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Objectives To the importance of screening students’ mental health and lack of a customized tool 
based on prevalent psychopathological problems in students, the present study aims to develop 
and examine the psychometric properties of electronic mental health assessment device for high 
school students-parent form and teacher form. 
Methods The study sample included 1697 teachers and 1186 parents of high school students of Alborz, 
Kermanshah, Eastern Azerbaijan, Sistan and Baluchistan, Fars, and Khorasan Razavi. Parent form and 
teacher form consisted of 118 and 133 items, respectively.
Results Items analysis based on 8 criteria showed that all items of teacher form and parent form had 
proper qualification. Explanatory factor analysis showed that the most proper structure for teacher 
form and parent form are 6-factor structure and 5-factor structure, respectively. Internal consistency 
was sufficiently good and alpha coefficients were ranged between 0.77 and 0.97 for teacher form 
and between 0.85 and 0.92 for parent form. 
Conclusion In general, psychometric properties of both scales indicate their suitability for screening 
and research.
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Extended Abstract

1. Introduction

he early stage of adolescence is considered 
as a unique stage due to the fact that on the 
one hand it is adjacent to the process of 
transition from childhood and, on the other 
hand, due to maturity coincidence. Most 

T
of the well-known theories in the field of psychology of 
growth, directly and indirectly, have received special at-
tention to the early adolescent age. This stage of human 
life, in the educational process, corresponds to the first 
high school (guidance school). 

Changes that occur at the level of cognition, perception 
and interpersonal relationships of the adolescent will lead 
them to different issues than his childhood. As shown in 
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various studies, Several problems such as anxiety disorders, 
depression, hyperactivity and attention deficit disorder, 
impulse control, conduct disorder, lack of self-regulation, 
self-harm, and deficiency in the skill of doing academic as-
signments are prevalent in this age group. Also, the most 
common and complex psychosocial issues of adolescents 
today is child maltreatment that is associated with long-term 
and negative consequences in adolescence and youth. One 
of the main ways to prevent and reduce the complications 
of students' psychological problems is screening and timely 
referrals. Screening, by creating an opportunity for timely 
intervention, reduces the cost of treatment and increases the 
rate of recovery. There are several ways to screening the 
problems of children and adolescents. 

One of the most effective approaches is multiple- gat-
ing screening. In this method, for more accurate screen-
ing, receives information from several sources for each 
person. Finally, decision is made, by summarizing the 
information. The importance of parents and teachers in 
the process of evaluation and multiple- gating screen-
ing has been shown. In one research was found that 
multiple scoring by parents and teachers is one of the 
most effective and efficient methods in the prediction 
of final data. 

One of the essential requirements for screening pro-
grams is the availability of reliable, valid and appropri-
ate screening tools. Various tools have been provided 
for this purpose in various communities. Most of the 
mentioned tools have merely a parent form or a teacher 
form, or a self-report form, and are not suitable for the 
multiple- gating screening system. In addition, none of 
them conforms to the native pattern of Iranian student 
societies and on the other hand, matching activities have 
not been performed in the country to accommodate these 
tools and If so, these activities are carried out in small 
groups and cannot be used in various communities and 
regions of the country. Also, the standard scores and cut-
off scores that are considered for the tools are not based 
on the characteristics of the Iranian sample group and 
mostly are based on the pattern in the original version. 

In addition, Today, the tendency to use electronic ques-
tionnaires has become widespread. The advantages of 
these tools include increasing the speed of research, facili-
tating the transmission of responses to data analysis soft-
ware, reducing human error in data entry into software and, 
as a result, more precision. On the other hand, some studies 
believe that the quality of responses in electronic question-
naires is far better than printed questionnaires. In fact, the 
electronic environment causes the subject to answer more 
questions and commit less error. Therefore, it seems that the 

availability of an electronic version that is based on standar-
dand cut-off scores according to culture and reduces human 
error is essential. 

2. Method

The method of data collection in this study is descriptive-
survey. The statistical population consisted of two groups 
of teachers and parents of first high school students in 
six provinces of Alborz, Kermanshah, East Azarbaijan, 
Sistan and Baluchestan, Fars and Khorasan Razavi in 
the academic year of 2016- 2017. To prepare questions 
collections, a prevalent psychosocial pathology pattern 
was developed for students in the country. Finally, eight 
psychological problems including deficiency in doing 
academic assignments, self-harm behaviors, impulsive be-
haviors, and impulse control, attention deficit and hyper-
activity disorder, anxiety, depression, self-regulation defi-
cits and child abuse were selected as screening priority. 

Finally, the teacher-report version reduced to 118 items 
and the parent-report version reduced to 133 items. In or-
der to select a sample, six provinces that mentioned were 
first selected on the basis of diversity of geographical and 
cultural dispersion, then in each province the city with the 
most facilities (capital city) and the city with the least facili-
ties in terms of socio-economic facilities were selected by 
targeted sampling. In the next step, three girls 'schools (el-
ementary school, first high school and second high school) 
and three boys' schools (elementary school, first high 
school and second high school) were selected by random 
sampling. Finally,the opportunity of responding to research 
tools through computer was provided for 1186 parents and 
1697 teachers from these schools in the census form. 

3. Results

After items analysis process, parent report form re-
duced to 128 items. The internal consistency of the items 
was obtained for both versions of 0.98. The Checking 
of factor analysis assumptions and Kaiser-Meyer-Olkin 
Measure of Sampling Adequacy Index Provided appro-
priate conditions for performing factor analysis of scales. 
In factor analysis process, the best structure that adapted 
with the theoretical model of mental health problems in 
first high school students for teacher report version was 
the image factoring model with Varimax rotation and re-
ducing the components to 6 and the minimum factor load 
for each item of 0.3. And for parent report version was 
the image factor model with Varimax rotation and reduc-
ing components to 5 and the minimum factor load for 
each item of 0.3. The six-factor structure of the teacher 
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report covers 60 percent and 5-factor structure parent re-
port version covers 42 percent of the scale variance. 

4. Discussion

The purpose of this study was to make an electronic ver-
sion of the psychological health of first high school student 
scale in two forms of teachers and parents reports. Finally, 
results of items analysis, reliability coefficients of  sub-
scales, Acceptable factor validity,relatively accurate fac-
tor structure according to the theoretical model of current 
research, and finally the native nature of sample indicate 
the suitability of both versions of this electronic scale for 
screening and research applications in the population of 
first high school students in Iran. 

The first high school psychological health electronic 
scales, with regard to its electronic content, can be used 
with greater ease in research and pervasive project. There-
fore, the use of this scale is recommended for various re-
search purposes such as provincial and regional screening 
and outbreak. Also, utilizing this tool can be very useful for 
more precisely preventative and therapeutic planning. 
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اهداف به دلیل اهمیت غربالگری سلامت روان شناختی دانش آموزان و نبود ابزار بومی تهیه شده بر اساس الگوی مشکلات شایع آسیب های 
روان شناختی دانش آموزان در کشور، پژوهش حاضر با هدف ساخت و بررسی ویژگی های روان سنجی فرم های الکترونیکی گزارش معلم و والدین 

مقیاس سلامت روان شناختی دانش آموزان دوره متوسطه اول انجام شد. 
مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع توصیفی پیمایشی بود. جامعه شامل معلمان و والدین دانش آموزان دوره متوسطه اول در استان های البرز، 
کرمانشاه، آذربایجان شرقی، سیستان و بلوچستان، فارس و خراسان رضوی بود که به ترتیب 1697 نفر از بین معلمان و 1186 نفر از والدین به 
عنوان گروه نمونه با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. ابزار های اولیه پژوهش، 118 آیتم برای نسخه گزارش معلم و 133 آیتم 

برای نسخه گزارش والدین داشت. برای تحلیل داده ها از تحلیل عاملی اکتشافی و نسخه 22 نرم افزار SPSS استفاده شد. 
یافته ها نتایج تحلیل آیتم بر اساس هشت ملاک کفایت آیتم نشان داد تمام آیتم های نسخه اولیه معلم و 128 آیتم از نسخه اولیه والدین، شرایط 
لازم را برای حضور در بین آیتم های ابزارها دارند. تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد مناسب ترین ساختار برای مقیاس گزارش معلم، ساختار 
شش مؤلفه ای و برای مقیاس گزارش والدین، ساختار پنج مؤلفه ای است. همسانی درونی مؤلفه های حاصل در حد قابل قبول بود. ضرایب حاصل 

بین 0/77 و 0/97 برای مقیاس گزارش معلم و بین 0/85 و 0/92 برای گزارش والدین متغیر بود. 
نتیجه گیری به طور کلی، ویژگی های روان سنجی مقیاس در هر دو نسخه، حاکی از مناسب بودن این ابزار برای کاربست های غربالگری و پژوهشی 

در جامعه هدف است.

کلیدواژه ها: 
مقیاس الکترونیکی، تحلیل 

عاملی، سلامت روان شناختی 
دانش آموزان، نسخه گزارش 
معلم، نسخه گزارش والدین
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مسعود زارعیان7

مقدمه

مرحله اولیه نوجوانی1، از طرفی به علت هم جواری با فرایند گذار 
از کودکی و از طرف دیگر به علت همزمانی با رخداد بلوغ، مرحله ای 
منحصر به فرد تلقی می شود؛ به نحوی که می تواند چالش هایی را به 
وجود آورد ]2 ،1[. فرایند گذار از کودکی به نوجوانی، این دو دوره 
را کاملًا از یکدیگر متمایز می سازد. عزت نفس کودک در انتقال به 

1. Early adolesence

مرحله نوجوانی کمتر می شود؛ در مقابل، درک اجتماعی بیشتری 
کسب می کند. چنین تغییراتی در سطح شناخت، ادراک و روابط 
بین فردی، نوجوان را با مسائل متفاوتی نسبت به دوران کودکی 
رو به رو خواهد کرد ]6-3[. اغلب نظریات شناخته شده در حیطه 
روان شناسی رشد به صورت مستقیم و غیر مستقیم توجه خاصی 
به سنین اولیه نوجوانی داشته اند ]7[. این مرحله از زندگی انسان، 

در فرایند آموزشی با دوره راهنمایی یا متوسطه اول تطابق دارد.

ادبیات پژوهشی مربوط به شیوع اختلالات روانی در نوجوانان، 
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به طور قابل ملاحظه ای در سه دهه گذشته و در سراسر جهان 
گسترش یافته است ]8[. در یک فراتحلیل بر اساس 41 مطالعه 
در 27 کشور، شیوع اختلالات اضطرابی در کودکان و نوجوانان 
6/5 درصد، اختلال بیش فعال نقص توجه 3/4 درصد، اختلالات 
افسردگی 2/6 درصد و سایر اختلالات 5/7 درصد بوده است ]9[. 
مطالعات مروری، شیوع اختلال بیش فعالی نقص توجه در جوامع 
مختلف را بین 2 تا 7 درصد با میانگین 5 درصد برآورد کرده اند. 

در ایران در پژوهشی روی 1300 دانش آموز، شیوع اختلالات 
رفتاری شامل بیش فعالی و نقص توجه، سلوک و نافرمانی مقابله ای 
را 17/5 درصد ذکر کردند ]10[. در پژوهشی روی نوجوانان نشان 
دادند که علائم بیش فعالی و نقص توجه و مشکلات سلوک با 
سوء مصرف مواد رابطه دارد ]11[. با وجود اینکه این اختلال در 
جوامع مختلف در حال افزایش است، هنوز در بسیاری از کشور ها 
کودکان در معرض خطر شناسایی نشده اند و اغلب تا دوران بعدی 

زندگی باقی می ماند ]12[.

از شایع ترین و پیچیده ترین مسائل روانی اجتماعی نوجوانان 
امروز، انواع بدرفتاری2 و یا سوء استفاده (جسمانی، جنسی، عاطفی 
و غفلت) از کودکان و نوجوانان است. بدرفتاری در دوران کودکی 
با نتایج و پیامدهای منفی و طولانی مدت بسیار زیادی در نوجوانی 
و جوانی پیوند دارد ]14 ،13[. در پژوهشی روی 400 نوجوان، 
کودک آزاری  که  شد  ذکر  درصد   14/85 کودک آزاری  شیوع 
عاطفی بیشترین فراوانی را داشت ]15[. از طرفی طبق گزارش 
سازمان جهانی بهداشت ]16[، خودکشی دومین عامل مرگ ومیر 
در سنین کودکی تا جوانی در بسیاری از کشور هاست. اختلالات 
روان شناختی می تواند نقش بسزایی در تسریع و تشدید رفتار های 
آسیب زننده داشته باشد. میزان شیوع رفتار های خودآسیب زنی و 
خودکشی در دانش آموزان نوجوان (10 تا 16 سال) 29/7 درصد 

به دست آمد ]18 ،17[.

مسئله دیگری که ممکن است نوجوانان، به خصوص در اوایل 
نوجوانی به علت ثبات هیجانی، شناختی و اجتماعی پایین تر به 
آن مبتلا شوند، نداشتن خودتنظیمی است که می تواند منجر به 
اهمال کاری و دیگر ناسازگاری های تحصیلی شود. اهمال کاری با 
سطح پایین استفاده از راهبرد های خودتنظیمی و نداشتن انگیزه 
همراه است ]19[. آموزش راهبرد های یادگیری خودتنظیمی در 
افزایش انگیزش تحصیلی دانش آموزان با سازگاری پایین مؤثر 
است ]20[. علاوه بر آن، نتایج نامطلوب اختلالات روان شناختی 
موفقیت تحصیلی، کاهش  این گروه های سنی شامل عدم  در 
تاب آوری، مشکلات اشتغال، اختلال در روابط بین فردی، جنایت 
و سایر مسائل رفتاری است. بدیهی است تشخیص مناسب و 
به موقع منجر به بهبود وضعیت آموزشی و اجتماعی این گروه 

سنی در آینده خواهد شد ]21-23 ،12[.

2. Maltreatment

یکی از راه های اصلی برای پیشگیری و کاهش عوارض مشکلات 
روان شناختی دانش آموزان، غربالگری3 و ارجاع به موقع آن هاست. 
غربالگری از طریق ایجاد فرصتی برای مداخله به هنگام، با تعیین 
مشکلات احتمالی در افرادی که بعد ها به درمان نیاز پیدا  خواهند 
کرد، هزینه درمان را کاهش و میزان بهبودی را افزایش می دهد 
و  غربالگری مشکلات کودکان  برای  ]24[. روش های مختلفی 

نوجوانان وجود دارد. 

است  غربالگری چند در گاهی4  رویکردها،  مؤثرترین  از  یکی 
که اغلب زمانی که یک برنامه فراگیر غربالگری مدنظر است، 
استفاده می شود که با اصول پذیرفته شده علم پیشگیری تطابق 
این روش برای غربالگری دقیق تر و صحیح تر  دارد ]25[. در 
اطلاعات  منبع  از چندین  فرد  مورد هر  در  در یک جمعیت، 
اطلاعات  جمع بندی  با  درنهایت،  می شود.  کسب  آگاهی  و 
تصمیم گیری می شود ]8[. اهمیت والدین و معلمان در فرایند 
ارزیابی و غربالگری چنددرگاهی کودکان و نوجوانان نشان داده 
شده است. در پژوهشی مشخص شد که درجه بندی چندگانه 
توسط والدین و معلم، در پیش بینی داده های نهایی از مؤثرترین 

و کارآمد ترین روش هاست ]26[.

ابزار  وجود  غربالگری،  برنامه های  اساسی  شروط  از  یکی 
معتبر و روا5 و متناسب با بافت غربالگری است ]27[. برای این 
منظور ابزار های مختلفی در جوامع مختلف تدارک دیده شده 
است. برای نمونه، فرم خودگزارش دهی نوجوان6 برای استخراج 
مقیاس  یک  فرم  این  است.  نوجوانان  روان شناختی  مشکلات 
از  بخشی  که  است  سال   18 تا   11 سنین  برای  خود ارزیابی 
آن به برخی نشانگان روان شناختی شامل گوشه گیری، شکایت 
مشکلات  اجتماعی،  مشکلات  اضطراب،  افسردگی،  جسمانی، 
پرخاشگرانه  رفتار  و  بزهکارانه  رفتار  توجه،  مشکلات  تفکر، 
سایر  شامل  خرده مقیاس هایی  همچنین  است.  پرداخته 

مشکلات رفتاری را نیز در برمی گیرد. 

رفتار  وارسی  فهرست  از  مستقیماً  فرم،  این  سؤالات  بیشتر 
کودکان7 ]28[ اقتباس شده است. این فهرست برای سنین قبل 
بر اساس مطالعه توصیفی  از نوجوانی کاربرد درد. سؤالات آن 
به دست آمده از هزار کودک ارجاعی به کلینیک های روان شناسی 
و روان پزشکی تدوین شده است ]29[. یکی از خلأهای مقیاس 
و  نوجوانی  دوره های  به  توجه  عدم  نوجوانان،  خودگزارشی 
تفاوت های موجود در بین آن هاست. این در حالی است که افراد 
در مرحله نخست نوجوانی با وضعیت متفاوتی ازجمله عدم تعادل 
شناختی ]30 ،7[، اهمیت یافتن معاشرت با دوستان و میزان نفوذ 

3. Screening
4. Multiple-gating screening
5. Reliable and valid
6. Youth Self-Report(YSR)
7. Child Behavior Checklist (CBCL)
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والدین نسبت به دوره کودکی و سنین بالاتر ]31[ روبه رو هستند 
و ماهیت مشکلات آن ها متفاوت است. 

یکی دیگر از این ابزارها، نظام غربالگری رفتاری و هیجانی8 
است که سه فرم والدین، معلم و خودگزارشی دارد. همه فرم های 
این پرسش نامه صرفاً برای سنین کودکی دوم (6 تا 12 سال) 
استفاده می شود. چک لیست علائم کودکان9 ]32[ ابزاری است 
که برای سنین 4 تا 16 سال استفاده می شود. این چک لیست 
مشکلات  تعیین  در  ابزار  این  درعین حال،  ندارد.  معلم  فرم 
 .]33[ می کند  عمل  ضعیف  دانش آموزان  درونی سازی شده 
سیاهه های جوانان بک برای مشکلات هیجانی و اجتماعی10 ]34[ 
بر مبنای خود گزارش دهی در سنین 7 تا 18 سالگی تدوین شده 
است و فرم والدین و معلم ندارد. برنامه مصاحبه تشخیصی11 برای 
کودکان 8 تا 18 سال ]8[ نیز هیچ یک از نسخه های خودگزارشی، 
فرایند  ندارد و توسط یک فرد متخصص و در  را  والد و معلم 

مصاحبه رودررو تکمیل می شود.

یک  والدین،  فرم  یک  صرفاً  شد،  اشاره  که  ابزار هایی  بیشتر 
نظام  برای  و  دارند  خود گزارش دهی  فرم  یک  یا  و  معلم  فرم 
آن،  بر  علاوه  نیستند.  مناسب  چندان  چند درگاهی  غربالگری 
اساس  بر  آن ها  از  است که هیچ یک  این  ابزارها  این  نقایص  از 
اولویت های آسیب شناختی جامعه دانش آموزی  با  الگوی بومی 
ایران منطبق نیستند. دوم اینکه فعالیت های منطبق سازی در 
راستای مناسب سازی این ابزارها برای کشور انجام نشده است؛ 
اگر هم انجام شده باشد، این فعالیت ها در گروه هایی محدود و 
کوچک صورت گرفته است و قابل استفاده در جوامع و اقلیم های 
مختلف کشور نیست. تا حدی که درک و برداشت از بسیاری از 
عبارات و پرسش های موجود در آن ها برای شرکت کنندگان گاهی 
غیرممکن و گاهی کاملًا متفاوت است. این امر امکان ارائه پاسخ 
دقیق را از آن ها سلب می کند ]35[. سوم اینکه نمرات استاندارد 
و برشی که برای ابزارها در نظر گرفته شده، بر اساس خصوصیات 
گروه نمونه ایرانی تدوین نشده و بیشتر بر اساس الگوی موجود 

در نسخه اصلی است.

از پرسش نامه های  استفاده  به  امروزه گرایش  از طرف دیگر، 
یافته اند.  فراوان  رواج  آن ها  محاسن  دلیل  به  الکترونیکی 
پرسش نامه های الکترونیکی در اساس، تفاوتی با پرسش نامه های 
با استفاده  ابزار انجام آن ها  سنتی ندارند، جز آنکه چگونگی و 
توجه  قابل  مزایای  از   .]36[ است  الکترونیکی  امکانات  از 
انجام  سرعت  افزایش  به  می توان  الکترونیکی  پرسش نامه های 
داده،  تحلیل  نرم افزار های  به  پاسخ ها  انتقال  تسهیل  پژوهش، 
کاهش خطای انسانی در ورود داده ها به نرم افزار و درنتیجه دقت 

8. Behavioral and Emotional Screening System (BASC-2 BESS)
9. Pediatric Symptom Checklist (PSC)
10. Beck Youth Inventories for emotional-social problems
11. Diagnostic Interview Schedule (DIS)

بیشتر اشاره کرد ]37[. 

کیفیت  که  باورند  این  بر  پژوهش ها  برخی  دیگر  سوی  از 
پرسش نامه های  با  الکترونیکی  پرسش نامه های  در  پاسخ ها 
پرسش نامه های  در  پاسخ ها  کیفیت  و  است  متفاوت  سنتی 
الکترونیکی به مراتب بهتر از نوع چاپی است. در واقع، محیط 
الکترونیک باعث می شود آزمودنی به سؤالات بیشتری پاسخ 
دهد و خطای کمتری مرتکب شود ]38[. در ضمن بسیاری 
از کاربرهای این ابزارها، دانش و مهارت کافی ندارند و مرتکب 
اشتباهات غیرقابل جبرانی می شوند. لذا به نظر می رسد وجود 
نسخه الکترونیکی در دسترس از یک ابزار سازگار با اقلیم که 
بتواند مسیر ارتکاب خطاهای فرهنگی و اقلیمی را کم کند، بر 
اساس نمرات استاندارد و برش سازگار با اقلیم باشد و خطاهای 

انسانی را به حداقل مقدار برساند، ضرورت و اهمیت دارد.

روش

پژوهش حاضر از نوع توصیفی پیمایشی است. جامعه آماری، 
متشکل از دو گروه معلمان و والدین دانش آموزان مدارس دوره 
متوسطه اول در شش استان البرز، کرمانشاه، آذربایجان شرقی، 
برای  بودند.  رضوی  خراسان  و  فارس  بلوچستان،  و  سیستان 
انتخاب نمونه، ابتدا شش استان مذکور بر مبنای تنوع و پراکندگی 
جغرافیایی و فرهنگی و سپس در هر استان برخوردارترین شهر 
(مرکز استان) و کم برخوردارترین شهر از لحاظ امکانات اجتماعی 
در  شدند.  تعیین  هدفمند  نمونه گیری  صورت  به  اقتصادی  و 
مرحله بعد با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی یک مدرسه 
دخترانه و یک مدرسه پسرانه از هر یک از این شهرها انتخاب شد. 
در نهایت، برای والدین و معلمان این مدارس در قالب سرشماری، 
شرایطی فراهم آمد تا از طریق کارپوشه های رایانه ای به ابزار های 
از  نفر  نمونه گیری، 1697  این  پاسخ دهند. در  پژوهش حاضر 
معلمان و 1186 نفر از والدین در پژوهش مشارکت داشتند. به 
نظر پیرسون، حجم نمونه بالای 300 نفر برای تحلیل عاملی های 
دارای بیشتر از سه عامل در سطح عالی است، حجم نمونه حاضر 

کفایت لازم را دارد ]39[.

مطالعه حاضر در راستای اقدامات زمینه ای لازم برای اجرای 
طرح ملی نظام مراقبت های اجتماعی دانش آموزان (نماد) انجام 
شد. فرایند اجرایی این طرح در قالب ائتلافی با مشارکت دانشگاه 
وزارت  توانبخشی،  و  بهزیستی  علوم  دانشگاه  شهیدبهشتی، 
آموزش و پرورش، سازمان برنامه  و بودجه کشور، معاونت اجتماعی 
و پیشگیری از وقوع جرم قوه قضائیه، وزارت کشور، ستاد اجرایی 
فرمان حضرت امام (ره)، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، 
وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعی، سازمان بهزیستی کشور، کمیته 
امداد امام خمینی (ره)، نیروی انتظامی، و ستاد مبارزه با مواد 

مخدر تشکیل شد.

والدین  گزارش  برای  جداگانه  فرایند  دو  حاضر،  پژوهش  در 
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و گزارش معلمان طی شده است. پیش از تهیه بانک سؤالات 
برای مقیاس گزارش معلم و والدین، الگوی آسیب شناسی روانی 
در  شد.  انجام  کشور  سطح  دانش آموزان  برای  شایع  اجتماعی 
این مرحله، با بررسی ادبیات پژوهشی حوزه آسیب های روانی 
اجتماعی دوران دانش آموزی، بررسی مستندات گزارش شده از 
و  قضائیه  قوه  بهزیستی،  آموزش وپرورش،  سازمان های  سوی 
نیروی انتظامی، مصاحبه با حدود 10 نفر از متخصصان حوزه 
آسیب شناسی روانی دوره نوجوانی و درنهایت تلفیق این اطلاعات، 
تکالیف  انجام  در  نقص  شامل  روان شناختی  آسیب  هشت 
تحصیلی، رفتار های خودآسیب رسان، رفتار های ایذایی و کنترل 
نقص  افسردگی،  اضطراب،  بیش فعالی،  و  توجه  نارسایی  تکانه، 
در خودگردانی و بدرفتاری با کودک به عنوان اولویت غربالگری 
انتخاب شد. در ادامه روند ساخت ابزار برای هریک از فرم های 

گزارش معلم و والدین آورده شده است.

نسخه گزارش معلم

با توجه به تعیین هشت آسیب شایع در دانش آموزان، بانک 
سؤالات مقیاس بر اساس علائم آسیب های مذکور برای نسخه 
گزارش معلم تدوین و درنهایت 148 گزاره تهیه شد. در مراحل 
بعد طی سه مطالعه، ویژگی های روان سنجی نسخه کاغذ مدادی 
بررسی شد ]41 ،40[. درنهایت نسخه گزارش معلم به 118 گزاره 
کاهش یافت. پس از اطمینان از روایی صوری و محتوایی این 
مقیاس، در جامعه معلمان دوره متوسطه اول و در بستر اینترنت، 

به ابزار پاسخ داده شد. 

در مرحله بعد، برای انجام فرایند تحلیل گویه، هشت ملاک 
مدنظر قرار گرفت. ملاک ها عبارت بودند از: خارج بودن میانگین 
گویه از دامنه 0/5 تا 2/5، انحراف استاندارد کمتر از 0/5، نمره 
استاندارد کجی بالاتر از 3، نمره استاندارد کشیدگی بالاتر از 5، 
ضریب همبستگی نمره گویه با نمره کل مقیاس کمتر از 0/10، 
مجذور ضریب همبستگی چندگانه کمتر از 0/30، ضریب آلفای 
کرونباخ پس از حذف گویه کمتر از 0/90، و پاسخ دهی بیش از 
50 درصد از آزمودنی ها به یک گزینه. تحلیل گویه های نسخه 
گزارش معلم نشان داد اغلب گویه ها کفایت لازم را دارند. درنتیجه 
از تمام 118 گویه برای اجرای تحلیل عاملی اکتشافی و بررسی 

ساختار درون مقیاس استفاده شد.

نسخه گزارش والدین

در این نسخه بر اساس الگوی آسیب شناسی این مطالعه، ابتدا 
یک بانک 152 آیتمی از علائم آسیب های روان شناختی مذکور 
تهیه شد. در مراحل بعد طی سه مطالعه، ویژگی های روان سنجی 
نسخه کاغذ مدادی بررسی شد. درنهایت نسخه گزارش والدین 
به 133 گزاره کاهش یافت. پس از اطمینان از روایی صوری و 
محتوایی این مقیاس، در جامعه والدین دوره متوسطه اول و در 

بستر اینترنت، به ابزار پاسخ داده شد. همچنین در فرایند تحلیل 
گویه، 5 گویه کفایت لازم برای حضور در مقیاس را نداشتند. 
تحلیل گویه های مقیاس نشان داد اغلب گویه ها از همبستگی 
مناسب با نمره کل آزمون، میانگین و انحراف استاندارد مطلوب، 
کشیدگی و چولگی مناسب و توزیع مناسب فراوانی طیف پاسخ ها 
برخوردار بودند. در ادامه، از 128 گویه باقی مانده برای تحلیل 

عاملی اکتشافی و بررسی ساختار درون مقیاس استفاده شد. 

آیتم  تحلیل  انجام  از  پس  داده ها  تجزیه وتحلیل  منظور  به 
عاملی  تحلیل  از  آیتم ها،  روان سنجی  ویژگی های  بررسی  برای 
اکتشافی برای دستیابی به ساختار ساده آرایش آیتم ها استفاده 
شد. در بخش نهایی نیز برای دستیابی به میزان همسانی درونی 
خرده مقیاس ها و کل ابزار، آلفای کرونباخ به کار برده شد. تحلیل 

داده ها با استفاده از نسخه 22 نرم افزار SPSS انجام شد.

یافته ها

تحلیل عاملی نسخه گزارش معلم

پس از فرایند تحلیل گویه ها، همسانی درونی نسخه الکترونیکی 
مقیاس 118 سؤالی گزارش معلم بر اساس ضریب آلفای کرونباخ، 
مفروضه های  عاملی،  تحلیل  اجرای  برای  آمد.  دست  به   0/98
نبود  متغیر ها،  بین  روابط  خطی بودن  داده ها،  توزیع  بهنجاری 
داده های پرت، و نبود هم خطی بررسی شد. البته بالابودن حجم 
نمونه موجب می شود مشکلات جزئی در این مفروضه ها بر نتایج 
شاخص  مقدار  همچنین  باشد.  نداشته  بارزی  تأثیرات  حاصل 
کفایت نمونه برداري12 کیسر مایر الکین13، برابر با 0/98 و شاخص 
آزمون کرویت بارتلت 179731/25 بود که با درجه آزادی 6903 
در سطح 0/0001 معنادار شد. از آنجایي که مقدار حداقل این 
براي  داده ها  ماتریس  کفایت  از  اطمینان  کسب  براي  شاخص 
داده ها  ماتریس  است، مي توان گفت که  فاکتورپذیري14 0/60 
مفروضه لازم را برای انجام تحلیل عاملي دراد. لذا شرایط مناسب 

برای اجرای تحلیل عاملی مقیاس حاضر فراهم بود.

الکترونیکی مقیاس  استخراج عوامل موجود در نسخه  برای 
گزارش معلم از سلامت روان شناختی دانش آموزان دوره متوسطه 
اول و انواع روش ها استفاده شد که عبارتند از: مؤلفه های اصلی15، 
حداقل مجذورات بدون وزن16، حداقل مجذورات تعمیم یافته17، 

12. Sampling adequacy significance test
13. Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO)
14. Factorability
15. Principle components
16. Unweighted least squares
17. Generalized least squares
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شباهت حداکثری18، عامل یابی محور اصلی19، عامل یابی آلفا20 
و عامل یابی تصویری21. همچنین از انواع چرخش های متعامد و 
مایل به همراه محدودیت های مختلف در مؤلفه ها و میزان حداقل 

بار عاملی متغیر ها استفاده شد. 

مشکلات  نظری  الگوی  با  که  ساختاری  بهترین  درنهایت، 
سلامت روانی در دانش آموزان دوره متوسطه اول تطابق داشت، 
محدودکردن  واریماکس،  چرخش  با  تصویری  عامل یابی  مدل 
مؤلفه ها به 6 و حداقل بارعاملی 0/30 برای هر گویه بود. در پایان، 

18. Maximum likelihood
19. Principle axis factoring
20. Alpha factoring
21. Image factoring

نتایج تحلیل عاملی نشان داد ساختار شش عاملی، درمجموع 60 
درصد از واریانس کل مقیاس را تبیین می کند (جدول شماره 1) 
و مناسب ترین ساختار برای این داده هاست. ملاک تعیین تعداد 
عوامل استخراج شده، نمودار اسکری22، درصد واریانس قابل تبیین 

توسط مؤلفه ها و محتوای گویه های هر مؤلفه بود.

مؤلفه های  داد  نشان  اکتشافی  عاملی  تحلیل  نتایج  بررسی 
استخراج شده را می توان به ترتیب، نقص در انجام تکالیف تحصیلی 
(عامل اول)، رفتارهای خودآسیب رسان و علائم سوء استفاده از 
کودک (عامل دوم)، نقص توجه و بیش فعالی و رفتارهای تکانشی 
(عامل سوم)، اضطراب (عامل چهارم)، نقص در خودگردانی (عامل 

22. Scree plot

جدول 1. مؤلفه های حاصل از تحلیل عاملی نسخه الکترونیکی مقیاس گزارش معلم از سلامت روان شناختی دانش آموزان در دوره متوسطه اول

درصد تبیین واریانس تراکمیدرصد تبیین واریانسارزش ویژهعامل

49/2841/7641/76اول

10/548/9350/69دوم

4/934/1854/88سوم

3/032/5757/45چهارم

2/041/7359/18پنجم

1/441/2260/40ششم

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

جدول 2. محتوا و ویژگی های روان سنجی پنج گویه از هر یک ازخرده مقیاس ها و ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس های نسخه الکترونیکی مقیاس گزارش معلم

میانگین محتواشمارهعامل
همبستگی با بارعاملی)انحراف معیار(

نمره کل
ضریب 
آلفا

یکم

0/920/82)0/97(0/79بی دقتی در انجام تکالیف تحصیلی7

0/97

0/860/84)0/87(0/63نیمه تمام رها کردن تکالیف38

0/870/84)0/93(0/76نیاز به کمک برای شروع تکالیف46

0/830/84)0/91(0/73اشتباه زیاد در انجام تکالیف76

0/860/84)0/94(0/66بی علاقگی به امور تحصیل107

دوم

0/580/66)0/49(0/16رفتارهای خطرناک از دید دیگران6

0/94

0/790/68)0/43(0/12خود را وادار به استفراغ کردن45

0/700/61)0/48(0/13بیان آزار جسمی و جنسی9

0/460/64)0/54(0/22کنجکاوی در مورد موضوع جنسی16

0/630/68)0/46(0/14سر و وضع نامناسب در کلاس و مدرسه118
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پنجم) و افسردگی (عامل ششم) نام نهاد.

جدول شماره 2 ویژگی های توصیفی، بار عاملی و همبستگی 
ضرایب  و  خرده مقیاس  کل  نمره  با  مقیاس  هر  از  گویه  پنج 

جدول  می دهد.  نشان  را  خرده مقیاس  کل  درونی  همسانی 
بین  مثبت  همبستگی  وجود  نشان دهنده  نیز   3 شماره 

خرده مقیاس های ابزار است.

میانگین محتواشمارهعامل
همبستگی با بارعاملی)انحراف معیار(

نمره کل
ضریب 
آلفا

سوم

0/450/72)0/68(0/35حرکت بدون هدف دست ها و پاها2

0/97

0/480/75)0/74(0/44ناتوانی در تفریح بی سروصدا24

0/670/74)0/68(0/32بالا و پایین پریدن مداوم در کلاس72

0/520/65)0/57(0/26انتقام از دیگران93

0/660/71)0/70(0/40زود از کوره دررفتن108

چهارم

0/350/51)0/88(0/81حساس و زودرنج بودن12

0/86

0/340/70)0/72(0/41ترس از تعامل کردن52

0/480/73)0/75(0/51واهمه از روبه رو شدن با افراد مهم69

0/320/63)0/66(0/35ترس از شرکت در جشن ها78

0/400/50)0/60(0/31عوض کردن مداوم دوستان80

پنجم

0/500/45)1/10(1/5ناتوانی در برنامه ریزی درسی به تنهایی8

0/77

0/630/59)1/10(1/6تمایل نداشتن به انجام مستقل فعالیت ها55

0/580/52)1/11(1/6نداشتن توانایی سازگاری با شرایط63

0/660/53)1/04(1/9بیان نکردن فکر و احساس در کلاس85

0/760/62)1/07(1/8ناتوانی انطباق فکر و احساس با موقعیت91

ششم

0/300/69)0/80(0/51کم انرژی بودن36

0/89

0/400/66)0/69(0/38بی میلی برای تفریحات گروهی92

0/480/74)0/72(0/39بی میلی به کارهای مورد علاقه دیگران101

0/390/79)0/76(0/44نگاه سرد و بی هیجان در کلاس105

0/330/57)0/54(0/22احساسات منفی به خود113

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

جدول 3. ضرایب همبستگی خرده مقیاس های نسخه الکترونیکی مقیاس گزارش معلم از سلامت روان شناختی دانش آموزان دوره متوسطه اول

12345مؤلفه ها

1نقص در انجام تکالیف تحصیلی1

1**0/39رفتارهای خود آسیب رسان و علائم سوء رفتار با کودک2

1**0/67**0/70بیش فعالی و نقص توجه و رفتارهای تکانشی3

1**0/66**0/52**0/71اضطراب4

0/041**0/06**0/06**0/17نقص در خودگردانی5

**0/15**0/77**0/63**0/63**0/72افسردگی6

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران**: معناداری در سطح 0/01
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تحلیل عاملی نسخه گزارش والدین

پس از فرایند تحلیل گویه ها، همسانی درونی نسخه الکترونیکی 
مقیاس 128 سؤالی گزارش معلم بر اساس ضریب آلفای کرونباخ، 
0/98 به دست آمد. همانند نسخه گزارش معلم، برای اجرای 
تحلیل عاملی، مفروضه های بهنجاری توزیع داده ها، خطی بودن 
روابط بین متغیر ها، نبود داده های پرت، و نبود هم خطی بررسی 
شد. البته بالابودن حجم نمونه موجب می شود مشکلات جزئی 
در این مفروضه ها بر نتایج حاصل تأثیرات بارزی نداشته باشد. 
همچنین مقدار شاخص کیسر مایر الکین که به عنوان شاخص 
کفایت نمونه برداري محسوب می شود، برابر با 0/97 و شاخص 
آزمون کرویت بارتلت 77654/20 بود که با درجه آزادی 8128 
در سطح 0/0001 معنادار شد. از آنجایي که مقدار حداقل این 
براي  داده ها  ماتریس  کفایت  از  اطمینان  کسب  براي  شاخص 

داده ها  ماتریس  است، مي توان گفت که  فاکتورپذیري23 0/60 
مفروضه لازم را برای انجام تحلیل عاملي دارد. لذا شرایط مناسب 

برای اجرای تحلیل عاملی مقیاس حاضر فراهم بود.

الکترونیکی مقیاس  استخراج عوامل موجود در نسخه  برای 
گزارش والدین از سلامت روان شناختی دانش آموزان دوره متوسطه 
اول و انواع روش ها استفاده شد که شامل مؤلفه های اصلی، حداقل 
شباهت  تعمیم یافته،  مجذورات  حداقل  وزن،  بدون  مجذورات 
عامل یابی  و  آلفا  عامل یابی  اصلی،  محور  عامل یابی  حداکثری، 
مایل  و  متعامد  چرخش های  انواع  از  همچنین  بود.  تصویری 
به همراه محدودیت های مختلف در مؤلفه ها و میزان حداقل بار 
عاملی متغیر ها استفاده شد. درنهایت، مدل عامل یابی تصویری با 
چرخش واریماکس، محدودکردن مؤلفه ها به 5 و حداقل بارعاملی 

23. Factorability

جدول 4. مؤلفه های حاصل از تحلیل عاملی نسخه الکترونیکی مقیاس گزارش والدین از سلامت روان شناختی دانش آموزان در دوره متوسطه اول

درصد تبیین واریانس تراکمیدرصد تبیین واریانسارزش ویژهعامل

38/5930/1530/15اول

5/814/5434/69دوم

3/502/7337/43سوم

3/032/3739/80چهارم

2/301/8041/60پنجم

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

جدول 5. محتوا و ویژگی های روان سنجی گویه ها به تفکیک خرده مقیاس ها و ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس های نسخه الکترونیکی مقیاس گزارش والدین

میانگین )انحراف محتواشمارهعامل
همبستگی با بارعاملیمعیار(

ضریب آلفانمره کل

ول
ا

0/530/41)0/74(0/31بیان آزار جنسی و جسمی9

0/94

0/560/54)0/61(0/23رفتارهای جنسی  نامتناسب با سن33

00/620/64)0/63(0/24واردکردن اشیای نوک تیز در بدن خود86

0/530/62)0/66(0/30تهدید به آسیب رساندن عمدی به خود103

0/500/56)0/58(0/22سرووضع نامناسب133

دوم

0/55)0/88(0/66بی دقتی در انجام تکالیف تحصیلی7

0/92

0/630/59)0/87(0/67بی علاقگی به انجام تکالیف کلاس31

0/580/67)0/88(0/65نیاز به یادآوری برای انجام تکالیف79

0/550/62)0/89(0/75سرعت پایین در انجام تکالیف108

0/610/65)0/81(0/52بی علاقگی به امور تحصیل123
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0/30 برای هر گویه، ساده ترین و متناسب ترین ساختار با الگوی 
نظری را ارائه داد. این ساختار پنج مؤلفه ای در مجموع 42 درصد 
از واریانس کل مقیاس را تبیین می کند (جدول شماره 4). ملاک 
تعیین تعداد عوامل استخراج شده نمودار اسکری، درصد واریانس 

قابل تبیین توسط مؤلفه ها و محتوای گویه ها هر مؤلفه بود.

مؤلفه های  داد  نشان  اکتشافی  عاملی  تحلیل  نتایج  بررسی 
و  تکانشی  رفتار های  ترتیب،  به  می توان  را  استخراج شده 
خود آسیب رسان به همراه علائم سوء رفتار با کودک (عامل اول)، 

نقص در انجام تکالیف تحصیلی (عامل دوم)، بیش فعالی و نقص 
توجه (عامل سوم)، اضطراب (عامل چهارم) و افسردگی (عامل 

پنجم) نام نهاد.

جدول شماره 5 ویژگی های توصیفی، بار عاملی، همبستگی پنج 
گویه با نمره کل و ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس ها را نشان 
می دهد. ضرایب همبستگی مثبت بین خرده مقیاس های ابزار، نیز 

در جدول شماره 6 گزارش شده است.

میانگین )انحراف محتواشمارهعامل
همبستگی با بارعاملیمعیار(

ضریب آلفانمره کل

سوم

0/250/47)0/78(0/46حرکت دست وپاها بدون هدف2

0/87

0/520/57)0/97(0/80حرف زدن زیاد45

0/420/52)0/99(0/77حرکت به طور مرتب53

0/400/52)0/89(0/57بالا و پایین پریدن در خانه82

0/490/60)0/82(0/61سرپیچی از دستورات والدین110

ارم
چه

0/430/41)1(0/91ناراحتی شدید در زمان جدایی4

0/85

0/530/52)1/15(1/26ترس از آسیب دیدن والدین21

0/500/48)0/98(0/88دشواری در تنها ماندن47

0/480/50)1/02(0/88نگرانی در مواقع جدایی از مادر77

0/380/49)0/78(0/47ترس از حضور در مکان های عمومی91

جم
پن

0/240/49)0/92(0/76رفتارهای پرخطر5

0/88

0/370/57)0/90(0/71انرژی کم39

0/300/56)0/90(0/63پرخوری یا بی اشتهایی شدید74

0/420/62)0/88(0/60بیان بی محبتی خانواده یا مدرسه120

0/490/65)0/83(0/53احساسات منفی به خود128

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

جدول 6. ضرایب همبستگی خرده مقیاس های نسخه الکترونیکی مقیاس گزارش والدین از سلامت روان شناختی دانش آموزان دوره متوسطه اول

1235مؤلفه ها

1رفتارهای خود آسیب رسان و تکانشی به  همراه علائم سوء رفتار با کودک1

1**0/64نقص در انجام تکالیف تحصیلی2

1**0/71**0/69بیش فعالی و نقص توجه3

1**0/58**0/57**0/49اضطراب4

**0/65**0/73**0/73**0/71افسردگی5

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران**: معناداری در سطح 0/01
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بحث

مقیاس  الکترونیکی  نسخه  ساخت  حاضر،  مطالعه  از  هدف 
سلامت روان شناختی دانش آموزان دوره متوسطه اول در دو فرم 
بررسی ویژگی های  آیتم و  بود. تحلیل  والدین  و  گزارش معلم 
توصیفی گویه ها در هر دو نسخه نشان داد کفایت گویه ها برای 
قرارگرفتن در مقیاس مورد تأیید است. البته در مؤلفه دوم از 
نسخه گزارش معلم که شامل محتوای رفتار های آسیب رسان و 
علائم سوء رفتار است، برخی از علائم به علت شیوع اندک آن ها در 

گزارش معلم، کشیدگی و چولگی نسبتاً زیادی داشتند. 

نشان  هم  معلم  گزارش  فرم  اکتشافی  عاملی  تحلیل  نتایج 
داد ساختار شش مؤلفه ای، مناسب ترین الگوی مطابق با مبنای 
نظری مقیاس است. در ساختار شش مؤلفه ای، از طرفی رفتار های 
خودآسیب رسان و علائم سوء رفتار در یک عامل جمع شده اند و 
از طرف دیگر، ماده های علائم ایذایی و تکانشی در کنار ماده های 
بیش فعالی و نقص توجه قرار گرفته اند. تحلیل عاملی اکتشافی فرم 
گزارش والدین نیز نشان داد ساختار پنج مؤلفه ای مناسب ترین الگو 
مطابق با مبنای نظری ابزار است. در این ساختار پنج مؤلفه ای، 
رفتار های تکانشی و خودآسیب رسان در کنار علائم سوء رفتار با 

کودک در یک عامل جمع شده اند.

علائم  کنار  در  خودآسیب رسانی  گویه های  قرارگرفتن 
سوء رفتار در گزارش معلم از دانش آموزان و گویه های رفتار های 
تکانشی و خودآسیب رسان با علائم سوء رفتار در گزارش والدین، 
می تواند مهر تأییدی بر همبسته بودن این علائم در نوجوانان 
و  تکانشگری  ایجاد  با  سوء رفتار  علائم  به عبارت دیگر،  باشد. 
رفتار های خودآسیب رسان به عنوان یک تابلوی بالینی یکپارچه 

شایان توجه است. 

نتایج پژوهش های مختلف ]39 ،25[ نشان داد روابط معیوب 
و نامطلوب خانواده، به کارگیری شیوه های نادرست تربیتی مانند 
طرد و عدم مراقبت صحیح، ضرب و شتم، غفلت و به طورکلی 
سوء رفتار جسمی، جنسی و عاطفی نسبت به فرزندان، منجر به 
احساس ناامنی و اضطراب، خودپنداره منفی، کینه توزی نسبت به 
دیگران و درنتیجه انجام رفتار های بزهکارانه و تکانشی می شود. 
چنین شرایطی به طور بالقوه رفتار های آسیب زا و تکانشی را مشابه 
ایجاد  می شود،  دیده  مرزی  و  ضد اجتماعی  رگه های  در  آنچه 
یا خود  و  دیگران  متوجه  می تواند  آسیب زایی  این  که  می کند 

شخص شود ]40[. 

براین اساس، شرایط نامناسب در محیط کودکان و نوجوانان 
ایذایی و خود آسیب رسانی همبود  با ویژگی های  با تکانشگری، 
است. لذا، جمع شدن علائم سوء رفتار و علائم رفتار های تکانشی 
و خودآسیب رسان در یک عامل مشترک، حکایت از وجود چنین 

تابلوی بالینی ای در دانش آموزان پژوهش دارد.

در مورد ترکیب عاملی ماده های تکانشگری و علائم بیش فعالی 
و نقص توجه می توان گفت که رفتار های تکانشگری هسته اصلی 
توجه،  نقص  و  بیش فعالی  قبیل  از  روانی  اختلالات  از  بسیاری 
اختلالات یادگیری، برخی اختلالات شخصیت، اختلال سلوک 
و رفتار های خودکشی هستند ]41[. در پژوهشی دریافتند که 
قابل توجهی  مقدار  می تواند  تکانه  کنترل  مهارت های  آموزش 
اختلال  و  بیش فعالی  دچار  دانش آموزان  تحصیلی  از مشکلات 

یادگیری را کاهش دهد ]42[. 

توجه  افزایش  در  معناداری  طور  به  تکانه  کنترل  آموزش 
مؤثر  توجه  نقص  و  بیش فعالی  اختلال  به  مبتلا  دانش آموزان 
است ]43[. بنابراین، قرار گرفتن ماده های تکانشگری و رفتار های 
ایذایی در کنار علائم بیش فعالی و نقص توجه، از لحاظ نظری 
درس نامه  پنجم  ویرایش  ملاک های  بر  بنا  است.  تبیین  قابل 
آماری و تشخیصی اختلالات روان پزشکی، تکانشگری در کنار 
فزون کنشی و بی توجهی یکی از ارکان اختلال بیش فعالی و نقص 
توجه را تشکیل می دهد. مطالعات مختلف نشان دهنده ارتباط نوع 
بیش فعال تکانشگر با اختلال های ایذایی شامل اختلال نافرمانی 

مقابله ای و اختلال سلوک است ]44[.

با رفتار های  والدین، رفتار های تکانشگری  در نسخه گزارش 
راستا  این  در  گرفته اند.  قرار  عامل  یک  در  خودآسیب رسان 
رفتار هایی  از  گسترده ای  طیف  تکانشگری  که  گفت  می توان 
را شامل می شود که به صورت رشد نیافته بروز پیدا کرده اند و 
خطر و پیامد های ناخواسته قابل توجهی را به  همراه دارند ]45[. 
آسیب رسان بودن تکانشگری یکی از جنبه های بالقوه این ویژگی 
و  آماری  درس نامه  پنجم  ویرایش  اساس  بر  مثال،  برای  است. 
تشخیصی اختلالات روان پزشکی ]44[ در معیار های تشخیصی 
دو  لااقل  در  تکانشگری  وجود  لزوم  مرزی،  شخصیت  اختلال 
حوزه مطرح شده است که بالقوه خودآسیب رسان هستند (مانند 

سوء مصرف مواد). 

همچنین برخی دیگر از معیار های تشخیصی این اختلال مانند 
بی ثباتی هیجانی و رفتار های خودکشی نیز به طور غیرمستقیم 
نشانگر اهمیت تکانشگری در رفتار های خودآسیب رسان است. در 
پژوهش دیگری روی بیماران مبتلا به سایکوز، تکانشگری عامل 
مهمی در تلاش برای خودکشی بیماران تلقی شد. به  طوری  که 
میزان تکانشگری و پرخاشگری در طول زندگی افرادی که برای 

خودکشی تلاش کرده بودند، بیشتر بود ]46[.

معلم،  گزارش  نسخه  در  که  است  این  تأمل  قابل  نکته 
جای  به  تکانشگری  رفتار های  والدین،  گزارش  نسخه  برخلاف 
قرار گرفتن در کنار رفتار های خودآسیب رسان، در مؤلفه مربوط 
به بیش فعالی و نقص توجه بارگذاری شده اند. هرچند هر دوی 
این دو نوع جای گذاری از لحاظ نظری قابل تبیین هستند، اما 
علت تفاوت چنین گزارشی را می توان در تفاوت ماهیت رابطه 
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والد-فرزند با رابطه معلم-دانش آموز دانست. در واقع همان طور 
 که از ویژگی های توصیفی گویه ها مشخص شد، فراوانی گزارش 
معلم  گزارش  در  علائم سوء رفتار  و  رفتار های خودآسیب رسان 
نسبت به گزارش والدین کمتر بود. این یافته نشان می دهد والدین 
به علت تعاملات بیشتر در محیط های متنوع تر با فرزندان نسبت 
را  گسترده تری  رفتاری  طیف  دانش آموزان،  با  معلم  تعامل  به 
مشاهده می کنند و به  همین سبب، تابلوی بالینی کامل تری را در 

زمینه رفتار های تکانشی و خودآسیب رسان ارائه می دهند ]47[.

در میان خرده مقیاس ها، خرده مقیاس نقص در خودگردانی 
به طوری که در نسخه  از سایر مؤلفه ها ظاهر شد.  ضعیف تر 
در  و  یافت  اختصاص  بدان  گویه  پنج  صرفاً  معلم  گزارش 
منسجم  صورت  به  مؤلفه ای  هیچ  در  والدین  گزارش  نسخه 
به عنوان علائم  به نظر می رسد گویه هایی که  بارگذاری نشد. 
سنجش  جای  به  شده اند،  گرفته  در  نظر   خودگردانی  فقدان 
را  اجرایی  کارکرد های  از  مجموعه ای  همگون،  مفهوم  یک 
کارکردهایی همچون سازمان دهی،  تعریف،  می سنجند. طبق 
تصمیم گیری، حافظه کاری، کنترل حرکتی، احساس و ادراک 
موقعیت، پیش بینی آینده و حل مسئله را می توان از مهم ترین 
و  زندگی  در  که  دانست  عصب شناختی  اجرایی  کارکرد های 

انجام تکالیف مختلف به انسان کمک می کند ]48[. 

گویه هایی که برای ارزیابی خودگردانی در افراد درنظر گرفته 
 شده  بودند، طیف گسترده ای از کارکرد های اجرایی شامل حل 
مسئله (در ارائه راه حل برای مشکل پیش آمده، احساس دشواری 
می کند) تا انگیزش (انگیزه درونی لازم را برای شروع فعالیت ها 
ندارد) و بهداشت شخصی (در آراستن و مرتب کردن سر و وضع 
خود مشکل دارد) را بررسی می کنند. لذا، لازم است برای ارتقای 
انسجام درونی این خرده مقیاس، از میان کارکرد های مختلف روی 

چند کارکرد مرتبط با تحصیل تمرکز شود.

و  معلم  گزارش  نسخه  دو  هر  خرده مقیاس های  بین  روابط 
والدین حاکی از رابطه مثبت بیشتر مؤلفه های این مقیاس دارد. 
صرفاً خرده مقیاس نقص در خودگردانی رابطه ضعیف تری با دیگر 
خرده مقیاس ها دارد که می تواند ناشی از تعداد اندک ماده های 
استخراج شده و درنتیجه کاهش واریانس نمرات آن باشد. به رغم 
این نکته، از لحاظ نظری، تمام سازه های موجود در این مقیاس 

روایی عاملی ابزار را تأیید کرده اند.

نتیجه گیری

درونی  همسانی  میزان  و  اعتبار  ضرایب  مجموع،  در 
دقیق  نسبتاً  ساختار  قابل قبول،  عاملی  روایی  خرده مقیاس ها، 
عاملی مطابق با الگوی نظری پژوهش حاضر و درنهایت، بومی بودن 
نمونه بررسی شده حاکی از مناسب بودن هر دو نسخه این مقیاس 
الکترونیکی برای کاربرد های غربالگری و پژوهشی در جمعیت 

دانش آموزان ایرانی دوره متوسطه اول دارند.

دانش آموزان  روان شناختی  سلامت  الکترونیکی  مقیاس های 
متوسطه اول با توجه به الکترونیکی بودن آن می تواند با سهولت 
لذا،  شود.  استفاده  فراگیر  طرح های  و  پژوهش ها  در  بیشتری 
کاربست این مقیاس برای اهداف مختلف پژوهشی نظیر غربالگری 
توصیه می شود. همچنین  و منطقه ای  استانی  و شیوع شناسی 
و  پیشگیرانه  برنامه ریزی های  برای  می تواند  آن  از  بهره گیری 
درمانی دقیق تر در این گروه از دانش آموزان بسیار مفید واقع شود. 
البته، در نسخه گزارش معلم این مقیاس، نیاز است برای ارتقای 
اعتبار و روایی خرده مقیاس نقص در خودگردانی از لحاظ محتوای 

گویه ها تجدید نظر شود. 

از محدودیت های پژوهش حاضر می توان به استفاده نکردن 
از روش های روایی یابی دیگر، مثل همزمان و واگرا به  منظور 
استفاده  آزمون و همچنین  روایی  بیشتر در خصوص  بررسی 
نکردن از اعتبار مجدد یا بازآزمون و دونیمه کردن برای ارزیابی 
بیشتر اعتبار اشاره کرد. افزون بر آنچه گفته شد، تغییرناپذیری 
ساختار عاملی ابزار در گروهای جنسیتی بررسی نشده است 
گروه های  در  استفاده  قابلیت  ابزار  این  آیا  شود  مشخص  تا 

جنسیتی دختران و پسران را دارد یا خیر. 

اساس  بر  مدرن  تحلیل های  از  می شود  پیشنهاد  همچنین، 
الگوی نظریه آیتم پاسخ24، برای مشخص شدن بهتر نقش و جایگاه 
داده های  پیشنهاد می شود که  استفاده شود.  ابزار  در  آیتم  هر 
غربالگری در تصمیم گیری مبتنی بر مدل پیشگیری و مداخله 
برای رفتار و مشکلات هیجانی در مدرسه و مناطق استفاده شود. 
از محدودیت های دیگر ابزار، استفاده از آن برای خرده فرهنگ های 
موجود دیگر است. برای این منظور پیشنهاد می شود ویژگی های 

روان سنجی ابزار در این مجموعه ها بررسی شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در ابتدای پژوهش، به همه شرکت کنندگان اطلاع داده شد 
که از این ابزار برای غربالگری دانش آموزان استفاده خواهد شد. 
همچنین معلمان و والدین برای شرکت در مطالعه آزاد بودند؛ 
لذا تکمیل ابزارهای پژوهش به منزله رضایت شرکت در آزمون 

منظور شد.

حامي مالي

ساخت  مقدماتی  »مطالعه  عنوان  با  طرحی  از  حاضر  مقاله 
اجتماعی  و  روانی  آسیب های  ارزیابی  بومی  استاندارد  ابزارهای 
دانش آموزان کشور« گرفته شده است که در چهارچوب سند 
(نماد) ذیل  از دانش آموزان  ائتلاف نظام مراقبت های اجتماعی 

24. Item-Response Theory (IRT)
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سند تقسیم کار ملی کنترل و کاهش آسیب های اجتماعی اجرا 
مشترک  تفاهم نامه  قالب  در  پژوهش  این  اجرای  است.  شده 
وزارت آموزش وپرورش و وزارت کشور (به شماره 137564 مورخ 
1396/8/24) با دانشگاه شهید بهشتی (تفاهم نامه 600/544/ص 

مورخ 1395/06/03) صورت گرفته است.

تعارض منافع

بین نویسندگان مقاله حاضر هیچ گونه تعارض منافع مادی یا 
معنوی وجود ندارد.

سپاسگزاری

تکمیل  را  پژوهش  ابزارهای  که  والدین  و  معلمان  تمامی  از 
کردند و همچنین از کادر مدارسی که والدین و معلمان را برای 
شرکت در پژوهش ترغیب کردند، کمال تشکر و قدرانی را داریم. 
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