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Objectives The present study aims to develop and evaluate the psychometric properties of the Persian 
version of Behavior Assessment System for Children, 3rd edition (BASC-3) in children with mild intellec-
tual disabilities and normal children.
Methods This is a cross-sectional study conducted in 2017 on 438 girls and boys with mild intellectual dis-
abilities and normal children aged 12-18 years who were selected using a cluster sampling method. The 
data collection tool was the Persian BASC-3 and its Parent Rating Scale (PRS-A) and Teacher Rating Scale 
(TRS-A). Data analysis was performed in SPSS v. 24 using descriptive and inferential statistics.
Results According to the results obtained from factor analysis, assessing correlation of subscale scores 
with total score, test-retest reliability, and Cronbach’s alpha showed that the Persian BASC-3 and its PRS-
A and TRS-A forms had acceptable validity and reliability. 
Conclusion The Persian BASC-3 and its parent and teachers forms have good psychometric properties 
and can be used to evaluate the behavioral and adaptive problems of normal adolescents and children 
and those with mild intellectual disabilities in Iran.
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B
Extended Abstract

1. Introduction

ehavioral disorders include a wide range of 
disorders in children and adolescents, rang-
ing from aggressive and impulsive behav-

iors to depressive behaviors and isolation [1]. Behavioral 
disorders negatively affect the academic, social, and daily 
functioning of children and adolescents [2, 3]. Behavioral 
disorders are more common in children and adolescents with 
intellectual disabilities than in general population [4]. Intel-
lectually disabled children are more vulnerable to life chang-
es. The physical changes that occur during puberty cause 

behavioral and emotional changes in intellectually disabled 
adolescents [5, 6]. Emotional and behavioral problems are in 
different types, requiring different perspectives and tools to 
be evaluated [7]. The purpose of the present study is to evalu-
ate psychometric properties of the Persian version of Behav-
ior Assessment System for Children, 3rd edition (BASC-3) 
for assessing children with mild intellectual disabilities and 
normal children in Iran.

2. Materials and Methods

In this descriptive and cross-sectional study, the study 
population included all girls and boys with mild intellectual 
disabilities and those with normal intelligence quotient (IQ) 
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self-perception. The PRS-A contains 173 items and the TRS-
A contains 165 items. Data analysis was performed in SPSS 
v. 24 using descriptive and inferential statistics.

3. Results

After translating the questionnaire, its content validity was 
assessed using Lawshe’s method. According to the results (8 

aged 12-18 years in Yazd, Iran. Of these, 438 were selected 
by cluster sampling method. The data collection tool was the 
BASC-3, which includes Parent Rating Scale (PRS-A) and 
Teacher Rating Scale (TRS-A) which are for age groups of 
12-18 years to assess their behavioral and adaptation prob-
lems in at home and school. This questionnaire was devel-
oped by Reynolds and Kamphaus in 2015 to evaluate be-
haviors, adaptation skills, visible behavioral problems and 

Table 1. Coefficients of correlation between the subscale and total scores of Persian BASC-3 in executive functioning and behav-
ioral symptoms indexes 

Scale
Normal group Intellectually disabled group

PRS-A TRS-A PRS-A TRS-A

Executive Functioning Index 0.87 0.81 0.82 0.85

Problem Solving 0.81 0.88 0.85 0.84

Attentional Control 0.83 0.81 0.81 0.84

Behavioral Control 0.85 0.86 0.92 0.87

Emotional Control 0.85 0.79 0.86 0.84

Overall Executive Functioning 0.88 0.85 0.91 0.89

Behavioral Symptoms Index 0.74 0.75 0.74 0.77

Hyperactivity ….. 0.79 0.85 0.89

Aggression 0.72 0.80 0.72 0.74

Attention Problems 0.87 0.87 0.85 0.80

Atypicality 0.75 0.81 0.63 0.55

Withdrawal 0.85 0.82 0.76 0.78

Depression 0.65 0.82 0.65 0.51

Table 2. Cronbach’s alpha coefficients for the Persian BASC-3 

Scale
Normal Group Intellectually Disabled Group

PRS-A TRS-A PRS-A TRS-A

Behavioral Symptoms Index 0.89 0.97 0.84 0.91

Content Scale 0.80 0.91 0.96 0.95

Clinical Scale 0.82 0.87 0.97 0.97

Composite Scale 0.82 0.93 0.95 0.95

Adaptive Scale 0.87 0.89 0.89 0.86
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>0.62 for TRS-A and 1 >0.62 for PRS-A), it can be said that 
the Persian BASC-3 had acceptable content validity. To de-
termine the validity of the questionnaire, factor analysis was 
used and the correlation of its subscales with the total score 
was assessed. The correlation coefficients for each subscales 
are presented in Table 1.

The results showed that the correlation of each subscale 
with the total score was significant (P<0.01). To test the reli-
ability of the questionnaire, Cronbach’s alpha was sued. The 
results are presented in Table 2. The results indicated the 
good internal consistency of the questionnaire.

4. Discussion and Conclusion

The Persian version of the BASC-3 and its Parent and 
Teachers scales for children aged 12-18 years has good va-
lidity and reliability. This questionnaire can be used for as-
sessment of both children with mild intellectual disabilities 
and normal children in Iran.
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اهداف هدف از پژوهش حاضر بررسی شاخص هایی روان سنجی نسخه فارسی سیستم ارزیابی رفتار کودکان (BASC-3، ویرایش سوم)، در دختران 
و پسران کم توان ذهنی خفیف و با بهره هوش نرمال در شهر یزد بود.

مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع مطالعات مقطعی بود. این پژوهش بر روی دختران و پسران کم توان ذهنی خفیف و با بهره هوش نرمال 
در سال 1395-1396 اجرا شد. جامعه آماری شامل کلیه دختران و پسران کم توان ذهنی خفیف و با بهره هوش نرمال در سنین 18-12 
سال در مدارس عادی، استثنایی و مؤسسات حرفه آموزی شهر یزد بود. نمونه پژوهش شامل 438 نفر دانش آموز بودند که به شیوه نمونه گیری 
خوشه ای چند مرحله ای انتخاب شدند. ابزار جمع آوری داده ها، پرسش نامه سیستم ارزیابی رفتار کودکان ویرایش سوم (فرم والدین و معلمان) بود. 

تجزیه وتحلیل داده با نرم افزار SPSS نسخه 24 و با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی انجام شد. 
یافته ها نتایج به دست آمده با استفاده از تحلیل عاملی، ضریب همبستگی خرده مقیاس ها با نمره کل، روش آزمون بازآزمون و آلفای کرونباخ 
نشان دهنده این بود که سیستم ارزیابی رفتار کودکان از روایی و پایایی مناسب برخوردار است و فرم والدین و معلمان برای هر دو گروه افراد 

کم توان ذهنی خفیف و با بهره هوش نرمال قابل استفاده است. 
نتیجه گیری با توجه به نتایج مطالعه حاضر می توان گفت که پرسش نامه سیستم ارزیابی رفتار کودکان ویرایش سوم (فرم والدین و معلمان) از 
ویژگی های روان سنجی مناسب برخوردار است و با اطمینان می توان از آن ها در جهت ارزیابی مشکلات رفتاری و انطباقی نوجوانان و جوانان 

کم توان ذهنی خفیف و با بهره هوش نرمال در ایران استفاده کرد.

کلیدواژه ها: 
پرسش نامه سیستم ارزیابی 
 ،(BASC-3 ) رفتار کودکان
کم توان ذهنی، بهره هوش 

نرمال، روان سنجی

تاریخ دریافت: 13 خرداد 1399
تاریخ پذیرش: 07 بهمن 1399 

تاریخ انتشار: 09 مهر 1400

1. گروه روان شناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران.

، مختار ملک پور1 ، احمد عابدی1   *لیلا اکرمی1 

مقدمه

اختلالات رفتاري شامل طیف وسیعی از اختلالات کودکان 
و نوجوانان است که شامل رفتارهاي پرخاشگرانه و تکانشی تا 
رفتارهاي افسرده گونه و گوشه گیري در تغییر است. اختلالات 
براي  که  هستند  ناتوان کننده اي  و  شایع  اختلالات  رفتاري، 
معلمان، خانواده و خود فرد مشکلات بسیاري را ایجاد می کنند 
و با شیوع بالایی از پیامدهاي منفی اجتماعی همراه هستند ]1[. 
اختلالات رفتاری بر عملکرد تحصیلی، اجتماعی و روزانه کودکان 
و نوجوانان تأثیر منفی دارند و احتمال ابتلا به بیماري های روانی 
در دوره بزرگسالی را افزایش می دهند. معمولاً نوجوانان با علائم 
اختلالات رفتاری بیشتر از جانب همسالان طرد می شوند و طرد 
از سوي همسالان می تواند زمینه ایجاد مشکلات رفتاري جدي را 

در دوران بعدي زندگی فراهم آورد ]3 ،2[. 

مطالعات اپیدمیولوژیک نشان می دهد که کودکان و نوجوانانی 
که دارای معلولیت های شناختی هستند در معرض خطر ابتلا 
دوره  در طول  است  رفتاری هستند. ممکن  انواع مشکلات  به 
نوجوانی، فراوانی و شدت مشکلات رفتاری افزایش یابد. اختلالات 
رفتاری3 تا 4 برابر در کودکان و نوجوانان کم توان ذهنی بیشتر 
از جمعیت عادی است. بین شدت کم توانی ذهنی و مشکلات 
رفتاری نیز رابطه وجود دارد. از جمله اختلالات رفتاری که در 
از:  است  عبارت  دارد،  رواج  ذهنی  کم توان  جوانان  و  نوجوانان 
افسردگی، مانیا، پرخاشگری، گوشه گیری، وسواس- بی اختیاری1، 
اجتماعی ]4[. دختران و پسران  اختلال اضطرابی و مشکلات 
کم توان ذهنی در برابر تغییرات زندگی آسیب پذیرتر هستند. برای 
اوقات  اغلب  با آن،  بلوغ و چالش های هم زمان  مثال، نوجوانی، 

1. Obsessive-Compulsive Disorder

مقاله پژوهشی

بررسی شاخص های روان سنجی نسخه فارسی سیستم ارزیابی رفتار کودکان در دختران و پسران 
کم توان ذهنی خفیف و با بهره هوش نرمال

https://orcid.org/0000-0001-9936-3423


392

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانپاییز 1400 . دوره 27 . شماره 3

مشکلاتی را براي دختران و پسران کم توان ذهنی و خانواده آن ها 
ایجاد می کند، تحقیقات انجام شده نشان می دهد این افراد در برابر 
تغییرات جسمي و رواني دوره نوجوانی و بلوغ آسیب پذیر هستند 
]5[. تغییرات فیزیکی که در دوره بلوغ اتفاق می افتد موجب ایجاد 
تغییرات رفتاری و عاطفی در نوجوانان کم توان ذهنی می شود. 
ممکن است نوجوان نسبت به دوره قبل از بلوغ، دمدمی مزاج، 
کج خلق و تحریک پذیر شود ]6[. مشکلات عاطفی و رفتاری در 
انواع متفاوتی هستند و برای ارزیابی آن ها از دیدگاه ها و ابزارهای 
مختلف استفاده می شود. معمولاً روان شناسان از اندازه گیری ها، 
مشاهدات و سایر داده ها استفاده می کنند تا به یک تشخیص 
جامع و یکپارچه دست پیدا کنند. سیستم ارزیابی رفتار کودکان2 
یک روش چند بعدی در ارزیابی شخصیت کودکان و نوجوانان 
فراهم می کند و تا کنون سه بار ویرایش شده است. ویرایش سوم3، 
توسط رینولد و کمفیس4 ]7[، برای ارزیابی رفتارها، مهارت های 
انطباقی، مشکلات رفتاری قابل مشاهده و خود ادراکی کودکان و 
بزرگسالان در گروه های سنی 2 تا 25 سال تدوین شده است و 
یک سیستم جامع برای تعیین، ارزیابی و کنترل مشکلات عاطفی 
و رفتاری در کودکان و نوجوانان است ]8[. این ابزار دارای 10 
فرم است که در قالب پرسش نامه های جداگانه توسط کودک یا 
نوجوان، والدین و معلمان تکمیل می شود. سیستم ارزیابی رفتار 
کودکان (BASC-3) توسط متخصصان بالینی و آموزشی که با 
کودکان و نوجوانان سروکار دارند برای تعیین مشکلات رفتاری و 
عاطفی یا شناسایی کسانی که در خطر تجربه این گونه مشکلات 
هستند، به کار می رود. فواید استفاده از این سیستم این است که 
یک رویکرد چند بعدی جامع را در اختیار متخصصان قرار می دهد 
و دارای یک پایه تئوری و تحقیقاتی جامع است و به متخصصان 
در درک بهتر مشکلات عاطفی و رفتاری کمک می کند. این ابزار 
در تشخیص مشکلاتی از جمله اختلال نقص توجه و بیش فعالی 
به کار می رود و نه تنها مشکلات رفتاری بلکه نقاط قوت رفتاری 
را نیز مشخص می کند. راهنمایی درمانی منطبق با این سیستم 
رفتاری نیز می تواند در طرح ریزی راهکارهای درمانی مفید واقع 

شود ]9[.

»سیستم  که  است  این  نشان دهنده  مختلف  پژوهش های 
ارزیابی رفتار کودکان« در ارزیابی، تشخیص و پیش بینی مشکلات 
رفتاری کودکان و نوجوانان مؤثر است که در ادامه به نتایج برخی 
این تحقیقات اشاره شده است. تحقیقات ماسوا و همکاران  از 
]10[ در ارتباط با بررسی مشکلات رفتاری کودکان سنین 12-9 
سال نشان می دهد که »سیستم ارزیابی رفتار کودکان« توانسته 
است، مشکلات رفتاری از جمله مشکلات توجه و بیش فعالی را 
به خوبی ارزیابی و شناسایی کند. تحقیقات دیستفان و همکاران 

2. Behavior Assessment System for Children (BASC)
3. Third edition
4. Reynolds & Kamphaus

ارزیابی رفتار  با بررسی اعتبار و روایی»سیستم  ارتباط  ]8[ در 
کودکان« بر روی 459 کودک و نوجوان نشان می دهد که این 
سیستم در ارزیابی و تشخیص مشکلات رفتاری و انطباقی نقش 
مؤثری دارد و همچنین نقش مهمی در شناسایی افرادی دارد 
قرار  رفتاری  و  عاطفی  مشکلات  به  ابتلا  خطر  معرض  در  که 
نشان دهنده   ]11[ همکاران  و  لرنر  تحقیقات  همچنین  دارند. 
قابل اعتماد بودن »سیستم ارزیابی رفتار کودکان« در بررسی و 
ارزیابی مهارت اجتماعی کودکان و نوجوانان است. نتایج تحقیقات 
رینولد و کمفیس ]7[ نشان می دهد که پایایی این مقیاس توسط 
نوجوانان  و  کودکان  از  تعدادی  روی  بر  پرسش نامه  سازندگان 
بررسی شده است که در ارتباط با پرسش نامه گروه سنی-18

از  برای هر کدام  آلفای کرونباخ  والدین) ضریب  (فرم   12سال 
خرده مقیاس ها بالاتر از 0/80 و برای مقیاس ترکیب شده بالاتر 
از 0/90 گزارش شده است. ضریب همبستگی از طریق روش 
آزمون باز آزمون در مقیاس بالینی 0/91، مقیاس انطباقی 0/87، 
مقیاس محتوای 0/92، مقیاس ترکیب شده 0/93 و مشکلات 
رفتاری 0/93 محاسبه شده است. بنابراین این سیستم ارزیابی 
می تواند در بررسی مشکلات رفتاری و انطباقی مؤثر واقع شود و از 
پایایی مناسبی برخوردار است. نتایج تحقیقات دیگتون و همکاران 
]12[ بیانگر آن است که »سیستم ارزیابی رفتار کودکان«، فرم 
والدین و معلمان در ارزیابی و تشخیص مشکلات رفتاری کودکان 
و نوجوانان مؤثر بوده است. تحقیقات جاستر ]13[ نشان می دهد 
که » سیستم ارزیابی رفتار کودکان«، یک ابزار قابل اعتماد در 
بررسی مشکلات رفتاری، عملکرد انطباقی و مهارت های اجتماعی 
در کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتُیسم است و می تواند 
در تشخیص اختلال نقص توجه / بیش فعالی مؤثر واقع شود. 
بودن  جامع  و  انجام شده  تحقیقات  نتایج  به  توجه  با  بنابراین 
سیستم ارزیابی رفتار کودکان، هدف از پژوهش حاضر بررسی 
شاخص های روان سنجی سیستم ارزیابی رفتار کودکان، ویرایش 
سوم ( BASC-3 )، فرم والدین و معلمان، و حیطه سنی 18-12 
سال، در دختران و پسران کم توان ذهنی خفیف و با بهره هوش 

نرمال در شهر یزد است.

روش

در این پژوهش توصیفی و مقطعی، جامعه آماری شامل کلیه 
دختران و پسران کم توان ذهنی خفیف و با بهره هوش نرمال 
سنین 12-18 سال در سال تحصیلی 1395-1396 در مدارس 
نمونه  بود.  یزد  استثنایی و مؤسسات حرفه آموزی شهر  عادی، 
پژوهش شامل 438 نفر دانش آموز بود که به شیوه نمونه گیری 
تصادفی چندمرحله ای از این جامعه آماری انتخاب شدند. به این 
ترتیب در ارتباط با دانش آموزان کم توان ذهنی خفیف پس از 
هماهنگی با سازمان آموزش و پرورش استثنایی و بهزیستی به 
6 مدرسه (3 مدرسه مختص دانش آموزان دختر کم توان ذهنی 
و 3 مدرسه مختص دانش آموزان پسر کم توان ذهنی) و 4 مرکز 
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حرفه آموزی (2 مرکز مختص دانش آموزان دختر کم توان ذهنی و 
2 مرکز مختص دانش آموزان پسر کم توان ذهنی) معرفی شدیم. 
از هر مدرسه مختص کم توانان ذهنی 5 کلاس و از هر کلاس 
5 نفر دانش آموز (درمجموع150 نفر) و از هر مرکز حرفه آموزی 
12 نفر (درمجموع 48 نفر) به صورت تصادفی انتخاب شدند. در 
ارتباط با دختران و پسران با بهره هوش نرمال، پس از هماهنگی 
(2 مدرسه مختص  به 4 مدرسه  پرورش  و  آموزش  با سازمان 
پسر)  دانش آموزان  مختص  مدرسه   2 و  دختر  دانش آموزان 
معرفی شدیم و از هر مدرسه 5 کلاس و از هر کلاس 12 نفر 
دانش آموز آموز (درمجموع 240 نفر) به صورت تصادفی انتخاب 
شدند. درنهایت پرسش نامه ها در اختیار 438 نفر قرار گرفت. با 
توجه به پرسش نامه های عودت داده شده و پرسش نامه هایی که 
به طور کامل تکمیل شده بودند، حجم نهایی نمونه مورد نظر به 
413 نفر رسید. در ارتباط با نمونه ها با همکاری مدارس و مراکز، 
پرسش نامه (فرم والدین) توسط مادران تکمیل شد و پرسش نامه 

فرم معلمان در اختیار مربیان قرار گرفت. 

ابزار پژوهش

برای گردآوری داده ها ابزارهای زیر به کار گرفته شد:

سیستم ارزیابی رفتار کودکان(ویرایش سوم)5، فرم والدین6 و 
معلمان7

این سیستم چندبعدی توسط رینولد و کمفیس ]14[ برای 
قابل  رفتاری  مشکلات  انطباقی،  مهارت های  رفتارها،  ارزیابی 
مشاهده و خود ادراکی کوکان و بزرگسالان در گروه های سنی 2 
تا 25 سال تنظیم شده است و دارای 10 فرم است که در قالب 
پرسش نامه های جداگانه می تواند توسط کودک یا نوجوان، والدین 
و مربیان تکمیل شود. در پژوهش حاضر از پرسش نامه مرتبط 
با گروه سنی 12-18 سال (فرم والدین و معلمان) استفاده شد 
که به وسیله آن ها مشکلات رفتاری و انطباقی در موقعیت خانه 
و مدرسه ارزیابی می شود. فرم والدین شامل 173 سؤال و فرم 

معلمان شامل 165 سؤال است.

از  است.  شاخص  و  مقیاس  چند  شامل  پرسش نامه ها  این 
جمله »مقیاس بالینی8« (پرخاشگری، اضطراب، مشکلات توجه، 
رفتارهای عجیب وغریب، مشکلات سلوک9، افسردگی، بیش فعالی، 
مشکلات یادگیری، جسمانی کردن10 و گوشه گیری)، که نمرات 
انطباقی11«  بالاتر نشان دهنده مشکلات بیشتر است؛ »مقیاس 

5. Third Edition (BASC TM-3)
6. Parent Rating Scales (PRS-A)
7. Teacher Rating Scales (TRS-A)
8. Clinical Scale
9. Conduct Problems
10. Somatization
11. Adaptive Scale

اجتماعی  مهارت های  رهبری،  عملکردی12،  ارتباط  (سازگاری، 
و مهارت های مطالعه13) که نمرات کمتر نشان دهنده مشکلات 
قلدری،  خشم،  (کنترل  محتوایی14«  »مقیاس  است؛  بیشتر 
عملکرد  عاطفی16،  خودکنترلی  اجتماعی15،  رشد  اختلالات 
»مقیاس  انعطاف پذیری19)؛  و  منفی18  تهییج پذیری  اجرایی17، 
پرخاشگری  بیش فعالی،  برون گرایی:  (مشکلات  ترکیب شده20« 
افسردگی  و مشکلات سلوک. مشکلات درون گرایی (اضطراب، 
و جسمانی کردن)؛ مهارت های انطباقی (سازگاری، مهارت های 
اجتماعی، ارتباط عملکردی، رهبری و فعالیت های روزانه زندگی 
والدین«، مهارت های مطالعه »فرم معلمان«). شاخص ها  »فرم 
رفتاری21  مشکلات  شاخص  می شوند:  موارد  این  شامل  نیز 
(بیش فعالی، پرخاشگری، افسردگی، مشکلات توجه، رفتارهای 
شاخص  احتمال 22،  شاخص  گوشه گیری)،  و  عجیب و غریب 
احتمال اختلالات عاطفی رفتاری23، شاخص نقص عملکردی24 
و شاخص عملکرد اجرایی (شاخص حل مسئله، شاخص کنترل 
توجه، شاخص کنترل رفتاری، شاخص کنترل عاطفی و نمای 
کلی عملکرد اجرای25) که برای تشخیص و طبقه بندی مشکلات 

عاطفی و رفتاری تنظیم شده اند.

فرم  به  مربوط  سؤالات  شماره  و  خرده مقیاس های  ادامه  در 
والدین و معلمان برای گروه سنی 12-18 سال ارائه شده است. 
هر دو مقیاس دارای خرده مقیاس های مشترک هستند به غیر 
از »فعالیت های روزمره زندگی« که مختص به »فرم والدین« و 
»مهارت های مطالعه« که مختص به فرم معلمان است. در جدول 
شماره 1 خرده مقیاس ها و شماره سؤالات مربوط به »فرم والدین« 

ارائه شده است.

در جدول شماره 2 خرده مقیاس ها و شماره سؤالات مربوط به 
فرم معلمان ارائه شده است.

برای نمره گذاری پرسش نامه BASC-3 باید به نکات زیر توجه 
داشت:

12. Functional Communication
13. Study Skills
14. Content Scale
15. Developmental Social Disorder 
16. Emotional Self-Control
17. Executive Functioning
18. Negative Emotionality
19. Resiliency
20. Composite
21. Behavioral Problem Index
22. ADHD Probability Index (ADHD)
23. EBD Probability Index
24. Functional Impairment Index
25. Overall Executive Functional Index
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PRS-A جدول 1. خرده مقیاس ها و شماره سؤالات مرتبط با پرسش نامه

شماره سؤالاتخرده مقیاس ها

172 ،130 ،114 ،107 ،53 ،23 ،14 ،10بیش فعالی

164 ،146 ،115 ،103 ،93 ،69 ،66 ،55 ،37 ،28پرخاشگری

162 ،157 ،138 ،122 ،98 ،85 ،76 ،68 ،61 ،56 ،52 ،40 ،22 ،5مشکلات سلوک

166 ،163 ،153 ،152 ،141 ،135 ،120 ،104 ،99 ،92 ،32 ،20 ،4اضطراب

140 ،121 ،117 ،110 ،102 ،94 ،89 ،77 ،50 ،41 ،35 ،19 ،3افسردگی

154 ،111 ،88 ،71 ،58 ،47 ،42 ،31 ،18 ،6جسمانی کردن

123 ،119 ،95 ،87 ،79 ،43 ،27 ،9 ،1مشکلات توجه

169 ،150 ،145 ،139 ،116 ،108 ،97 ،84 ،39 ،25 ،11رفتارهای عجیب و غریب

165 ،149 ،144 ،127 ،113 ،83 ،46 ،33گوشه گیری

156 ،137 ،129 ،124 ،82 ،72 ،54 ،7انطباق پذیری

170 ،147 ،131 ،128 ،106 ،91 ،73 ،51 ،13 ،2مشکلات اجتماعی

171 ،148 ،136 ،132 ،67 ،57 ،29 ،17رهبری

151 ،143 ،86 ،80 ،60 ،45 ،36 ،21فعالیت های روزانه زندگی

158 ،142 ،133 ،105 ،101 ،90 ،81 ،78 ،70 ،62 ،34 ،8ارتباط عملکردی

140 ،130 ،115 ،66 ،63 ،41 ،37 ،26کنترل خشم

167 ،160 ،146 ،138 ،100 ،93 ،85 ،69 ،66 ،55 ،28قلدری

159 ،158 ،156 ،150 ،145 ،144 ،142 ،129 ،124 ،113 ،108 ،97 ،81 ،70 ،51 ،38 ،33 ،30اختلال رشد اجتماعی

141 ،140 ،130 ،89 ،54 ،53 ،48 ،44 ،41 ،32 ،20 ،3خود کنترلی عاطفی

173 ،168 ،136 ،133 ،130 ،123 ،115 ،112 ،107 ،87 ،75 ،72 ،64 ،54 ،53 ،36 ،27 ،15 ،14 10 ،9 ،1عملکرد اجرایی

140 ،115 ،102 ،76 ،74 ،50 ،35 ،16 ،3تهییج پذیری منفی

173 ،161 ،156 ،133 ،132 ،126 ،124 ،109 ،72 ،67 ،57 ،54 ،17انعطاف پذیری

ADHD 172 ،143 ،136 ،124 ،123 ،87 ،79 ،67 ،43شاخص احتمال

EBD 170 ،164 ،130 ،128 ،122 ،115 ،102 ،85 ،69 ،66 ،63 ،53 ،44 ،41 ،37 ،26 ،15 ،13 ،5 ،2شاخص احتمال

171 ،165 ،145 ،144 ،131 ،124 ،113 ،108 ،101 ،81 ،73 ،70 ،57 ،51 ،46 ،38 ،30 ،25شاخص احتمال اتُیسم

170 165 ،163 ،158 ،151 ،143 ،142 ،136 ،135 ،133 131 ،130 ،127 ،116 ،113 ،105 ،94 ،90 ،89 ،85 ،83 شاخص نقص عملکردی
1، 3، 4، 5، 10، 21، 27، 32، 34، 36، 39، 41، 42، 46، 60، 62، 70، 74، 78، 80،

173 ،168 ،136 ،133 ،112 ،75 ،64 ،36 ،15شاخص حل مسئله

123 ،119 ،95 ،87 ،79 ،43 ،27 ،9 ،1شاخص کنترل توجه

172 ،130 ،115 ،107 ،53 ،14 10شاخص کنترل رفتاری

63 ، 54 ،48 ،44شاخص کنترل عاطفی

173 ،172 ،168 ،136 ،133 ،130 ،123 ،119 ،115 ،112 ،107 ،95 ،87 ،79 ،75 ،64 ،63 ،54 ،53 ،48 ،44 ،43 شاخص عملکرد اجرایی
1، 9، 10، 14، 15، 27، 36،
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TRS-A جدول2. شماره سؤالات مرتبط با خرده مقیاس های پرسش نامه

شماره سؤالاتخرده مقیاس ها

140 ،126 ،123 ،112 ،108 ،99 ،89 ،41 ،32 ،17 ،4بیش فعالی

148 ،141 ،125 ،110 ،86 ،77 ،70 ،61 ،52 ،11 ،5پرخاشگری

160 ،157 ،137 ،122 ،113 ،68 ،60 ،44 ،34 ،24مشکلات سلوک

151 ،114 ،103 ،78 ،74 ،67 ،22 ،15 ،10اضطراب

162 ،153 ،149 ،138 ،135 ،116 ،93 ،87 ،72 ،56 ،23 ،8افسردگی

145 ،132 ،120 ،79 ،54 ،47 ،33جسمانی کردن

161 ،144 ،124 ،105 ،96 ،64 ،53 ،38 ،14 ،2مشکلات توجه

159 ،136 ،134 ،129 ،90 ،82 ،80 ،63 ،50 ،12رفتارهای عجیب و غریب

131 ،127 ،102 ،95 ،91 ،26 ،9 ،3گوشه گیری

119 ،73 ،57 ،46 ،43 ،37 ،20 ،1انطباق پذیری

164 ،158 ،146 ،128 ،107 ،45 ،29 ،25 ،18 ،6مشکلات اجتماعی

154 ،98 ،88 ،81 ،49 ،42 ،28رهبری

165 ،156 ،147 ،130 ،121 ،104 ،100 ،92 ،58 ،31 ،7مهارت های مطالعه

152 ،142 ،117 ،85 ،69 ،59 ،40 ،36 ،30ارتباط عملکردی

110 ،89 ،76 ،65 ،61 ،8 ،5کنترل خشم

157 ،148 ،125 ،109 ،86 ،61 ،55 ،35 ،34قلدری

146 ،139 ،134 ،131 ،127 ،119 ،102 ،85 ،84 ،69 ،66 ،63 ،62 ،50 ،40اختلال رشد اجتماعی

123 ،110 ،89 ،87 ،72 ،51 ،26 ،15 ،8 ،5خود کنترلی عاطفی

156 ،154 ،144 ،133 ،123 ،112 ،110 ،106 ،105 ،99 ،89 ،83 ،81 ،73 ،71 ،65 ،58 ،53 ،51 ،48 ،36 ،21 عملکرد اجرایی
2، 5، 8، 14، 16،

93 ،87 ،77 ،46 ،39 ،23 ،19 ،8 ،5تهییج پذیری منفی

143 119 ،97 ،88 ،75 ،73 ،49 ،43 ،37 ،36 ،28 ،16انعطاف پذیری

ADHD 140 ،117 ،106 ،104 ،100 ،92 ،53 ،32 ،14 ،4شاخص احتمال

EBD 161 ،157 ،148 ،147 ،141 ،123 ،122 ،110 ،103 ،93 ،86 ،80 ،68 ،65 ،61 ،55 ،52 ،51 ،48 ،46 ،44 ،43 شاخص احتمال
19، 23، 35، 39،

164 ،136 ،134 ،127 ،114 ،102 ،90 ،88 ،85 ،82 ،81 ،66 ،42 ،10شاخص احتمال اتُیسم

155 ،152 ،150 ،147 ،142 ،131 ،129 ،121 ،120 ،118 ،117 ،112 ،111 ،110 ،103 ،100 ،99 ،95 ،94 ،91 شاخص نقص کارکردی
2، 3، 6، 15، 24، 30، 31، 36، 39، 40، 45، 50، 53، 56، 59، 62، 67، 69، 72، 78، 81، 85، 87، 89،

156 ،154 ،133 ،106 ،83 ،81 ،71 ،48 ،21 ،16شاخص حل مسئله

161 ،144 ،124 ،105 ،96 ،64 ،53 ،38 ،14 ،2شاخص کنترل توجه

123 ،112 ،99 ،89 ،17 ،5شاخص کنترل رفتاری

110 ،76 ،65 ،51 ،26 ،8شاخص کنترل عاطفی

161 ،156 ،154 ،144 ،133 ،124 ،123 ،112 ،110 ،106 ،105 ،99 ،96 ،89 ،83 ،81 ،76 ،71 ،65 ،64 ،53 ،51 شاخص عملکرد اجرایی کلی
2، 5، 8، 14، 16، 17، 21، 26، 38، 48،
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در این پرسش نامه می توان کیفیت پاسخ گویی به پرسش نامه ها 
را بررسی کرد. چند عامل می تواند کیفیت پاسخ گویی را تحت 
تأثیر قرار دهد، از جمله بی توجهی به محتوای سؤالات، بی دقتی، 
تلاش برای بیش از حد منفی یا مثبت نشان دادن کودک یا 
از  برخی  یا عدم درک  پاسخ گویی  برای  انگیزه  فقدان  نوجوان، 
 BASC-3 که در تمام فرم های پرسش نامه F سؤالات. شاخص
وجود دارد گرایش پاسخ دهنده را به بیش از اندازه منفی یا مثبت 
نشان دادن رفتار یا عواطف کودک یا نوجوان نشان می دهد. در 
فرم PRS و TRS این شاخص به وسیله تعدادی از آیتم ها با گزینه 
»تقریباً همیشه« برای توصیف رفتار منفی و »همیشه« برای 
نمره گذاری  مراحل  می شود.  بررسی  مثبت،  رفتارهای  توصیف 

عبارت است از :

ابتدا هرکدام از سؤالات را بر حسب انتخاب یکی از گزینه های، 
اوقات=S، اغلب=O و تقریباً همیشه=A توسط  هرگز=N، گاهی 
پاسخ دهنده، به ترتیب به صورت 0، 1، 2، 3، و در برخی دیگر از 
سؤالات، به گونه معکوس نمره گذاری می کنیم و سپس مراحل 
محاسبه   ،F شاخص  محاسبه  شامل  که  می شود  دنبال  بعدی 
نمرات خام برای هرکدام از مقیاس ها و خرده مقیاس ها، پیدا کردن 
نمره T و درصد معادل نمرات خام بر حسب جداول ارائه شده در 
دفترچه راهنمایی پرسش نامه و تفسیر نمرات است. در جدول 
شماره 3، شماره سؤالات مربوط به محاسبه شاخص F برای فرم 

والدین و معلمان ارائه شده است.

در تفسیر نمرات شاخص F در هر دو فرم والدین و مربیان 
نمرات 0-1 قابل قبول، نمرات 2-7 در فرم والدین و نمره 2 در 
فرم معلمان به معنی احتیاط و نمرات 8-20 در فرم والدین و 

 3-20در فرم معلمان به معنی احتیاط زیاد است.

BASC-3 فرایند ترجمه و انطبا ق سازی

/ ترجمه  استاندارد  مراحل  مقیاس،  انطباق  و  ترجمه  برای 
بدین صورت  ابزارها در پیش گرفته شد ]16 ،15[.  بازترجمه 
که پرسش نامه ها توسط سه مترجم مختلف و آشنا با مفاهیم 
روان شناسی به فارسی برگردانده شد و پس از انتخاب بهترین 
ترجمه مجدداً آیتم ها توسط یک مترجم دیگر به زبان انگلیسی 
مقیاس  اصلی  متن  با  ترجمه  هم  باز  درنهایت  شد.  برگردانده 
مطابقت داده شد و فرم نهایی تدوین شد. برای تجزیه وتحلیل 
داده ها از آمار توصیفی و آمار استنباطی (تحلیل عاملی، ضریب 
همبستگی پیرسون، ضریب آلفای کرونباخ) استفاده شد. کلیه 

تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 24 انجام شد.

یافته ها

در ارتباط با وضعیت جمعیت شناختی نمونه مورد نظر باید گفت 
که دامنه سنی مورد مطالعه 12-18 سال بود که در ارتباط با 
افراد کم توان ذهنی خفیف، میانگین و انحراف استاندارد سنی 

برابر با 1/55 ± 17/8 و در ارتباط با افراد با بهره هوش نرمال برابر 
با 2/01 ± 16/3 است. از نظر جنسیت 52/97 درصد از نمونه ها 

دختر و 47/03 درصد پسر بودند.

روش  محتوا  روایی  تعیین  برای  پرسش نامه  ترجمه  از  پس 
لاوشه26 مورد استفاده قرار گرفت. روش لاوشه از روش های کمّی 
شده  واقع  گسترده  پذیرش  مورد  که  محتواست  روایی  تعیین 
است. در این روش از گروهی از متخصصین درخواست می  شود 
پرسش نامه  سؤالات  از  هر کدام  ضرورت  و  اهمیت  مورد  در  تا 
اظهارنظر کنند. در این پژوهش تعداد متخصصان 10 نفر بودند 
و حداقل روایی با این تعداد برابر 0/62 است ]17[. با توجه به 
نتایج به دست آمده (0/62>1 »فرم والدین« و 0/62 > 0/8»فرم 
معلمان«) می توان گفت که اعتبار محتوای پرسش نامه پذیرفته 

شده است. 

برای تعیین روایی پرسش نامه از روش های تحلیل عاملی و 
استفاده  نمره کل  با  تعیین ضریب همبستگی خرده مقیاس ها 
شد. به منظور تحلیل عاملی پرسش نامه ابتدا شاخص KMO که 
گویایی کفایت نمونه گیری است، بررسی شد. این شاخص برابر 
با 0/85 محاسبه شد. همچنین آزمون بارتلت برابر با 1521/66 
به دست آمد که در سطح 0/0001 معنی دار بود و حکایت از 

معنی داری ماتریس همبستگی داده ها داشت. 

در اجرای تحلیل عاملی تأییدی همه ماده های پرسش نامه، بار 
عاملی آن ها بیشتر از 0/30 بود، ماده ها بار عاملی مناسبی داشتند 
و روی عامل مربوط به خود بار مثبت و معنی دار، در سطح 0/001 
>P گذاشته اند. شاخص های برازندگی مربوط به تحلیل عاملی 

تأییدی در جدول شماره 4 ارائه شده است. 

همان گونه که نتایج به دست آمده از تحلیل عاملی تأییدی در 
جدول شماره 4 نشان می دهد، مقادیر شاخص های برازندگی در 
با بهره هوش نرمال، شامل مجذور خی (χ2 =  425/67)با  افراد 
درجه آزادی (df = 62)، مجذور خی نسبی (χ2/df = 6/86)، نیکویی 
 ،(AGFI = 0/87) نیکویی برازش تعدیل یافته ، (GFI=0/91) برازش
برازندگی  شاخص   ،(IFI=  0/75) افزایشی  برازندگی  شاخص 
تطبیقی (CFI = 0/92) و مقدار جذر میانگین مجذورات خطای 
تقریب (RMSEA= 0/07) است و مقادیر شاخص های برازندگی 
 (χ2 475/39) در افراد کم توان ذهنی خفیف، شامل مجذور خی
 ،(χ2/df =6/99) مجذور خی نسبی ،(df = 68) با درجه آزادی=
نیکویی برازش (GFI= 0/93)، نیکویی برازش تعدیل یافته(0/89 
شاخص   ،(IFI =0/77) افزایشی  برازندگی  شاخص   ،  (AGFI=
برازندگی تطبیقی (CFI = 0/82) و مقدار جذر میانگین مجذورات 
خطای تقریب (RMSEA= 0/064) محاسبه شد. بنابراین سیستم 
ملاک های  با  سوم)  ویرایش   ، BASC-3 ) کودکان  رفتار  ارزیابی 
مطرح شده برای مقادیر مناسب شاخص های برازندگی در دو گروه 

26. Lawshe’s method
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F جدول 3. شماره سؤالات مرتبط با شاخص

شماره سؤالات

(PRS-A) فرم والدین(TRS-A) فرم معلمان
53123
14191
12786
6933
4794
9766
11447
522
3170
152157
9310
19149
2280
1109

10055
7446
813
35153
39136
167113

جدول 4. شاخص های برازندگی مرتبط با تحلیل عاملی تأییدی

χ2dfχ2/dfGFIAGFIIFICFIRMSEAگروه ها

425/67626/860/910/870/750/920/07با بهره هوش نرمال 

475/39686/990/930/890/770/820/064کم توان ذهنی خفیف

کم توان ذهنی خفیف و بهره هوش نرمال مطابقت دارد.

علاوه بر این، برای تعیین روایی پرسش نامه از روش ضریب 
همبستگی خرده مقیاس ها با نمره کل نیز استفاده شد. در جدول 
شماره5 ضریب همبستگی هرکدام از خرده مقیاس ها با نمره کل 
در مقیاس بالینی و انطباقی ارائه شده است. همان گونه که نتایج 
نشان می دهد کلیه ضرایب همبستگی هر کدام از خرده مقیاس ها 
با نمره کل در سطح P<0/01 معنادار است. ضریب همبستگی 
و  محتوایی  مقیاس  در  کل  نمره  با  خرده مقیاس ها  از  هرکدام 

ترکیب شده در جدول شماره 6 ارائه شده است.

نتایج جدول شماره 6 نشان می دهد کلیه ضرایب همبستگی 
هر کدام از خرده مقیاس ها با نمره کل در سطح P<0/01 معنادار 
است. ضریب همبستگی هرکدام از خرده مقیاس ها با نمره کل 
شاخص های  با  ارتباط  در  معلمان  و  والدین  فرم  با  ارتباط  در 

پرسش نامه در جدول شماره 7 ارائه شده است.

نتایج جدول شماره 7 نشان می دهد که کلیه ضرایب همبستگی 
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هرکدام از خرده مقیاس ها با نمره کل شاخص ها در سطح 01/
P<0 معنادار است.

به منظور بررسی پایایی پرسش نامه از روش آزمون بازآزمون 
ضریب  از  حاصل  نتایج  شد.  استفاده  کرونباخ  آلفای  ضریب  و 
آلفای کرونباخ  (آزمون-بازآمون) و ضریب  پیرسون  همبستگی 
در ارتباط با نمره کلی، مقیاس ها و شاخص مشکلات رفتاری، 
شاخص  اوتیسم،  احتمال  شاخص   ،ADHD احتمال  شاخص 
عملکردی،  نقص  رفتاری، شاخص  عاطفی-  اختلالات  احتمال 

شاخص عملکرد اجرایی در جدول شماره 8 ارائه شده است.

ضرایب  کلیه  که  می دهد  نشان   8 شماره  جدول  نتایج 
آلفای  و  است  معنادار   P<0/01 در سطح پیرسون  همبستگی 

کرونباخ نشان دهنده همسانی درونی پرسش نامه است.

بحث 

شناسایی انواع مشکلات رفتاری در دختران و پسران و ارزیابی 
آن ها در جهت ارائه مداخلات درمانی، برای والدین، معلمان و 
روان شناسان حائز اهمیت است. هدف از پژوهش حاضر بررسی 
رفتار  ارزیابی  سیستم  فارسی  نسخه  روان سنجی  شاخص های 
و حیطه سنی -18 معلمان  والدین،  فرم   ،(BASC-3) کودکان 

12 سال، در دختران و پسران کم توان ذهنی خفیف و با بهره 

هوش نرمال در شهر یزد بود. بررسی همبستگی خرده مقیاس های 
پرسش نامه با نمره کل نشان داد که هریک از آن ها همبستگی 
مناسبی با نمره کل دارند و ضریب آلفای کرونباخ نشان دهنده 
همسانی درونی پرسش نامه بود. درمجموع نتایج پژوهش حاضر 
نشان داد که این پرسش نامه از روایی و پایایی مناسب برخوردار 
است و برای دختران و پسران کم توان ذهنی خفیف و با بهره 
هوش نرمال کاربرد دارد. این یافته با نتایج تحقیقات انجام شده 

]14-9[ مطابقت دارد. 

پرسش نامه سیستم ارزیابی رفتار کودکان یک ابزار جدید و 
جامع برای سنجش و طبقه بندی مشکلات رفتاری و انطباقی 
کودکان، نوجوانان و جوانان است. این ابزار، ارزیابی چندگانه از 
والدین،  توسط  نشان می دهد  از خود  فرد  که  رفتارهای  طیف 
مربیان و خود فرد فراهم می کند که این ارزیابی ها می تواند فرایند 
تشخیص و درمان را تسهیل کند ]13[. با توجه به اینکه مشکلات 
روانی و رفتاری در بین کودکان و نوجوانان با پیامدهای مختلف از 
جمله افت تحصیلی، نقص در مهارت اجتماعی و مشکلات روانی 
برای فرد و خانواده همراه است، شناسایی و تشخیص دقیق این 
مشکلات برای ارائه راهکارهای مناسب درمانی حائز اهمیت است. 
برای شناسایی و ارزیابی مشکلات رفتاری و انطباقی، شخص، 
پرسش نامه  می کنند.  ایفا  را  مهمی  نقش  او  مربیان  و  والدین 

جدول 5. ضریب همبستگی خرده مقیاس ها با نمره کل هر مقیاس برای فرم والدین و معلمان در مقیاس بالینی و انطباقی 

با بهره هوش نرمال کم توان ذهنی
مقیاس ها مقیاس ها

فرم معلمان فرم والدین فرم معلمان فرم والدین

0/83 0/75 0/85 0/77 پرخاشگری

مقیاس بالینی

0/81 0/69 0/79 0/65 اضطراب

0/83 0/80 0/86 0/83 مشکلات توجه

0/83 0/81 0/88 0/82 رفتارهای عجیب و غریب
0/86 0/85 0/77 0/89 مشکلات سلوک
0/85 0/68 0/86 0/71 افسردگی
0/82 0/84 0/82 0/86 بیش فعالی
0/81 0/88 0/91 0/94 جسمانی کردن
0/86 0/73 0/86 0/75 گوشه گیری
........ 0/75 ........ 0/66 فعالیت های روزانه زندگی

مقیاس مهارت های 
انطباقی

0/81 0/85 0/84 0/81 سازگاری
0/86 ......... 0/87 ......... مهارت های مطالعه
0/89 0/72 0/93 0/81 ارتباط عملکردی
0/91 0/86 0/87 0/86 رهبری

0/87 0/65 0/87 0/71 مهارت های اجتماعی
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جدول 6. ضریب همبستگی خرده مقیاس ها با نمره کل هر مقیاس برای فرم والدین و معلمان در مقیاس محتوایی و مقیاس ترکیب شده

با بهره هوش نرمال کم توان ذهنی
مقیاس ها

فرم معلمان فرم والدین فرم معلمان فرم والدین

0/81 0/82 0/80 0/75 کنترل خشم

مقیاس محتوایی

0/80 0/63 0/84 0/74 قلدری

0/84 0/65 0/82 0/72 اختلالات رشد 
اجتماعی

0/79 0/85 0/84 0/86 خود کنترلی عاطفی

0/84 0/76 0/54 0/94 عملکرد اجرایی

0/86 0/84 0/71 0/80 تهییج   پذیری منفی

0/83 0/86 0/84 0/81 انعطاف پذیری

0/88 0/81 0/80 0/81 درون گرایی

مقیاس ترکیب شده
0/75 0/74 0/77 0/74 برون گرایی

0/79 .......... 0/89 .......... مشکلات مدرسه

0/80 0/72 0/74 0/72 مهارت های انطباقی

جدول 7. ضریب همبستگی خرده مقیاس ها با نمره کل هر شاخص برای فرم والدین و معلمان در شاخص عملکرد اجرایی و شاخص مشکلات رفتاری

با بهره هوش نرمال کم توان ذهنی
مقیاس ها

فرم معلمان فرم والدین فرم معلمان فرم والدین

0/81 0/87 0/85 0/82 شاخص عملکرد اجرایی

0/88 0/81 0/84 0/85 شاخص حل مسئله

0/81 0/83 0/84 0/81 شاخص کنترل توجه

0/86 0/85 0/87 0/92 شاخص کنترل رفتاری

0/79 0/85 0/84 0/86 شاخص کنترل عاطفی

0/85 0/88 0/89 0/91 نمای کلی عملکرد اجرای

0/75 0/74 0/77 0/74 شاخص مشکلات رفتاری

0/79 .......... 0/89 0/85 بیش فعالی

0/80 0/72 0/74 0/72 پرخاشگری

0/87 0/87 0/80 0/85 مشکلات توجه

0/81 0/75 0/55 0/63 رفتارهای عجیب و غریب

0/82 0/85 0/78 0/76 گوشه گیری

0/82 0/65 0/51 0/65 افسردگی
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جدول 8. ضریب همبستگی حاصل از آزمون بازآزمون و ضریب آلفای کرونباخ در سیستم ارزیابی رفتار کودکان

ضریب آلفای کرونباخ ضریب همبستگی
نمونه ها مقیاس ها

فرم معلمان فرم والدین فرم معلمان فرم والدین

0/97 0/97 0/94 0/91 کم توان ذهنی
مقیاس بالینی

0/87 0/82 0/91 0/94 با بهره هوش نرمال

0/95 0/96 0/94 0/95 کم توان ذهنی
مقیاس محتوای

0/91 0/80 0/91 0/88 با بهره هوش نرمال

0/95 0/95 0/91 0/95 کم توان ذهنی
مقیاس ترکیب شده

0/93 0/82 0/88 0/86 با بهره هوش نرمال

0/86 0/89 0/89 0/87 کم توان ذهنی
مقیاس انطباقی

0/89 0/87 0/89 0/90 با بهره هوش نرمال

0/91 0/84 0/82 0/87 کم توان ذهنی
شاخص مشکلات رفتاری

0/97 0/89 0/87 0/85 با بهره هوش نرمال

0/85 0/87 0/88 0/82 کم توان ذهنی
ADHD شاخص احتمال

0/84 0/83 0/81 0/88 با بهره هوش نرمال

0/82 0/82 0/82 0/81 کم توان ذهنی
شاخص احتمال اتُیسم

0/85 0/81 0/85 0/83 با بهره هوش نرمال

0/94 0/96 0/91 0/95 کم توان ذهنی شاخص احتمال اختلالات 
0/95عاطفی رفتاری 0/91 0/88 0/92 با بهره هوش نرمال

0/78 0/88 0/82 0/86 کم توان ذهنی
شاخص نقص عملکردی

0/81 0/88 0/86 0/81 با بهره هوش نرمال

0/90 0/95 0/93 0/92 کم توان ذهنی
شاخص عملکرد اجرایی

0/93 0/92 0/85 0/89 با بهره هوش نرمال

سیستم ارزیابی رفتاری کودکان، این ارزیابی چندگانه را در جهت 
تشخص و ارائه راهکارهای درمانی فراهم می کند ]19 ,18[.

در تبیین این یافته پژوهش مبنی بر اینکه پرسش نامه سیستم 
ارزیابی رفتار کودکان برای افراد کم توان ذهنی از روایی و پایایی 
مناسب برخوردار بود باید گفت، کم توانی ذهنی از جمله پدیده 
ای است که ابتلا به آن مشکلات زیادي را براي فرد مبتلا در 
دوره های مختلف زندگی و خانواده او ایجاد می کند، این افراد 
علاوه بر داشتن بهره هوش پایین تر از نرمال در رفتارهاي انطباقی 
نیز دارای اختلال هستند ]20[. در دوره کودکی و نوجواني ممکن 
است زمینه بروز اختلالات مختلف رفتاری و انطباقی در این افراد 
فراهم شود. علاوه بر این تحولات دوره بلوغ و نوجوانی در دختران 

و پسران کم توان ذهني حائز اهمیت است و اکثر خانواده ها را با 
مشکلات و چالش های مختلف مواجه می کند ]21[. تحقیقات 
نشان می دهد که مشکلات رفتاری در کودکان و نوجوانان کم توان 
ذهنی به اشکال مختلف از جمله گوشه گیري، احساس حقارت، 
پرخاشگري، اضطراب و مشکلات اجتماعی بروز می کند ]22[. 
اختلالات رفتاري در کودکان و نوجوانان کم توان ذهنی شامل 
مواردی از جمله مشکلات رفتاری درونی سازی شده مثل اضطراب 
و برونی سازی شده مثل پرخاشگری است ]23[. اغلب نوجوانان 
با اختلالات رفتاري در برقراري ارتباط رضایت بخش و نزدیک با 
سایرین، با مشکل اساسي روبه رو هستند درنتیجه علاقه دیگران را 
نسبت به خود از دست داده و از جانب اطرافیان و همسالان خود 
طرد می شوند. باید توجه داشت اغلب این اختلالات در افرادي 
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که بهره هوشي آن ها از حد متوسط کمتر است شایع تر است، به 
همین دلیل است که اختلالات رفتاري مورد توجه روان شناسان و 
کارشناسان تعلیم و تربیت است ]24[. پرسش نامه سیستم ارزیابی 
رفتار کودکان امکان یک ارزیابی جامع در زمینه بررسی نشانگان 
رفتاری برونی سازی شده و درونی سازی شده را فراهم می کند و 
رفتاری،  بررسی مشکلات  امکان  قالب مقیاس های مختلف  در 
اجتماعی و انطباقی را فراهم می کند. علاوه بر این شاخص های 
این پرسش نامه (جدول شماره 1) در شناسایی اختلالات مختلف 
اتُیسم و غیره مؤثر است و  از جمله نقص توجه / بیش فعالی، 
نتایج حاصل از این پرسش نامه می تواند در ارائه مداخلات درمانی 
توسط متخصصان به کودکان، نوجوانان و جوانان کم توان ذهنی 
مؤثر واقع شود ]25[. به نظر می رسد در پژوهش حاضر نیز این 
پرسش نامه در جهت ارزیابی مشکلات رفتاری دختران و پسران 
کم توان ذهنی خفیف از روایی و پایایی مناسب برخوردار بوده 

است. 

در تبیین این یافته پژوهش مبنی بر اینکه پرسش نامه سیستم 
ارزیابی رفتار کودکان برای افراد با بهره هوش نرمال از روایی و 
پایایی مناسب برخوردار بود باید گفت، دوره بلوغ و نوجوانی با 
رشد و تغییرات جسمي و رواني همراه است. رشد جسماني در 
این دوران، تغییرات رواني و هیجاني را به دنبال دارد و ممکن 
است نوجوان را دچار اختلالات رفتاري کند ]26[. اغلب نوجوانان 
با اختلالات رفتاري در برقراري ارتباط رضایت بخش و نزدیک با 
سایرین، با مشکل اساسي روبه رو هستند. درنتیجه علاقه دیگران 
را نسبت به خود از دست داده و از جانب اطرافیان و همسالان 
خود طرد می شوند ]27[. در نظریه کولمن27 اعتقاد بر این است 
که هریک از مشکلات نوجوانان در یک سن تقویمي خاص به 
نقطه اوج تنش خود می رسد که با توجه به تفاوت های جنسیتي 
تغییرپذیر است و هر زمان که سن اوج تنش براي چند مسئله یا 
مشکل هم زمان شود، سازگاري نوجوان دچار مشکل می شود و در 
چنین وضعیتي است که مشکلات رفتاري براي آنان بیشتر نمایان 
مقابل  در  هویت یابي  دوره  را  نوجواني  دوره  اریکسون  می شود. 
بي هویتي می داند و با توجه به اینکه هویت یابي وحدتي است که 
بین سه سیستم زیستي، اجتماعي و رواني به وجود می آید. در 
صورتي که چنین وحدتي حاصل نشود نوجوانان دچار آشفتگي 
در روابط و رفتار می شوند ]28[. از جمله اختلالات رفتاری که 
معمولاً در نوجوانان و جوانان مشاهده می شود، اختلالات ایذایی 
رفتاری و اختلالات هیجانی است. به ویژه در پسران رفتارهای 
پرخاشگرانه قابل مشاهده است. مسئله افسردگی در نوجوانان و 
جوانان حائز اهمیت است و می تواند زیر بنای بسیاری از اختلالات 
شدت  و  افزایش  از  جلوگیری  لزوم   .]29[ باشد  دیگر  رفتاری 
مشکلات رفتاری و اجتماعی در نوجوانان و جوانان حائز اهمیت 
است و روش های شناسایی در رسیدن به این هدف به متخصصان، 

27. Colman

والدین و مربیان کمک خواهد کرد. پرسش نامه سیستم ارزیابی 
رفتار کودکان که یک سیستم چند بعدی است و به شکل جامع 
مشکلات رفتاری را در سنین مختلف ارزیابی می کند می تواند 
نیم رخ کاملی از مشکلات رفتاری، عاطفی و اجتماعی را برای 
هر فرد فراهم کند و احتمال بروز برخی از مشکلات را در آینده 
پیش بینی کند. این سیستم در قالب مقیاس ها و شاخص های 
مختلف انواع مشکلات رفتاری را از طریق فرد، والدین و معلمان 
مورد ارزیابی و بررسی قرار می دهد و می تواند در ارائه مداخلات 
درمانی با توجه به تعیین مشکلات فرد به گونه دقیق و جزئی موثر 
واقع شود ]26[. در پژوهش حاضر نتایج حاصل از این پرسش نامه 
در جهت ارزیابی مشکلات رفتاری دختران و پسران با بهره هوش 
از روایی و  ارزیابی  نرمال نشان دهنده این بود که این سیستم 

پایایی مناسب برخوردار است.

از جمله محدودیت های پژوهش حاضر تکمیل ناقص برخی از 
پرسش نامه ها بود که از تحقیق کنار گذاشته شد و این امر منجر 
به کاهش حجم نمونه شد. علاوه بر این، تکمیل پرسش نامه ها 
توسط مادران و پیگیری آن توسط پژوهشگران زمان زیادی را به 

خود اختصاص داد. 

با توجه به اینکه سیستم ارزیابی رفتار کودکان دارای 10 فرم 
است که طیف سنی 2-25 سال را شامل می شود، توصیه می شود 
گروه های  با  مرتبط  پرسش نامه های  آینده  پژوهش های  در  که 
دیگر سنی با نمونه گسترده تر مورد ارزیابی و مطالعه قرار گیرد. 
همچنین می توان شاخص های روان سنجی پرسش نامه های مورد 
استفاده در پژوهش حاضر را در سایر گروه های کودکان و نوجوانان 

با نیازهای خاص مورد بررسی قرار داد.

نتیجه گیری

فارسی  نسخه  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  کلی  طور  به 
(فرم  سوم  ویرایش   ( BASC-3) کودکان  رفتاری  ارزیابی  سیستم 
والدین و معلمان)، مرتبط با طیف سنی 12-18 سال، از ویژگی های 
به  توجه  با  است.  برخوردار  مناسب  پایایی  و  روایی  و  روان سنجی 
یافته های پژوهش، این سیستم ارزیابی برای دختران و پسران کم توان 
ذهنی خفیف و با بهره هوش نرمال در فرهنگ ایران قابل استفاده 
دیگر  فرهنگ های  در  مطالعات صورت گرفته  با  نتایج  این  و  است 
همسوست. از این رو متخصصان و پژوهشگران کودک و نوجوان، 
روان شناسان و مربیان می توانند با اطمینان از این سیستم ارزیابی در 

اقدامات پژوهشی، سنجش و ارزیابی استفاده کنند. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

کمیته اخلاق دانشگاه اصفهان این مطالعه را تأیید کرد (کد: 
IR.UI.REC.1398.092). اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت 

لیلا اکرمی و همکاران. بررسی شاخص های روان سنجی نسخه فارسی سیستم ارزیابی رفتار کودکان در دختران و پسران کم توان ذهنی خفیف و با بهره هوش نرمال



402

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانپاییز 1400 . دوره 27 . شماره 3

شده است. شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند 
از پژوهش خارج شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان 

روند پژوهش بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

ملک پور  مختار  اکرمی،  لیلا  پروژه:  سرپرستی  و  ایده پردازی 
و احمد عابدی؛ ترجمه مقیاس و تفسیر، بررسی، جمع آوری و 

تحلیل داده ها: لیلا اکرمی؛ تایید نهایی: همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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