در بين دانشجويان  سنجي مقياس شكايات روان هاي روان ويژگي
  دانشگاه محقق اردبيلي

 
  1نادر حاجلو

  
   چكيده

بررسي  مطالعه حاضر با هدف. وجود ندارد تني دانشجويان ايراني، مقياس مناسبي براي سنجش شكايات روان :زمينه و هدف
  .تني تاكاتا و ساكاتا در جامعه دانشجويان اجرا گرديد ت روانسنجي مقياس شكايا هاي روان ويژگي

نفر با  291از اين جامعه آماري، . جامعه آماري مطالعه، همه دانشجويان دختر و پسر دانشگاه محقق اردبيلي بودند :ها مواد و روش
تني تاكاتا و ساكاتا و  س شكايات روانآوري اطلاعات، از مقيا براي جمع. اي انتخاب شدند اي چند مرحله گيري خوشه روش نمونه

جهت بررسي اعتبار آزمون، تحليل عامل اكتشافي و تأييدي و براي بررسي پايايي . استفاده شد Goldbergمقياس سلامت عمومي 
  .مورد استفاده قرار گرفت Cronbach's alphaو ضريب  Pearsonآزمون، ضريب همبستگي 

و روايي سازه كافي ) r=  68/0(اكاتا و ساكاتا داراي روايي صوري، روايي محتوايي، روايي همزمان تني ت مقياس شكايات روان :ها يافته
همچنين مقياس مذكور از پايايي . باشد جهت اجرا بر روي دانشجويان مي) ها توسط يك عامل درصد واريانس بخش 10/33تبيين (

  .خوردار بودبر) α=  85/0(و همساني دروني مناسب ) r=  83/0(بازآزمايي 
تني دانشجويان قابل استفاده است، لذا  تني تاكاتا و ساكاتا براي تشخيص شكايات روان مقياس سنجش شكايات روان :گيري نتيجه

  .شود هاي دانشجويي توصيه مي استفاده از اين مقياس در مشاوره
  تني، روايي، پايايي، دانشجويان، اردبيل مقياس شكايات روان :هاي كليدي واژه

  

  پژوهشي :نوع مقاله
  19/5/91 :پذيرش مقاله  18/10/90 :مقاله دريافت

 
  مقدمه

تا  12تني از  دهند كه اغلب شكايات روان تحقيقات نشان مي
هاي  به طور كلي نشانه). 1(شوند  سالگي شروع مي 24

يابد و زنان بيشتر از  تني با افزايش سن، افزايش مي روان
برخي ). 2-5(كنند  جربه ميتني را ت هاي روان مردان نشانه

تني در بين  ها نيز حاكي از افزايش شكايات روان گزارش
  ). 6(جوانان و نوجوانان است 

تني در بين دانشجويان  هاي اخير، مشكلات روان در سال
ايران نيز در حال افزايش است؛ چرا كه روزانه تعداد زيادي از 

ها، از  اهدانشجويان مراجعه كننده به مراكز مشاوره دانشگ
اگر تغيير محيط و فشارهاي . تني شكايت دارند مشكلات روان

شناختي به عنوان يكي از عوامل دخيل در  روان -اجتماعي
تني پذيرفته شود، دانشجوياني كه وارد دانشگاه  مشكلات روان

دهند و فشارهاي  شوند به طور آني تغيير محيط مي مي
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تقلال ناگهاني، متعددي را به دليل دوري از خانواده، اس
  .كنند مشكلات آموزشي و نگراني از آينده شغلي تحمل مي

از آن جا كه دوره دانشجويي تداوم دوره دبيرستان است و 
تني در  هاي متعددي در مورد شيوع زياد شكايات روان گزارش

توان انتظار  ، لذا نمي)7-10(دوره دبيرستان ارائه شده است 
ز ميزان اين شكايات در حد داشت كه با ورود به دانشگاه ا

مسأله اين است كه به تازگي . قابل توجهي كاسته شود
هاي  تني به درمانگاه دانشجويان زيادي با شكايات روان

ها دچار سردرد و  خيلي از آن. كنند ها مراجعه مي دانشگاه
دردهاي شكمي هستند كه به طور عمده از مشكلات محيط 

  . شوند يآموزشي و روابط بين فردي ناشي م
تني  هر چند تاكنون مطالعاتي در ارتباط با مشكلات روان

داري در  در ايران انجام گرفته است، ولي هنوز شكاف معني
بخشي از علت اين . تني وجود دارد دانش ما از شكايات روان

شكاف به فقدان ابزار تحقيقاتي مناسب در سنجش شكايات 
هايي كه  ثر مقياسدر سطح دنيا نيز اك. گردد تني برمي روان

روند، بر روي  تني به كار مي براي سنجش شكايات روان
و براي تشخيص آسان و ) 6، 11(اند  نوجوانان اعتباريابي شده

  تني دانشجويان ايران، هنوز سريع مشكلات روان
  هاي نامه پرسش. مقياس معتبري در دست نيست

و ) Cornell medical index )12استانداردي مثل 
Minnesota multiphasic personality inventory )13 (

ها توسط  ها و دشواري در تكميل آن نيز به دليل كثرت سؤال
  .گيرند دانشجويان، كمتر مورد استفاده قرار مي

هايي كه كوتاه بوده و در مدت زمان كم  يكي از مقياس
توسط  2004دهد، در سال  تني را تشخيص مي شكايات روان

Takata  وSakata )11 (اين . در ژاپن ساخته و اعتباريابي شد
بخش تشكيل شده و از ساختار تك عاملي  30مقياس از 

پاسخ به هر بخش از طريق انتخاب يكي از . برخوردار است
) 3نمره (» به طور مكرر«تا ) 0نمره (» هرگز«هاي  گزينه

  . است 90تا  0دامنه نمرات اين مقياس بين . گيرد صورت مي
مقياس از طريق محاسبه همبستگي آن با سازندگان اين 

، روايي همزمان آن را در Goldbergمقياس سلامت رواني 

همچنين، . به دست آوردند 65/0و  64/0دو مطالعه جداگانه، 
براي بررسي اعتبار سازه مقياس در دو مطالعه از تحليل عاملي 

 1997استفاده كردند و معلوم شد در مطالعه اول كه در سال 
 1999درصد و در مطالعه دوم كه در سال  1/34شد، انجام 

ها توسط يك عامل  واريانس بخشدرصد  1/31انجام شد، 
  پايايي اين مقياس به روش. شود تبيين مي

Cronbach's alpha  در سال 93/0برابر با  1997در سال ،
به دست  92/0برابر با  1999و در سال  91/0برابر با  1998
اجراي  هاي مقياس نيز در سه بار همبستگي بين بخش. آمد

يا بيشتر  50/0توسط سازندگان مقياس، برابر با  متفاوت
  ).11(گزارش شد 

هاي  تني تاكاتا و ساكاتا كه بخش مقياس شكايات روان
تني را در مراحل اوليه  تواند شكايات روان كمي دارد، مي

. تشخيص دهد و به جلوگيري از بروز بيماري كمك كند
ستفاده عملي قابل توجهي براي اين مقياس قابل بنابراين ا

تاكاتا و ساكاتا مقياس خود را در طي سه سال . تصور است
  . اند تني نوجوانان ژاپني ساخته براي تشخيص شكايات روان

حال اين سؤال مطرح است كه آيا مقياس مذكور جهت 
و پايايي كافي  استفاده بر روي دانشجويان ايراني، از روايي

ار است؟ در راستاي پاسخ به اين سؤال اصلي، برخورد
ي حاضر درصدد بود يك مقياس به نسبت كوتاه را  مطالعه

تني دانشجويان در مدت زمان  براي تشخيص شكايات روان
كوتاه، اعتباريابي كند و آن را جهت غربالگري دانشجويان از 

ها  تني به مراكز بهداشت رواني دانشگاه لحاظ مشكلات روان
  .نمايدمعرفي 
  

  ها مواد و روش
همبستگي و با هدف تعيين  -اين تحقيق به روش توصيفي

تني دانشجويان  سنجي مقياس شكايات روان مشخصات روان
به اين منظور، از جامعه دانشجويان دانشگاه . اجرا گرديد

، 1390-91سال اول سال تحصيلي  محقق اردبيلي در نيم
اي انتخاب شدند؛  لهاي چند مرح نفر به روش خوشه 300تعداد 

به طوري كه ابتدا كل دانشگاه محقق اردبيلي به پنج دانشكده 
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تقسيم و سه دانشكده علوم انساني،  )هر دانشكده يك خوشه(
سپس از . كشاورزي و مهندسي به طور تصادفي انتخاب شدند

هر يك از سه دانشكده منتخب، سه گروه آموزشي به طور 
ي آموزشي ادبيات فارسي، ها گروه(تصادفي برگزيده شدند 

هاي  گروه -شناسي و جغرافيا از دانشكده علوم انساني روان
آموزشي زراعت، علوم دامي و باغباني از دانشكده كشاورزي و 

هاي آموزشي مهندسي مكانيك، مهندسي برق و  گروه
   ).مهندسي عمران از دانشكده مهندسي

  در نهايت از هر گروه آموزشي منتخب، يك ورودي 
به طور تصادفي انتخاب و كليه  )ورودي 9ر مجموع د(

نفر مورد  300هاي منتخب به تعداد  دانشجويان ورودي
 26تا  18دامنه سني افراد مورد مطالعه . مطالعه قرار گرفتند

سال و انحراف معيار آن  11/20ها  سال و ميانگين سني آن
همه افراد مورد مطالعه در مقطع كارشناسي . بود 92/1نيز 

   .كردند حصيل ميت
نفر از شركت كنندگان در پژوهش به دليل  9هاي  پاسخ

ها از تحليل كنار گذاشته شد و بدين ترتيب،  نقص در پاسخ
دانشجو وارد تحليل نهايي  291اطلاعات به دست آمده از 

شناختي نمونه مورد مطالعه در  هاي جمعيت ويژگي. گرديد
  .آمده است 1جدول 

  .ت از دو مقياس استفاده شدآوري اطلاعا براي جمع
اين مقياس كه در سال : تني مقياس شكايات روان -1
تني  توسط تاكاتا و ساكاتا براي سنجش شكايات روان 2004

بخش  30، داراي )11(نوجوانان ژاپني ساخته شده است 
پاسخ به هر . باشد و از ساختار تك عاملي برخوردار است مي

) 0نمره (» هرگز«هاي  هبخش از طريق انتخاب يكي از گزين
دامنه نمرات . گيرد صورت مي) 3نمره (» به طور مكرر«تا 

  . است 90تا  0ممكن اين مقياس بين 

آن را در  Cronbach's alphaسازندگان مقياس، ضريب 
روايي سازه . به دست آوردند 93/0تا  90/0سه بار اجرا بين 

ختار تك آن نيز با استفاده از تحليل عامل بررسي شده و سا
عاملي آن مورد تأييد قرار گرفت؛ به طوري كه عامل مورد 

ها را  درصد واريانس بخش 1/34تا  1/31نظر در سه بار اجرا 
ابتدا فرم انگليسي در پژوهش حاضر، ). 11(تبيين كرده است 

به صورت مستقل دو نفر توسط  تني مقياس شكايات روان
فرم ترجمه  سپس. به يك فرم واحد تبديل گرديد وترجمه 

و  به انگليسي برگردانده شد معكوس ا روش ترجمهبشده 
 . مطابقت ترجمه احراز گرديد

اين آزمون : Goldbergمقياس سلامت عمومي  -2
متشكل از  و ساخته شد )Hillier )14و  Goldbergتوسط 

كه سلامت رواني را در چهار مقياس  باشد ميال ؤس 28
وري   نارساكنش و افسردگي، شكايات جسماني، اضطراب

عنوان ه سنجد، همچنين يك نمره كلي را ب اجتماعي مي
اين همبستگي . دهد مي ارايهشاخصي از سلامت رواني 

محاسبه گرديده و  Symptom checklist 90با  مقياس
 Goldbergدر آزمون  .گزارش شده است 78/0روايي آن 

هاي  و بالاتر را در هر يك از مقياس 14افرادي كه نمره 
 ).15(آيند  فرعي كسب نمايند، مختل به حساب مي

هاي به دست  براي پاسخگويي به سه سؤال اصلي، داده
تني  آيا مقياس شكايات روان -1آمده مورد تحليل قرار گرفت، 

  در بين دانشجويان از پايايي قابل قبول برخوردار است؟ 
تني در بين  ساختار عاملي مقياس شكايات روان -2

تني در  آيا مقياس شكايات روان -3ونه است؟ دانشجويان چگ
بين دانشجويان دختر و پسر از ساختار عاملي مشابهي 
   برخوردار است؟ براي پاسخگويي به سؤال اول، از ضريب

Cronbach's alpha هاي دوم و  و براي پاسخگويي به سؤال  
  

 جنسيت، وضعيت تأهل و نوبت تحصيل نمونه مورد مطالعه. 1جدول 

  دانشكده  نوبت تحصيل  تأهل  جنسيت

  مهندسي  كشاورزي  انساني  شبانه  روزانه  متأهل  مجرد  مؤنث  مذكر

131  160  273  18  241  50  105  96  90  
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تني به روش  مقياس شكايات روانهاي  و نتايج تحليل عامل داده Cronbach's alphaها، ضرايب  هاي توصيفي بخش شاخص. 2جدول 
  )n=  291(هاي اصلي  مؤلفه

 انحراف معيار  ميانگين  هاي مقياس بخش  
Cronbach's alpha  

 )پس از حذف سؤال(
بارهاي عاملي (

 )چرخش يافته

 0.73 84/0 61/0 02/1 بندي افكارم مشكل دارم كنم در جمع احساس مي 21

 72/0 85/0 53/0 24/1 خورم خيلي زود سرما مي 10

 72/0 84/0 40/0 92/0 شوم بدون هيچ دليلي تحريك مي 23

 71/0 85/0 56/0 81/0 كنم هنگام نفس كشيدن ناگهان احساس مشكل مي 17

 70/0 85/0 74/0 35/1 كنم بيمار هستم به نحوي احساس مي 27

 68/0 86/0 47/0 12/1 شوم به آساني خسته مي 11

 68/0 86/0 92/0 96/0 من تيك دارم  15

 65/0 86/0 38/0 83/0 كنم در سرم احساس سنگيني مي 2

 64/0 87/0 69/0 42/1 كنم احساس غم و اندوه مي 28

 61/0 85/0 57/0 25/1 حوصله انجام هيچ كاري را ندارم 20

 60/0 85/0 36/0 76/0 دهد كنم و يا حالت تهوع به من دست مي ام احساس سنگيني مي در معده 5

 57/0 87/0 31/0 72/0 شوم ب پوستي ميدچار التها  13

 055/0 84/0 60/0 93/0 شوم ايستم دچار سرگيجه مي زماني كه مي 9

 54/0 85/0 50/0 29/1 آدم سرسختي نيستم 26

 54/0 85/0 52/0 78/0 من درد معده دارم 3

 54/0 85/0 44/0 74/0 حسي يا لرزش دارم هاي پايم بي در بازوها يا ساق 18

 51/0 84/0 49/0 80/0 رد دارممن سرد 1

 48/0 85/0 58/0 96/0 شوم بدون هيچ دليلي دچار تپش قلب مي 16

 47/0 85/0 52/0 88/0 شوم از صحبت كردن با ديگران خسته مي 22

 47/0 87/0 48/0 01/1 من كمردرد دارم 8

 46/0 86/0 42/0 79/0 كنم ام احساس سفتي مي در شانه 7

 44/0 85/0 51/0 84/0 آدم پريشاني هستم 25

 44/0 87/0 29/0 59/0 زند گوش من زنگ مي 12

 43/0 85/0 48/0 82/0 من اسهال دارم 4

 41/0 85/0 64/0 95/0 شود چشم من خسته مي 14

 41/0 84/0 55/0 27/1 اشتهاي چنداني براي خوردن صبحانه ندارم 6

 37/0 84/0 59/0 91/0 خوابم كنم بد مي احساس مي 29

 37/0 87/0 46/0 44/0 كنم دروغ گفتن را دوست دارم احساس مي 19

 37/0 86/0 52/0 98/0 دوست دارم فرياد بكشم 24

 36/0 87/0 46/0 73/0 رابطه بين من و دوستانم در حال بد شدن است 30

  
 .سوم از تحليل عامل اكتشافي و تحليل عامل تأييدي استفاده شد

تني نيز  براي تعيين روايي همزمان مقياس شكايات روان
بين مقياس داري ضريب همبستگي  براي معني Zآزمون 

مورد  Goldbergتني و مقياس سلامت عمومي  شكايات روان
هاي آماري با استفاده از  كليه تحليل. استفاده قرار گرفت

  .انجام شد 19نسخه  SPSSافزار آماري  نرم

  ها يافته
تني  روايي محتوايي نسخه ترجمه شده مقياس شكايات روان

يين روايي براي تع. تأييد شد) شناس روان(توسط دو متخصص 
كه در مطالعه اصلي شركت داده (دانشجو  10صوري مقياس، از 

تني را تكميل و نظر  خواسته شد تا مقياس شكايات روان) نشدند
  خود را در مورد دشواري فهم سؤالات ارايه دهند، اما هيچ يك 
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  . ها مشكلي را در خصوص فهم سؤالات گزارش نكردند از آن
فاده از تحليل عامل اكتشافي روايي سازه مقياس نيز با است

سؤال مقياس شكايات  30منظور تعداد  بدين . بررسي شد
 SPSSافزار  با استفاده از نرم) 11(تني تاكاتا و ساكاتا  روان

هاي  قبل از تحليل مؤلفه. هاي اصلي شد وارد تحليل مؤلفه
، )PCAيا  Principal components analysis(اصلي 

بازبيني . گيري شد يل عاملي اندازهها براي تحل مناسبت داده
ها  ماتريس همبستگي نشان داد كه تعداد زيادي از همبستگي

  . و بيشتر از آن بودند 3/0
برابر  Kaiser Mayer Olkin( KMO(مقدار ضريب 

و حاكي ) 6/0يعني (بود كه بيشتر از مقدار توصيه شده  782/0
 آزمون. از كفايت حجم نمونه براي تحليل عاملي است

Bartlett's test of sphericity دار نشان داد  نيز معني
)01/0 < P  2=  174/4361وX .(ها، از  همه اين اندازه

نتايج تحليل . كنند پذيري ماتريس همبستگي حمايت مي عامل
عامل، با ارزش ويژه  30عامل از  5عاملي نشان داد كه 

)Eigenvalue (1  رزش استخراج شده است، اما ا 1و بيشتر از
تفاوت ارزش . بود 71/9ويژه عامل اول خيلي بزرگ و برابر با 

بود كه  13/5ويژه عامل اول با ارزش ويژه عامل دوم برابر با 
همچنين ضريب تعيين . شود يك تفاوت بزرگ محسوب مي

  .درصد بود 10/33اولين عامل برابر با 
براي كمك به تفسير اين پنج مؤلفه، از چرخش 

حل  راه. استفاده شد) varimax Rotation(واريماكس 
اي خبر داد؛ به  چرخش يافته از وجود ساختار ساده تك مؤلفه

ها بارهاي قوي را نشان  طوري كه مؤلفه اول، در تمامي بخش
. همسان بود تفسير تك مؤلفه، با نتايج سازندگان مقياس. داد

اند، نتايج اين  همان گونه كه مؤلفين مقياس پيشنهاد كرده
تني، به  كند كه مقياس شكايات روان نيز توصيه ميتحليل 

  .صورت يك مقياس تك عاملي مورد استفاده قرار گيرد
تني در  براي تأييد تك بعدي بودن مقياس شكايات روان

يا  CFA(بين دانشجويان، از تحليل عامل تأييدي 
Confirmatory factor analysis (در اين . استفاده شد

نتايج نشان داد كه . تعيين شد 5تا  1ز ا  تحليل، تعداد عوامل
ها، زماني است كه اين مقياس از ساختار  بهترين آرايش عامل

اين نتيجه با ساختار تك عاملي . تك عاملي برخوردار باشد
  . هاي ويژه، هماهنگ بود برآورد شده توسط ارزش

بيين شده و بارهاي عاملي ارزش ويژه، درصد واريانس ت
 2تني در جدول  براي ساختار تك عاملي مقياس شكايات روان

، 2بر اساس اطلاعات ستون پنجم جدول . آورده شده است
تني،  هاي مقياس شكايات روان تك بخش پس از حذف تك

يابد، همچنين  افزايش نمي Cronbach's alphaمقدار 
كه بار عاملي دهد  نشان مي 2اطلاعات ستون ششم جدول 

گانه در ساختار تك  30هاي  يافته هر يك از بخش چرخش 
است، لذا ) 3/0يعني بيشتر از (عاملي، بيشتر از مقدار معمول 

  .ها را از مقياس كنار گذاشت توان هيچ كدام از بخش نمي
هاي جنسيتي در ساختار عاملي  براي ارزيابي تفاوت

ور جداگانه روي تني، تحليل عامل به ط مقياس شكايات روان
نتايج نشان داد كه ارزش . دانشجويان پسر و دختر اجرا شد

و براي دختران  74/8ويژه اولين عامل براي پسران برابر با 
هاي ويژه با ارزش ويژه  بوده و تفاوت اين ارزش 07/10

و براي  91/4براي پسران (دومين عامل خيلي زياد است 
رسد كه مقياس شكايات  بنابراين، به نظر مي). 32/5دختران 

تني تاكاتا و ساكاتا در بين دانشجويان ايران از ساختار  روان
  .برخوردار است» تني شكايات روان«يك عاملي تحت عنوان 

در تحليل عاملي، به طور معمول بخشي كه از بار عاملي 
ها كنار گذاشته  پاييني برخوردار است، از فهرست بخش

ها  قياس، بار عاملي تمام بخشاز آن جا كه در اين م. شود مي
ها كنار  ، لذا هيچ كدام از آن)2جدول (بود  3/0بيشتر از 

  . گذاشته نشدند
تني،  براي بررسي روايي همزمان مقياس شكايات روان

محاسبه  Goldbergهمبستگي آن با مقياس سلامت عمومي 
  . گرديد

ضريب همبستگي بين اين دو مقياس در بين دانشجويان 
بود كه يك مقدار زياد و قابل قبول محسوب  68/0برابر با 

تني  براي اطمينان از اين كه آيا مقياس شكايات روان. شود مي
شناختي به  توان به عنوان علامت بدني يك علت روان را مي

  . حساب آورد يا نه، بررسي ديگري انجام شد
  تني دانشجوياني كه به طور مكرر به  نمره شكايات روان
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دانشگاه محقق اردبيلي مراجعه كرده بودند با مركز بهداشت 
ميانگين نمرات ساير دانشجويان در مقياس شكايات 

بدين ترتيب، يك دانشجو كه داراي . تني، مقايسه شد روان
اختلال خواب بود، يك دانشجو كه داراي سندرم روده 

پذير بود و يك دانشجو كه داراي اضطراب اجتماعي  تحريك
اين سه دانشجو به دليل . تخاب شدندبود، براي مقايسه ان

مشكل خود، به طور مكرر به مركز بهداشت دانشگاه مراجعه 
هيچ كدام از اين سه دانشجو در مطالعه اصلي (كرده بودند 

  ). شركت نداشتند
نمره هر يك از اين سه دانشجو در مقياس شكايات 

تني با ميانگين نمرات ساير دانشجويان در همين مقياس،  روان
تني برابر با  ميانگين نمرات شكايات روان. ايسه گرديدمق
نمره . بود 07/15و انحراف معيار نمرات نيز برابر با  11/28

، نمره 51دانشجوي داراي اضطراب اجتماعي برابر با 
و نمره دانشجوي  59دانشجوي داراي اختلال خواب برابر با 

ترتيب،  بدين. بود 71پذير برابر با  داراي سندرم روده تحريك
نمره هر يك از دانشجويان مذكور كه از يك مشكل با منبع 

بردند از ميانگين نمرات ساير دانشجويان  شناختي رنج مي روان
به عبارت ديگر، اين مقياس توانست اين دو طيف . بالاتر بود

  .از دانشجويان را به خوبي از هم تشخيص دهد
اصله يك تني به ف پايايي بازآزمايي مقياس شكايات روان

نفره از  30ماه و در دو نوبت اجرا روي يك نمونه 
  ضريب). r=  83/0(دانشجويان، مورد تأييد قرار گرفت 

Cronbach's alpha  به دست آمده روي نمونه اصلي نيز برابر
هاي اين  بود كه بيانگر همساني دروني بالا براي بخش 85/0با 

ف پس از حذ Cronbach's alphaضرايب . مقياس است
براساس ضرايب . آمده است 2ها در جدول  تك بخش تك

Cronbach's alpha ضريب همساني دروني مقياس با حذف ،
لذا حفظ . يابد ها افزايش چشمگيري نمي هيچ كدام از بخش

  .ها در مقياس، منطقي است تمامي بخش
  گيري بحث و نتيجه

. تني در دسترس است چند مقياس براي سنجش شكايات روان
  سنجي ابعاد اين ابزارها، ابعاد تك عاملي روانتحليل 

. ها را آشكار كرده است آن) 19و  18(و چند عاملي ) 17و  16(

تني نوجوانان نيز كه توسط تاكاتا و  مقياس شكايات روان
در ژاپن طراحي و اعتباريابي شده است، يك ) 11(ساكاتا 

مقياس به نسبت كوتاه است كه در مدت زمان كم اطلاعات 
بي را از ماهيت شكايات مراجعه كنندگان در اختيار خو

  . گذارد شناسان مي روان
در اين مطالعه براي تعيين روايي سازه، از تحليل عاملي 

ها در  استفاده شد و نتايج نشان داد كه بهترين آرايش عامل
اين نتيجه با نتيجه به . آيد ساختار تك عاملي به دست مي
). 11(اس، هماهنگ است دست آمده توسط سازندگان مقي

ها را در اين  درصد واريانس بخش 10/33عامل مورد نظر 
مطالعه تبيين كرد كه خيلي نزديك به ضريب تعيين به دست 

بنابراين روايي سازه . آمده در مطالعه تاكاتا و ساكاتا بود
تني، در بين دانشجويان ايران نيز از  مقياس شكايات روان

  . استسطح قابل قبولي برخوردار 
بود كه به عنوان  68/0روايي همزمان مقياس نيز برابر با 
همچنين مشاهده ). 20(يك روايي خوب قابل ارزيابي است 

شد كه نمرات دانشجوياني كه به طور مكرر به مركز مشاوره 
تني  دانشگاه مراجعه كرده بودند، در مقياس شكايات روان

بنابراين، . بود خيلي بيشتر از ميانگين نمرات ساير دانشجويان
اين مقياس يك مقياس ساده و مؤثر براي تشخيص سريع 

  .باشد تني دانشجويان مي شكايات روان
ضرايب پايايي مقياس مطالعه شده نيز مقادير قابل قبولي 

، يك برآورد Cronbach's alphaضريب . را نشان داد
). 20(رود  شناخته شده از ضريب پايايي مقياس به شمار مي

ققان قبول دارند براي اين كه يك مقياس پايا تلقي اكثر مح
 50/0برابر يا بيشتر از  Cronbach's alphaشود بايد ضريب 
 80/0برابر يا بيشتر از  Cronbach's alphaباشد و اگر مقدار 

باشد، آن مقياس از سطح پايايي خيلي خوبي برخوردار است و 
  ). 21(ارد قابليت استفاده به عنوان يك ابزار تشخيصي را د

بخشي در  30اين مقياس  Cronbach's alphaضريب 
بود، لذا از پايايي و ثبات آن  80/0تحقيق حاضر بيشتر از 

توان اطمينان حاصل كرد؛ در حالي كه پايايي بازآزمايي  مي
به . آن نيز به فاصله يك ماه، مقدار قابل قبولي را نشان داد

فارسي مقياس  توان گفت كه نسخه عنوان نتيجه نهايي مي
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تني تاكاتا و ساكاتا بدون كم يا زياد كردن هيچ  شكايات روان
قسمت اصلي روي دانشجويان قابل  30بخشي، با همان 

  .اجرا است
تني  سنجي مقياس شكايات روان هاي روان هر چند ويژگي

تاكاتا و ساكاتا در بين دانشجويان دانشگاه محقق اردبيلي 
ا توجه به جديد بودن اين مقياس مورد تأييد قرار گرفت، اما ب

و براي اطمينان از كاربرد آن بر روي دانشجويان ساير 
هاي ايران، لازم است بر روي جوامع جديد  دانشگاه

از طرف ديگر، با توجه به شيوع . دانشجويان اعتباريابي شود

و روايي بالاي ) 3(تني در بين نوجوانان  بالاي شكايات روان
اين شكايات در آنان، توصيه مقياس حاضر در سنجش 

آموزان  سنجي آن در بين دانش هاي روان شود شاخص مي
  .دبيرستاني نيز بررسي شود

تني تاكاتا و ساكاتا كه از  مقياس سنجش شكايات روان
هاي محدودي تشكيل شده است، براي تشخيص شكايات  بخش
هاي اصلي يا  تني دانشجويان بدون نياز به حذف قسمت روان

گيري  هاي جديد، قابل استفاده است و بهره  ردن قسمتاضافه ك
  .شود هاي دانشجويي توصيه مي از اين مقياس در مشاوره
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Psychometric properties of Takata and Sakata’s psychosomatic 
complaints scale among Iranian university students 

 
Nader Hajloo1 

Abstract 
Aim and Background: There are no questionnaires to assess the psychosomatic complaints of university 
students in Iran. The purpose of this study was to analyze the psychometric properties of Takata and 
Sakata's psychosomatic complaints scale among Iranian university students. 
Methods and Materials: In this study, multistage cluster sampling was used to select 291 individuals 
from all male and female students of Mohaghegh Adabili University (Iran). Data was collected using 
Takata and Sakata's psychosomatic complaints scale and Goldberg's General Health Questionnaire. The 
obtained data was analyzed by exploratory and confirmatory factor analysis, Pearson's correlation 
coefficient, and Cronbach's alpha coefficients.  

Findings: Takata and Sakata's psychosomatic complaints scale had efficient face, content, concurrent, and 
construct validity to assess university students. The retest reliability and internal consistency of the scale 
were also adequate. 

Conclusions: Takata and Sakata's psychosomatic complaints scale can be used to identify students with 
psychosomatic complaints. Therefore, the use of this scale in student counseling is recommended. 
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