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 مقدمه
 و ش    ای  ه  ایاخ ت لال ک ودک  ان، رف ت  اری ه  ایاخ ت لال

 کودکان خود و خانواده برای که هس   تند ایکنندهن اتوان

 از بالایی ش  یو  با و کنندمی ایجاد را بس  یاری مش  کلات

. هس   تن  د همراه اجتم  اعی منفی پی  ام  ده  ای و مش   کلات

 معمولاا  رفتاری ه  ایاختلال ک ه ان ددری افت ه پژوهش   گران

 مش   اهده ابتدایی دوره آغازین هایس   ال در بار نخس   تین

 .م2ل رس   دمی خود اوج به س   الگی 0-25 بین و ش   ودمی

 منفی آگهیپیش یک به عنوان رفتاری هایاختلال همینین

 هایاختلال. شوندمی محس وب زندگی بعدی هایس ال برای

 تحص   یلی، عملکرد بر ایملاحا  هق  اب  ل طورب  ه رف ت  اری

 منفی ت  یریر نوجوان  ان و کودک  ان ایحرف  ه و ،اجتم  اعی

 دوره در روانی هایبیماری ب  ه ابتلا احتم  ال و گ ذاردمی

 با آموزاندانش اغله م.1ل دهدمی افزایش را بزرگس   الی

 در آموزاندانش س   ایر با مقایس   ه در رفتاری هایاختلال

 خود همس  الان از نهاآ. گیرندمی کمتری هاینمره امتحانات

اعتماد به  شودمی باعث امر این و هستند ترضعیف مدرس ه در

 و تشخیص عدم صورت درم. 9ل باشند داش ته تریپایین خود

 ،م4ل جدی رفتاری مش  کلات بروز احتمال زودهنگام، درمان

 ،م1و  9ل همس   الان طرد ،م5ل ض   عیف اجتماعی هایمهارت

 اجتماعی ش ایستگی گری،تکانش ،م1ل ش خص یت هایاختلال

 تحص  یلی مش  کلات و م 0ل خانوادگیدرون مش  کلات و پایین

 .است بالا کودکان این آتی زندگی درم 3ل

 دکانکو رفتاری مش  کلات اگر که کندمی بیانم 25ل واکر

 به هاآن با باید و شد خواهد پایدار ،نشود اصلاح س وم کلاس تا

 ناساییش ترتیه همین به. شود برخورد مزمن شرایط یک شکل

 یرفتار و عاطفی مشکلات دارای انکودک زودهنگام مداخله و

 کاهش و بلندمدت هایآس  یه رس  یدن حداقل به در تواندمی

 کمک والدین دوش بر روانی، هایاختلال هایهزین ه و ب ار

 باید خطر معرض در کودکان مه ، این انج ام برای. نم ای د

 ارائه لازم خدمات هاآن به س  رعتبه و ش  دهش  ناس  ایی دقتبه

 غربالگری است لازم کندمی بیانم 22ل تیلی ،اساس این بر .شود

 .شود مدارس برنامه از معمولی بخش به تبدیل

 اجرای راه سر بر معمول موان م 21ل براکلی و راینز دورو،

 هب مربوط مش  کلات و هزینه زمان، ش  امل همگانی غربالگری

 ار موجود مختلف گریغربال ه ایروش بین گیریتص   می 

 سترهگ در روانی سلامت غربالگری حالبااین. اندکرده بررس ی

 ض  روری ایاولیه گام بلکه مطلوب، تنهانه خانواده و مدرس  ه

 اییش  ناس   به مناور محورداده گیریتص  می  فرآیند یک برای

 برای همگانی غربالگری. اس  ت مداخلاتی اهداف و کودکان

 یدندمف انفرادی سطح در گیریتصمی  و مداخلاتی ریزیطرح

 شده تجمی  خانواده و مدرس ه س طح در توانندمی هاداده این و

 ایگیرانهپیش هایتلاش یا تربزرگ سیستمی تغییرات مورد در و

 همیم اطلاعات باش  ند، داش  ته را فایده بیش  ترین توانندمی که

 رفتاری و عاطفی مش  کلات غربالگری ،علاوهبه. آورد فراه 

 تش  خیص  ی هایآزمون رس  اندن حداقل به طریق از تواندمی

 دن،ش بستری و درمان به نیاز و مدت کاهش نیز و غیرض روری

 م.1ل کند جوییصرفه خانوادها هزینه و وقت در

 تعیین برای مختلف جوام  در متعددی مطالعات س  اله هر

 اطلاعات براس   اس کودک  ان در رفت اری ه ایاختلال میزان

 نشان مطالعات این. ش ودمی انجام معلمان و والدین از حاص ل

 و کودکان میان در رفتاری هایاختلال ش   یو  که دهدمی

 کودکان میان در وم 29ل درص   د 1/19 آمریکایی نوجوانان

 ش  ده برآورد درص  د 0-23 هند و س  ودان اتیوپی، کش  ورهای

 شناسیشیو  مطالعه تندین بر مروری در همینین م.24ل است

 بر مروریم. 25ل است آمدهدستبه درصد 23 رق  بریتانیا، در

 میزان که است آن از حاکی نیز ایران در شدهانجام هایمطالعه

 درص  د 1/15 اص  فهان کودکان در رفتاری هایاختلال ش  یو 

 پژوهش  ی درم 15ل نجاتی  .اس تم 21ل درص د 2/11 یزد ،م21ل

 اضطراب درصد، 1/24 کنشیفزون نشان داده است میزان شیو 

نارسایی  و درصد 1/24 پرخاش گری درص د، 4/1 افس ردگی و

 .است درصد 0/1 توجه
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نسی ج سوءاستفادۀکودکان در معرض شیو  انوا  مختلف 

نیا مورد مطالعه قرار گرفته اس  ت د مناطق مختلف درو جس  می 

پیش خواهد  فراوانی به آن مش  کلات توجهیبیو در ص  ورت 

 ملاحاه قابلش   یو  تا حدی میزان ، دامنق این وجود ب اآم د. 

 بهش  یو  آن را نزدیک  هاپژوهشبرخی از  کهطوریبهاس  ت 

س ایرین شیو  آن را  که حالی درم 23ل اندکردهص فر گزارش 

م 12ل رحیمی م.15ل اندکردهدرص   د گزارش  35نزدی ک ب ه 

 کودکان در معرض س وءاستفادۀ جنسی و جسمی ش یو  میزان

 درصد 14 و درص د 41 ترتیه به را تهران 9 و 15 منطقه دو در

 .است بیان کرده

 حتی و ش  ناس  یش  یو  هر در اس  اس  ی موض  وعات از یکی

 اس  ت لازم هایس  نجش انجام نحوه و ابزار بالینی هایفعالیت

 و  سری راهی عاطفی و رفتاری غربالگری در مناسه ابزار م.1ل

 خطر معرض در کودکان ش   ناس   ایی و ارزی ابی برای مورر

 .اس   ت موق به م داخله و خ ا  ه اییبیم اری و ه ااختلال

 بروز از جلوگیری و خطر ک  اهش طریق از ک  ه ایگون  هب  ه

 هبودب ایملاحاهقابل ش  کل به را نتایج تش  خیص  ی هایاختلال

 والدین توس  ط و مدارس بافت در ویژهبه امر این. بخش  دمی

 .است پذیرترامکان

 اس   تفاده مورد دنیا در گریغربال برای متعددی ابزارهای

 گریغربا س   یس   ت م 11ل رینالدز و امفوسک .گیردمی قرار

 س   یس   ت  براس   اس که دادند توس   عه را 2عاطفی و رفتاری

 و والدین از حاص   ل هایداده و  1درگاهیتن د گریغرب ال

 شگزار نس  خه داد نش  ان عاملی تحلیل .کندمی عمل معلمان

 مش   کلات دربرگیرنده و گوی ه 95 دارای ابزار این وال دین

 هایمهارت و نارس  ایی توجه ،نمودرونب مش  کلات ،نموددرون

 نیا اعتبار و روایی است که هنشان داد پژوهش. اس ت 9انطباقی

 ینهمین .داردمتنو   یهانمونه آن در یبه برررس    یازنس   خه ن

 که اس  ت یاگویه 91 ابزاری  ،ایدبرگ کودک رفتار س  یاهه

                                                            
1. The Behavioral and Emotional Screening System (BESS) 

2. Multiple gating screening 

3. Matching skills 

4. Destructive behavior 

 کودکان 4مخرب هایرفتار گریغربال برای والدین توس   ط

 و لاویجوی ،وایز. اس  ت ش  ده طراحی س  ال 21 تا 1 س  نین

 کودک رفتار س  یاهه که رس  یدند نتیجه این بهم 19ل لانداهل

 رونیب مخرب رفتارهای با کودکانی گریغربال برای ایدبرگ

 رفتاری مش  کلات تش  خیص در اما ،اس  ت پرخاش  گری نایر

 .نیست کارآمد تندان خا 

م 14ل 5کودکان علائ  فهرس  ت به توانمی ابزارها دیگر از

 اب والدین گزارش بر مبتنی فهرس   تی ابزار این .ردک اش   اره

 اولیه هایمراقبت هایمحیط در که یاگویه 95 علائ  فهرس  ت

 و کلی ارزیابی برای وم سال 21 -4ل مدرسه سن در کودکان با

 م15ل همکاران و گاردنر .ش  ودمی گرفته کار به انکودک اولیه

-الاطف علائ  فهرس   تابزار تحت عنوان  ینکوتاه از ا حالتی

ر حد د یینپا اییهاول اطمینان یتکردن د ک ه قابل یج ادرا ا  211

و  یینپا یارآن بس 1مثبت بینییشارزش پ همینینداشت.  11/5

از  فادهکه در ص ورت است دادندهش دار  بنابراین بود 25/5برابر 

به  یده بابلک نیس ت یو غربالگر تش  خیص دهندهنش انابزار  ینا

ر نار د خانواده و کودک بیشتر هاییبررس یبرا علامتی عنوان

 .گرفته شود

 روانی، ش خصی، عوامل که اس ت آن از حاکی هاپژوهش

 در مش  ارکت برم 11ل اقتص  ادی و ،اجتماعی محیطی، مذهبی،

 یریرت غربالگری ب  ا مرتبط ه ایفع الی ت س   ایر و غرب الگری

 یکچهی کهازآنجایی و ش  د گفته آنیه به توجه با .گذارندمی

کودکان در معرض  و زنیآسیهخود مشکلات برای ابزارها از

و  11، 14ل ندارند مقیاسیخرده ،جنسی و جسمی س وءاس تفادۀ

 برای موض   وعات، این اینکه به خاطر دیگر س   وی از و م10

 هستند، اهمیت حائز ایران خصو به وم 13ل جوام  از بسیاری

 الدینو گزارش براساس را مشکلات این بتواند که ابزاری تهیه

 .یابدمی اهمیت پیش از بیش کند، غربالگری

 

5. Pediatric Symptom Checklist (PSC) 

6. Pediatric Symptom Checklist- 17 (PSC-17) 

7. Positive Predictive Value (PPV) 
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 روش
پژوهش حاض  ر به : کنندگانشرررکتالف( طرح پژوهش و 

ی تحقیق و توس عه و به لحاظ شیوۀ هاپژوهش لحاظ هدف جز

 جامعهم. 95پیمایشی است ل -از نو  توصیفی هاداده گردآوری

 ابتدایی مدارس آموزاندانش والدین پژوهش این در آماری

 و س  یس  تان ،ش  رقی آیربایجان کرمانش  اه، البرز، اس  تان ش  ش

 -31 تحص  یلی س  ال در رض  وی خراس  ان و فارس ،بلوتس  تان

 هر در والدین از نفر 255 حدود دربرگیرنده نمونه .بود 2935

 و اس  تان مرکز یکیل ش  هرس  تان دو از که بود هااس  تان از یک

 تص  ادفی ص  ورتبهم برخوردارک  ش  هرهای از یکی دیگری

 نفر 155 بر بالغ حاضر پژوهش نمونه مجمو  در. شدند انتخاب

 قبل از ،کنندگانش  رکتاز رعایت اص  ول اخلاقی جهت  .بود

 تاانتاار و هر گونه اطلاعات، هدف از پژوهش حاضر دریافت

 داده شده و رضایت کاملشان جله شد.  حتوضیآنها  از

 ایزمینه اقدامات راس  تای در حاض  ر پژوهش: ب( روش اجرا

 اجتماعی هایمراقبت ناام ملی طرح س  ازیاجرایی برای لازم

 در طرح این اجرایی فرایند. ش  د انجامم نمادل آموزاندانش از

 علوم شگاهدان بهشتی، شهید دانش گاه مش ارکت با ائتلافی لهقا

 مهوریج انتاامی نیروی قض  اییه، قوه ،بخش  یتوان و بهزیس  تی

 تعاون، وزارت ایران، اسلامی جمهوری ریاست ایران، اس لامی

 بهزیستی سازمان ایران، اس لامی جمهوری اجتماعی رفاه و کار

 ایران، اس   لامی جمهوری وپرورشآموزش وزارت کش   ور،

 آموزش و درمان بهداش  ت، وزارت خمینی، امام امداد کمیته

 حضرت انفرم اجرایی ستاد ایران، اس لامی جمهوری پزش کی

شامل مراحل زیر  پژوهش این در شدهطی فرایند. انجام شد امام

 بود:

  شای اجتماعی -روانی هایآسیه الگوی استخراج مالف

 تهگذاش سر پشتهای زیر ، گاممرحله این در: کش ور انکودک

 هایآس  یه حوزه پژوهش  یپیش  ینه  تفص  یلی بررس  یم 2. ش  د

 مس   تندات و مدارس خطرپذیری نقش   ه آموزی،دانش دوران

 هایآس  یه پیرامون بهزیس  تی س  ازمان طرف از ش  دهگزارش

                                                            
1. Wording 

 نفر 25 حدود با فردی مص  احبهم 1 ؛انکودک اجتماعی -روانی

 یکودک دوره اجتماعی -روانی هایآسیه حوزه متخصصان از

 و هامص   احبه از حاص   ل نتایج تلفیقم 9 و طرح؛ نفعانیی و

 در .کودکان شای  اجتماعی -روانی هایآسیه فهرست تدوین

 و هتوج نارسایی ش ناختیروان آس یه هش ت بخش این انتهای

 ارمه و ایذایی رفتارهای اض  طراب، افس  ردگی، ،کنش  یفزون

 امانج مهارت درارس ایی ن رس انی،خودآس یه رفتارهای ،تکانه

 کودکان در و خودگردانی در ارس   ایین تحص   یلی، تکالیف

 لویتوا به عنوان جنس   ی و جس   می س   وءاس   تف ادۀمعرض 

 .شد انتخاب گریغربال

 برداش  ته مرحله این طی که هاییگام: ابزار س  اختم ب

 :از بودند عبارت شد

 فهرس   ت ش   دننهایی از پز: س   اال بانک تدوینم 2 گام

 در ،انکودک بین در شای  ش ناختیروان هایآس یه مش کلات

 اس   تخراج و الگو هایمالفه ش   ناس   ایی به اقدام مرحله این

 به نش  انگرها تبدیل. ش  د هاآن از یک هر به مربوط هاینش  انگر

 بانک تهیه به منجر ابزار، در دادن قرار برای هاعبارت مجموعه

 گزاره 235 حدود والدین گزارش نسخه برای. گردید هاس اال

 .شد تولید شناختیروان یهانشانه برای

 هایگزاره بررس   ی :یک  مقدماتیپیش نس   خه تهیهم 1 گام

 هحوز بالینی متخص  ص  ان از جمعی در ابزار برای تولیدش  ده

 هب منجر نوجوانی، و کودکی دوران ش  ناختیروان هایآس  یه

 انتخاب و هاگزاره 2هایپردازیعبارت در اص  لاحات از برخی

 مقیاس  یک مقدماتیپیش نسخه در قرارگرفتن برای گویه 201

 .شد

 ص  وری روایی بررس  ی: دوم مقدماتیپیش نس  خه تهیهم 9 گام

 و البرز هایاس  تان والدین با گروهی مص  احبه جلس  ات طی

 نس  خه در اص  لاحاتی ،منفر 155 حدودل بلوتس  تان و س  یس  تان

 نس   خ  ه پ  ای  ان در و گرف  ت ص   ورت یک  مق  دم  اتیپیش

 بخش این از هدف .ش  د نهایی گویه 215 با دوم مقدماتیپیش
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 اب آن س  ازیمتناس  ه و هاگویه فه  و درک قابلیت س  نجش

   .بود والدین ایمحاوره و نگارشی ادبیات

 به: دوم مقدماتیپیش نس  خه 2محتوایی روایی بررس  ی م4 گام

 طمینانا حصول جهت ابزار، اولیه نسخه در تغییراتی ایجاد دلیل

 روایی س  نجش و ابزار در بالینی و ناری س  اختار حض  ور از

 اندور هایآسیه حوزه متخصصان از نفر ده از ابزار، محتوایی

 روایی خص  و  در را لازم هایبررس  ی ش  د خواس  ته مدرس  ه

 دوجو از نش   ان نیز گام این نتیجه. دهند انجام ابزار یایمحتو

 .بود ابزار مناسبت برای داوران نار در همگرایی

 روایی از اطمینان از پز: مقیاس مقدماتی نس  خه تهیهم 5 گام

 در مقیاس این دوم، مقدماتیپیش نس  خه محتوایی و ص  وری

 آیربایجان کرمانش  اه، هایاس  تان ابتدایی دوره والدین جامعه

 .شد اجرا رضوی خراسان و فارس ،شرقی

 و بیس  ت نس  خق در هاآن ورود اقدام ،هاداده آوریجم  از پز

 از پز. ش  دم 92ل اجتماعی علوم آماری بس  ته افزارنرم تهارم

 یافت انجامم 91ل هاداده اکتش  افی تحلیل مرحلق ،هاداده ورود

 :گرفت صورت زیر اقدامات آن، در که

 رایب: شدهتکمیل هایپرسشنامه با ورودی یهاداده مطابقت م2

 ش  دهتکمیل هایپرس  ش  نامه از درص  د پنجحدود  مناور، این

 ورود فایل در موجود یهاداده با و انتخاب تص   ادفی طوربه

 .گرفت قرار مقایسه مورد هاداده

 برای: هاپرس  ش  نامه کدگذاری هایش  یوه با هاداده مطابقتم 1

 با ،هاداده کلی ورود ص حت از اطمینان و هاداده جام  بررس ی

 هایسوال از هریک برای شدهارائه هایپاسخ از فراوانی گرفتن

 هب ،هامقیاس گذارینمره ش  یوۀ با آن مطابقت و هاپرس  ش  نامه

 شده هاداده فایل وارد سهوی طوربه که اشتباه کدهای شناسایی

 اش   تباه کد مورد تند مرحله این در. ش   د مبادرت بودن د،

 .شد شناسایی

 در اش  تباه کدهای جایگزینی برای: اش  تباه کدهای اص  لاحم 9

 اس پی اس برنامه مجدد کدگذاری دس   تورالعمل از مواردی

 وجود دارناام هایاش  تباه که مواردی در و ش  د اس  تفاده اس

                                                            
1. Content 

 فرص   از بایس  تی که کدگذاری ش  یوۀ ،مثالعنوانبه داش  ت     

 ینیجایگز تسری  برای - بود شده شرو  یک از ،شدمی شرو 

 رایب مرحله این پایان در. شد نحوی فایل نگارش به اقدام کدها

 ارسیو به نسبت مرحله، این در گرفته انجام اقدامات از اطمینان

 تا فرایند این لازم موارد در و آمد عمل به اقدام کدها مجدد

 .دش تکرار اشتباه کدهای نبود از اطمینان

 و ش دهگ  یهاداده میزان بررس  ی جهت: هاش دهگ  تحلیلم 4

 هایویژگی با هااین داده بین دارناام رابط ه وجود بررس   ی

 نای هاگویه مشخصات و نمونه گروه اعض ای ش ناختیجمعیت

 طوربه ش  دهگ  یهاداده نس  بت کهآنجایی از. ش  د انجام اقدام

 رابطه و بود هاس  وال از هریک در درص  د یک زیر متوس  ط

 ش   یوه از اس   تفاده با هاداده این نش   د، مش   اهده ه  منامی

 .شد جایگزین یابیدرون

ه ب: افراد توسط شدهارائه هایپاس خ دقت و ص حت بررس یم 5

 به هاگویه به دهیپاس  خ برای افراد آیا کهاین بررس  ی مناور

 الگوهای از یا و نه یا اندداش   ته توجه دهیپاس   خ نقاط کلیق

 استفاده 1ترنسپوز روش از اندکرده استفاده تصادفی دهیپاس خ

 نفر 554 تمام درص   دی س   تونی نمودار ورامن بدین. ش   د

 .شد مشاهده تکبهتک

 یلتحل این: هاس  وال به ش  دهارائه هایپاس  خ فراوانی تحلیلم 1

 یفط نقاط کلیق آیا که گرفت ص  ورت امر این بررس  ی برای

 خود به را مناس   بی فراوانی اندتوانس   ته هاس   وال دهیپاس   خ

 بخش یافتن اختصا  یا و تولگی به منجر که دهند اختصا 

 .باشد شده هاگویه از محدودی تعداد روی هاپاسخ از اعامی

 این رد: اکتش  افی عاملی س  اختار بررس  ی و هاگویه تحلیلم 1

 اهگویه تحلیل برای نفری 554 نمونه گروه یهاداده از فرایند،

 .شد استفاده اکتشافی عاملی ساختار استخراج و

 هایافته
 دی،درص س تونی نمودار بررس ی هاگویه تحلیل فرایند طی در

 و تمیز ض   رایه کش   یدگی، کجی، به مربوط ایهش   اخص

2. Transpose 
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 مرحله، این در. گرفت قرار مدنار مقیاس گویه 215 دش  واری

 قیاسم کل نمرۀ با مثبت همبس   تگی ض   ریه هاگویه بیش   تر

 هاویهگ بیش  تر حالت، این در که معناس  ت بدین این. داش  تند

 لک کرونبا  آلفای ض  ریه. هس  تند مقیاس کل نمرۀ با همس  و

 هاگویه بررسی. آمد دست به 35/5 حاض ر، ش رایط در مقیاس

 لازم کفایت ،گویه 24 که داد نشان زیر ملاک تهش براس اس

 حذف برای اتخایشده قاعدۀ. دارندن را مقیاس در حضور برای

 هشت از ملاک پنج در هاآن از هریک بودن دارمشکل ،هاگویه

 بودن خارجم الف: از بودند عبارت هاملاک. بود مدنار ملاک

 از کمتر اس  تاندارد انحرافم ب ،5/9 تا 5/2 از گویه میانگین

 اس  تاندارد نمرۀم ت ،9 بالای کجی اس  تاندارد نمرۀم پ ،5/5

 مرهن با گویه نمره همبستگی ضریهم ث ،5 از بالاتر کش یدگی

 مبس   تگیه ض   ریه ورذمجم ج ،25/5 از کمتر مقیاس کل

 از پز ا کرونب لفایآ ض  ریهم چ ،95/5 از ترپایین تندگانه

 از درص    د 55 از بیشم ح و، 35/5 از کمتر گوی  ه ح  ذف

 گویه 222 ادامه، در .باشند داده پاسخ گزینه یک به هاآزمودنی

 اختارس بررسی و اکتش افی عاملی تحلیل انجام جهت ماندهباقی

.گرفت قرار استفاده مورد مقیاس درون
 

 کودکان شناختیروان سلامت نیوالد یگزارش یمقدمات ۀنسخ از یینها ۀشدحذف یهاگویه یمحتوا :1 جدول

 محتوا شماره

 .کندمی زخ / مجروح را خود بدن از هاییقسمت یا قسمت 11

 کندمی را خود مژۀ یا سر موی 91

 دهدمی بروز خود سن با نامتناسه جنسی رفتارهای 90

 کندمی امتنا  والدین از جدایی ترس دلیل به دیگر جاهای یا مدرسه در حضور از 49

 دهدمی نشان خود از جنسی رفتارهای و حرکات نقاشی، یا بازی صحبت، در 40

 کندمی را خود دست پوست 53

 دارد بزرگسالان به نسبت جنسی کنندهتحریک حرکات 11

 .کندمی فرار مدرسه یا کلاس خانه، از خود، خش  دادن نشان برای 19

 .کندمی وارد بدنش از اینقطه در را مداد مانند تیزنوک اشیای 05

 .کندمی بیان هاآن برای متفاوتی دلایل یا ندارد همخوانی هاآن برای شدهارائه دلایل با که دارد بدن در جراحاتی 02

 .باشد خوردن زمین و افتادن حاصل تواندنمی که دارد هاییزخ  01

 .نیست تصادفی اتفاق حاصل که دارد بدن در شکستگی یا زخ  سوختگی، 251

 .کندمی اییت را حیوانات 251

 .کندمی فرار خانه یا مدرسه از 211

 

 ،ع  املی تحلی  ل انج  ام از قب  ل: اکتشرررافی عراملی تحلیر 

 بین روابط بودن خطی ،هاداده توزی  بهنجاری هایمفروض   ه

 در 2تکینی و بودن خطیه  نبود پرت، یهاداده نبود متغیرها،

 .گرفت قرار موردبررس  ی هاداده ماتریز پذیریعامل و هاداده

 حد در عاملی تحلیل برای حاض   ر نمونه حج  آنکه دلیل به

 وزی ت بهنجاری بررس  ی به تندانی نیاز بنابراین بود،م 99ل عالی

 برخی توزی  بهنجاری عدم حتی و ندارد وجود آن در متغیرها

 تهالب. ساخت نخواهد وارد ایخدشه حاص ل نتایج به متغیرها از

                                                            
1. Singularity 

 نوانبه ع کش  یدگی و تولگی بررس  ی که اس  ت یکر به لازم

 برای اهداده شرایط بهبود موجبات هاگویه انتخاب برای ملاکی

خطی بودن م. 94ل بود کرده تربهینه حاض  ر مفروض  ه برقراری

روابط بین متغیرها نیز با تمرکز بر بررسی توزی  نمودار پراکنش 

 اینم. 94ل ه ای دارای کجی ب الا انجام ش   دگوی هدومتغیری 

 از موارد اغله در هاگویه بین روابط که دادند نش  ان نمودارها

 هب بنابراین اس  ت خطی به نزدیک اندکی موارد در و خطی نو 

 ایجنت بر جزئی مش   کلات تنین نمونه، حج  بودن بالا دلیل
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 دیگر، س   وی از. داش   ت نخواهد بارزی تیریرات ح اص   ل

 دامنه از خارج هایارزش ش ناسایی به مناور هاداده غربالگری

 حذف و دهندگانپاس  خ توس  ط ش  دهکس  ه نمرات و متغیرها

 یهاداده نبود مفروضه برقراری به منجر هاداده مجموعه از هاآن

 تولید به نیازی اینکه از اطلا  ض   من ادامه، در .ش   د کناری

 درنتیجه و ندارد وجود هامالفه تحلیل در  2معکوس ماتریز

 ش  مار به آن انجام برای اس  اس  ی مش  کل تندگانه خطیه 

 هتندگان همبس  تگی ض  رایه مجذور بررس  ی بهم 94ل رودنمی

 05/5 از ض  رایه این کلیه آنکه دلیل به. ش  د پرداخته هاگویه

 خطی ه مشکل وجود عدم بر مض اعفی نش انگر بودند ترپایین

 دلیل هب همینین. بود هاداده بین در تکینی همینین و تندگانه

 1لکینا -مایر -کیسر بردارینمونه کفایت ش اخص مقدار آنکه

 کرویت آزمون ش   اخص و 32/5 با برابر آمدهدس   تبهم 95ل

 1255 آزادی درجات با که بود 102/15405 برابرم 95ل بارتلت

 اندترمین بودن غیرصفر از نشان ،بود معنادار 5552/5 س طح در

 پذیریلعام قابلیت و هاگویه بین همبس  تگی ض  رایه ماتریز

 برقراری مجمو  در بنابراینم. 95ل داش   ت مربوطه م اتریز

 ویر بر تحلیل این و مش  خص عاملی تحلیل انجام هامفروض  ه

.شد انجام هاداده

 

 کودکان یشناختروان سلامت نیوالد یگزارش یمقدمات اسیمق یهامؤلفه  یتحل از حاص  یبارگذار مجذور مجموع و هامؤلفه :2 جدول

 ویژه ارزش تراکمی واریانس تبیین درصدد سواریان تبیین درصد ویژه ارزش عام 

 42/1 33/23 33/23 20/11 یک 

 09/25 01/19 01/9 95/4 دوم

 14/9 21/11 15/9 12/9 سوم

 21/9 15/95 50/9 41/9 تهارم

 39/1 94/91 29/1 91/1 پنج 

 41/2 12/95 91/9 04/2 شش 

 یهمبس   تگ ماتریز روی اکتش   افی عاملی تحلیل انجام

 روش از فادهاس  ت با نمونه گروه یهاداده از حاص  ل پیرس  ون

 هایمحدودیت و گوناگون هایترخش ممکن، ی ابیع ام ل

 که داد نشان متغیرها ارگذاریب میزان و عامل تعداد روی متنو 

 ترخش و یافتهتعمی  مج  ذورات ح  داق  ل ی  ابیع  ام  لروش

 عوامل تعداد کردن محدود و کیزر س  ازینرمال با ایکوامکز

 عوامل روی گویه هر بارگذاری مقدار حداقل و ش  ش تعداد به

 نبیش  تری دارای که ش  ودمی عواملی اس  تخراج به منجر ،15/5

 س  لامت والدین گزارش  ی مقیاس ناری س  اختار با همخوانی

 نشان املیع تحلیل نتایج پایان در. هستند کودکان شناختیروان

 واریانز از درصد 91 مجمو  در که ایمالفه شش ساختار داد

 و ترینمناس   ه ،م1 ج دولل کنن دمی تبیین را مقی اس ک ل

 هک است یکرشایان. اس ت هاداده این برای س اختار ترینس اده

                                                            
1. Reverse matric 

 توض  یح به لازم. آمد دس  ت به ترخش 21 از پز الگو این

 ایص  خره نمودار از عامل، تعداد کردن نهایی برای که اس  ت

 موجود بعدی شدهاستخراج هایعامل ویژه ارزش میزان وم 91ل

 .شد استفاده تحلیل این در

 یهالفهما داد نش  ان اکتش  افی عاملی تحلیل نتایج بررس  ی

 ،فتکالی انجام در ارسایین یهامالفه توانمی را ش ش   تا یک 

 و کنشیفزون ،اضطراب ،رس انخودآس یه و ایذایی رفتارهای

 نیز 9 جدول .نهاد نام خودتنایمی افس  ردگی، ،توجه نارس  ایی

 مناس   ه ض   رایه از هامقیاسخرده کلیق که دهدمی نش   ان

 15/5 بین ه  اآن دام  ن  ق و ب رخ وردارن  د درون ی ه م گ ون ی

. اس   تم تکلیف انجام در ارس   ایینل 35/5 تام خودتنایمیل

 هاسمقیاخرده با هاگویه همبس  تگی ض  رایه رس  یبر همینین

2. Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) 
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 19/5 وم 252 گویهل 21/5 بین ض  رایه این که دهدمی نش  ان

.استم 91 گویهل
 

 کودکان شناختیروان هایآسیب اسیمق نیوالد نسخه هایاسیمقخرده و هاگویه یفیتوص هاییژگیو :3 جدول

 آلفا ضریب ک  ۀنمر با گویه همبستگی فحذ با آلفا ضریب عاملی بار استاندارد انحراف میانگین گویه 

 انجام درارسایی ن

 تکالیف

0 15/2 10/5 53/5 35/5 15/5 

35/5 

23 31/2 33/5 44/5 35/5 55/5 

91 13/2 01/5 19/5 03/5 19/5 

45 02/2 09/5 41/5 35/5 59/5 

41 10/2 11/5 51/5 35/5 15/5 

50 51/2 14/5 19/5 03/5 15/5 

10 04/2 05/5 51/5 35/5 19/5 

15 51/1 31/5 50/5 35/5 11/5 

31 31/2 01/5 50/5 03/5 13/5 

255 39/2 01/5 50/5 35/5 14/5 

225 51/1 01/5 15/5 03/5 13/5 

229 52/2 11/5 11/5 03/5 15/5 

 و ایذایی رفتارهای

 رسانیآسیهخود

4 91/2 15/5 52/5 05/5 51/5 

01/5 

25 52/2 15/5 40/5 05/5 52/5 

15 35/2 31/5 41/5 05/5 54/5 

99 91/2 11/5 40/5 05/5 51/5 

55 05/2 05/5 45/5 04/5 55/5 

03 51/2 04/5 93/5 05/5 54/5 

31 41/2 14/5 55/5 05/5 59/5 

39 11/1 31/5 44/5 04/5 51/5 

33 42/2 11/5 51/5 04/5 51/5 

224 53/1 31/5 54/5 04/5 15/5 

215 19/2 51/5 11/5 04/5 50/5 

219 12/2 43/5 91/5 05/5 90/5 

 اضطراب

51 93/2 19/5 15/5 11/5 11/5 

13/5 

13 11/1 24/2 99/5 05/5 91/5 

14 59/2 04/5 59/5 11/5 55/5 

10 53/2 09/5 11/5 11/5 53/5 

13 13/2 02/5 91/5 10/5 41/5 

01 95/2 11/5 41/5 13/5 90/5 

00 11/2 35/5 92/5 10/5 45/5 

35 51/2 11/5 51/5 11/5 55/5 

221 92/2 51/5 13/5 13/5 95/5 

221 10/2 31/5 10/5 13/5 99/5 

212 11/2 02/5 14/5 11/5 51/5 

 نقص و کنشیفزون

 توجه

1 59/2 13/5 44/5 05/5 41/5 

02/5 9 51/1 03/5 93/5 05/5 41/5 

29 00/2 03/5 41/5 13/5 52/5 
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 آلفا ضریب ک  ۀنمر با گویه همبستگی فحذ با آلفا ضریب عاملی بار استاندارد انحراف میانگین گویه 
24 01/2 39/5 94/5 05/5 41/5 

19 15/2 01/5 95/5 05/5 42/5 

91 51/2 04/5 90/5 02/5 91/5 

55 15/1 55/2 45/5 13/5 51/5 

52 91/1 30/5 90/5 05/5 41/5 

19 01/2 09/5 41/5 13/5 51/5 

11 13/2 13/5 91/5 05/5 43/5 

11 19/2 04/5 50/5 13/5 50/5 

01 50/2 10/5 11/5 05/5 45/5 

 افسردگی

1 05/2 09/5 94/5 14/5 95/5 

15/5 

95 14/2 12/5 95/5 14/5 91/5 

45 93/2 10/5 51/5 14/5 91/5 

59 10/2 31/5 99/5 145 45/5 

51 95/2 11/5 55/5 11/5 55/5 

14 94/2 11/5 91/5 14/5 93/5 

11 91/2 10/5 10/5 14/5 91/5 

34 91/2 13/5 93/5 19/5 44/5 

225 15/2 01/5 91/5 19/5 41/5 

220 15/2 50/5 95/5 14/5 91/5 

223 95/2 14/5 90/5 19/5 49/5 

 خودتنایمی

21 51/1 30/5 91/5 11/5 94/5 

15/5 

13 51/1 29/2 95/5 11/5 23/5 

41 51/1 35/5 92/5 14/5 19/5 

15 21/1 01/5 45/5 15/5 45/5 

12 13/1 51/2 93/5 14/5 11/5 

15 25/1 31/5 45/5 15/5 45/5 

15 51/1 04/5 45/5 12/5 41/5 

05 13/2 35/5 91/5 19/5 91/5 

252 13/1 50/2 90/5 11/5 21/5 

250 02/2 05/5 99/5 12/5 42/5 

 

 گیری بحث و نتیجه

 و هاگویه سنجیروان کفایت بررس ی هدف با حاض ر پژوهش

 اختیشنروان سلامت مقدماتی مقیاس اکتش افی عاملی س اختار

ر از امتیازهای مقیاس حاض. گرفت انجام ابتدایی مقط  کودکان

خودگردانی و کودکان در  هایمقی اسخردهب ه وجود  توانمی

 س  ایر کهدرص  ورتی؛ جنس  ی اش  اره کرد س  وءاس  تفادۀمعرض 

از س  وی دیگر این  .س  ازندنمیتنین امکانی را فراه   هامقیاس

ایی کار .مقیاس برای فرهنو بومی و ایرانی طراحی شده است

س  نجی ض  عیف نیز از دیگر مش  کلات محدود و ش  واهد روان

که در مقیاس حاض ر به تش   م91ی موجود هس تند لهامقیاس

 هاادهد اکتشافی عاملی تحلیل انجام از حاصل یجنتا .خورندنمی

 ابقتط حاصل، مالفه ش ش که بود مالفه هفت وجود از حاکی

 حذف هفت  مالفه و بوده دارا را مقیاس ناری بنیان ب ا لازم

 کفایت هایش  اخص مقدار داد نش  ان هایافته. اس  ت گردیده

 شاخص این حداقل مقدار با که است درصد 32/5 بردارینمونه

 ذیریپعامل برای هاداده ماتریز کفایت از اطمینان کسه برای
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 سرکی نار به. دارد محس وسی نس بتاا فاص لهم 94ل درص د 15/5

 قرار عالی دامنه در بردارینمونه ش   اخص از مقدار اینم 95ل

 در موجود هایمولفه که اس   ت معنا ب دین ی افت ه این. دارد

 یکتفک قابلیت ه  از مناس  بی میزان به تحلیل مورد هایداده

 ؛دکر اس  تخراج تحلیل مورد ماتریز از را هاآن توانمی و دارند

 هایس   ازه و مفاهی  کهدرحالی گفت توانمی دیگرعبارتبه

 رد ه  با آماری ه  و مفهومی لحاظ به ه  مقیاس در شدهتعبیه

 هانآ س  نجش برای ش  دهتعبیه هایگویه ولی هس  تند، ارتباط

 زا هاآن جداسازی و تشخیص امکان که است ش ده تهیه طوری

 نمونه گروه افراد توس  ط هاگویه و اس  ت س  اخته فراه  ار ه 

 به که هاگویه از گروه هر که اس  ت ش  ده دهیپاس  خ طوری

 لحاظ هب هس  تند، یکدیگر با بیش  تر ارتباط در مفهومی لحاظ

 رمعنادا. هس  تند همدیگر با روابط ترینقوی دارای نیز آماری

 ماتریز که دهدمی نشان ه م 90لبارتلت  کرویت آزمون بودن

 مناس   بی و قوی روابط دارای مقیاس در قرارگرفته هایگویه

 زماتری از هاییمولفه اس  تخراج به منجر تواندمی که هس  تند

 .شود هاداده

 شانن شدهانجام اکتش افی هایعامل تحلیل نتایج ض من در

 و اص  لی هایمولفه یابیعامل روش از اس  تفاده ش  رایط در داد

 بهترین ک  ه گردی  ده ح  اص   ل عواملی ایکوامکز، ترخش

 ارس  اخت حص  ول دلیل. دهدمی نش  ان ناری مبانی با را مطابقت

 وجود اص  لی، هایمولفه یابیعامل روش از اس  تفاده با س  اده

 یانزوار با مقایسه در هاگویه اختص اصی واریانز بالای میزان

 ترخش از اس   تفاده دلیل م.93ل دانس   ت هاآن بین مش   ترک

 آماری و ناری روابط وجود دلیل به توانمی ه  را ایکوامکز

 ه  به نسبت که دانست مقیاس در شدهتعبیه هایسازه بین قوی

م. 93ل کند جدا ه  از را هاآن است توانس ته روش این و هس تند

 ترخش میان فاص   ل حد به عنوان ابتدا در ایکوامکز روش

 م.45ل شد پیشنهاد کوارتیماکز و واریماکز

 ایهمولفهم کرونبا  آلفایل درونی همگونی ضرایه دامنه

 ش  ناختیروان س  لامت مقیاس ماتیدمق نس  خه در اس  تخراجی

 انجام در ارس  ایینل 35/5 تام خودتنایمیل 15/5 بین کودکان

م 42ل جولی و مییل نار از ض  رایه این کلیه. اس  تم تکالیف

 که دادند نش  ان هایافته این. اس  ت آن از بالاتر و خوب حد در

 وابطر و درونی انس  جام نار از هالفهام دیگر هفت ، مالفه جزبه

 هکدرحالی دارند قرار قبولی قابل وض   عیت در هاگوی ه بین

 کمتری انس   ج  ام از هفت  مالف  ه در قرارگرفت  ه ه  ایگوی  ه

 نمود بیینت گونهبدین را نکته این بتوان ش  اید. بودند برخوردار

 از هافهمال دیگر با مقایسه در که است ایسازه خودتنایمی که

 محدود و  ک تعداد بنابراین و بوده برخوردار بیشتری پیییدگی

 باشد؛ مربوطه هایشاخص از مناسبی بازنمایی نتوانس ته هاگویه

 مالفه این ایبر تردقیق و بیش  تر یهاگویه تهیه نیازمند بنابراین

 .هستی 

 رد که اس  ت این کرد اش  اره بدان باید که دیگری نکتق

 مالفق دو اکتش   افی، عاملی تحلیل از پز و حاض   ر پژوهش

 دلایل از. ش  دند ادغام ه  با خود به آس  یه و ایذایی رفتارهای

 یمفهوم اساسی هایهمپوشی وجود به توانمی امر این احتمالی

 برای نبنابرای کرد؛ اشاره خود به آسیه و ایذایی رفتارهای بین

 و ه  ابررس   ی ب  ه نی  از ابزار در مقی  اسخرده این ب  ازآفرینی

 یافتن و خص   و  این در پژوهش   ی و ناری هایبازنگری

 که خوردمی تش    به آن ارزیابی برای ترمناس  ه یهاگویه

 را نآ اختص اصی ش ناختی علامت و مفهومی هایافتراق بتواند

 به توجه عدم. دهند نش  ان ترنزدیک هایس  ازه س  ایر کنار در

 عدم به منجر هاس  ازه بین موجود ش  ناختیعلامت هایافتراق

 ابیدستی و شده مدنار، عامل روی بر هاگویه مناسه بارگذاری

 س   اخت خواهد ناممکن را هاداده در ابزار ناری س   اختار به

 م.41ل

 وجود ابزار، س   ازن  دگ  ان ه  دف ابت  دااز  ک  هازآنج  ایی

 س  وءاس  تفادۀ معرضکودکان در  ارزیابی برای مقیاس  یخرده

 هیهت آن برای هاییگویه جهت همین به و بود جنس ی و جسمی

 ینا هاگویه تحلیل و اکتش   افی عاملی تحلیل در ولی ش   د،

 ودنب تابو همانند مختلفی عوامل. نیامد دس  ت به مقیاسخرده

 ترس و آزاردیده کودکان از حمایت در قانون ض  عف مس  هله،

 موارد تا ش  ده باعث مجدد ش  دن قربانی و آزاردهنده فرد زا
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 ارشگز و شناسایی کودکان از جنس ی س وءاس تفاده از اندکی

 یباق کند همینان مش  کل این با مواجه روند درنتیجه و ش  وند

 .بماند

 ش  ناختیروان س  لامت والدین گزارش  ی مقدماتی نس  خه

 و خدماتی آموزشی، هایمجموعه در اس تفاده قابلیت کودکان

 اس  تفاده قابلیت ابزار این حاض  ر، حال در. داراس  ت را درمانی

 تکلیف، انجام در ارس  ایینل آس  یه ش  ش گیریاندازه برای

 و کنش  یفزون اض  طراب، زنی،آس  یهخود و ایذایی رفتارهای

 برای ولی ،داراست رام خودتنایمی و افسردگی توجه، ارسایین

 در موجود اش   کالات رف  کنار در اس   ت لازم آن تکمیل

 یجادا و ابزار توسعه برای دیگری اقدام دیگر، هایمقیاسخرده

 جنسی و جسمی س وءاستفادۀکودکان در معرض  مقیاسخرده

 هایش  یوه براس  اس اس  ت لازم این، بر علاوه. گیرد ص  ورت

 بررسی به همگرا و واگرا همزمان، هایروش مثل دیگر، روایی

 زا همینین و ش  ود پرداخته آزمون روایی خص  و  در بیش  تر

 ش  تربی ارزیابی برای کردن دونیمه و بازآزمون یا مجدد اعتبار

 اس  ت یازن ش  د، گفته آنیه بر افزون. ش  ود اس  تفاده ابزار اعتبار

 بررسی جنسیتی ایهگروه در ابزار عاملی ساختار تغییرناپذیری

 هایروهگ در استفاده قابلیت ابزار این که شود مشخص تا ش ود

 پیش  نهاد نهایت، در .داراس  ت را پس  ران و دختران جنس  یتی

 -لاسا ناریق الگوی براس اس مدرن هایتحلیل از که ش ودمی

 ابزار در س  وال هر جایگاه و نقش ش  دن مش  خص برای پاس  خ،

 د.شو استفاده

مقاله حاض  ر مس  تخرج از طرحی با عنوان : تشررکر و ردردانی

مط الع ه مق دماتی س   اخت ابزارهای اس   تاندارد بومی ارزیابی 

آموزان کشور است که در اجتماعی دانش -های روانیآس یه

تم  اعی از ه  ای اجته  ارتوب س   ن  د ائتلاف نا  ام مراقب  ت

کار ملی کنترل و کاهش آموزان لنمادم ییل س  ند تقس  ی دانش

های اجتماعی اجرا ش  ده اس  ت. اجرای این پژوهش در آس  یه

وپرورش و وزارت نامه مش   ترک وزارت آموزشق اله تفاه 

م با دانش   گاه 14/0/2931مورخه  291514کش   ور لبه ش   ماره 

م 9/1/2935/  مورخه 544/155نامه ش   هی د بهش   تی لتفاه 

صورت گرفته است. بدین ترتیه از زحمات تمامی افرادی که 

 شود. اند تشکر میدر اجرای این پژوهش یاری کرده

تعارض  گونههیچحاض   ر  مقالهدر مندرجات : تضرراد منراف 

 ندارد. وجود منافعی
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Abstract 

Background and Purpose: Behavioral disorders are prevalent and disabling, which cause many 

problems for family and children and are accompayning with social negative consequences. 

Present study aims to develop a scale of psychological pathology for children-parent form. 

Method: An initial item pool of 190 was generated and after first edition 125 items were selected 

to comprise the preliminary version of the scale. Population includes parents of elementary school 

students in six states of Alborz, Eastern Azerbaijan, Sistan & Baluchestan, and Fars & Khorasan 

Razavi. Sample includes about 100 parents in each state which were randomly chosen from two 

cities in each state. In sum, sample consists of 600 parents. 

Results: Results from item analysis supported the exclusion of 14 items. Factor analysis with 

generalized least squares method and equamax rotation was performed on the item responses and 

yielded a 6 factor solution which is consistent with the theoretical framework. Reliability 

coefficients of subscales ranged between 0.65 (self-regulation) and 0.90 (homework deficiency). 

Evaluation of correlation coefficients between items and subscales illustrated those coefficients to 

vary between 0.17 (item 101) and 0.73 (item 37). 

Conclusion: Findings suggest that the preliminary scale of psychological health for children-

parent form has adequate psychometric properties, and further research can improve it. 
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