
 8795 (بهمن)زمستان  597-599/ ص  58ۀ / شمارمجلۀ علوم روانشناختی/ دورۀ هفدهم
Journal of Psychological Science, 2019 Winter(February) Vol. 17, Issue 71, p 793-799 JPS 

 

 

                                                           
نظام  فائتلااست که در چهارچوب سند   "آموزان کشوراجتماعی دانش -های روانیمطالعه مقدماتی ساخت ابزارهای استاندارد بومی ارزیابی آسیب"خرج از  رحی با عنوان تمقاله حاضر مس

وپروري مشترك وزارت آموزي نامهتفاهماجرای این پژوهش در قالب  .ه استاجرا شدهای اجتماعی ملی کنترل و کاهش آسیب کارمیتقسذیل سند آموزان )نماد( های اجتماعی از دانشمراقبت
 ( صورت گرفته است.9/1/0930/ص مورخه 000/111نامه ( با دانشگاه شهید بهشتی )تفاهم20/1/0931مورخه  091010و وزارت کشور )به شماره 

 )نویسنده مسئول(رانیا ،تهران ،یدبهشتیشه دانشگاه ،یتحول وی تیتربی روانشناس گروه، اریاستاد. 0
1. Assisst Professor, Department of Psychology, University of Shahid Beheshti, Tehran, Iran(Corresponding Author)  

 پزشک و دکتری مدیریت، معاونت پیشگیری قوه قضاییه، تهران، ایران . 2
2. Physician and Management Ph. D, Deputy of Prevention of Judiciary, Tehran, Iran  

 رانیا ،تهران ،یی با با علامه دانشگاه ارتبا ات، علوم دانشکده ارتبا ات، علومی دکتر. 9
3.  Ph.D in Comunication sciences, University of Allameh Tabatabayi, Tehran, Iran  

 رانیا ،تهران ،یدبهشتیشه دانشگاهی کودك و نوجوان نیبالی روانشناسارشد . کارشناس0
4. M.A. in Child and Adolescent Clinical Psychology, University of Shahid Beheshti, Tehran, Iran 

 رانیا ،تهران ه،ییقضاقوهی ریشگیپ معاونت الملل،نیب حقوق ارشدکارشناس .0
5. M.A in International Law, Deputy of Prevention of Judiciary, Tehran, Iran 

 رانیا ،تهران ،یدبهشتیشه دانشگاهی نیبالی روانشناسی دکتر. دانشجوی 1
6. Ph.D Student of Clinical Psychology, University of Shahid Beheshti, Tehran, Iran 

 رانیا ،تهران ه،ییقضاقوهی ریشگیپ معاونت. دکتری مدیریت دانش، 1
7, Ph.D in Knowledge Management, Deputy of Prevention of judiciary, Tehran, Iran 

 01/11/31پذیري:                                                21/10/31دریافت: 

 

 نسخۀ الكترونيكی سنجیهای روانآموزان دورۀ متوسطه: شواهد مقدماتی شايستگیدانش روانشناختیخودگزارشی سلامت 
 5كش، حسن زحمت6، سيدمحمد شاهورانی7دانش، محسن جلالت4فر، فاطمه عرفانی7، نادر منصوركيايی2محمد زنگانه، علی8زردخانهسعيد اكبری

  Self-Report Forms of Mental Health for High School Students: Evidences for 

Psychometric Adequacies of Electronic Version 
Saeed Akbari Zardkhaneh1, AliMohammad Zanghaneh2, Nader Mansourkiayi3, Fatemeh Erfanifar4, Mohsen Jalalat danesh5, 
Seyed Mohammad Shahvarani6,  Hasan Zahmatkesh7 

 چكيده

یک ابزار  سازیهای روانی و از  رفی، بومیآموزان، مسئله خودگزارشی اختلالات و آسیبدانش روانشناختیهای غربالگری سلامت از مباحث مرتبط با روي زمينه:

رونیکی ی مقیاس الکتسنجروانهای هدف از پژوهش حاضر، ساخت و بررسی ویژگی هدف:  آموزان هر جامعه است.دانش روانشناختیهای مبتنی بر الگوی شایع آسیب

های خودگزارشی در دورة نوجوانی از قبیل اهمیتی که نوجوانان برای علت مزیتاز  رفی، به .آموزان دورة متوسطة یکم و دوم بوددانش روانشناختیبرای سلامت 

.         شده است استفادهدهی الدین، در این مطالعه از نسخة خودگزاريها و عدم مشاهدة برخی نشانگان توسط معلمان و وشناخت خود قائل هستند، تسریع در گزاري

های البرز، کرمانشاه، آذربایجان شرقی، آموزان دورة متوسطة دوم در استاننفر از دانش 303و آموزان دورة متوسطة یکم نفر از دانش 0032نمونة پژوهش شامل روش: 

آموزان آیتم برای نسخة دانش 000 یداراساخته، های اولیه محقوی تصادفی انتخاب شدند. ابزارریگنمونهودند که به روي سیستان و بلوچستان، فارس و خراسان رضوی ب

ای را مؤلفه 1تحلیل عاملی اکتشافی برای هر دو نسخه از مقیاس، یک ساختار ها: يافتهآیتم برای نسخه دانش آموزان دورة متوسطة دوم بود.  022دورة متوسطة یکم و 

ی قابلیت اعتماد دهندهها نیز نشانمقیاسشده(. ضرایب همسانی درونی خردهواریانس تبیین 91/1و  00/1عنوان بهترین الگو متناسب با مبنای نظری پژوهش نشان داد )به 

ن ابزار برای بودن ایهای مقیاس حاضر، حاکی از مناسبقبول نسخهآزمایی و قابلیت اعتماد قابلکلی، درستی وربه  گيری:نتيجه .(31/1تا  10/1مناسب مقیاس بود )

 وزانمآدانش روانشناختی سلامتدهی، خودگزاري ی،عامل لیتحل ی،کیالکترون اسیمق واژه كليدها:های غربالگری و پژوهشی در جامعة هدف است. کاربست

Background: Due to the great importance of mental health students screening and lack of an appropriate native tool that was 

prepared based on prevalent psychopathological problems in students, making appropriate tool seems necessary. Aims: the aim 

of the present paper was to develop and examine the psychometric properties of electronic mental health assessment device for 

high school students-first high school students form and second high school students form. On the other hand, due to the 

advantages of self-report form in adolescence, such as that adolescents emphasize on self-knowledge, the acceleration in reports 

and the lack of observation of certain symptoms by teachers and parents, the self-report version was used in this study.     
Method:  The sample includes 1592first high school students and 919 second high school students of high school students of 

Alborz, Kermanshah, Eastern Azerbaijan, Sistan & Baluchistan, Fars, and Khorasan- Razavi that were selected by random 

sampling. First high school self-report form and second high school self-report form consists of 144 and 122 items respectively. 
Results:  Exploratory factor analysis for both versions of the scale showed a 6-component structure as the best model fitting to 

the theoretical basis of the research. Also the internal consistency coefficients of the subscales showed the reliability of the 

scale. Conclusions: In general, psychometric properties of both two scales indicated that they are suitable for screening and 

research. Key words: Electronic scale, Factor analysis, Self-report, First and second high school student’s mental health 
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 مقدمه

دهد که نوجوانان در معرض خطر چندین دهه پژوهش نشان می

های روانی شامل افسردگی، اضطراب، اختلالات بالای ابتلا به اختلال

؛ موسوی بزاز، مدنی، موسوی 2100رفتاری )سادوك و سادوك، 

(، قرار دارند. همچنین میزان اقدام 0930بزار، زارعی و عباسی خادر،

ی افزایش اندهآی ور فزبهبه خودکشی و خودکشی موفو پس از بلوغ 

گزاري سازمان بهداشت جهانی   بو (.2110یابد )شافر و پففر، می

ومیر در سنین کودکی تا ( خودکشی دومین عامل مرگ2101)

این، امروزه انواع بر علاوه  نوجوانی در بسیاری از کشورهاست.

 های جسمی، جنسی، عا فی و غفلت ازها از قبیل بدرفتاریبدرفتاری

ترین مسائل کودکان و نوجوانان گردیده که چیدهترین و پیشایع

 -)ویهنا مدتی در نوجوانی پیوند داردپیامدهای منفی و  ولانی

آزاری در شهرهای شیوع کودك (.2100کورچیل و گلدستاین، 

های مختلفی مورد بررسی قرارگرفته است مختلف ایران در پژوهش

  (.0911)شهنی ییلاق، میکائیلی، شکرکن، حقیقی، 

، موقعبهو درمان  صیتشخعدمبدیهی است که در صورت 

گان و -دانکن، بروکس) یرفتاراحتمال بروز مشکلات جدی 

( 2112کته، تحصیلی )مندز، فانتوزوو کی ( مشکلات0330کلبانوو، 

( 2111والتر و کتس، تامبلین، ژانگ، بوك) یاجتماعو مشکلات 

د شد. خواه آنهامنجر به بهبود وضعیت  موقعبهبالاست و تشخیص 

ی اصلی برای پیشگیری و کاهش عوارض مشکلات هاراهی از کی

. استهموقع آنبهآموزان، غربالگری و ارجاع دانش روانشناختی

غربالگری از  ریو ایجاد فرصتی برای مداخلة به هنگام، با تعیین 

مشکلات احتمالی در افرادی که بعدها به درمان نیاز پیدا خواهند 

 دهدیمکرد، هزینة درمان را کاهش و میزان بهبودی را افزایش 

 (.0311)ویلسون و جانگنر، 

، روا ری غربالگری وجود ابزارهای معتبهابرنامهاز شروط اساسی 

و متناسب با بافت غربالگری است )مویر، کالونگ، توتچ و بوتکین، 

ی هادر نوجوانان استفاده از فرم یغربالگر یهااز روي (.2111

ة بیشتر افراد به علاققبیل  از ییاهمزیتکه  است شیخودگزار

( و نیاز به هزینة و مدت زمان 2111مشارکت )پاول هاس و وزیر، 

( دارد. از جملة این 2111پاول هاس و وزیر،  ،0339کمتر )کلین، 

(، سیاهة 0330آخنباخ، ) 0به فرم خودگزارشی نوجوان توانیمها ابزار

                                                           
1. youth Self- Report (YSR) 
2. Beck Youth Inventories 

 9ی سوانسون، نولان و پلهامبنددرجه( و مقیاس 2110) 2جوانان بک

( اشاره کرد. ابزارهای حاضر با وجود فوایدی که دارند؛ هیچ 0310)

جامعة  شناختیهای آسیببا اولویت الگوی بومی از آنها بر اساسیک 

سازی در های منطبو، فعالیتعلاوهبه آموزی ایران منطبو نیستند.دانش

های هگرو درسازی این ابزارها برای کشور نبوده و یا راستای مناسب

ای مختلف هدر جوامع و اقلیم استفادهقابلکوچکی صورت گرفته که 

از بسیاری عبارات و کشور نیست؛ تا حدی که درك و برداشت 

کنندگان گاه غیرممکن و ، برای شرکتآنهاهای موجود در پرسش

 نهاآمتفاوت است که این امر امکان ارائة پاسخ دقیو را از  کاملاًگاه 

زردخانه، دلاور، یعقوبی، سهرابی اسمرود و کند )اکبریسلب می

 (.0932پیروی، 

ت به رونیکی نسبی الکتهاپرسشنامهدیگر، استفاده از   رف از

از امکان  توانیمی دارند که فراوانی سنتی چاپی مزایای هاروي

 ی از پاسخگویان بدون محدودیت مکانی،اگستردهدسترسی به  یف 

حلیل ت افزارنرمبه  هادادهصورتی که انتقال بهآنها ی بهینه پردازداده

ه ورود دستی به رایان ریگوقتاز فرآیند  ازینیبو  سرعتها بهداده

رد. نام ب افزارنرمبه  هادادهانجام گیرد و کاهش خطای انسانی در ورود 

ی هاپرسشنامهدر  هاپاسخکه کیفیت  انددادهشواهد نشان  نیهمچن

، علاوههبی چاپی سنتی بهتر است. هاپرسشنامهالکترونیکی نسبت به 

یشتر نیز ب آنهااز  به افراد و دریافت پاسخ هاپرسشنامهسرعت ارسال 

رسد وجود (. لذا به نظر می0910است )جمالی، صراف زاده، اسدی، 

که  که از یک ابزار سازگار با اقلیم در دسترسای الکترونیکی نسخه

 ر اساسببتواند مسیر ارتکاب خطاهای فرهنگی و اقلیمی را کم نماید، 

را به  نسانینمرات استاندارد و بري سازگار با اقلیم باشد و خطاهای ا

 حداقل مقدار برساند، از ضرورت و اهمیت برخوردار است.

 روش

پژوهش حاضر از حیث هدف، کاربردی و از نظر شیوة 

پیمایشی است. جامعه آماری  -ها از نوع توصیفیگردآوری داده

متوسطة یکم و دوم در شش آموزان مدارس دورة متشکل از دانش

استان البرز، کرمانشاه، آذربایجان شرقی، سیستان و بلوچستان، فارس 

برای انتخاب نمونه، بود.  0930-31و خراسان رضوی در سال تحصیلی 

ابتدا شش استان مذکور بر مبنای تنوع و پراکندگی جغرافیایی و 

ین شهر ربرخوردارتوردارترین و کمفرهنگی و سپس در هر استان برخ

3. Swanson Nolan and Pelham Rating Scale(SNAP) 
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ند گیری هدفمصورت نمونهاقتصادی به -از لحاظ امکانات اجتماعی 

 دو ،ادفیگیری تصتعیین شدند. در مرحلة بعد با استفاده از روي نمونه

مدرسة دخترانه و دو مدرسه پسرانه در هرمقطع و از هر یک از این 

این مدارس در  آموزاندانشنهایت، برای انتخاب شدند. در  اشهره

ای انهی رایهاکارپوشهالب سرشماری، شرایطی فراهم آمد تا از  ریو ق

نفر  0032گیری، های پژوهش حاضر پاسخ دهند. در این نمونهبه ابزار

 آموزان متوسطة دومدانشنفر از  303و  آموزان متوسطة یکمدانشاز 

زعم پیرسون، حجم نمونة در پژوهش مشارکت داشتند. ازآنجا که به

عامل در سطو  9های دارای بیشتر از نفر برای تحلیل عاملی 911بالای 

، حجم نمونه حاضر از کفایت لازم برخوردار است استعالی 

 (.2111)پیرسون، 

 ابزار

اجتماعی شایع برای دانش  - شناسی روانیابتدا الگوی آسیب

، با بررسی ادبیات آموزان سطو کشور انجام گرفت. در این مرحله

آموزی، اجتماعی دوران دانش -های روانی پژوهشی حوزة آسیب

 ،وپروريآموزيهای شده از سوی سازمانبررسی مستندات گزاري

نفر از  01بهزیستی، قوه قضاییه و نیروی انتظامی، مصاحبه با حدود 

شناسی روانی دورة نوجوانی و در نهایت متخصصان حوزة آسیب

شامل اختلالات  روانشناختیا لاعات، هشت آسیب  تلفیو این

، کمبود توجه و 9کردن تکانه، اختلال مهار2، افسردگی0اضطرابی

های ، نقص در انجام تکالیف تحصیلی، رفتار0کنشیفزون

کودك  با 1و بدرفتاری 1جویی، نقص در خودنظم0رسانخودآسیب

 اولویت غربالگری انتخاب شدند. عنوانبه

 الگوی آسیب براساسها بانک سؤالات مقیاس پس از تدوین

رداخته مقدماتی ابزار پدر مرحله نخست، به تولید نسخة پیش شناختی،

، هاهای گزارهپردازیو پس از انجام برخی اصلاحات بر روی عبارت

اقدام به بررسی درستی صوری و محتوایی ابزار شد. سپس فرآیند 

دهی ادی خودگزاريمد -ساخت و استانداردسازی نسخه کاغذ 

های استاندارد آموزان متوسطة یکم و دوم با هدف تهیة ابزاردانش

گزاره برای  000در نهایت  ؛ کهارزیابی در دو مرحله انجام گرفت

گزاره برای نسخه متوسطة دوم تهیه گردید.  022نسخه متوسطة یکم و 

                                                           
1. anxiety Disorder 
2. depression 
3. impulse Control Disorder 
4. attention deficit and Hyper activity 

، دانش هااسیمقپس از ا مینان از درستی صوری و محتوایی این 

 و دراستان گروه نمونه  از ششآموزان دورة متوسطة یکم و دوم، 

، تحلیل هابستر اینترنت به ابزار پاسخ دادند. بعد از اجرای این ابزار

گویه انجام گرفت و در نهایت تحلیل عاملی اکتشافی بر روی گویه 

 اجرا شد. ماندهیباقهای 

 هاها و يافتهداده

ها، هشت ملاك آماری ند تحلیل گویهدر مرحلة نخست، در فرآی

ها عبارت بودند از: الف( خارج بودن مدنظر قرار گرفتند. ملاك

، ب( انحراف استاندارد کمتر از 0/2تا  0/1ی میانگین گویه از دامنه

، ت( نمرة استاندارد کشیدگی 9، پ( نمرة استاندارد کجی بالای 0/1

متر ا نمرة کل مقیاس ک، ث( ضریب همبستگی نمرة گویه ب0بالاتر از 

، چ( 91/1تر از ، ج( مجذور ضریب همبستگی چندگانة پایین01/1از 

و ح( بیش  31/1ضریب آلفای کرونباخ پس از حذف گویه کمتر از 

ها به یک گزینه پاسخ داده باشند. در نتیجه درصد از آزمودنی 01از 

 1م، گویه و در فرم متوسطة دو 0این فرآیند، در فرم متوسطة یکم، 

 009را نداشتند. در ادامه،  هااسیمقگویه کفایت لازم برای حضور در 

از فرم  ماندهیباقگویة  000از فرم متوسطة یکم و  ماندهیباقگویة 

متوسطة دوم جهت انجام تحلیل عاملی اکتشافی و بررسی ساختار 

 درون مقیاس، مورد استفاده قرار گرفتند.

ل پس از فرآیند تحلی یکم:الف( تحلیل عاملی نسخه متوسطة 

آیتمی نسخه متوسطة یکم،  000ها، همسانی درونی مقیاس گویه

های به دست آمد و مفروضه 31/1ضریب آلفای کرونباخ،  براساس

های ها، نبود دادهبودن روابط بین متغیرها، خطیبهنجاری توزیع داده

مقدار خطی مورد بررسی قرار گرفت. همچنین پرت و نبود هم

و  31/1، برابر با الکین -مایر -کیسر 1بردارینمونه کفایت خصشا

با درجه آزادی  بود که 009/029100شاخص آزمون کرویت بارتلت 

معنادار شد. لذا شرایط مناسب برای اجرای  1110/1در سطو  01009

 تحلیل عاملی مقیاس حاضر فراهم بود.

5. self-harm 
6. self-regulation defect 
7. maltreatment 
8. sampling adequacy significance test 



 131                                                                                                        ... آموزان دورة متوسطه: شواهدخودگزارشی سلامت روانشناختی دانش

 

، 0اصلیهای ها شامل مؤلفهبرای استخراج عوامل، انواع روي

، 9یافته، حداقل مجذورات تعمیم2حداقل مجذورات بدون وزن

عامل  و 1یابی آلفا، عامل0یابی محور اصلی، عامل0شباهت حداکثری

همراه به 3و مایل 1های متعامدو از انواع چرخش اجرا 1یابی تصویری

ها و میزان حداقل بار عاملی های مختلف در مورد مؤلفهمحدودیت

نهایت، بهترین ساختاری که با الگوی نظری  در شد. ادهاستفها متغیر

آموزان دورة متوسطة یکم تطابو مشکلات سلامت روانی در دانش

های اصلی با چرخش پروماکس، محدودکردن داشت، مدل مؤلفه

برای هر گویه بود. در پایان،  91/1و حداقل بارعاملی  1ها به مؤلفه

 00ی، در مجموع عامل 1ار نتایج تحلیل عاملی نشان داد که ساخت

اختار ترین سکند و مناسبدرصد از واریانس کل مقیاس را تبیین می

شده، . ملاك تعیین تعداد عوامل استخراجاستها برای این داده

ها و ، درصد واریانس قابل تبیین توسط مؤلفه01نمودار اسکری

 های هر مؤلفه بود.محتوای گویه

 اکتشافی، عامل یکم خود دارای دوبراساس نتایج تحلیل عاملی 

 01) کودك با یبدرفتاررسانی و آسیبمقیاس رفتارهای خودخرده

گویه(؛ عامل دوم شامل دو خرده مقیاس نقص در توانش انجام 

های گویه(؛ عامل سوم شامل گویه 01تکالیف تحصیلی و نقص )

های گویه(، عامل چهارم شامل گویه 00مقیاس افسردگی )خرده

گویه(، عامل پنجم شامل  3های برانگیختگی و پرخاشگری )ررفتا

گویه( و عامل ششم شامل  02مقیاس اضطراب )های خردهگویه

گویه( بود. همچنین ضرایب  0کنشی )توجه و فزونهای کمبودگویه

(از معناداری لازم 11/1تا  91/1ها )بین مقیاسهمبستگی بین خرده

همچنین  دهند.قیاس را نشان میبرخوردار بوده و انسجام درونی م

متغیر  11/1تا  91/1آزمون بین  نمره کلها با ضرایب همبستگی گویه

 در ضمن نتایج نشان است که معناداری و کفایت لازم را نشان دادند.

)کمبود توجه و فزون  20/1ها بین مقیاسداد که همبستگی بین خرده

مبود توجه و فزون )ک 11/1رسان( تا های خودآسیبکنشی با رفتار

های برانگیختگی( متغیر است ولی در مجموع، همه این کنشی با رفتار

ها از معناداری لازم برخوردار بوده و انسجام مقیاس را نشان همبستگی

 دهند.می

                                                           
1. principle Components 
2. un weighted least Squares 
3. generalized Least Squares 
4. maximum Likelihood 
5. principle Axis Facting 

ویه پس از فرآیند تحلیل گ ب( تحلیل عاملی نسخه متوسطة دوم:

 براساسم آیتمی نسخه متوسطة دو 022ها، همسانی درونی مقیاس 

های لازم بررسی به دست آمد. مفروضه 31/1ضریب آلفای کرونباخ، 

عنوان بهکه  (0310 کیسر،) الکین -مایر -کیسر شاخص مقدارشد و 

و  30/1گردد، برابر با ی محسوب میبردارنمونه تیکفا شاخص

در  1000با درجه آزادی  بود که 00/00900شاخص آزمون بارتلت 

معنادار شد. لذا شرایط مناسب برای اجرای تحلیل  1110/1سطو 

 عاملی مقیاس حاضر فراهم بود.

همراه ها بهها و چرخشبرای استخراج عوامل، انواع روي

ها و میزان حداقل بار عاملی های مختلف در مورد مؤلفهمحدودیت

اقل مجذورات بدون وزن با ها، استفاده شد. در نهایت، مدل حدمتغیر

و تعیین حداقل  1ها به چرخش پروماکس، محدودکردن مؤلفه

ترین ساختار با ترین و مناسبساده برای هر گویه، 91/1بارعاملی 

درصد  91ای در مجموع مؤلفه 1ساختار  نیا الگوی نظری را ارائه داد.

 لاز واریانس کل مقیاس را تبیین کرد. ملاك تعیین تعداد عوام

شده نمودار اسکری، درصد واریانس قابل تبیین توسط استخراج

  ها هر مؤلفه بود.ها و محتوای گویهمؤلفه
ای هبررسی نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که مؤلفه

ترتیب، اضطراب )عامل یکم(، نقص در توان بهشده را میاستخراج

ود توجه و خودگردانی )عامل دوم(، افسردگی )عامل سوم(، کمب

رسان )عامل پنجم( کنشی )عامل چهارم(، رفتارهای خودآسیبفزون

و رفتارهای برانگیختگی و پرخاشگری )عامل ششم( نام نهاد. همچنین 

( از معناداری  11/1تا  92/1ها )از مقیاسضرایب همبستگی بین خرده

های لازم برخوردار بوده و انسجام مقیاس را برای سنجش آسیب

ا نیز با هدهند. ضرایب همبستگی گویهنشان می انشناختیروسلامت 

متغیر است که معناداری و کفایت  10/1تا  22/1آزمون بین  نمره کل

دهد که همبستگی بین لازم را نشان دادند. در ضمن نتایج نشان می

 11/1های برانگیختگی با اضطراب( تا )رفتار 92/1ها بین مقیاسخرده

متغیر است. در مجموع، همه ضرایب  )افسردگی با اضطراب(

ها از معناداری لازم برخوردار بوده و انسجام مقیاس را برای همبستگی

 دهند.نشان می روانشناختیهای سلامت سنجش آسیب

6. alpha Facting 
7. image Facting 
8. orthogonal Rotation 
9. oblique Rotation   
10. scree Plot 
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 گيریبحث و نتيجه

های ساخت و بررسی ویژگیاز پژوهش حاضر،  هدف

 سلامتی دهخودگزاري اسیمقی کیالکترونی نسخهی سنجروان

بود. نتایج تحلیل عاملی  متوسطهة دور آموزاندانش روانشناختی

ترین بی، مناسامؤلفهششاکتشافی هر دو نسخه نشان داد که ساختار 

-الگوی مطابو با مبنای نظری ابزار است. در فرم متوسطه یکم، مؤلفه

رسانی و بدرفتاری با کودك و همچنین آسیبهای رفتارهای خود

وانش انجام تکالیف تحصیلی و نقص در ی نقص در تهامؤلفه

 خودگردانی در یک عامل جمع شدند. 

رسانی و آسیبهای رفتارهای خودمؤلفهدر مورد ترکیب 

گفت که نشانگان  توانیمبدرفتاری با کودك در یک عامل 

لوی یک تاب عنوانبهرسان آسیبسوءرفتار با ایجاد رفتارهای خود

ی ی متعددی که در  هاپژوهشبالینی یکپارچه شایان توجه است. در 

کودك و  رفتار باسالیان مختلف صورت گرفته است رابطه بین سوء

وگو )اکیوز، سار، ک شده استرسان نشان ت یید آسیبرفتارهای خود

متسوموتو، (. 2111و یاتس، کارلسون و اگلند،  2110و دوگان، 

( نشان دادند که 2110یبا، آسامی، ایسکی و هیرایاسو )یاماگوچی، چ

ای هرسان بیشتری دارند، گزاريآسیبنوجوانانی که رفتارهای خود

سوءرفتارهای دوران کودکی از جمله سوءرفتار  در موردبیشتری 

واقع، وجود شرایط محیطی و خانوادگی دهند. درجسمانی ارائه می

های با رفتار اندافتهیتحولآن  که کودکان و نوجوانان در نامطلوب

 رسان در آنان همبود است. آسیبخود

در مورد ترکیب نقص در خودگردانی و نقص در انجام  

 به مفهوم خودگردانی و ت ثیر آن در انجام توانیمتکالیف تحصیلی 

خودگردانی یک مکانیزم  علاوهبهتکالیف تحصیلی اشاره کرد. 

آگاهی، قصد و رفتارهای متفکرانه را درونی است که زمینه ذهن

و این توانایی به کودکان ظرفیت شروع یا اتمام  دهدیمتشکیل 

 (.2109)هاریسون و موتینو، دهدیمشان را ی تحصیلیهاتیفعال

دهد که خودگردانی و پیشرفت تحصیلی رابطه ها نشان میپژوهش

گفت  وانتیم(. بنابراین 0930مثبت و معناداری دارند )عابدینی، 

 شانیلیتحص یهاتیفعالکودکانی که خودگردانی بهتری دارند در 

ردانی برعکس کودکانی که خودگ و کنندیمموفقیت بیشتری کسب 

کسب  موفقیت کمتری شانیلیتحصی هاتیفعالی دارند در ترفیضع

 (. 2100)ریوا و رایان،  کنندیم

ی کنشفزون توجه ومقیاس کمبودها، خردهمقیاسدر میان خرده

که وری ها ظاهر شد، بهتر از سایر مؤلفهدر فرم متوسطة یکم ضعیف

 صرفاً چهار گویه بدان اختصاص یافت. همچنین در میان خرده

آسیب مقیاس رفتارهای خودهای فرم متوسطة دوم، خردهمقیاس

ه گویه صرفاً س کهی وربهظاهر شد،  هامؤلفهتر از سایر رسانی ضعیف

ه توان بیان کرد کتصاص یافت. در تبیین این موضوع میبدان اخ

د رسانی مشارکت دارآسیبرفتارهای تکانشگری هم در مسئله خود

توجه و و هم در بسیاری از اختلالات روانی از جمله کمبود

، )لی شودیمکنشی دخیل است و هسته مرکزی آن محسوب فزون

رسان آسیبای خود(. هرچه تاریخچه رفتاره2110چن، لین و یانگ، 

در فرد بیشتر باشد فرد رفتارهای تکانشگری بیشتری از خود بروز 

)مدج، هاوتون، مک ماهون، کوکوران، دی لئو، ویلد و  دهدیم

رسد در مقیاس مربوط به اساس، به نظر می این( بر 2100همکاران، 

 های مربوط به رفتارهای تکانشگریآموزان متوسطة یکم، آیتمدانش

کنشی به مؤلفة مربوط به فزون - توجه ل در اختلال کمبوددخی

رسانی انتقال یافته است و در مقیاس مربوط به آسیبرفتارهای خود

است و آیتم  دادهرخآموزان متوسطة دوم، تقابل این موضوع دانش

ة رسانی، به مؤلفآسیبهای تکانشگری مربوط به رفتارهای خود

 .اندافتهی انتقالکنشی فزون - توجه مربوط اختلال کمبود

ودن بهای حاصل از این پژوهش، با توجه به الکترونیکیمقیاس

ورد های فراگیر مها و  رحتواند با سهولت بیشتری در پژوهشآن، می

سی، بودن نمونة مورد برراستفاده قرار گیرد. این مزیت، در کنار بومی

های غربالگری و بودن هر دو نسخة برای کاربردحاکی از مناسب

آموزان ایرانی دورة متوسطة یکم و دوم پژوهشی در جمعیت دانش

های ریزیتواند برای برنامهگیری از آن میاست. همچنین بهره

مفید  آموزان بسیارتر در این گروه از دانشپیشگیرانه و درمانی دقیو

استفاده به عدم توانیمپژوهش حاضر  یهاتیمحدود از واقع شود.

-عدم نیهمچن و واگرا و همزمان مثل گر،ید یابیهای درستیروي از

 یبرا کردن مهین دو و بازآزمونقابلیت اعتمادیابی  روي از استفاده

 آنچه بر فزونا. ابزار اشاره کرد درستی و قابلیت اعتماد شتریب یابیارز

 مورد یتینسج یگروها در ابزار یعامل ساختار یریرناپذییتغ شد، گفته

 تیابلق ابزار نیا ایآ که شود مشخص تا است نگرفته قرار یبررس

 ،نینهمچ. داراست را پسران و دختران یتیجنس یهاگروه در استفاده

 تمیآ ةینظر یالگو اساس بر مدرن یهالیتحل از که شودیم شنهادیپ

 استفاده ابزار در تمیآ هر گاهیجا و نقشبهتر  شدنمشخص یبرا پاسخ،
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های دیگر ابزار استفاده از آن برای خرده محدودیتشاید از . شود

برای این منظور پیشنهاد بررسی  .های موجود دیگر استفرهنگ

 ها نیز وجود دارد.سنجی ابزار در این مجموعههای روانویژگی
 

 منابع
رامرز اسمرود، فبیزردخانه، سعید؛ دلاور، علی؛ یعقوبی، حمید؛ سهرااکبری

های (. استانداردسازی مقیاس مهارت0930) و عطاری، محمد

 .11-30 (،0)21روانشناسی، زندگی در جمعیت دانشجویان. 

(. استفاده از 0910) ا؛ صراف زاده، مریم و اسدی، سعیدجمالی، حمیدرض

مجله های پیمایشی. های الکترونیکی در پژوهشنامهپرسش

 .0(00، )پژوهشگاه ا لاعات و مدارك علمی ایرانالکترونیکی 

شهنی ییلاق، منیجه؛ میکائیلی، نیلوفر؛ شکرکن، حسین و حقیقی، جواد 

بینی این متغیر از آزاری و پیش(. بررسی شیوع کودك0911)

نفس و عملکرد  ریو سلامت عمومی والدین، سازگاری، عزت

زان آموشناختی در دانشآموز و متغیرهای جمعیتتحصیلی دانش

مجله علوم هنمایی شهر اهواز. دختر آزاردیده و عادی دوره را
(. ص 2و  0)00 نشناسی دانشگاه شهید چمران اهواز،تربیتی و روا

030-011. 

ها و (. رابطه خودمهارگری؛ اعتیاد به فناوری0930عابدینی، یاسمین )

آموزان عادی و کم/توجه فزون کنش. پیشرفت تحصیلی در دانش

 .31-13(. ص 01)00 ،روانشناختیمجله علوم 

موسوی بزاز، سید مصطفی؛ مدنی، عبدالحسین؛ موسوی بزاز، سید مجتبی؛ 

(. بررسی شیوع 0930زارعی، فائقه و عباسی خادر، الهام. )

اختلالات روانی و عوامل اجتماعی مرتبط با آن در دانش آموزان 

 ب . 0932-39مقطع دبیرستانی شهرستان بشاگرد در سال 
 .01-01، 2(9، )پیشگیری
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