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Abstract  

The aim of this study was to conduct a test for diagnosis of behavioral 

problems in male and female, elementary school students in Tabriz 

and to investigate its validity and reliability. The research method is 

descriptive of correlation type. The statistical population consisted of 

all male and female elementary school students who were studying 

during academic year 2019-2020. A total of 1374 elementary school 

male and female students were selected as sample members by 

available sampling method, then mothers of the same students 

answered the questions of children's behavioral problems diagnosis 

test and finally the test was constructed based on DSM-5 criteria using 

factor analysis method. The results of exploratory factor analysis 

introduced principal component analysis with independent varimax 

rotation of seven factors, respectively, with the titles of conduct 

problem, mere hyperactivity, mere attention deficit, academic 

learning, separation anxiety, oppositional defiance, and social 

communication, which together explained 32.30% of the total 

variance of variables. All seven factors and the whole questionnaire 

had appropriate validity. In addition to face and content validity, the 

Eigen value method was used more than 1 and the results showed that 

both the seven factors and the whole test had good validity. 
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Cronbach's alpha coefficient was 0.61 to 0.79 for the reliability of the 

seven test factors and for the whole test (α=0.90). The mean 

prevalence of behavioral problems in children in the sample group 

was 10.4% in the seven obtained factors. Due to the desirable 

behavioral characteristics of children's behavioral problems diagnosis 

test, this test can be used to diagnose the seven problems obtained for 

screen, prevention or treatment in clinical or research work. 

Keywords: Children's behavioral problems, Reliability, Factor 

analysis, DSM-5 
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 رفتاری مشکلات تشخیص آزمون پایایی تعیین و رواسازی ساخت،

 *DSM-5 اساس بر تبریز ابتدایی مقطع کودکان

    معتمدین آیدین
 انسانی، ومعل و ادبیات دانشکده تربیتی، شناسیروان تخصصی دکتری دانشجوی
 .ایران تبریز، تبریز، واحد اسلامی آزاد دانشگاه

  

 نسبحسینی سیّدداود

 

 واحد اسلامی زادآ دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده ،شناسیروان استاد *
 .ایران تبریز، تبریز،

  

 مرضیه علیوندی وفا

 

 دواح اسلامی آزاد دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده ،شناسیروان استادیار
 .ایران تبریز، تبریز،

  چکیده
های اجتماعی، درنهایت باعث بهبود در گستره وسیعی از حوزه فعالیت خرد، یکی از بالاترین فضایل است و

-SDدیگو )مقیاس خرد سنسنجی های روانهش، مطالعه ویژگیهدف این پژو شود.خود و جامعه می

WISE)  ،نشجویان دانشگاه نفر از دا 350ای شامل ( است. به همین منظور نمونه2019)توماس و همکاران
ای انتخاب شد. این نمونه به گیری تصادفی طبقهمرد( با روش نمونه 132 زن و 223) علامه طباطبائی

پسند، قاطعیت، که شامل شش مؤلفه؛ بینش، مدیریت هیجان، رفتار جامعه SD-WISEسؤالات مقیاس 
این مقیاس، سنجی های روان. در بررسی ویژگیها است پاسخ دادندگرایی ارزشمشاوره اجتماعی، و نسبی

پایایی  های آماری، تحلیل سؤال، ضرایب پایایی، تحلیل عامل اکتشافی و تأییدی استفاده شد.شخصهاز م
میزان همبستگی میان این مقیاس با مقیاس خرد محاسبه شد.  81/0پرسشنامه بر اساس آلفای کرونباخ برابر با 

ایج نشان داد پس از چندین نتگر روایی ملاکی پرسشنامه بود. به دست آمد که نشان 56/0سه بعدی آردلت 
عامل با روش واریماکس استخراج شد.  5های گوناگون، تعداد حلبار اجرای تحلیل عاملی و استخراج راه

درصد کل واریانس  236/54هم، درصد پوشش واریانس مشترک بین متغیرها برای این شش عامل بر روی
شده، مدل تحلیل عامل تأییدی اجرا شد. های استخراجمنظور تأیید عاملکند. همچنین بهمتغیرها را تبیین می

گیری شده از طریق مدل اندازهبرای این منظور دو مدل ساختار عاملی نسخه اصلی و ساختار عاملی استخراج
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شده نسبت به مدل های برازش نشان داد که مدل پنج عاملی استخراجلیزرل، مقایسه و بررسی شد. شاخص
 ها برخوردار است.با داده اصلی از برازش مطلوبی

 .اعتباریابی، خرد، ساختار عاملی، مقیاس خرد سن دیگوها: واژهکلید 
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 مقدمه

ای ها از اهمیت ویژهسلامت روانی و رفتاری کودکان همچون سلامت جسمانی آن
های فردی، تنوع رفتاری و عملکردی کودکان برخوردار است. هر چند بر اساس تفاوت

زند که سلامت رفتاری اما در مواردی رفتارهایی از کودکان سر می امری طبیعی است،
سازد. رفتارهای وسالان خود بسیار متمایز میها را از هم سنبرده و آن سؤالها را زیر آن

های متعددی در این حوزه ها و نظریهدار علل و عوامل مختلفی دارند که دیدگاهمشکل
های روانی و ی زیادی در زمینه ساخت آزمونهامتمرکز شده و باعث تولید پژوهش

در بدو  هیجانی رشد بهنجار ندارند، معمولاً -اند. کودکانی که از لحاظ رفتاریرفتاری شده
شوند )شرودر و سالگی( بیشتر شناخته می 12الی  6ورود به دبستان و در مقطع ابتدایی )

(. بر اساس پنجمین 1381یزدی، ؛ مقدم، یاسمی، بینا، عبدالمالکی و باقری1393، 1گوردون
به عنوان یک روش معتبر و  - 2(DSM-5ی تشخیصی و آماری اختلالات روانی )نسخه

المللی )پارک و بندی اختلالات روانی کودکان و بزرگسالان در سطح بینمقبول برای طبقه
خص مش 4همه اختلالات رفتاری با مشکلاتی در کنترل هیجانی و رفتاری -( 2020، 3پارک

(. منظور از مشکلات رفتاری کودکان، 1396، 5شوند )انجمن روانپزشکی آمریکامی
(، که از 2013، 6های رفتاری و هیجانی است )کاپلند، انگلد، کاستلو و ایگرناسازگاری

(، دائمی 1394نژاد لیلی، پور، شیخی، میرزایی و کاظمحدود هنجاری خارج شده )شفیع
باشند و غالبا منجر به مشکلات تحصیلی و اجتماعی میبوده، با سن کودک متناسب ن

 (.1385شوند )حیدری، عظیمی، محمودی و محمدپور، کودک می
، 7شناختیگیری مشکلات رفتاری کودکان طبق الگوهای نظری زیستعلل شکل

 11نگرهستی -نگریو انسان 10گرایی، شناخت9(، رفتارگرایی8کاویپویشی )روانروان

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱ . Schroeder & Gordon 

۲. Diagnostic and statistical manual of mental disorders: fifth edition (DSM-5) 

۳. Park & Park 

٤. behavioral and emotional control 

٥. American psychiatric association (APA) 

٦. Copeland, Angold, Costello & Egger 

۷. biological pattern 

۸. psychoanalysis        

۹. behaviorism   

۱۰. cognitivism 

۱۱. humanism- existentialism 
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های دفاعی های مکانیسم( قابل تبیین و توجیه هستند. همچنین نظریه1391)هیئت مولفان، 
، سلسله مراتب نیازهای 3ای بندورا، یادگیری اجتماعی و مشاهده2، دلبستگی بالبی1فروید

گیری علل شکل 6جنسی فروید -و رشد روانی 5اجتماعی اریکسون-، رشد روانی4مزلو
کنند )آگاروال، ناگون تبیین و تفسیر میمشکلات رفتاری کودکان را از زوایای گو

، 9؛ بندورا و هال2020، 8؛ گرانکویست، میکولینکر و شاور2020، 7لیندگارد و مارواها
؛ 2020، 10؛ یوربان1396؛ شانک، 1396؛ برِک، 1393؛ سادوک، سادوک و روئیز، 2018

 (.2019، 12کات؛ وینی2020، 11لی
تاری در میان کودکان مقطع ابتدایی بین دهد میزان شیوع مشکلات رفشواهد نشان می

 به عنوان مثال،درصد پراکنده و متفاوت است.  40ای از حتی کمتر از یک درصد تا دامنه
میزان شیوع اختلالات و مشکلات رفتاری کودکان در تحقیق کاپلند، انگلد، کاستلو و ایگر 

شوک، کاماث، درصد و در تحقیق سکاران، کاماث، آ 3/3درصد تا  8/0( از 2013)
سازی شده از درصد و مشکلات برون 6/13درصد تا  3/11( از 2020) 13هجدی و دوارامان

درصد برآورد شده است.  6/8تا  4/7سازی شده از درصد و مشکلات درون 3/2تا  9/1
( در پژوهشی که بر روی 1993) 14همچنین ماتسورا، اکوبو، تورو، کوجیما، هی، شن و لی

انجام « 15پرسشنامه فرم راتر والدین»پن، چین و کُره با استفاده از کودکان سه کشور ژا
 3/8الی  7درصد،  12الی  9/3هیجانی را به ترتیب  -دادند، میزان شیوع اختلالات رفتاری

 درصد گزارش کردند.  1/19الی  1/14درصد و 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Freud's defense mechanisms theory 

۲. Bowlby attachment theory       
۳. Bandura's social and observational theory   

٤. Maslow's hierarchy theory 

٥. Erikson's theory of psychosocial development 

٦. Freud theory of psychosexual development 

۷. Aggarwal, Lindegaard & Marwaha 

۸. Granqvist, Mikulincer & Shaver 

۹. Hall 

۱۰. Urban 

۱۱. Li 

۱۲. Winnicott 

۱۳. Sekaran, Kamath, Ashok, Kamath, Hegde, & Devaramane 

۱٤. Matsuura, Okubo, Toru, Kojima, He, Shen & Lee 

۱٥. Rutter's parent form questionnaire 
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 شناسی اختلالات ودر تحقیقات داخلی نیز همچون تحقیقات خارجی، نتایج شیوع
ه است. ساله متفاوت و گاهی ضد و نقیض گزارش شد 12الی  6کلات رفتاری کودکان مش

 8/16 (1382به عنوان مثال، میزان شیوع اختلالات و مشکلات رفتاری را کشکولی )
( 1380لیان )درصد؛ رواقی، مهرعلیان و شاهق 3/23( 1382درصد؛ رنجبر، نابدل و فخاری )

جاری،  درصد و 3/43( 1382پور و صدرالسادات )درصد؛ شمس اسفندآبادی، امامی 3/41
تغیر گزارش درصد م 1/31تا  15/4( از 1395کلیشادی، اردلان، طاهری، تسلیمی و مطلق )

 اند.کرده
درصد؛  4( میزان شیوع مشکل سلوک در کودکان را 1396انجمن روانپزشکی امریکا )

منتظری، استاین، کریمی و  درصد؛ عربان،4/14( 2018) 1سنول، یونالان، آکا و باشتورک
درصد؛  1/2( 2014) 3درصد؛ وادل، شفرد، سشفارتز و بارینس 5/7( 2020) 2مهریزی

 9تا  2درصد در پسران و  16تا  6( 1389خانی و عزیزیِ جوان )شهریوری، ناطق، عظیم
 اند.درصد در دختران گزارش کرده

را در دو جنس کم توجهی –فعالی( میزان شیوع بیش2020) 4آیانو، یوهانز و آبراها
( از 2020) 5درصد؛ چن، چن، لین، شن و گایو 5( 1389درصد؛ بارتون ) 47/7دختر و پسر 

درصد؛  4/8( 1381مقدم، یاسمی، بینا، عبدالمالکی و باقری یزدی ) ؛درصد 1/10تا  7/8
تا  9/5( بین 2012) 7درصد؛ ویلکات 3/4( 2020) 6واسیلوا، گرف، رینلت، پترمان و پترمان

درصد و سوما، کارلوتا، بونی،  5( برابر با 1396درصد و انجمن روانپزشکی امریکا ) 1/7
فعالی را در بین بیش-توجه( میزان شیوع نقص2019) 8آرلوتا، میسی، بوسو و فوساتی

 درصد ارزیابی کردند. 6کودکان ایتالیایی 
 6/6را در کودکان ( میزان شیوع اختلال یادگیری خاص 2020) 9بوبر، باشای و شنول
درصد؛  8/1درصد، اختلال نوشتن  6/3درصد، اختلال ریاضیات  4درصد، اختلال خواندن 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Senol, Unalan, Akca & Basturk 

۲. Araban, Montazeri, Stein, Karimy & Mehrizi 

۳. Waddell, Shepherd, Schwartz & Barican 

٤. Ayano, Yohannes & Abraha 

٥. Chen, Chen, Lin, Shen & Gau 

٦. Vasileva, Graf, Reinelt, Petermann, & Petermann 

۷. Willcut 

۸. Somma, Carlotta, Boni, Arlotta, Masci, Busso & Fossati 

۹. Büber, Başay, & Şenol 
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درصد؛ فارتس،  5( اختلال یادگیری را 2020) 1پور و زارعیرسا، جوادیسیدی، رحمانی
( میزان شیوع کلی اختلال 2016) 2جیوس مری و رودهپائولا، اولیوریا، بوردین، دی

درصد، اختلال ریاضیات  4/5درصد، اختلال خواندن  6/7را  یادگیری خاص
( میزان شیوع مشکل یادگیری 1396درصد؛ انجمن روانپزشکی امریکا ) 6کردن( )حساب

مارگولیس، برویتمن، داویس، الکساندر، همیلتون،  و درصد 15تا  5تحصیلی کودکان را از 
 4تا  3 در کودکان دبستانی دگیری را( اختلال ناتوانی یا2020) 3لیائو، ...، و مریکانگاس

 گزارش کردند.درصد 
( میزان شیوع اضطراب را در 2019) 4جامارتینز، کاسی و آری-کانالز، ولتاس، هرناندز

 5درصد؛ موریس، سیمون، لیجفارت، باس، هاله و اشمیتز 8/11بین کودکان دبستانی برابر با 
درصد و انجمن  25( 1393درصد؛ سادوک، سادوک و روئیز ) 10( حدود 2017)

اند. امینی نغانی، نجارپور و درصد گزارش کرده 4( برابر با 1396روانپزشکی امریکا )
درصد؛  9الی  6( میزان شیوع اختلال لجبازی و نافرمانی را در کودکان 2020) 6سماوی

یوسفی، شهوسی، شهوسی و  و درصد 11تا  2( از 2020آگاروال، لیندگارد و مارواها )
سایتو، هیروتا، ساکاموتو، اداچی،  درصد گزارش کردند. 2/9( 2020) 7یارثروت

( میزان شیوع اختلال طیف اوتیسم در 2020) 8کانیدا، ... ، و ناکامورا-تاکاهاشی، اوساتو
درصد؛ نرزیسی، پوسادا، باربیری، چریکونی، سیوفولینی، پینزینو، ... ، و  2/3کودکان را 

 /07 ( تقریبا1392ًو ووست وود )د )کمتر از یک درصد( درص 79/0( 2020) 9موراتوری
 درصد )کمتر از یک درصد( ارزیابی کردند.

دهد، نتایج در زمینه میزان شیوع که مقایسه نتایج تحقیقات قبلی نشان میهمچنان
آموزان مقطع ابتدایی با یکدیگر اختلاف زیادی دارند اختلالات و مشکلات رفتاری دانش

انگیزد. از علل شک و شبهه بیشتری را نسبت به نتایج تحقیقات قبلی برمیو این امر خود 
مختلف پراکندگی نتایج تحقیقات قبلی در خصوص میزان شیوع مشکلات رفتاری 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Seyedi, Rahmanie Rasa, Javadipour & Zareei 

۲. Fortes, Paula, Oliveira, Bordin, de Jesus Mari & Rohde 

۳. Margolis, Broitman, Davis, Alexander, Hamilton, Liao, ..., & Merikangas  

٤. Canals, Voltas, Hernandez-Martinez, Cosi & Arija 

٥. Muris, Simon, Lijphart, Bos, Hale & Schmeitz 

٦. Amini Naghani, Najarpourian & Samavi  

۷. Yousefi, Shahvesi, Shahvesi, & Servatyari 

۸. Saito, Hirota, Sakamoto, Adachi, Takahashi, Osato-Kaneda, ... & Nakamura 

۹. Narzisi, Posada, Barbieri, Chericoni, Ciuffolini, Pinzino, ... & Muratori 
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تر از ( و مهم2013، 1کمبهای مخصوص سنجش و تشخیص )وایتکودکان نبود مقیاس
که دغدغه اصلی محققان بوده و ای لهأمسسازی شده است؛ آن نبود ابزار استاندار بومی

که امروزه در برخی کشورها ابزارهایی شک نیازمند توجه جدی است. از طرفی، با اینبی
توان در مدارس مطالعات غربالگری انجام و کودکان ها میدر دست است که به کمک آن

دار را تشخیص داد )صدرالسادات، هوشیاری، صدرالسادات، روزبهانی، غیاث و مشکل
حال، (؛ با این1385جیرانی، شهریور و حقانی، ؛ بیات، اکبرشریفی، نظری1388ِفرجام، نیک

این ابزارها قدیمی، غیربومی و خارجی هستند و تاکنون اقدام اساسی برای شناسایی و 
جامع  در ایران صورت نگرفته و بدین منظور ابزاری نسبتاً   DSMتشخیص علمی بر اساس

های اند از مقیاسسازی نشده است و محققان مجبور بودهبی و بومیو کلی ساخته، هنجاریا
(؛ 1381پور، ؛ محمداسماعیل و علی1389خارجی استفاده کنند )نصیرزاده و روشن، 

سازی شده که یک مشکل و چالشی جهان شمول است درواقع، نبود ابزار تشخیصی بومی
 دهد.می له اساسی پژوهش حاضر را تشکیلأ(؛ مس2013کمپ، )وایت

حال از یک طرف، اختلالات رفتاری در کودکان در صورت عدم تشخیص و درمان به 
موقع، احتمال ابتلای آنان به اختلالات روانپزشکی در نوجوانی )کوچلاین، دونادو، بردی 

های روانی همچون بزهکاری، سوءمصرف مواد مخدر و ( و بیماری2018، 2و کوسوسکی
من، راک، ماراس، دایلالی افزایش داده )هندریکس، دیاختلال شخصیت را در بزرگس

؛ جاری، کلیشادی، اردلان، 2020؛ یوربان، 2020، 3آکیل و استریت-گریتسن، پورپر
؛ 2020، 4؛ زانگ، لی، زانگ، پایلر و گویرتز2020؛ لی، 1395طاهری، تسلیمی و مطلق، 

(، همچنین منجر به ابتلای 2020، 5فی و پلهاممریل، مولینا، کاگس، گناکی، آلتزورا، مک
بازی، نافرمانی، مشکلات یادگیری، اضطراب و کودکان به اختلالات دیگری از قبیل لج

(؛ از طرف دیگر، 2017، 7؛ ماگنین و مارس2017، 6جیکاشود )تاندون و پرگافسردگی می
و  المللی همچون کتابچه راهنمای تشخیصیبا توجه به بروز و ظهور منابع علمی غنی بین

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Whitcomb 

۲. Koechlin, Donado, Berd & Kossowsky  
۳. Hendrickx, De Roeck, Maras, Dieleman, Gerritsen, Purper-Ouakil & Street 

٤. Zhang, Lee, Zhang, Piehler & Gewirtz 

٥. Merrill, Molina, Coxe, Gnagy, Altszuler, Macphee & Pelham 

٦. Tandon & Prgjika 

۷. Magnin & Maurs 
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موقع مشکلات و و لزوم تشخیص زودهنگام و به 1(DSMآماری اختلالات روانی )
؛ کارلسون، هوک، 1393، 2هیجانی کودکان مقطع ابتدایی )داگلاس-اختلالات رفتاری

؛ هینس، موری، مایز، هریس، ویگا، 2020، 3کارتنی و ویستنی، یل، مکجورج، کمپی
؛ کاروالو، 2020، 5ر، سکارکه، هیم، و گونتری؛ هورباچ، می2020، 4رابینسون و جکسون

رسد تهیه و تدوین آزمونی به منظور تشخیص دقیق و (؛ به نظر می2020، 6گویا-موتا و پینتو
هیجانی کودکان مقطع ابتدایی و تعیین روایی، پایایی و به  -افتراقی مشکلات رفتاری

از  (2016، 7ل)راکویآوردن نمرات وضعیت )شدت( مشکلات رفتاری کودکان دست
 ار است.اهمیت و ضرورت خاصی برخورد

ها در قالب پذیری قشر کودکان و اهمیت نیازهای بهداشت روانی آنرغم آسیبعلی
( و با قبول این واقعیت که برای 1396نژاد، نژاد و آریاییپیشگیری نوع اول )آریایی

های تخصصی مقیاس تشخیص و درمان مشکلات عاطفی و رفتاری کودکان باید ابزارها و
که (؛ همچنین با توجه به این1395؛ نجمی، 2013کمب، ای وجود داشته باشد )وایتویژه

های برخی از طبقات تشخیصی اختلالات دوران ، ملاکDSMدر هر چاپ جدیدی از 
( و یا به گروها و طبقات جدیدی 1393کند )شرودر و گوردون، کودکی تغییر می

شوند هم بزرگسالان و هم کودکان با تغییرات جدید معرفی می شده و اختلالاتِتقسیم
(؛ هدف اساسی پژوهش حاضر ساخت، رواسازی، 1396)انجمن روانپزشکی آمریکا، 

اختلال شامل: ارتباط اجتماعی، طیف  9برای « شدّت وضعیّت/»تعیین پایایی و تعیین 
ب جدایی، وسواس توجه، یادگیری خاص، افسردگی، اضطرانقصِ-فعالیاوتیسم، بیش

ساله دختر و پسر شهر  12الی  6بازی و نافرمانی، و سلوک در کودکان عملی، لج-فکری
ال اساسی تحقیق حاضر این ؤس بود. در راستای هدف پژوهش، DSM-5تبریز بر اساس 

گانه کودکان دختر و بود که آیا تهیه و تدوین آزمونی برای تشخیص مشکلات رفتاری نه
پذیر است؟ و آیا آزمون امکان DSM-5یی شهر تبریز بر اساس پسر مقطع ابتدا

 ساخته تشخیص مشکلات رفتاری کودکان از روایی و پایایی لازم برخوردار است؟محقق
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 

۲. Douglas 

۳. Carlson, Hock, George, Kumpiene, Yell, McCartney & Weist 

٤. Hines, Moore, Mayes, Harris, Vega, Robinson & Jackson 

٥. Horbach, Mayer, Scharke, Heim & Günther 

٦. Carvalho, Motta & Pinto‐Gouveia 

۷. Rockville 
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آمده های به دستآیا تعیین وضعیت )شدت( نمرات عاملال مطرح بود که ؤهمچنین این س
 پذیر است؟امکان DSM-5های ساخته بر اساس معیارها و ملاکو کل آزمون محقق

 روش 
ی جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیهبود.  روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی

دادند که این ها تشکیل میآموزان دختر و پسر مقطع ابتدایی و مادران آندانش
ل های شهر تبریز مشغول به تحصیدر دبستان 1398-99آموزان در سال تحصیلی دانش

« گیری در دسترسنمونه»آموزی، از روش بودند. برای انتخاب نمونه از جامعه دانش
( استفاده شد. در زمینه حجم نمونه در ساخت آزمون به 1395)سرمد، بازرگان و حجازی، 

را  300روش تحلیل عاملی، متخصصان و دانشمندان مختلف آماری تعداد افراد نمونه 
؛ سرمد، 1395اند )مایرز، نفر را عالی گزارش کرده 1000 را خوب و 500متوسط به بالا، 

(؛ بنابراین، در این مطالعه به منظور تهیه و 1398؛ مصرآبادی، 1395بازرگان و حجازی، 
آموز دختر و پسر استفاده شد. به علت مخدوش نفر دانش 1500تدوین آزمون، از تعداد 

مورد  1(SPSSرسشنامه به کمک )عدد پ 1374ها، در نهایت تا از پرسشنامه126بودن 
 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 تربیتی وتاری تماس مستقیم با همه افراد گروه مورد تحقیق در علوم رف»از آنجایی که 
ز پرسشنامه یکی ا»(؛ در عین حال، 130: 1396)رضویه، « بَر استگیر و هزینهدشوار، وقت

)سرمد، « های تحقیق استرای کسب دادهشی غیرمستقیم بترین ابزارهای تحقیق و رورایج
ای بود ساخته(؛ بنابراین، ابزار پژوهش حاضر، آزمون محقق141: 1395بازرگان و حجازی، 

ز کشور ای منابع تحقیقاتی موجود در داخل و خارج که برای ساخت آن، اقدام به مطالعه
ساخته به قهای لازم صورت گرفت؛ سپس فرایند ساخت آزمون محقبرداریشد و فیش

 ها پیش رفت.شرح روش اجرا و یافته

ی اولیه تهیه شد، سپس با گویه 330ساخته مورد نظر تعداد برای تهیه آزمون محقق
( به منظور تایید روایی صوری و 1395استفاده از روش دلفی )سرمد، بازرگان و حجازی، 

 شناسیروانصص در حوزه ها در اختیار چند نفر از اساتید متخالات، این گویهؤمحتوایی س
گویه به علل مختلف مانند  73تربیتی قرار گرفت. در این مرحله،  شناسیروانکودک و 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Statistical package for the social silences (SPSS) 
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 DSM-5تکراری بودن، داشتن همپوشانی نظری بالا با یکدیگر یا برآورده نکردن معیارهای

 ال کاهش پیدا کرد.ؤس 237های اولیه به حذف شد و تعداد گویه
ماده شده به کمک دو تن از اساتید زبان و ادبیات فارسی از آ سؤالاتدر گام بعدی، 

ها، دفترچه لحاظ نگارشی و دستور زبان بررسی و اصلاح شد. پس از بررسی نهایی گویه
نامه به کمک اساتید راهنما و مشاور و با پیروی از اصول ساخت پرسشنامه و پاسخ سؤالات

( شکل گرفت. پرسشنامه 1395ازی، سرمد، بازرگان و حج ؛1394؛ سیف، 1396)رضویه، 
آموزان به منظور رفع ابهامات نفر از مادران دانش 100تهیه شده به صورت مقدماتی در بین 

و رفع اشکالات احتمالی،  سؤالاتلازم اجرا شد. ضمن بررسی نظرات مادران برای اصلاح 
ها، مغایرت با نعلت مبهم بودن برای مادران و ایجاد حساسیت برای آگویه به 158تعداد 
بودن، ( و مبهم و یا مخدوش1396، 1)شولتز و شولتز DSM-5 های تشخیص افتراقیملاک

پزشک کودک و نوجوان حذف و و یک نفر روان شناسیرواندر بازبینی توسط سه استاد 
شد. این آزمون که کاملًا براساس و تهیه طراحی  سؤال 79ای با نامهنهایتاً پرسش

شده در های مطرحص افتراقی، مدت زمان ابتلاء کودک و سایر ویژگیهای تشخیملاک
DSM-5 ( 1500تهیه شده بود، بر روی گروه نمونه =n.اجرا شد ) 

 هایافته
 سؤال 79ال اساسی پژوهش، ابتدا تحلیل عاملی اکتشافی بر روی ؤبرای یافتن پاسخ به س

تحلیل عاملی شامل: های لازم برای فرض( صورت گرفت. پیشn=1374اولیه با )
( که KMO2=96/0اُلکین )-مایر-میزان شاخص کایزر، بودن حجم نمونهکافی

« سازدگیرانه تحلیل عاملی را برآورده میهای سختبودن اندازه نمونه مفروضهمناسب»
صفر »( که p=0001/0) 3داری آزمون آماری کرویت بارتلتمعنی (؛555: 1395، ز)مایر

(، 420: 1398)مصرآبادی، « کندغیرها در جامعه را آزمون میبودن همبستگی بین مت
که همگی مورد  هاهای پرت و نرمال بودن دادهبودن روابط بین متغیرها و نداشتن دادهخطی

های مربوط به آزمون کرویت بارتلت و کفایت بررسی قرار گرفتند، برقرار بود. داده
 نشان داده شده است. 1در جدول اُلکین -مایر-گیری بر اساس شاخص کایزرنمونه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Schultz & schultz 

۲. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

۳. Bartlett's test of sphericity 
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 گیری( و کرویت بارتلت)کفایت نمونه KMOنتیجه آزمون . 1جدول 
 96/0 لکیناُ-ایرم-گیری کایزرگیری کفایت نمونهاندازه

 079/34960 حدود خی اسکوئر  آزمون کرویت بارتلت      
 2926 درجه آزادی

 0001/0 معناداری

مقادیر  1لی با در نظر گرفتن میزان اشتراک اولیه در اولین مرحله انجام تحلیل عام
های الؤهای اصلی نشان داد که سها استخراج شد. تحلیل مؤلفهاشتراک برای تمامی گویه

 77بنابراین از تحلیل حذف شدند و  ؛برخوردارند 45/0ازمیزان اشتراک کمتر از  42و  26
و  2های اصلیوش تحلیل مؤلفهاز نوع ر 1ال باقیمانده مورد تحلیل عاملی اکتشافیؤس

عامل  15قرار گرفت. بر اساس ملاک کایزر در اجرای اولیه  3چرخش مستقل واریماکس
اُلکین برابر با حداقل  -مایر-ها شاخص کایزراستخراج شد. ملاک نگهداری تعداد عامل

ها، مقادیر ویژه اولیه، واریانس و مجموع مؤلفه 2لحاظ شد. جدول  1 4مقدار ویژه
 دهد.( نشان می1395ذورات بارهای عاملی قبل و بعد از چرخش را بر اساس مایرز )مج

 هاواریانس و مقادیر ویژه قبل و بعد از چرخش عامل .2جدول 

 
 مؤلفه

 مقادیر ویژه اولیه
مجموع مجذورات بارهای 

عاملی استخراج شده )قبل از 
 چرخش(

مجموع مجذورات بارهای 
 عاملی

 )بعد از چرخش(

 کل
 %

 واریانس
 %

 تراکمی
 کل

 %
 واریانس

 %
 تراکمی

 کل
 %

 واریانس
 %

 تراکمی
1 66/17 94/22 94/22 66/17 94/22 94/22 36/4 67/5 66/5 
2 91/2 78/3 72/26 91/2 78/3 72/26 94/3 12/5 78/10 
3 84/2 69/3 42/30 84/2 69/3 41/30 71/3 814/4 59/15 
4 41/2 14/3 55/33 41/2 14/3 55/33 43/3 46/4 06/20 
5 76/1 29/2 84/35 76/1 29/2 84/35 28/3 26/4 31/24 
6 57/1 04/2 88/37 57/1 04/2 88/37 24/3 21/4 53/28 
7 42/1 84/1 72/39 41/1 84/1 72/39 90/2 77/3 30/32 
8 31/1 70/1 42/41 31/1 70/1 42/41 88/2 74/3 04/36 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Exploratory factor analysis (EFA) 

۲. Principal component analysis method (PCAM) 

۳. Varimax independent rotation (VIR) 

٤. eigen value 
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9 23/1 59/1 02/43 23/1 59/1 02/43 38/2 09/3 13/39 
10 17/1 51/1 53/44 17/1 51/1 53/44 01/2 62/2 75/41 
11 10/1 43/1 97/45 10/1 43/1 97/45 69/1 19/2 95/43 
12 07/1 39/1 36/47 07/1 39/1 36/47 56/1 03/2 98/45 
13 04/1 35/1 71/48 04/1 35/1 71/48 56/1 02/2 99/47 
14 04/1 35/1 06/50 04/1 35/1 06/50 37/1 78/1 78/49 
15 01/1 31/1 37/51 01/1 31/1 37/51 22/1 591/1 37/51 

کل واریانس را  %66/17مؤلفه کشف شده، مؤلفه اول قبل از چرخش به تنهایی  15از 
% کاهش و قدرت تبیین بقیه  36/4کرد، در حالی که بعد از چرخش، این تبیین به تبیین می

های ایش پیدا کرده است. در بررسی ماتریس مؤلفهها نسبت به قبل از چرخش افزعامل
اند. از بر روی مؤلفه اول قرار گرفته سؤال 31، سؤال 77استخراج شده، معلوم شد که از 

(؛ بنابراین 1395های خام قبلی تفاوت چندانی نداشت )مایرز، جایی که این یافته با دادهآن
 نشان داده شده است.  3ها در جدول دست به چرخش ماتریس زده شد. داده

 های هفتگانه آزمونبارهای عاملی بعد از چرخش برای عامل .3جدول 
 عامل هفتم عامل ششم عامل پنجم عامل چهارم عامل سوم عامل دوم عامل اول

ره 
ما

ش
ال

سؤ
 

لی
عام

بار
 

ره 
ما

ش
ال

سؤ
 

لی
عام

بار
 

ره 
ما

ش
ال

سؤ
 

لی
عام

بار
 

ره 
ما

ش
ال

سؤ
 

لی
عام

بار
 

ره 
ما

ش
ال

سؤ
 

لی
عام

بار
 

ره 
ما

ش
س

ال
ؤ

 

لی
عام

بار
 

ره 
ما

ش
ال

سؤ
 

لی
عام

بار
 

50 59/0 63 68/0 23 62/0 5 70/0 47 66/0 20 63/0 1 68/0 

40 57/0 62 64/0 14 57/0 3 67/0 71 59/0 10 61/0 2 63/0 

79 56/0 54 60/0 24 56/0 4 61/0 37 57/0 9 56/0 51 60/0 

67 55/0 69 58/0 33 56/0 25 51/0 57 56/0 29 53/0   

59 55/0 53 52/0 43 54/0   17 53/0 19 46/0   

78 54/0 68 52/0 34 46/0   7 52/0     

30 51/0             

 
حذف  45/0ها با مقدار زیر یابی همبستگیهای چرخش یافته، عاملدر ماتریس مؤلفه

برای هر مشکل  سؤال نشانگر/ 7و حداکثر  3عامل با حداقل  7شدند. طبق این ملاک، 
ها )مایرز، در نظر گرفته شد. در مرحله بعدی، برای قابل درک و معنادارسازی عاملرفتاری 
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( عنوان 1398( و بر اساس مشابهت معنایی نشانگرها در داخل هر مؤلفه )مصرآبادی، 1395
، 67، 79، 40، 50سؤالمستقلی برای هر عامل به شرح زیر تعیین شد: مؤلفه اول شامل هفت 

نامیده شد. مؤلفه دوم « مشکل سلوک»الی بود که عامل ؤس 79امه از پرسشن 30، و 78، 59
مشکل »بر روی این مؤلفه قرار گرفتند، نام  68، و 53، 69، 54، 62، 63ال ؤکه شش س

، 33، 24، 14، 23ال ؤبر این عامل نهاده شد. مؤلفه سوم شامل شش س« فعالیِ صرفبیش
این عامل نهاده شد. مؤلفه چهارم که بر « صرفتوجهیِ مشکل بی»بود که نام  34، و 43

« مشکل یادگیری تحصیلی»بر روی این مؤلفه باقی ماندند، عنوان  25، و 4، 3، 5 سؤالچهار 
از  7، و 17، 57، 37، 71، 47 سؤالبرای این عامل انتخاب شد. مؤلفه پنجم شامل شش 

اده شد. مؤلفه بر این عامل نه« مشکل اضطراب جدایی»ی بود و عنوان سؤال 79پرسشنامه 
بر « بازی و نافرمانیمشکل لج»بود و نام عامل  19، و 29، 9، 10، 20 سؤالششم شامل پنج 
بر روی این  51و  2، 1 سؤالسه  مؤلفه هفتم به عنوان آخرین عامل که آن انتخاب شد.

نهایی  سؤالاتبر این عامل تعیین شد. « مشکل ارتباط اجتماعی»مؤلفه قرار گرفتند و نام 
به دست آمده برای هر عامل به ترتیب  سؤالاتمشکل، به همراه  7ای هر عامل در قالب بر

 نشان داده شده است. 4در جدول 

 ی به ترتیب استخراجی در تحلیل عاملیسؤال 37های پرسشنامه سؤالها و عامل .4جدول 
 سؤالشماره  عامل

ک
لو

 س
ل:

او
 

 رحم است.وده است/ یا بیرحم ب. از لحاظ برخورد جسمانی با حیوانات بی1
 زند یا زده است.رحم است و به آنها صدمه و یا ضربه می. از لحاظ جسمانی با دیگران بی2

 کند.کشی میو یا حیاط مدرسه وقت شود و یا در سالنگریزد یا جین فنگ می. اغلب از مدرسه می3
 کند.روزی(/ یا تخریب می. عملا اموال دیگران را تخریب کرده است )غیر از آتش اف4
 . عملا به قصد صدمه زدن جدی، به آتش افروزی اقدام کرده است، یا اقدام می کند.5

 گردد.رود و یا دیر به خانه برمیمیهای والدین، بدون اجازه بیرون . اغلب با وجود ممنوعیت6
کند، یا استفاده قبیل استفاده می . برای آسیب رساندن یا زدن دیگری از بطری شیشه و وسایلی از این7

 کرده است.

ف
صر

یِ 
عال

ش ف
 بی

وم:
د

 

موتوری از پشت او را به »کند که گوییاست و طوری رفتار می« در حال جنب و جوش» . اغلب 1
 ؛ مثل زمانی که در رستوران یا جلسات مهمانی است.«داردحرکت وامی

 های اوقات فراغت بپردازد.تواند ساکت بازی کند یا به فعالیت. اغلب نمی2
 رود.دود یا از چیزها و اشیاء بالا می. اغلب در موقعیتهای نامناسب، می3

پراند )مثلا جملات افراد را کامل ی کامل شده باشد، پاسخ را از دهان میسؤال. اغلب قبل از اینکه 4
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 تواند در گفتگو منتظر نوبت بماند(.کند؛ نمیمی
کند؛ مثلا محل خود را رود، اغلب صندلی خود را ترک میی که نشسته ماندن انتظار میهای. در موقعیت5

در کلاس، یا محل کار والدین یا موقعیتهای دیگری که باقی ماندن در محل ضرورت دارد، ترک 
 کند.می

 کند.. اغلب بیش از اندازه صحبت می6

ف
صر

ی 
جه

تو
مِ 

: ک
وم

س
 

تواند وسایل خود را ف پشت سر هم را مدیریت کند؛ به سختی میتواند تکالی. اغلب به سختی می1
 منظم نگه دارد و در مدیریت زمان مشکل دارد.

کند، اما به سرعت تمرکز خود را از کند )مثلا تکالیف را شروع میها را دنبال نمی. اغلب دستورالعمل2
 شود(.دهد و به راحتی از موضوع منحرف میدست می

کند یا از آنها بیزار است یا پرداختن به تکالیفی که به تلاش ذهنی مداوم نیاز دارد، اجتناب می. اغلب از 3
 مایل به انجام دادن آنها نیست )مثلا انجام تکالیف درسی یا تکالیف خانگی(.

خود  ها و یا عینک. اغلب وسایل لازم مثل لوازم مدرسه، مدادها، کتابها، ابزارها، کیف، کلیدها، دفترچه4
 کند.را گم می

. اغلب در فعالیتهای روزمره فراموشکار است )مثل انجام دادن کارهای روزمره، یا خودجوش دنبال 5
 کارهای روزمره رفتن(.

های کتابخانه، صدای تلویزیون، بوق ماشین، . اغلب به وسیله محرکهای نامربوط )مانند دیدن قفسه6
 شود.ش پرت میصدای همسایه و غیره( به راحتی حواس

لی
صی

تح
ی 

گیر
یاد

م: 
هار

چ
 

خواند )مثل خواندن کلمات تکی با صدای بلند به دقت یا آهسته و یا با زحمت می. اغلب کلمات را بی1
 زند، مشکل فهمیدن کلمات دارد(.صورت نادرست یا آهسته و با تردید، غالبا کلمات را حدس می

کند )مثلا در انجام تکالیف درسی( ، یا به هنگام فعالیتهای تواند به جزئیات، دقیق توجه . اغلب نمی2
ها و یا ها، ویرگولشود مانند: نادیده گرفتن نقطهدقتی، اشتباهاتی مرتکب میدیگر به خاطر بی

 های ساده ریاضی.علامات
وانی وگوها یا روخ. اغلب در متمرکز ماندن هنگام گوش دادن به یک سخنرانی، یا توجه دقیق به گفت3

 طولانی یک مطلب، مشکل دارد.
کردن کلمات، مشکلات اساسی دارد )مثلا ممکن است حروف صدادار یا بیصدا را . در رابطه با هجی4

 اضافه، حذف، یا جایگزین کند(.

یی
دا

 ج
ب

طرا
ض

م: ا
نج

پ
 

درسه ماندن، های دیگر مانند م. از تنها در خانه ماندن یا بدون والدین )بویژه مادر( در خانه یا محیط1
 ترسد.بیش از حد می

های جسمانی )مانند سردرد، . به هنگام جدایی از اشخاص دلبسته اصلی )مانند والدین( مکررا نشانه2
 دهد.تهوع، استفراغ و دل درد( نشان می

 . به علت ترس از جدایی از بیرون رفتن، دور شدن از خانه، رفتن به مدرسه، یا جای دیگر مداوم اکراه3
 کند.دهد یا امتناع و خودداری مینشان می

. از خوابیدن دور از خانه و یا در به خواب رفتن بدون نزدیک بودن به شخص دلبسته اصلی )بویژه 4
 کند.والدین( امتناع می

 . بیش از حد نگران است که نکند پدر و مادر بیمار، مجروح یا زخمی شوند و یا در اثر بلایا بمیرند.5
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 شود.هنگام جدایی از خانه یا از مادر و پدر، بیش از حد ناراحت می. 6

نی
رما

ناف
و 

ی 
باز

لج
م: 

شش
 

 شود.ها درگیر میکند و با بچه. اغلب دعواهای جسمانی را شروع می1
 ترساند.کند یا میکند، آنها را تهدید می. اغلب به دیگران قلدری می2

 شود(.ک دفعه ناراحت میرود )شدیدا ی. اغلب از کوره درمی3
 . اغلب خشمگین و دلخور است.4

 شکند.شود و دلش می. اغلب زودرنج است یا به راحتی آزرده می5

عی
ما

جت
ط ا

تبا
 ار

م:
هفت

 

. معمولا نسبت به هم سن و سالانش در سلام کردن و احوالپرسی در جاهایی مانند خانه، مهمانی، 1
 مدرسه و غیره مشکل دارد.

رسد در نشان دادن هیجانهای )چه مثبت مثل شادی و چه منفی مثل غمگینی( ، یا در شریک نظر می. به 2
 و هم درد شدن با دیگران مشکل دارد.

توانم بگویم که از نظر دوست گرفتن، سرصحبت را با یک نفر باز کردن، نشان دادن . در کل می3
 دارد. واکنشهای لازم به حرکات و ادا و اطوار دیگران مشکل

 %32، بیش از سؤال 37توان گفت پرسشنامه هفت عاملی تشکیل یافته از در کل می
واریانس  %67/5با  سؤال 7کردند: عامل اول )سلوک( ها را به ترتیب زیر تبیین میداده

واریانس تبیین شده، عامل سوم  %12/5با  سؤال 6فعالیِ صرف( تبیین شده، عامل دوم )بیش
واریانس تبیین شده، عامل چهارم )یادگیری  %81/4با  سؤال 6 توجهیِ صرف()کم

با  سؤال 6واریانس تبیین شده، عامل پنجم )اضطراب جدایی(  %46/4با  سؤال 4تحصیلی( 
واریانس  %21/4با  سؤال 5واریانس تبیین شده، عامل ششم )لجبازی و نافرمانی(  26/4%

 واریانس تبیین شده. %77/3با  سؤال 3تبیین شده، عامل هفتم )ارتباط اجتماعی( 

های مختلفی وجود ها روشجهت سنجش روایی آزمون :ساختهروایی آزمون محقق
دارند. در تحلیل عوامل، ارزش ویژه نقش اساسی در ضرایب روایی آزمون دارد. ارزش 

ای که های ویژهاین روش ارزش باشد. درویژه هر عامل به عنوان ضریب روایی عاملی می
پیداست، هر هفت عامل  2طور که در جدول شوند. همانباشند، انتخاب میمی 1ر از بالات

توان نتیجه گرفت که برخوردارند؛ به این ترتیب می 1استخراج شده از ارزش ویژه بالاتر از 
های استخراج شده از روایی مناسب برخوردارند. زیرا که روایی عاملی خود نوعی عامل

شود. اعتبار عاملی که خود صورتی روش تحلیل عاملی حاصل می روایی سازه است که در
آید )سرمد، بازرگان و حجازی، از اعتبار سازه است از طریق تحلیل عاملی به دست می

ای بین متغیرها وجود (؛ همچنین اگر بر اساس آزمون بارتلت همبستگی قابل ملاحظه1395
(. در پژوهش حاضر 1395، زد )مایرکنداشته باشد، از روایی تحلیل عاملی حکایت می
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( و 2x= 079/34960خیلی بالا ) 2x( و مقدار p= 0001/0آزمون بارتلت معنادار بود )
ساخته در حد مطلوب تأیید معنادار به دست آمد؛ بنابراین روایی تحلیل عاملی آزمون محقق

 شود. می
ابزار « باثبات بودن دقیق و»به منظور پی بردن به میزان  :ساختهپایایی آزمون محقق

از روش آلفای کرونباخ استفاده شد.  های هفتگانهشده برای کل پرسشنامه و عاملساخته
آمده  5ساخته در جدول های هفتگانه و کل آزمون محققمیزان آلفای کرونباخ برای عامل

 است.

 ساختهمحقق گانه و کل آزمونهای هفتها و میزان آلفای کرونباخ عاملسؤالتعداد  .5جدول 

 سلوک هاعامل
فعالیِ بیش

 صرف
توجهیِ کم

 صرف
یادگیری 
 تحصیلی

اضطراب 
 جدایی

بازی و لج
 نافرمانی

ارتباط 
 اجتماعی

جمع 
 کل

تعداد 
 هاسؤال

7 6 6 4 6 5 3 37 

آلفای 
 کرونباخ

77/0 79/0 79/0 71/0 72/0 72/0 61/0 90/0 

تا  61/0های اول تا هفتم از )شود پایایی عاملمشاهده می 5که در جدول همچنان
79/0=αمایرز،  70/0( به دست آمد که این ضرایب با توجه به حداقل سطح آلفا یعنی(

( به دست آمد که با توجه به α=90/0های هفتگانه )( خوب است. پایایی کل عامل1395
 خیلی خوب است )سرمد، 70/0نظر دانشمندان آمار که مقدار ضریب آلفای کرونباخ بالای

(، مقدار پایایی کل آزمون 1398و مصرآبادی،  1395؛ مایرز، 1395بازرگان و حجازی، 
 سؤالاتعالی برآورد شده است. این یافته به آن معناست که  سؤال 37ساخته برای محقق

به صورت  سؤالاتساخته از همسانی درونی خوبی برخوردارند و گانه آزمون محقق37
 اند.ه شدههمسانی، توسط مادران پاسخ داد

 
در این بخش از : نمرات تعیین وضعیت )شدت( آزمون مشکلات رفتاری کودکان

زیرا پس تحلیل به تعیین وضعیت نمرات عوامل هفتگانه و کل آزمون پرداخته شده است. 
شناس، روانپزشک یا ساخته، باید ارزیاب )اعم از روانیِ محققسؤال 37از اجرای آزمون 

یا عدم وجود مشکل یا مشکلات رفتاری در کودک را تعیین نموده، درمانگر( بتواند وجود 
های سپس میزان هر کدام از مشکلات احتمالی موجود را بر اساس معیارها و ملاک
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DSM-5  دقیقاً ارزیابی و تعیین نماید تا تشخیص افتراقی نهایی مشکلات رفتاری در
ت( نمرات آزمون پذیر گردد. نمرات تعیین وضعیت )شدکودکان امکان کودک/

؛ n= 1374آموزان گروه نمونه )دانش DSM-5مشکلات رفتاری کودکان بر اساس 
 است. آمده 6( در جدول شماره 84/1با انحراف معیار = x̄=  85/8میانگین سنی 

-DSMساخته بر اساس های هفتگانه و کل آزمون محققتعیین وضعیت )شدت( نمرات عامل.6جدول 
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 7تا  3 7تا  5 11تا  6 8تا  4 15تا  6 15تا  6 15تا  7
37 
تا 
98 

ف
خفی

 
 11تا  8 15تا  8 20تا  12 12تا  9 21تا  16 21تا  16 20ا ت 16

99 
تا 
121 

ط
وس

مت
 

 13تا  12 20تا  16 25تا  21 16تا  13 25تا  22 25تا  22 30تا  21
122 
تا 
158 

ید
شد

 

 15تا  14 25تا  21 30تا  26 20تا  17 30تا  26 30تا  26 35تا  31
159 
تا 
185 

توان برای هر عامل از وضعیت عادی تا شدید می 6 های موجود در جدولطبق داده
موقعیتی را از لحاظ ابتلا یا عدم ابتلای هر کودک به مشکلات رفتاری تعیین کرد. به عنوان 

باشد، در وضعیت  98الی  37آموزی نمره کل وی در این آزمون از مثال، اگر دانش
 99شود. اگر نمره وی می گیرد؛ به عبارت دیگر، یک کودک عادی تلقیقرار می« عادی»

ارزیابی « خفیف»باشد، میزان ابتلای وی به مشکلات رفتاری روی هم رفته،  121الی 
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برای تعیین شدت مشکلات رفتاری کودکان با رعایت نسبت معیارهای شود و الی آخر. می
DSM-5 ( از 0، خیر = 1بلی =  ای )صرفاًکه رویکرد مقولهDSM-IV  به رویکرد ابعادی

تغییر یافته است، برای شروع و شدت DSM-5 دی، خفیف، متوسط و شدید( در )عا
ها در نظر مشکلات رفتاری، تعیین وضعیت به جای حساسیت و ویژگی مرسوم در پرسشنامه

خیر(، امکان  –ای )صرفا بلی رویکر ابعادی در مقایسه با رویکرد مقوله گرفته شده است.
های دیگر هر اختلال های همراه با ویژگیشانهمقایسه و سنجش شدت، مدت و تعداد ن

روی طیفی از عادی ن در رفتاری یا روانی را چه در بزرگسالان و چه در کودکان و نوجوانا
 (.1396سازد )انجمن روانپزشکی آمریکا، تا شدید فراهم می
آموزان گروه نمونه های پژوهش حاضر، درصد ابتلا )میزان شیوع( دانشبر اساس یافته

اضر در مشکلات رفتاری برای عوامل هفتگانه و کل آزمون به ترتیب نزولی عبارت بود ح
درصد، کم توجهی  8/13درصد، یادگیری تحصیلی با  3/22از: لجبازی و نافرمانی با 

درصد،  9درصد، اضطراب جدایی با  5/10فعالی صرف با درصد، بیش 4/11صرف با 
درصد. میانگین کل مشکلات رفتاری  8/2ا درصد، و سلوک ب 3/3ارتباط اجتماعی با 
درصد به دست آمد. لازم به ذکر است که پس از اجرای آزمون  4/10کودکان نیز برابر با 

ساخته بر روی کودک، جمع نمرات خام وی در عوامل هفتگانه و کل آزمون بر محقق
، تا 3خالف= ،  نه موافق و نه م2، تا حدی مخالفم= 1اساس طیف لیکرت )کاملاً مخالفم= 

توان می 6شود، سپس با مراجعه به جدول ( محاسبه می5، و کاملاً موافقم= 4حدی موافقم= 
 های رفتاری اقدام نمود.به تعیین وضعیت کودک مورد نظر در هر یک از مشکل

 گیریبحث و نتیجه
مطالعه حاضر که با هدف ساخت آزمونی استاندارد برای تشخیص مشکلات رفتاری 

ساله دختر و پسر شهر تبریز آغاز شده بود، در بررسی پیشینه ادبی  12الی  6کودکان 
هیجانی کودکان در کشورهای  –پژوهش معلوم شد که میزان شیوع اختلالات رفتاری

 8/0مختلف از جمله ایران، بسیار متفاوت و گاهی ضد و نقیض گزارش شده است )از 
اول پژوهش، تهیه آزمون تشخیص مشکلات  سؤالدرصد(. در پاسخ به  44درصد تا 

گویه آغاز شد، اما در مراحل مختلف ساخت آزمون  237رفتاری کودکان با گردآوری 
کاهش پیدا کرد.  سؤال 79ها به همچون قضاوت متخصصان و داوران خارجی، تعداد آن

ورت ص 45/0باقیمانده با میزان اشتراکات اولیه  سؤال 77در تحلیل عاملی که بر روی 
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توجهی صرف، فعالیِ صرف، کمعامل با عناوین مشکلات: سلوک، بیش 7گرفت، 
یادگیری تحصیلی، اضطراب جدایی، لجبازی و نافرمانی و ارتباط اجتماعی با میانگین 

دوم پژوهش، علاوه بر روایی  سؤالدرصد به دست آمد. برای یافتن پاسخ به  4/10شیوع 
استفاده شد که بیانگر روایی  1ارزش ویژه بالاتر از  صوری و محتوایی از روایی عاملی با

عالی این آزمون است. برای تعیین پایایی از روش آلفای کرونباخ استفاده شد. میزان 
گانه در سطح خیلی خوب و آلفای کل آزمون های هفتضرایب آلفای کرونباخ عامل

(90/0=αعالی برآورد شد. در پایان پرسشنامه ) رای عوامل هفتگانه به ب سؤال 37ای با
سوم پژوهش، پس از به  سؤالحاصل شد. در پاسخ به  سؤال 3و  5، 6، 4، 6، 6، 7ترتیب با 

ی تعیین دست آمدن نسخه نهایی آزمون تشخیص مشکلات رفتاری کودکان، چهار درجه
اساس با  DSM-5های وضعیت )شدت( مشکلات هفتگانه بر اساس معیارها و ملاک

با  DSM-5های مطرح شده در ها و با رعایت نسبت ویژگییارها و ملاکقراردادن این مع
پس از عبور از وضعیت  –های استخراج شده در تحقیق حاضر، نقطه شروع مشکل ویژگی

تا « خفیف»ای از در دامنهاز وضعیت خفیف شروع شده و تا وضعیت شدید  -« عادی»
بر اساس نمرات کمی مشخص و  برای هر عامل و کل آزمون دقیقا« شدید»و « متوسط»

 تعیین شد.
کننده در آموزان دختر و پسر شرکتمیانگین شیوع مشکلات رفتاری هفتگانه دانش

درصد به دست آمد. این یافته با یافته محققان قبلی همچون  4/10تحقیق حاضر برابر با 
ی شده سازی( که میزان شیوع مشکلات برون1395پور و رضایی )روشن، آقایوسفی، علی

پور، شیخی، میرزایی و درصد؛ شفیع 13تا  5خفیف تا شدید در کودکان ابتدایی را 
سازی درصد و مشکلات درونی 1/12سازی شده را ( مشکلات برون1394نژاد لیلی )کاظم

( میزان شیوع 1381یزدی )درصد و مقدم، یاسمی، بینا، عبدالمالکی و باقری 9/8شده را 
درصد ارزیابی کردند،  2/10درصد تا  6/0آموزان دبستانی را از انشاختلالات رفتاری در د
باشد. همچنین این یافته با یافته تحقیق سکاران، کاماث، آشوک، همسو و همخوان می

( که میزان شیوع مشکلات رفتاری در کودکان را در 2020کاماث، هجدی و دوارامان )
عربان، ؛ درصد 6/8تا  4/7ده را از سازی شدرصد و مشکلات درون 6/13تا  3/11کل از 

چن، چن، لین، شن و گایو ؛ درصد 5/7 (2020) 1منتظری، استاین، کریمی و مهریزی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Araban, Montazeri, Stein, Karimy & Mehrizi 
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که  (1389خانی و عزیزیِ جوان )شهریوری، ناطق، عظیمو  درصد 1/10تا  7/8( از 2020)
 باشد.درصد ارزیابی کردند، همسو و همخوان می 16تا  6 از

یابیم های تحقیق حاضر با نتایج سایر تحقیقات در میتر یافتهدقیقای در بررسی مقایسه
که گاهی همسویی و گاهی مغایرت وجود دارد؛ زیرا، نتایج تحقیقات قبلی غالبا در 

درصد پراکنده و متفاوت است. به عنوان  40ای از حتی کمتر از یک درصد تا بیش از دامنه
( شیوع مشکلات رفتاری 1395لیمی و مطلق )مثال، جاری، کلیشادی، اردلان، طاهری، تس

در کودکان  %1/31در بین کودکان قزوین تا  %15/4کودکان مقطع ابتدایی در ایران را از 
وادل، شفرد، ؛ درصد 23تا  4( از 1385تهران و حیدری، عظیمی، محمودی و محمدپور )

 اند. کردهدرصد گزارش  25( 1393درصد و داگلاس ) 1/2( 2014سشفارتز و بارینس )
چنان زیاد است که ماتسورا، اکوبو، تورو، کوجیما، هی، شن و لی تنوع نتایج شیوع آن

( در پژوهشی میانگین شیوع اختلالات رفتاری و هیجانی در کودکان را به ترتیب 1993)
آکیل و -من، گریتسن، پورپرراک، ماراس، دایلدرصد؛ هندریکس، دی 6/16و  5/7، 9/7

( میزان شیوع کل 2018درصد؛ سنول، یونالان، آکا و باشتورک ) 24تا  14( 2020استریت )
درصد  47/7( 2020آیانو، یوهانز و آبراها )درصد و  4/27اختلالات رفتاری کودکان را 

هیجانی کودکان را  –گزارش کردند. در کنار آمارهایی که میزان شیوع مشکلات رفتاری
اند، تحقیقاتی هم به چشم ارزیابی کرده (4/10بیش از میانگین شیوع تحقیق حاضر )

تر و کمتر از میانگین ها بسیار پایینخورد که میزان شیوع در جمعیت مورد مطالعه آنمی
تحقیقات قبلی از جمله تحقیق حاضر است؛ به عنوان مثال، کاپلند، انگلد، کاستلو و ایگر 

؛ درصد 3/3درصد تا  8/0( میزان شیوع اختلالات رفتاری کودکان را فقط از 2013)
و  درصد 5تا ( 1389بارتون )؛ درصد 3/4( 2020واسیلوا، گرف، رینلت، پترمان و پترمان )

کنند و این در حالی است که غالب درصد گزارش می 1/7تا  9/5( بین 2012ویلکات )
کنند. در ایران نیز خسروی، هومن و های قبلی از میزان بالای شیوع حکایت میپژوهش

درصد؛ درخشانپور،  16تا  2( شیوع اختلالات رفتاری در کودکان را بین 1389شکری )
 3/23( 1382درصد؛ رنجبر، نابدل و فخاری ) 5/14( 1395ایزدیار، شاهینی و وکیلی )

پور و درصد؛ شمس اسفندآبادی، امامی 3/41( 1380درصد؛ رواقی، مهرعلیان و شاهقلیان )
 اند. درصد برآورد کرده 8/16( 1382لی )درصد و کشکو 3/43( 1382صدرالسادات )



 121 |معتمدین و همکاران

 

شاید نتوان دو تحقیق را یافت که میزان شیوع مشکلات رفتاری جامعه مورد مطالعه هر 
ها دقیقاً برابر باشد و این امر کاملا طبیعی است، زیرا تفاوت در ابزارهای مورد دوی آن

ی به کار رفته و هااستفاده برای تشخیص اختلالات و مشکلات رفتاری کودکان، روش
تواند بر تنوع نتایج تأثیر بگذارد. همچنین ماهیت و نوع مشکلات رفتاری نحوه اجرا نیز می

تواند ماه می 6در سنین مختلف و حتی در دو مقطع زمانی نزدیک به هم همچون با فاصله 
 در نوسان باشد.

هفتگانه گیری مشکلات رفتاری کودکان در مشکلات در تبیین علل پیدایش و شکل
پردازن، باید گفت که های نظریهها و دیدگاهکشف شده در این تحقیق بر اساس نظریه

تبیین و تفسیر هر مشکل منحصرا از طریق یک نظریه یا دیدگاه قابل دفاع نیست و به کمک 
ها قابل تبیین و توجیه هستند. زیرا علت بروز اختلالات و ها و نظریهای از دیدگاهمجموعه

رفتاری در کودکان پیچیده و ترکیبی از علل متعدد از جمله تعامل عوامل  مشکلات
 (. 2020اجتماعی است )آگاروال، لیندگارد و مارواها، -ژنتیکی، محیطی و روان
ها و شناختی، کودکان به علت به ارث بردن برخی ویژگیطبق الگوی زیست

و کروموزموها از والدین ها روانی و رفتاری به کمک ژن-خصوصیات جسمانی، فیزیکی 
ی بنابراین، در سایه(؛ 1396برک، خود، مستعد ابتلاء به برخی مشکلات رفتاری هستند )

گیرد که از ی عوامل ابتلا به برخی مشکلات رفتاری در کودکان شکل میتوارث، زمینه
های (. طبق نظریه1391ساز یاد شده است )هیئت مولفان، این عوامل با عنوان عوامل زمینه

ریز علت برخی شناختی ساختار فیزیکی مغز و سیستم نظام عصبی و غدد درونزیست
، سلوک، یادگیری تحصیلی و اضطراب ریشه در ADHDمشکلات رفتاری کودکان مانند 

های خاص در مغز با ناهماهنگی بین عملکردهای دو نیمکره مغز، کم یا زیاد شدن هورمون
ن ریز مانند غده تیروئید و فوق کلیوی دارد )خداپناهی، مرکزیت هیپوفیز و سایر غدد درو

های ساز، فرصتی برای دیدگاهرسد با حضور عوامل زمینه(. به نظر می1398؛ کالات، 1398
شخصیت خویش « منِ »گردد تا کودکان برای دفاع از پویشی و روانکاوی فراهم میروان

نند لجبازی و نافرمانی، ارتباط های دفاعی بزنند و برخی مشکلات مادست به مکانیسم
اجتماعی و اضطراب جدایی را از خود نشان دهند. علاوه بر الگوهای ذکر شده، طبق 

چنین توجیه کرد که این توان ریشه مشکلات رفتاری کودکان را اینالگوی رفتارگرایی می
ر های محیطی از طرف والدین و جامعه است که وقوع و یا تکرامحیط و تقویت کننده
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رفتارهای مخلّ را تداوم بخشیده و به عنوان عوامل آشکارساز باعث بروز رفتارهای مخل 
گرایی باور، اعتقاد و نگرش فرد بر رفتار وی شوند. از آنجایی که طبق دیدگاه شناختمی

تأثیر شگرفی دارد؛ بنابراین، ریشه برخی از مشکلات کودکان در قالب این دیدگاه قابل 
نوان مثال، اگر کودکی نسبت به دیگران حس بد و منفی داشته باشد، تبیین است. به ع

احتمالاً رفتار مخرب سلوک را بیشتر نشان خواهد داد. طبق نظریه نیازهای مزلو اگر 
نیازهای فیزیولوژیکی، نیاز به امنیت و حرمت کودک برآورده نشوند، زمینه شکوفا شدن 

فراهم نخواهد شد؛ درنتیجه، کودک مشکلات استعدادهای عالی و انجام رفتارهای شایسته 
رفتاری همچون اضطراب جدایی و ارتباط اجتماعی را از خود نشان خواهد داد )لی، 

ای بندوار، والدین الگویِ ترس و (. حال اگر بر اساس نظریه یادگیری مشاهده2020
ند، کودک آمیز داشته باشجرأتی باشند و یا نسبت به کودک و اطرافیان رفتار خصومتکم

این رفتارها را از راه تقلید و تقویت جانشینی در قالب مشکلات رفتاری همچون ارتباط 
اجتماعی در رفتار خود منعکس خواهد کرد. طبق نظریه دلبستگی بالبی نحوه تعامل مادر با 
کودک در دوره حساس رشد )نوزادی و کودکی اول( زمینه را برای رفتارهای مطمئن و یا 

از مردم و اطرافیان به صورت مشکل ارتباط اجتماعی، اضطراب جدایی، گزین دوری
اجتماعی -سازد. بر اساس نظریه رشد روانیلجبازی و نافرمانی و سلوک فراهم می

اریکسون تثبیت کودک در هر کدام از مراحل پنجگانه رشد خود )از تولد تا پایاین 
ی همچون اضطراب جدایی و تواند باعث تولید اختلال و مشکل رفتارنوجوانی( می

وابستگی شدید به مادر، ناتوانی در برقرارای ارتباط اجتماعی موثر، عدم ابرازوجود در 
مشکل یادگیری تحصیلی در کودک گردد و در نهایت طبق نظریه فروید،  مدرسه و نهایتاً 

رامن تثبیت لیبیدو در هرکدام از مراحل رشدی و یا به علت وجود تعارض بین نهاد، من و ف
ی بروز رفتارهای نابهنجار یا همان مشکلات رفتاری از قبیل سلوک، تواند زمینهمی
فعالی، لجبازی و نافرمانی و ارتباط اجتماعی در توجهی صرف، اضطراب جدایی، بیشکم

 کودکان را فراهم سازد. 
توان گفت، پژوهش حاضر در راستای هدف اساسی خود به ساخت ابزاری در کل می

سازی با عنوان آزمون تشخیص مشکلات رفتاری و پایا بر اساس اصول آزمونمعتبر 
طبق اصول و  DSM-5 ها و معیارهایکودکان دست یافت. این آزمون که بر اساس ملاک

های آماری تخصصی با روش میدانی بر روی اعضای سنجی و به کمک روشعلم روان
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ند توسط متخصصان، محققان و تواجامعه مورد مطالعه تهیه و تدوین شده است، می
درمانگران در کارهای تحقیقاتی، بالینی، پیشگیری و یا درمان جهت تشخیص افتراقی 

توجهی صرف، یادگیری تحصیلی، اضطراب فعالیِ صرف، کمهای سلوک، بیشاختلال
ساله مورد  12الی  6جدایی، لجبازی و نافرمانی و ارتباط اجتماعی کودکان دختر و پسر 

 ه قرار گیرد.استفاد
آموزان مقطع گیری در دسترس، اجرای پژوهش بر روی دانشاستفاده از روش نمونه

با  های آن راشهر تبریز و استفاده صرف از پرسشنامه، تعمیم یافته ابتدایی صرفاً 
 سازد.هایی مواجه میمحدودیت

نه بالینی و های مشاهده، مصاحبه، معایانجام تحقیقات مستقل دیگر با ترکیبی از روش 
مربوط به هر  سازی شده، استاندارد و بومی1روزهای بهگزارش والدین جهت تهیه آزمون

دو جنس مذکر و مونث به طور مستقل در سطح شهر، استان و کشور برای محققان پیشنهاد 
 گردد. می

 

 سپاسگزاری
ن و معاونا کننده،کننده در تحقیق حاضر، مدیران مدارس همکاریز همه مادران شرکتا

ری ن را یاحققامعلمان مقاطع ابتدایی شهر تبریز و همه عزیزانی که در تهیه این آزمون م
 گردد.کردند، تشکر و قدردانی می

  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. up to date  
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100 – 91. 
. تهران: سازمان مطالعه و تدوین کتب فیزیولوژیک شناسیروان(. 1398) .خداپناهی، محمدکریم
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ترجمه سیاوش  اصلاح رفتار کودکان )مشکلات رفتاری در کودکان(.(. 1393) .داگلاس، یو
 (.2002رایش. )تاریخ انتشار به زبان اصلی، فر، چاپ ششم. تهران: موسسه نشر ویجمال

(. بررسی سطح 1395) .درخشانپور، فیروزه؛ ایزدیار، حمیده؛ شاهینی، نجمه و وکیلی، محمدعلی
 .34-30(، 1)21، پژوهندهآموزان مقطع ابتدایی مدارس شهر گرگان. اضطراب در دانش

 شیراز: دانشگاه شیراز. تی.های پژوهش در علوم رفتاری و تربیروش(. 1396) .رضویه، اصغر
(. شیوع اختلالات روانپزشکی در کودکان و 1382) .رنجبر، فاطمه؛ نابدل، یونس و فخاری، علی

 60، نامهویژه مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز.غرب تبریز. نوجوانان منطقه شمال
-56. 

بررسی شیوع اختلالات رفتاری (. 1380) .رواقی، کیوان؛ مهرعلیان، حسینعلی و شاهقلیان، ناهید
 .35 – 41(، 27)13فصلنامه پرستاری و مامایی ایران، کودکان در مدارس ابتدایی شهرکرد. 

(. مقایسه اثربخشی دو 1395) .پور، احمد و رضایی، اکبرروشن، مریم؛ آقایوسفی، علیرضا؛ علی
مشکلات کودک و مقابله درمانگری مادران بر کاهش شدت -روش درمان تعامل والد

بالینی و شخصیت  شناسیروانپژوهشی -و فصلنامه علمیساله. د 6-3رفتاری کودکان 
 .111- 123(، 1)14)دانشور رفتار(، 

خلاصه روانپزشکی کاپلان و (. 1393) .سادوک، بنجامین؛ سادوک، ویرجینیا و روئیز، پدرو
. جلد دهمپزشکی بالینی، ویراست یاز؛ علوم رفتاری/ روانDSM-5سادوک بر اساس 

اول و دوم، ترجمه مهدی گنجی، ویراستار: دکتر حمزه گنجی. تهران: نشر ساوالان. 
 (.2015)تاریخ انتشار به زبان اصلی: 

. چاپ های تحقیق در علوم رفتاریروش(. 1395) .سرمد، زهره؛ بازرگان، عباس و حجازی، الهه
 سیزدهم. تهران: نشر آگه.

و علوم  شناسیروانگیری متغیرهای پژوهشی در زارهای اندازهساختن اب(. 1394) .اکبرسیف، علی
 تهران: نشر دیدار. تربیتی )آزمون و پرسشنامه(.

. ویرایش ششم. ترجمه اکبر های یادگیری: چشم اندازی تربیتینظریه(. 1396) .شانک، دیل ایچ
 (.2012ی: رضایی. چاپ سوم. تبریز: آیدین، انتشارات یانار. )تاریخ انتشار به زبان اصل

سنجش و درمان مشکلات دوران کودکی: راهنمای (. 1393) .شرودر، کارولین و گوردون، بتی
. ترجمه مهرداد فیروزبخت. چاپ سوم. تهران: نشر دانژه. شناسان بالینی و روانپزشکانروان

 (.2003)تارخ انتشار به زبان اصلی، 
های (. سبک1394) .نژاد لیلی، احسانکاظمپور، سیّده زهرا؛ شیخی، علی؛ میرزایی، مهشید و شفیع

فصلنامه پرستاری و مامایی فرزندپروری و ارتباط آن با مشکلات رفتاری کودکان. 
 .49 – 56(، 76)25، نگرجامع
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(. بررسی شیوع 1382) .پور، سوزان و صدرالسادات، سیدجلالشمس اسفندآبادی، حسن؛ امامی
 .34 -41(، 1)3، بخشیمجله تواندایی شهر ابهر. آموزان مقطع ابتاختلال رفتاری در دانش

(. ساخت و 1389) .علیجوان، حبیبخانی، امین و عزیزیِشهریوری، کتایون؛ ناطق، ابراهیم؛ عظیم
آموزان مقطع پنجم ابتدایی بندی تشخیص اختلال سلوک دانشهنجاریابی مقیاس درجه

 .574 – 583(، 3)12، مجله اصول بهداشت روانیشهر تهران )فرم معلمان(. 
. ترجمه یحیی سیّدمحمدی، های شخصیتنظریه(. 1396) .شولتز، دوان پی. و شولتز، سیدنی الن

 ، تهران: نشر ویرایش.36ویراست دهم، چاپ 
صدرالسادات، سیدجلال؛ هوشیاری، زهرا؛ صدرالسادات، لیلا؛ روزبهانی، اکبر؛ غیاث، مجید و 

بندی جهت تشخیص افتراقی هنجاریابی مقیاس درجه(. تعیین و 1388) .فرجام، مسعودنیک
مجله دانشکده پزشکی ساله شهر تهران.  7- 12فعالی در کودکان اختلالات سلوک و بیش

 .589 – 599(، 100)27 اصفهان،
. ترجمه یحیی سیدمحمدی. فیزیولوژیک. ویراست دوازدهم شناسیروان(. 1398) .کالات، جیمز

 (.2015تشار به زبان اصلی: تهران: نشر روان. )تاریخ ان
گیرشناسی اختلالات رفتاری کودکان در مدارس ابتدایی (. بررسی همه1382) .کشکولی، فرامرز

چکیده مقالات پنجمین همایش سراسری بهداشت روانی و اختلالات شهرستان بوشهر. 
 .46مهر ماه(، ص  16 – 18رفتاری در کودکان و نوجوانان، )

. ترجمه اکبر رضایی، چاپ اول، شناسیرواندر  SPSSای بر آمار و مقدمه (.1395) .مایرز، اندرو
 (. 2013تبریز: آیدین، انتشارات یانار. )تارخ انتشار به زبان اصلی، 

(. بررسی مقدماتی اعتبار و روایی و تعیین نقاط برش 1381). پور، احمدمداسماعیل، الهه و علیمح
پژوهش در حیطه کودکان (. CSI-4ان )های پرسشنامه علائم مرضی کودکاختلال

 .239 – 254(، 3)2استثنائی، 
. تبریز: انتشارات آمار استنباطی در علوم رفتاری )ویراست سوم((. 1398) .مصرآبادی، جواد

 دانشگاه شهید مدنی آذربایجان.
 .یزدی، سیدعباسمقدم، مرضیه؛ یاسمی، محمدتقی؛ بینا، مهدی؛ عبدالمالکی، فریدون و باقری

آموزان دبستانی شهرستان قروه در (. مطالعه اپیدمیولوژیک اختلالات رفتاری دانش1381)
ها. و بررسی اعتبار و پایایی فرم راتر معلم در سنجش اختلالات رفتاری آن 80-81سال 

 .7-11(، 25)7 مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان،
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  دکان.اختلالات رفتاری کو(. 1395) .نجمی، سیّد بدرالدین

بهداشتی درمانی اصفهان. مجتمع آموزشی درمانی پژوهشی خورشید. برگرفته از سایت: 
nour.mui.ac.ir .   :10:56. ساعت: 12/11/1396مورخ. 
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های گویی در کاهش مولفه(. مقایسه دو رویکرد قصه1389) .نصیرزاده، راضیه و روشن، رسول
 .76 – 70(، 2)12، مجله دانشگاه علوم پزشکی بابلاز دیدگاه والدین. رفتار پرخاشگرانه 

چاپ ششم. تهران: دانشگاه پیام  (.شناسیروانعمومی )رشته  شناسیروان(. 1391هیئت مولفان )
 نور.

راهنمای والدین در مشکلات یادگیری: چگونه به فرزندتان کمک (. 1392) .وود، پیتراسووست
بیات، حبیب امانی، و محبوبه بیات، چاپ اول، تهران: انتشارات ترجمه احمدرضا  کنید؟

 (.2008کتاب ارجمند. )تاریخ انتشار به زبان اصلی، 
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