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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

This research aimed to develop a scale for adolescent psychological health problems 

(APHP). The population consisted of parents of high school pupils in six provinces 

in 2016: Alborz, Kermanshah, East Azarbaijan, Sistan and Baluchistan, Fars, and 

Razavi Khorasan. For each province, two cities (the provincial center and a low-

income city) were selected on purpose. The selection of six institutions in each city 

was based on a random sampling method, and the selection of parents was based on 

available sampling. There were 308 parents in the sample, including 195 mothers and 

111 fathers. After the data were collected, they were input into the 18th version of the 

statistical software for social sciences (SPSS). 133 items were examined for their 

adequacy using seven indicators (mean, standard deviation, standard skew, standard 

kurtosis, deletion alpha coefficient, multiple correlation, and correlation coefficient 

with total score) during item analysis. The item analysis revealed that the majority of 

objects possessed appropriate properties. Exploratory factor analysis of the 

coefficient revealed six factors that explain 42% of the variance. Internal 

homogeneity coefficients for the subscales ranged from 0.78 (attention deficit 

hyperactivity disorder) to 0.95 (deficit in assignments and self-control) and 0.95 for 

the full scale. The results indicated that the preliminary version of the instrument has 

adequate psychometric properties. 
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چکیدهاطلاعات مقاله

نوع مقاله: 
پژوهشی

هاي مقاله: تاریخ 
1400/ 26/05 : افتیدر خیتار

09/1400/ 25:  بازنگري خیتار

 06/10/1400: رشیپذ خیتار

 31/05/1402:  انتشار خیتار

 ۀ( انجام گرفت. جامعAPHPشناختی نوجوانان )پژوهش حاضر، با هدف ساخت مقیاس مشکلات سلامت روان
یکم شش استان البرز، کرمانشاه، آذربایجان شرقی، سیستتتان و   ۀآموزان مدارس متوسطوالدین دانش  ،پژوهش

که از هر استان، دو شهر )مرکز   ندبود  1395-1396بلوچستان، فارس و خراسان رضوی در ستتال تحصیلتتی  
صورت هدفمند انتخاب شدند. انتخاب شش مدرستته در هتتر برخوردار( بهاستان و دیگری یکی از شهرهای کم

نفتتر از   308دردسترس صورت گرفتتت. نمونتته شتتامل    ۀو انتخاب والدین به شیو  ،روش تصادفی ساده  به  شهر
وارد شتتد. طتتی   SPSS-18  افزارنرم  ها در، دادهاطلاعاتآوری  پدر( بود. پس از جمع  111مادر و    195والدین )

هفت شاخص برای بررسی کفایت هر آیتم )میانگین، انحراف استاندارد، کجی استاندارد،   ،هافرایند تحلیل آیتم
کتتل( درن تتر گرفتتته  ۀکشیدگی استاندارد، ضریب آلفای حذفی، همبستگی چندگانه و ضریب همبستگی با نمر

های مناسب برخوردارند. ها از ویژگیآیتم بیشتردست آمد. تحلیل آیتم نشان داد آیتم به 133شد که درمجموع 
درصد بود. دامنۀ ضرایب همگونی درونی  42عاملی اکتشافی نشانگر وجود شش عامل با تبیین واریانس تحلیل

)نقص در انجام تکلیتتو و ختتودگردانی( و بتترای  95/0فعالی( تا )کاستی توجه و بیش 78/0 ازها نیز زیرمقیاس
ستتنجی مناستتب استتت و هتتای روانها نشان داد ابزار اولیه از ن ر ویژگیدست آمد. یافتهبه  95/0کل مقیاس  

 توان از آن برای سنجش مشکلات نوجوانان ایرانی با اهداف بالینی و پژوهشی استفاده کرد.می

 : هاکلیدواژه
 ابتتزار،  ساخت  شناختی،روان  هایآسیب
 گتتتزارش شتتناختی،روان گریغربتتال
 .سنجیروان هایویژگی والدین،

: والتتدین نستتخۀ-نوجوانتتان  شناستتیروان  ستتلامت مشکلات مقیاس(. 1402). م ،دانش جلالت  و  ،.ع. م  ،زنگانه  ، ن.،منصورکیایی  ، س. س.،اناری   سجادی   ،.س  ،زردخانه  اکبری :  استناد

doi: 10.22059/japr.2023.329027.643950. 317 -331(، 2)14  ،یروانشناخت  ی کاربرد  ی هانامه پژوهشفصل. اولیه فنی  های ویژگی و ساخت

انتشارات دانشگاه تهران ناشر:  نویسندگان. ©
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 913           و دیگران زردخانه اکبری عيدس /...نسخۀ-نوجوانان شناسي روان سلامت مشكلات مقياس

 مقدمه. 1

در  کته  دشت ستاله مشتاهده    25طتولی   ۀخصوص در بین نوجوانان در حال گسترش است. در یک مطالع شناختی به مشکلات روان
اجتماعی و نوع خانواده رخ  ۀشناختی در بین نوجوانان و جوانان بدون توجه به جنسیت، طبق افزایش مشکلات روان ،های اخیر دهه

مریکتا  آ ۀمتحتد  آموزان ایالات های روانی در بین دانش دهد شیوع اختلال ها نشان می . بررسی(2015، 1سلرز و همکارانداده است )
، 4لانت  )ایکتس یتو و زوزنت    درصتد   13چین  ،(2011، 3مریکانگاس و همکاران؛ 2010، 2هانت و مارشالدرصد ) 25تا  20بین 
درصتد کودکتان و نوجوانتانی کته در      50نیز نشان داد تقریباً  (1083) 5رابینز. استدرصد  10تا  3و اتیوپی، سودان و هند  (2011
در متروری بتر    (2000) 2گلد، بلک و بالدوینند. همچنین دارار شوند، مشکلات رفتاری آشک ها و مراکز حمایت نگهداری می کانون

هتا بته عوامتل متعتددی از      اند. میزان اختلال دست آورده درصد را به 10 مقدار در آمریکا و بریتانیا، 8گیرشناسی همه ۀچندین مطالع
هتای رفتتاری در    ها مشخص شد شتیوع اختتلال   در این پژوهشجغرافیایی بستگی دارد.  ۀزندگی و ناحی ۀقبیل سن، جنس، پیشین

  آموزان روستایی است. آموزان شهری بیشتر از دانش پسران بیش از دختران و در دانش
 (1300، دستجرکاووسیآموزان همدان ) درصد از دانش 34/20 است آموزی نشان داده های جمعیت دانش در ایران نیز پژوهش

 ۀآمتوزان دختتر دور   درصتد از دانتش   2/31( دارای مشتکلات رفتتاری و   1300منتادی، اصفهان ) شهرآموزان  درصد دانش 2/20 و
نیتز   (1300زاده ) رییس(. 1301زاده و بخشکار، معروفی، یوس دانشگاهی مشکوک به داشتن علائم اختلالات روانی هستند ) پیش

 3/82ترتیب مربوط به پارانویتا )  آموزان دارای علائم اختلالات روانی هستند و بیشترین شیوع به درصد از دانش 3/23کند  بیان می
 شود. درصد( می 8/23درصتد( و افسردگی ) 2/28درصد(، وسواس و اجبار )

تی کودکان حاکی از آن است که هرچه مشتکلات عتاطفی و رفتتاری کتودک بترای متدت       شناخ مشکلات روان ۀادبیات حوز
شناسایی و مداخلۀ  ؛ بنابراین(2011مریکانگاس و همکاران، )ناسازگاری بیشتر خواهد بود  پایداریبیشتری ناشناخته بماند، احتمال 

( 2000) 3هستر، هندریکسون و گابلد. انرسب حداقل به را های اختلالات روانی ار و هزینههای بلندمدت و ب تواند آسیب هنگام می به
قدرتمنتدترین اقتدام در جهتت کتاهش      ،هنگتام در دوران مدرسته   رسد شناسایی و مداخلۀ به نرر می اند که به به این نتیجه رسیده

منتد   غربتالگری نرتام   ،یکی از مسیرهای بهینه برای این موضتوع  به این ترتیب. تاسمشکلات نوجوانان در تمام طول عمرشان 
 .(1083رابینز، )جمعیت کودک و نوجوان است 

شده توسط والتدین   استفاده از اطلاعات گزارش ،شناختی کودکان و نوجوانان های انجام غربالگری مشکلات روان یکی از شیوه
های رفتتاری و عتاطفی نوجوانتان     های رفتاری برای تشخیص اختلال لیست گیری از چک (. بهره2013، 0)اسپلت و همکاران است

بنتدی   جویی در زمان ارزیابی، روایی و اعتبار مطلتوب، تعیتین شتدت اختتلال و آستانی طبقته       دارای مزایای چندی از جمله صرفه
 مشکلات است.

ستال   11تتا   2برای تعیین مشکلات رفتتاری کودکتان در ستنین    ( 2001، 11آخنباخ و رسکورلا) 10تاری کودکانلیست رف چک
این فهرست برای ستنین قبتل از نوجتوانی کتاربرد دارد.     د. شو طراحی شده است که توسط والدین یا سرپرست کودک تکمیل می

، 12دوز، هتاتمن و دوپفنتر  ) هتا استت   های موجود در بین آن های نوجوانی و تفاوت به دوره یتوجه بی ،یکی از خلأهای این مقیاس
2010). 
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پیتاهه و  ؛ 1023، 1گزلنخست نوجوانی با وضعیت متفاوتی از جمله عدم تعادل شناختی ) ۀدر مرحل افراداین در حالی است که 
( 1401دادستتان،  کودکی و ستنین بتالاتر )   ۀیافتن معاشرت با دوستان و میزان نفوذ والدین نسبت به دور اهمیت (،2013، 2اینهلدر
 4نیز سیستم غربالگری رفتاری و عاطفی (2010) 3سداودی، ریچی و کامفو .استها متفاوت  و ماهیت مشکلات آن هستندرو  روبه
ستال و کودک/نوجتوان بترای     5تتا   3دبستانی برای سنین  دارای دو فرم برای والدین )پیش دند. این سیستم غربالگریارائه کررا 

ویتژه مطالعتات    انتد تحقیقتات بیشتتر بته     نشتان داده  (2013اسپلت و همکاران )م( است. دوزادههای مهدکودک تا کلاس  کلاس
سنجی آن اطمینان حاصل شود. ایتن ابتزار فاقتد     های روان لازم است روی این ابزار جدید انجام شود تا درمورد ویژگی 5یابی روایی
 شده برای جمعیت نوجوانان ایران است.  سنجی گزارش های روان فارسی با ویژگی ۀنسخ

 8گویت، کانرز و اولریچسال ) 11تا  0های کودکان  برای گروه (1003) 2کانرز و همکاراندی بن های درجه والدین مقیاس ۀنسخ
(. 2001، 3و گترین جیانتاریس، گولتدن   آمده استت )  دست های مادران و پدران پایین به نمره ۀاجرا است. رابط قابل (1083) 8اولریچ
تهیه شده است  (1332شهابیان، شهیم، بشاش و یونسی )ساله توسط  11تا  2فارسی فرم والدین این مقیاس برای کودکان  ۀنسخ

 ۀنستخ -0تها و مشتکلا  توانایی ۀسنجی مناسبی از آن از جمله ساختار عاملی اولیه در دست نیست. پرسشنام های روان که ویژگی
توجه، مشکلات با همستالان و رفتتار اجتمتاعی     فعالی و نقص نیز که به بررسی مشکلات رفتاری، بیش (1008، 10گودمنوالدین )
 (.1008)گتودمن،   داردهای بیشتری برای استفاده نیتاز   مناسب است. اعتبار این مقیاس به پژوهش 12تا  4برای سنین  ،پردازد می
پتن  اختتلال رفتتاری     (1332به نقتل از خوشتابی و همکتاران،     1383مهریار، ) 11مشکلات رفتاری راتر ۀفارسی پرسشنام ۀنسخ

گیرد.  توجه را دربرمیفعالی، اضطراب و افسردگی، ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی و اختلال کمبود  پرخاشگری و بیش
ابزار فاقد  ، ایناست. در کنار این مشکلات انجام شده ابزار در گروهی محدود و چند دهه قبل این سنجی های روان بررسی ویژگی

 های هنجاری است. داده
شاید  .1کرد:  توان بیان ین شکل میه ادرمجموع نقدهای وارد بر ابزارهای مشکلات رفتاری و هیجانی نوجوانان در ایران را ب

آموزی ایران ساخته نشتده استت.    دانش ۀها براساس الگوی مشکلات و اختلالات شایع جامع یک از آن ها اینکه هیچ ترین آن مهم
بتر نتوع    عتلاوه  استت  نشتان داده  (2018) 12بسکوی و همکاران (،1302اکبری زردخانه و همکاران )های متعدد از جمله  پژوهش

 .2 ؛هتای مختلت  در یتک فرهنت  متفتاوت استت       هتا و حتتی قومیتت    ها نیز در فرهن  بیان آن ۀمشکلات نوجوانان، حتی شیو
هتایی کوچتک صتورت     در گتروه  یانشده  آموزان نوجوان ایرانی انجام دانش ۀهای منسجمی برای انطباق ابزارها برای جامع فعالیت

هتا بترای    تا حدی که درک و برداشت از برخی عبارات و پرسش ؛های مختل  کشور نیست ستفاده در جوامع و اقلیما گرفته و قابل
)اکبری زردخانته و همکتاران،   کند  ها سلب می دقیق را از آن گوییاین امر امکان پاسخ .کنندگان گاهی کاملاً متفاوت است شرکت
ستاخت   ،رو هدف پژوهش حاضتر  این های نوجوانان ایرانی تدوین نشده است. از ری و برشی براساس گروهنمرات هنجا .3 (؛1308

 مقیاسی براساس الگوی مشکلات رفتاری و هیجانی شایع نوجوانان کشور است.
 

 روش. 2

 اجرا روش و نمونه جامعه،. 2-1
 )سترمد، بازرگتان و حجتازی،   پیمایشتی استت   -وصتیفی ها ت لحاظ شیوۀ گردآوری داده لحاظ هدف کاربردی و به پژوهش حاضر به

                                                           
1. Gesell 

2. Piaget & Inhelder 

3. Dowdy, Ritchey, & Kamphaus 

4. Behavioral and Emotional Screening System (BESS) 

5. validation 

6. Conners et al. 

7. Goyette, Conners, & Ulrich 

8. Gianarris, Golden, & Greene 

9. Strengths and Difficults Questionnire (SDQ) 

10. Goodman 

11. Rutter 

12. Bosqui et al. 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj6v-2n0_fUAhWOLVAKHRadCDoQFggvMAE&url=http%3A%2F%2Fpearsonclinical.com%2Feducation%2Fproducts%2F100000661%2Fbasc-2-behavioral-and-emotional-screening-system-basc-2-bess.html&usg=AFQjCNEwmugAMEq6owUOw0GOISg9v7V8wA
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یکم شتش استتان البترز، کرمانشتاه، آذربایجتان شترقی، سیستتان و         ۀآموزان مدارس متوسط والدین دانش ،آماری ۀجامع (.1334
 ،. سپس در هر استتان ندانتخاب شدبرمبنای تنوع و پراکندگی جغرافیایی ها  هستند. این استان بلوچستان، فارس و خراسان رضوی

شتهر   12و درمجمتوع   انتخاب شد اقتصادی-برخوردارترین شهر از لحاظ امکانات اجتماعی برخوردارترین شهر )مرکز استان( و کم
 ۀدور ۀپستران  ۀدخترانته و یتک مدرست    ۀگیری تصتادفی یتک مدرست    به روش نمونه ،بعد در هر شهر ۀمدنرر قرار گرفت. در مرحل

عنوان گتروه نمونته منرتور     صورت تصادفی به هر مدرسه نیز یک کلاس به ازمدرسه( انتخاب شدند.  24م )درمجموع یک ۀمتوسط
درصتد نیتز    43هتا والتدین دختتران و     درصد از آن 52پدر( بود که  111مادر و  105نفر ) 303 ۀوالدین دربرگیرند ۀشد. گروه نمون

ها تقریباً برابر بود. این تعداد از گروه نمونه براساس الگوی  والدینی از هریک از استان های گروه افراد در . تعدادندوالدین پسران بود
 ۀشتد  شود. میانگین و انحراف استاندارد سنی گتزارش  عاملی درنرر گرفته می خوب برای تحلیل ۀحجم نمون (1002) 1کامری و لی

درصد والدین وضتعیت اقتصتادی ختانواده را     48و  33، 12، 3ترتیب  بود. به 2/1و  2/13تیب تر آموزان به والدین برای گروه دانش
و دیتپلم و   18دبیرستان  ،32، راهنمایی 23، ابتدایی 11سواد  گزارش کرده بودند. والدین بی ضعی و بسیار  ضعی خوب، متوسط، 

درصد از گروه نمونه را تشکیل دادند. 18بالاتر 
 یکتم  ۀآمتوزان متوستط   شناسی دانش سنجی مقیاس مشکلات سلامت روان های روان خت و بررسی ویژگیسه مرحله برای سا

. بترای ایتن   گرفتت شناسی نوجوانان کشور انجتام   مرحلۀ نخست، با هدف استخراج الگوی مشکلات شایع سلامت روان شد. اجرا
که شامل تعاری ،  انجام شدناسی کودکان و نوجوانان ش شده در کشور درمورد سلامت روان انجام تحقیقاتمرور جامعی بر  ،منرور

شد. نتیجۀ ایتن مترور،    های اولیه و جوامع بالینی می شناسی، مراقبت ابزارهای موجود در حیطۀ غربالگری، مطالعات در حوزۀ شیوع
مدل، از بیست متخصص  ها در سازی این مؤلفه فهرستی از مشکلات شایع در میان نوجوانان شامل بیست اختلال بود. برای نهایی

. این افراد شددر حوزۀ مشکلات روانی کودک و نوجوان برای بحث درمورد استخراج مدل سلامت روانی در میان نوجوانان دعوت 
، 2باقی مانتد: اضتطراب   هبندی کردند. درنهایت هشت مؤلف ها در کودکان را براساس مشاهداتی که داشتند، درجه ترین اختلال شایع

و نقتص در   3، سوءاستتفاده از کتودک  8، مشکلات خودگردانی2، آسیب به خود5، رفتار ایذایی4فعالی کاستی توجه و بیش، 3افسردگی
 .0انجام تکالی  تحصیلی

ها تعبیه شد. در بختش   و نشانگرهای آن شدند های مدل، نشانگرهای هر مؤلفه شناسایی دوم بعد از استخراج مؤلفه ۀدر مرحل
شناستایی، نگتارش و تتدوین شتد. در گتام بعتد، از گروهتی از متخصصتان          ،آیتم بترای فترم والتدین    180گردآوری خزانۀ آیتم، 

ها را ارزیتابی   های اجتماعی خواسته شد تا خزانۀ آیتم شناسی بالینی کودک، مددکاران اجتماعی و معلمان مهارت سنجی، روان روان
یکتم بتا    ۀآموزان متوستط  شناسی دانش ری مشکلات سلامت روانگ و نسخۀ اولیۀ غربال ندآیتم در این مرحله حذف شد 38ند. کن
ایتن   ،اولیه، طی جلسات بحث گروهی با والدین ۀهای نسخ بودن آیتم درک آیتم تهیه شد. برای بررسی میزان شیوایی و قابل 133
نفتر از متادران و پتدران     20نفتر و درمجمتوع    30بته حجتم    یهتای  ها مورد بحث قرار گرفت. این فرایند دو مرتبه و در گروه آیتم
 .شدآموزان انجام  دانش

ان خواستته شتد بته ابزارهتای پتژوهش      آنت آیتمی در اختیار والدین قرار گرفتت و از   133در شش استان ابزار  ،سوم ۀدر مرحل
والتدین  های رفتاری و هیجانی فرزند نوجوان خود پاسخ دهند. میانگین زمان لازم برای تکمیل این مقیاس بترای   براساس ویژگی

ان گفته شده بود کته اگتر   آنذکر است به  شایاندادند. البته  ها پاسخ می آیتم ۀر والدین با اشتیاق به کلیبیشتدقیقه بود و  30حدود 
بپرسند. البته این سؤالات شاید درمورد سه یا چهار سؤال فراوانتی   وتوانند از مجری و همکاران ا د، میداشتنت سؤالی ادرمورد عبار

                                                           
1. Comrey & Lee 

2. anxiety 

3. depression 

4. Attention deficit and hyperarivity Disorder (ADHD) 

5. Oppositional Defiant Disorder (ODD) 

6. self-harm 

7. self regulation deficit 

8. child abuse 

9. defict in academic performance 
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 کرد. سواد( ایجاد نمی کمها مشکلی برای والدین )حتی  داشت و پاسخگویی به دیگر آیتمبیشتری 
 

 اطلاعات تحلیل و تجزیه روش. 2-3
 1هتا  تحلیتل اکتشتافی داده   ۀ. قبل از انجام هر تحلیل، مرحلندوارد شد SPSS-18افزار  نرمها در  ، دادهاطلاعاتآوری  پس از جمع

هتای ورودی بتا    . مطابقتت داده 1: زیتر صتورت پتذیرفت    فتت کته طتی آن اقتدامات    گر( انجتام  1088، 3تتوکی ؛ 2000، 2لهوئ)
 ؛هتا  . تحلیل گمشده4 ؛. اصلاح کدهای اشتباه3 ؛ها های کدگذاری پرسشنامه ها با شیوه . مطابقت داده2 ؛شده های تکمیل پرسشنامه

 ر.ک:ها )برای توضیحات  شده به سؤال های ارائه تحلیل فراوانی پاسخ .2 ؛شده توسط افراد های ارائه ت پاسخ. بررسی صحت و دق5
   (.1300فرد، اکبری زردخانه و زینالی، خدایاری

 

 ها یافته. 3
ها  داربودن هریک از آن ها در این بخش، مشکل ماتخاذشده برای حذف آیت ۀاجرا شد. قاعد SPSSتحلیل آیتم با استفاده از برنامۀ 
 ؛5/0ب( انحراف استتاندارد کمتتر از    ؛5/2تا  5/0 از محدودۀبودن میانگین آیتم  بود: ال ( خارج زیردر هفت ملاک از شش ملاک 

ج( ضتریب   ؛10/0کتل مقیتاس کمتتر از     ۀآیتم با نمر ۀث( ضریب همبستگی نمر ؛5ت( کشیدگی بالاتر از  ؛3پ( کجی بالاتر از 
هتا، بته یتک گزینته پاستخ داده باشتند        درصتد آزمتودنی   50بیش از اینکه ( چو  ؛00/0آلفای کرونباخ پس از حذف آیتم کمتر از 

؛ 2010، 3موستاس، میتائو و دورانتز   ؛ 2004، 8لیوینگستون و دورانز ؛1030، 2همبلتون؛ 1023، 5لرد و نووایک؛ 1050، 4گالیسکسن)
د براساس اینکه دوازده آیتتم، حتداقل چهتار متلاک از     (. در این فراین1308و  1302اکبری زردخانه و همکاران، ؛ 2018موساس، 

 (.1بود )جدول  01/0، کنار گذاشته شدند. همسانی درونی کل مقیاس در این شرایط شتندشش ملاک را دا
 

 ها نتای  تحلیل آیتم .1جدول
انحرافمیانگینآیتم

معیار

همبستگيکشیدگيکجي

باکل

يضریبآلفا

حذفي

انحرافمیانگینآیتم

ارمعی

همبستگيباکشیدگيکجي

کل

يضریبآلفا

حذفي

522/0 20/0 54/2 22/2 84/0 00/0  45 12/0 43/0 05/4 38/18 84/0 00/0 
1020/0 2/0 22/2 32/4 85/0 00/0  50 10/0 50/0 03/3 01/0 85/0 00/0 
1554/0 31/0 33/1 00/0 83/0 00/0  55 45/0 84/0 21/1 00/1 83/0 00/0 
2042/0 83/0 54/1 82/1 80/0 00/0  20 31/0 23/0 12/2 43/4 80/0 00/0 

2535/0 22/0 02/1 20/3 30/0 00/0  25 28/0 53/0 32/2 33/5 30/0 00/0 

3058/0 32/0 20/1 82/0 88/0 00/0  80 50/0 30/0 40/1 22/1 88/0 00/0 

3520/0 21/0 23/2 88/4 85/0 00/0  85 15/0 45/0 41/3 82/12 85/0 00/0 
4022/0 53/0 45/2 00/2 85/0 00/0  30 12/0 40/0 05/4 00/13 85/0 00/0 

4514/0 45/0 83/3 32/15 23/0 00/0  35 13/0 43/0 82/3 31/15 23/0 00/0 

5055/0 31/0 32/1 31/0 83/0 00/0  00 42/0 88/0 25/1 02/2 83/0 00/0 
5518/0 40/0 10/3 81/10 80/0 00/0  100 05/0 28/0 00/5 24/42 80/0 00/0 

 

عتاملی   دهندۀ مقیاس از چند عامل معنادار تشکیل شده است، از تحلیل های تشکیل در ادامه برای تعیین اینکه مجموع پرسش
هتای ویتژه )نمتودار     توستط هتر عامتل، نمتودار ارزش     0شتده  های نستبت واریتانس تبیتین    شاخص میان اکتشافی استفاده شد. از

در ادامه با محدودکردن تعداد عوامل به شش و حداقل مقدار بارگتذاری   (.1083، 11)کتلگرفته است  ر( مورد توجه قرا10ای صخره
                                                           
1. exploratory data analysis 

2. Howell 

3. Tukey 

4. Gulliksen 

5. Lord & Novick 

6. Hambleton 

7. Livingston & Dorans 

8. Moses, Miao, & Dorans 

9. explained variance 

10. scree plot 

11. Cattell 
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، به استخراج عواملی منجتر شتد کته دارای همختوانی     2و چرخش ایکوامکس 1، روش محورهای اصلی30/0هر آیتم روی عوامل 
درصد از واریانس کتل مقیتاس را تبیتین کردنتد. مقتدار شتاخص        42. این عوامل ندشتبیشتری با ساختار نرری )ساده( مقیاس دا

 340با درجتات آزادی   022/5300، 4و شاخص آزمون کرویت بارتلت 03/0(، 1084کیسر، ) 3برداری کیسر مایر الکین کفایت نمونه
 دست آمد. چرخش به 10که این الگو پس از  ذکر است دار بود. شایان معنی 0001/0بود که در سطح 

ای از  تتوان عوامتل معنتادار بتین مجموعته      استفاده شد. با این روش می 5برای وارسی تعداد عوامل نیز از روش تحلیل موازی
هتای یکتم تتا ششتم حاصتل از       نشان داد ارزش ویژۀ تجربی عاملنتای   (.1003، 8تارنر ؛1025، 2هورن) کردمتغیرها را شناسایی 

هتای حاضتر را    توان شش عامتل ایجادشتده از داده   می ؛ بنابراینهای ویژۀ مورد انترار بیشتر است اکتشافی، از ارزش یعامل تحلیل
 معنادار در نرر گرفت.

 

 های پژوهش حاصل از تحلیل موازی و داده یها مشخصات مؤلفه .2جدول
درصددتبیینواریانستراکميدرصدتبیینواریانسارزشویژۀموردانتظارتجربيۀارزشویژعامل

 83/28 83/28 28/2 33/32یکم

 02/31 23/4 52/2 22/5دوم
 50/35 22/3 43/2 32/4سوم

 08/33 48/2 42/2 20/3چهارم
 23/40 21/2 38/2 34/2پنجم
 15/42 38/1 32/2 43/2ششم

 

های نقتص در   مؤلفه نام نهاد: به این صورت توان های یکم تا ششم را می عاملی اکتشافی نشان داد مؤلفه   تحلیلبررسی نتای
رود کته حتمتاً بته وی     کند، در صورتی بته سترات تکتالیفش متی     تمام رها می )کارهای درسی را نیمه انجام تکالی  و خودتنریمی
ها است(؛ سوءاستفاده از کودکتان و آستیب بته ختود )در صتحبت، بتازی یتا         یتبرای شروع فعال درونییادآوری شود، فاقد تمایل 

جنستی دارد، پوستت دستت ختود را      ۀکننتد  دهد، حرکات و اداهای تحریک های خود، حرکات و رفتارهای جنسی نشان می نقاشی
آمتوزان قتوی یتا     درروشدن با دانتش دهد، از رو کند(؛ اضطراب )در مواقع جدایی از مادر یا جانشینان او از خود نگرانی نشان می می

کنند(؛ رفتارهای ایذایی )از دادوفریتاد   افراد مهم مثل مدیر و معلم ترس دارد، نگران این است که دیگران درمورد او چه فکری می
اً کارهایی کند، عمد کند، به هنگام عصبانیت، اموال خود یا دیگران را تخریب می عنوان ابزاری برای رسیدن به هدف استفاده می به

کند که افراد خانواده یا مدرسه دیگر او را  دهد تا دیگران را ناراحت کند(؛ افسردگی )از زمین و زمان شاکی است، بیان می انجام می
طتور مرتتب در حتال حرکتت استت، در       زنتد، بته   توجه )زیاد حرف متی  فعالی و نقص حال است(؛ و بیش دوست ندارند، خسته یا بی

هتا از ضترایب    ۀ زیرمقیتاس همدهد  گیرد(. نتای  نیز نشان می ها می فعالیت را از آن ۀادام ۀشود و اجاز ن وارد میهای دیگرا فعالیت
)نقتص در انجتام تکلیت  و     05/0فعتالی( تتا    )کاستتی توجته و بتیش    83/0ها بین  مناسب همگونی درونی برخوردارند و دامنۀ آن

دهد این ضرایب  ها نشان می ها با زیرمقیاس بررسی ضرایب همبستگی آیتم. همچنین است 05/0خودگردانی( و برای کل مقیاس 
 ( است.23)آیتم  80/0( و 131)آیتم  31/0بین 
 

 ها از هر زیرمقیاس های توصیفی برخی آیتم ویژگی .7جدول

کليضریبآلفاحذفييضریبآلفاکلۀهمبستگيبانمربارعامليانحرافاستانداردمیانگینآیتمۀشمارتعدادآیتمزیرمقیاس

نقصدرانجام

تکالیفخودگرداني
15 

41 20/3 00/0 84/0 84/0 05/0 

05/0 
313 02/3 04/1 83/0 84/0 05/0 

23 11/3 00/0 82/0 80/0 05/0 

32 00/2 05/0 33/0 45/0 05/0 

                                                           
1. Principal Axial Factoring (PAF) 

2. equmax 

3. Kaiser-Meyer-Olkin Index (KMO) 

4. bartlett’s test of sphericity 

5. parallel analysis 

6. Horn 

7. Turner 
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کليضریبآلفاحذفييضریبآلفاکلۀهمبستگيبانمربارعامليانحرافاستانداردمیانگینآیتمۀشمارتعدادآیتمزیرمقیاس

سوءاستفادهازکودکو

آسیببهخود
13 

43 33/3 43/0 22/0 23/0 33/0 

30/0 
20 85/3 23/0 21/0 22/0 33/0 

20 30/3 50/0 52/0 54/0 33/0 

82 83/3 22/0 43/0 50/0 33/0 

 12اضطراب

88 80/2 14/1 55/0 52/0 38/0 

38/0 
83 02/2 00/1 55/0 55/0 38/0 

14 28/2 13/1 54/0 54/0 38/0 

21 54/2 15/1 54/0 53/0 38/0 

 10رفتارهايایذایي

20 30/2 03/1 20/0 82/0 01/0 

02/0 
80 20/3 81/0 50/0 25/0 01/0 

100 41/3 30/0 55/0 22/0 01/0 

12 33/3 05/0 55/0 28/0 01/0 

 11افسردگي

122 24/3 03/0 21/0 83/0 32/0 

33/0 
120 20/3 08/0 54/0 22/0 38/0 

108 04/3 08/0 44/0 20/0 32/0 

112 33/3 34/0 38/0 20/0 38/0 

کاستيتوجهو

فعاليبیش
10 

45 20/2 03/1 42/0 53/0 85/0 

83/0 
53 80/2 02/1 42/0 53/0 85/0 
32 35/3 00/0 42/0 52/0 85/0 
42 35/2 02/1 41/0 55/0 85/0 

 

 گیری نتیجهو  بحث. 4
ای در عملکرد تحصتیلی،   نوجوانان با مشکلات عدیدهشناسی در کودکان و  که مشکلات سلامت روان استتحقیقات حاکی از آن 

، 2مکلتود و کیتزر  ؛ 2003، 1بردلی، دولیتتل و برتتولا  ، غیبت از مدرسه و ترک تحصیل همراه است )ضعی تحصیلی  وضعیت مانند
(. با توجه به نرخ بالای شیوع مشکلات سلامت روانی در میان کودکان و نوجوانتان و احتمتال   2010 ،3استورچ و همکاران؛ 2004
(، 2011مرکانگتاس و همکتاران،   ؛ 2010، 4مرکانگاس و همکارانها در دوران تحصیل ) شناسایی این مشکلات و درمان آن اندک

وسیله  اند که خدمات سلامت روانی به جزء لاینفک نرام  آموزشی بدل شود تا بدین محققان و سیاستگذاران آموزشی توصیه کرده
محتور،   . مؤلفتۀ اصتلی ختدمات ستلامت روانتی مدرسته      (2013، 5)بارت، ابتر و ویستت  آموزان بهبود یابد  تحصیلی دانش وضعیت
شتده هستتند شناستایی شتوند      ریتزی  شده یا بترون  ریزی ی جامع است تا کودکان و نوجوانانی که مبتلا به مشکلات درونغربالگر

گزارش والدین مقیاس مقدماتی غربالگری  ۀ(. در این راستا، پژوهش حاضر با هدف ساخت نسخ2010داودی، ریچی و کامفوس، )
 یکم انجام گرفت.  ۀآموزان متوسط شناسی دانش سلامت روان

در هشتت   یتاس مق یتن ند که ابود نرر نایابتدا متخصصان بر  ی،شناس مشکلات سلامت روان یغربالگر یاسساخت مق یبرا
نشان داد هر  ها یتمآ یفیتوص یهایژگیو یبررس ی شد. نتا یطراح یرمقیاسهر ز یبرا هایی یتمآ رو ینساخته شود. از ا یرمقیاسز
اعتبار بته روش   یببوده است. در ضمن ضر یقبول قابل یتدر وضع ها یرمقیاسز یهمگون یبرابطه دارد و ضرا یاسکل مق با یتمآ
در حد ختوب و   (2004) 2میتچل و جولیها براساس نرر  شاخص یندارد. ا ها یرمقیاسز یاعتبار تمام أییدنشان از ت ،کرونباخ یآلفا

گیتری   و درنتیجته خطتای انتدازه    هستندها دارای انسجام درونی مناسبی  ز آن قرار دارند. این یافته بدین معنا است که آیتمبالاتر ا
دهتد ایتن ضترایب     هتا نشتان متی    هتا بتا زیرمقیتاس    قبول بوده است. همچنین بررسی ضرایب همبستگی آیتتم  ها قابل زیرمقیاس

                                                           
1. Bradley, Doolittle, & Bartolotta 

2. McLeod & Kaiser 

3. Storch et al. 

4. Merkangas 

5. Barett, Eber, & Weist 

6. Mitchell & Jolley 
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 .(، در دامنۀ مناسبی قرار دارنتد 1004، 1نانالیها است ) جود روابط مناسب بین مادههمبستگی با نمرۀ کل عامل مربوط که بیانگر و
تتوان میتزان توانتایی و     ایتن شتاخص را متی    . به این ترتیتب ز مواد استیاز سوی دیگر هریک از این ضرایب بیانگر شاخص تمی

شتود،   درنرتر گرفتته متی    30/0که حداقل مقدار این شاخص  آنجا دانست. ازهای بین افراد  حساسیت هر ماده در تشخیص تفاوت
 (.1305فرد و همکاران، )خدایاریهای حاصل در این دامنه قرار دارند  شاخص

لحتاظ   بتزار بته  هتای موجتود در ا   آیتتم  ۀها نشان داد تقریباً کلیت  سنجی آیتم های روان تحلیل آیتم برای بررسی تناسب ویژگی
درستتی صتورت گرفتته     آیتتم بته   ۀهای فردی در وضعیت مطلوبی قرار دارند. این یافته بدین معنا است که گردآوری و تهی ویژگی

اند. این یافته به این دلیل  دشواری، کشیدگی و چولگی معرف عدم کفایت داده بوده ۀها از نرر درج ر این آیتمبیشتاست. در ضمن 
هتا در کتل جمعیتت     فراوانی و شتدت آن  که هستندها دارای نشانگرهایی برای شرایط حاد نشانگان  این آیتم ایجاد شده است که
)تالکتا و   های مذکور شده است ها و در ضمن کشیدگی منفی و چولگی مثبت بالای آیتم کاهش میانگین سببهدف پایین آمده و 

از ابتزار کنتار گذاشتت، در     ها را آن توان ها شناسایی موارد حاد است و نمی که کنش اساسی این آیتم آنجا از (.2015، 2بارکالو-وود
 مقیاس کوتاه حفظ شدند.

برداری با مقدار حداقل این شاخص برای کسب اطمینان از کفایت متاتریس   های کفایت نمونه ها نشان داد مقدار شاخص یافته
، ایتن مقتدار از   (1084کیسر )( که به نرر 2008، 3تاباخنیک، فیدل و اولمنمحسوسی دارد ) ۀفاصل 20/0پذیری  ها برای عامل داده

د. کتر توان از ماتریس مورد تحلیتل استتخراج    ها را می بدین معنی که مؤلفه گرفته است.عالی قرار  ۀبرداری در دامن شاخص نمونه
اند که امکان تشتخیص   ها طوری تعبیه شده هم در ارتباط هستند و آیتم لحاظ مفهومی و آماری با شده به های تعبیه هیم و سازهمفا

هتا   شدند که هر گروه از آیتم داده ای پاسخ کنندگان به شیوه ها توسط شرکت براین، آیتم ها فراهم شده است. علاوه و جداسازی آن
داربودن آزمتون   ترین همبستگی با یکدیگر هستند. معنییشلحاظ آماری نیز دارای ب یگر ارتباط دارند، بهلحاظ مفهومی با یکد که به

 (.1303زردخانه و همکاران، )اکبریها شده است  ها از ماتریس داده کرویت نیز به استخراج مؤلفه
عاملی اکتشتافی نشتان داد ستاختار     بررسی نتای  تحلیل ،رمقیاس بوده استلحاظ مفهومی دارای هشت زی با اینکه این ابزار به

بترداری   های کفایتت نمونته   های این ساختار نشان داد مقدار شاخص ترین ساختار برای این مقیاس است. یافته عاملی مناسب شش
محسوستی دارد   ۀفاصتل  20/0پذیری  ها برای عامل برای کسب اطمینان از کفایت ماتریس داده شاخصبا مقدار حداقل این  03/0
بتدین   .عتالی قترار دارد   ۀبترداری در دامنت   ، این مقدار از شاخص نمونه(1084کیسر )( که به نرر 2008تاباخنیک، فیدل و اولمن، )

هتم   لحاظ مفهومی و آماری با شده به های تعبیه د. مفاهیم و سازهکر توان از ماتریس مورد تحلیل استخراج ها را می معنی که مؤلفه
ها توستط   براین، آیتم ها فراهم شده است. علاوه اند که امکان تشخیص و جداسازی آن ها طوری تعبیه شده در ارتباط هستند و آیتم

لحاظ آمتاری   بیشتر با یکدیگر ارتباط دارند، به لحاظ مفهومی ها که به شدند که هر گروه از آیتم داده افراد گروه نمونه طوری پاسخ
هتا منجتر شتده     ها از ماتریس داده داربودن آزمون کرویت نیز به استخراج مؤلفه نیز دارای بیشترین روابط با یکدیگر هستند. معنی

 است.
و سوءاستتفاده از   ،زیرمقیاس خودگردانی و نقص در انجام تکتالی  تحصتیلی   ،از سوی دیگر در ساختار عاملی اکتشافی حاصل

هتای   ها در قالب عامتل  کودک و آسیب به خود ترکیب شدند و هرکدام از این دو در یک زیرمقیاس جای گرفتند. ولی دیگر مؤلفه
هتای اساستی    پوشتی  هتم  تتوان بته   مستقل حاصل شدند. از دلایل احتمالی ترکیب دو زیرمقیاس آسیب به خود و آزاردیتدگی متی  

، برای بازآفرینی ایتن زیرمقیتاس در ابتزار    بنابراین(؛ 2013 اسپلت و همکاران،آسیب به خود اشاره کرد ) مفهومی بین آزاردیدگی و
تتر بترای ارزیتابی آن بته چشتم       هتای مناستب   های نرری و پژوهشی در این خصوص و یافتن آیتم ها و بازنگری بررسی ضرورت
 یتتوجه  بتی تر نشان دهد.  های نزدیک و علامت شناختی اختصاصی آن را در کنار سایر سازه میمفهوخورد که بتواند افتراقات  می

د و دستتیابی بته   وشت  میها روی عامل مدنرر منجر  بارگذاری مناسب آیتم ها به عدم به افتراقات علامت شناختی موجود بین سازه
 (.2010 داودی، ریچی و کامفوس،ها را ناممکن خواهد ساخت ) ساختار نرری ابزار در داده

                                                           
1. Nunnally 

2. Tylka & Wood-Barcalow 

3. Tabachnick, Fidell, & Ullman 
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هتای آموزشتی،    قابلیت استفاده در مجموعته  ،یکم ۀآموزان متوسط شناسی دانش مقدماتی گزارشی والدین سلامت روان ۀنسخ
م تکلیت ،  گیری هشت آسیب )نقتص در انجتا   قابلیت استفاده برای اندازهدارای . در حال حاضر، این ابزار دخدماتی و درمانی را دار

توجه، افسردگی و خودتنریمی( است، ولی بترای تکمیتل    فعالی و نقص زنی، آزاردیدگی، اضطراب، بیش رفتارهای ایذایی، خودآسیب
ابزار و ایجاد زیرمقیاس سوءاستفاده  ۀهای دیگر، اقدام دیگری برای توسع آن لازم است در کنار رفع اشکالات موجود در زیرمقیاس

کننتده باشتد.    تواند کمک می 1های مربوط به ساختار عاملی تأییدی رسد در این خصوص بررسی نرر می د. بهاز کودکان صورت گیر
به بررستی بیشتتر در خصتوص     4و همگرا 3، واگرا2زمان های هم های روایی دیگر، مثل روش براین، لازم است براساس شیوه علاوه

سازی برای ارزیابی وجتوه بیشتتر اعتبتار استتفاده شتود.       ازآزمون و دونیمههمچنین از اعتبار مجدد یا ب .روایی آزمون پرداخته شود
های جنسیتی بررسی شود تا مشخص شود این ابتزار   هساختار عاملی ابزار در گرو 5افزون بر آنچه گفته شد، نیاز است تغییرناپذیری

هتای متدرن براستاس الگتوی      شود از تحلیتل  می. درنهایت پیشنهاد دهای جنسیتی دختران و پسران را دار قابلیت استفاده در گروه
 شدن نقش و جایگاه هر سؤال در ابزار استفاده شود. ، برای مشخص2پاسخ-نرریۀ سؤال

 

 سپاسگزاری. 5
اجتمتاعی   -هتای روانتی   مقدماتی ساخت ابزارهای استاندارد بومی ارزیابی آسیب ۀمطالع»حاضر مستخرج از طرحی با عنوان  ۀمقال
کار ملتی   آموزان )نماد( ذیل سند تقسیم های اجتماعی از دانش چارچوب سند ائتلاف نرام مراقبت دراست که  «آموزان کشور دانش

وپترورش و   مشتترک وزارت آمتوزش   ۀنام های اجتماعی اجرا شده است. اجرای این پژوهش در قالب تفاهم کنترل و کاهش آسیب
( 03/02/1305/ص متورخ  544/200 ۀنامت  اه شهید بهشتی )تفاهم( با دانشگ24/03/1302مورخ  138524 ۀوزارت کشور )به شمار

نتد یتا در آن مشتارکت داشتتند،     کردیاری ما را صورت گرفته است. در ضمن از زحمات تمامی افرادی که در اجرای این پژوهش 
 .شود قدردانی می

 

 تعارض منافع. 6
 وجود ندارد. گونه تعارض منافعی مقاله هیچ نویسندگانبین  ،حاضر ۀدر مندرجات مقال

 منابع
گتزارش والتدین مقیتاس     ۀنستخ (. 1302زنگانه، ع. م.، منصورکیایی، ن.، جلالت دانش، م.، و مهدوی، م. ) ، م.،بویه آلاکبری زردخانه، س.، 
-124، (4)4. کتودک  ستلامت روان  ۀفصتلنام سنجی.  های روان مقدماتی ساخت و بررسی ویژگی ۀمطالعشناختی کودکان:  سلامت روان

152. 
(. ساخت 1308فرد، س. ع. ) طیموریو  ..،..، منصور کیایی، ن، مهدوی، م.، اصانلو، ش.، جلالت دانش، م.، می زردخانه، س.، زنگانه، ع. اکبر

پتژوهش در ستلامت    ۀمجلت شناختی نوجوانتان در ایتران.    و بررسی روایی و اعتبار مقیاس مقدماتی خودگزارشی مشکلات سلامت روان
 .04-100. (4)12 .یشناخت روان

(. 1303) .زارعیتان، م .، و طهماسبی گرمتانی، س .،جلالت دانش، م .،م. زنگانه، ع ن.منصورکیایی،  .،م. شاهورانی، س.، اکبری زردخانه، س
 ۀمجل .یکم: فرم گزارش معلم و والدین ۀمتوسط ۀدورآموزان  شناختی دانش الکترونیکی ابزار سلامت روان ۀنسخسنجی  های روان ویژگی
  http://rph.khu.ac.ir/article-1-3353-fa.html .324-330، (3)24 .یرانا ینیبال یشناسو روان یپزشکروان
(. ستاخت  1305) هتومن، ح. ع.  و ،... ،فقیهی، ع. ن. شکوهی یکتا، م.، ب.،غباری بناب،  نژاد، م.، پاک اکبری زردخانه، س.، ،فرد، م. خدایاری
 .3-20، (1)20 .یشناس روان ۀمجل. فرهنگی بینرد مقیاس یکبا رو ینداریالمللی د اس بینیمق
 ۀمجلت (. استانداردسازی مقیتاس خودگتویی بترای جمعیتت دانشتجویی ایرانتی.       1300و زینالی، ش. ) اکبری زردخانه، س.، ،فرد، م. خدایاری

                                                           
1. Confirmatory Factor Analysis (CFA) 

2. concurrent 

3. convergent 

4. divergent 

5. invariance 

6. Item Response Theory (IRT) 

http://rph.khu.ac.ir/article-1-3353-fa.html
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 .33-53، (2)2، یشناخت روان یکاربرد یها پژوهش
 یوع اختلالات رفتاریزان شیم ی(. بررس1332) مراد، ا. عیسی.، مرادی، ش.، شجاعی، س.، همتی علمدارلو، ق.، دهشیری، ت.، و ک، یخوشاب
 .23-33 ،3 .یبخش توان یۀنشرلام. یاستان ا ییداتابت ۀدورآموزان  دانشدر 

 سمت. :. چاپ یازدهم. تهران1 لد. جبزرگسالی تا کودکی از: یتحول یمرض یشناسروان(. 1330دادستان، پ. )

ارشتد   یکارشناست  نامۀ یانپاهای رفتاری کودکان در مدارس ابتدایی شهر همدان.  اختلال گیرشناسی همه(. بررسی 1300) دستجرکاووسی، ز.
 دانشگاه علوم پزشکی تهران. بخشی توان ۀدانشکدنشده،  چاپ .ینیبال یشناسروان

 .ارشد یکارشناس ۀنام یانپار. اه ۀمنطقمقطع راهنمایی آموزان  در دانش یتلالات روانگیرشناسی اخ زان همهیم یبررس (.1300. )ح، زاده رئیس
 دانشگاه علامه طباطبایی. حضوری نیمه های آموزش، پردیس نشده چاپ
 آگاه. . تهران:یدر علوم رفتار یقتحق یروزها(. 1334بازرگان، ع.، و حجازی، ا. ) سرمد، ز.،
 بنتدی  درجته والتدین مقیتاس    ۀویژعاملی و پایایی فرم کوتاه  تحلیل(. هنجاریابی، 1332.، و یوسفی، ف. )ل آ.، شهیم، س.، بشاش، ،شهابیان

  .08-120، (3)3 .شناختی مطالعات روان ساله در شهر شیراز. 11تا  2کانرز برای کودکان 
https://doi.org/10.22051/psy.2007.1704  

 ۀر دورآمتوزان دختت   دانتش  ستلامت روانتی  و  یر انتقتاد کت های تف ن مهارتیب ۀ(. رابط1301) .ار، فکو بخش .،ر. زاده، م یوس  ی.،، یمعروف
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