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The construction and standardization of the rating scale for diagnosis of conduct 

disorder among the students in fifth grade of elementary school 
 in Tehran city, central part of Iran (Teachers’ form) 

 

Abstract 
 Introduction: The aim of this study is to provide a 
behavioral questionnaire which could diagnose conduct 
disorder from other disorders of childhood. 
 Materials and Methods: In this practical study which was 
done during 2007 and 2008, 515 students in fifth grade 
elementary school have been selected in Tehran city using 
random sampling cluster. To implement the study, at first a 
list of the characteristics of conduct disorder was provided 
for specialists, according to clinical resources. Completed 
questionnaire was given to 10 teachers of 5th grade of 
elementary school and their comments were used in 
decreasing ambiguities of the questionnaire. So final 
questionnaire was adjusted. Validity of the questionnaire 
was assessed through the alpha Kroenbakh, the split-half 
and the test-retest methods. 
 Results: After the factor analysis by method of the main 
components using varimax rotation, five factors of 
aggression, irresponsibility, deception, sabotage, and poor 
interpersonal relationships were extracted, which were 
explaining 74.70 percent of total variance. Validity of the 
questionnaire was 0.975, 0.858 and 0.973 through the alpha 
Kroenbakh, the split-half and the test-retest method, 
respectively. Correlation of the test with conductive 
disorder inventory-4 questionnaire (teachers’ form) was 
0.871. According to standard deviation, quartile, sensitivity, 
and specificity and percentile scores of the test, the cut-off 
point was 60.  
 Conclusion: Final version of the diagnostic questionnaire 
for conduct disorder (teachers’ form) was prepared with 
reasonable reliability. 
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  مقدمه
و شناسان رشد روان يه نظريهاخير با عنايت ب يدر دو دهه

متخصصان تعليم و تربيت، توجه به كودكان نقش پر رنگي به 
      كودكان در  در همين راستا شناخت. خود گرفته است

واقعيتي كه متخصصان  .هاي مختلف افزايش يافته استجنبه
كودكان مانند  يكودك به آن اذعان دارند اين است كه همه

اي را هشد كنند و همگي مراحل از قبل تعيينهم رشد نمي
كودكان داراي نقص ذهني،  برخي از. گذارندپشت سر نمي

برخي داراي نقص جسمي و برخي داراي اختلالات رفتاري 
هاي مختلف ها در جنبهآن كه مانع از رشد طبيعي هستند

  .شودمي غيرهشناختي، رفتاري، عاطفي، جسمي و
رفتاري شامل رفتارهايي دركودكان و نوجوانان است  تاختلالا

  ها كه با سن آنها متناسب نيست، با وضعيت فرهنگي آن
شرايط اخلاقي محيط زندگي اينگونه  خواني ندارد وهم

ها رفتارها و هيجان اين عدم تناسب در. كندنمي رفتارها را تاييد
توان هاي آن را ميهگذارد و نشانمي بر زندگي عمومي فرد اثر

  ).1( شخصي فرد ديد در تحصيل، زندگي اجتماعي و
اي كنندهاختلالات رفتاري روزمره، اختلالات شايع ناتوان

هايشان مشكلات بسياري خانواده كه براي معلمان و ندسته
هاي بالايي از معضلات اجتماعي همراه د و با نرخنكنايجاد مي

توان به اختلال اين اختلالات مياز جمله مهمترين  ).2( ندسته
كودكي و  ياختلال سلوك در دوره. سلوك اشاره كرد

 9تا  2درصد پسران و  16تا  6نوجواني شايع است و تقريبا 
 ).3(اختلال سلوك مبتلا هستند سال به  18درصد دختران زير 

اساسي اختلال سلوك شامل ناديده گرفتن حقوق  يمشخصه
اجتماعي است كه به صورت  يعمدهاساسي ديگران و قواعد 

تخريب اموال و تخلف جدي از   پرخاشگري، تقلب، سرقت،
فرآيندهاي  ).4(افتد طور پايدار و تكراري اتفاق ميهقوانين ب
 رفتار پرخاشگرانه و ضداجتماعي همچونشناختي مختلف سبب

دهند موضوع مي كه زيربناي اختلال سلوك را تشكيل
ها از جمله اين پژوهش ).5( اندگرفته رهاي فراوان قراپژوهش

 هب ابزارهايي كه   ابزارهاي تشخيص در اين حيطه است، يتهيه
وبي بتواند اين كودكان را از كودكان عادي و اين اختلال را خ

هاي دقيق وجود آزمون .از ديگر اختلالات مشابه تفكيك نمايد

در  تواند گام موثريمي هاي رفتارينامهتشخيصي و پرسش
يك سوم به اينكه  عنايتبا  .جهت رسيدن به اين هدف باشد

دهند، يك بررسي جمعيت جهان را كودكان تشكيل مي
  درصد  29گسترده در مورد كودكان معلوم كرد كه فقط 

بر اختلال رواني تشخيص هر نوع واجد شرايط هايي كه آن
 DSM(1( راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني مبناي
هستند توسط والدينشان به معلم يا پزشكي آمريكا روان انجمن

شوند و اين متخصص بهداشت رواني جهت كمك ارجاع مي
گيرشناختي با مقياس در حالي است كه چندين بررسي همه

وسيع در ايالات متحده، اروپا و استراليا مشخص كرد كه بين 
درصد كودكان به مشكلات رواني و رفتاري متوسط  20تا  14
  اختلال سلوك از در اين بين  ).6(ا شديد مبتلا هستند ت

  بهداشت رواني،ترين دلايل ارجاع كودكان به مراكز شايع
در  ).7(هاي باليني است پزشك و درمانگاهروان پزشك اطفال،

 (ICD-10)ها المللي بيماريبين بنديدهم طبقه ينسخه
ه و الگوهاي تكرارشوند« :تعريف اختلال سلوك چنين است

مستمر رفتارهاي ضداجتماعي، پرخاشگرانه يا متمردانه، چنين 
 يرفتارهايي در شديدترين حالت خود معادل نقص عمده

انتظارات اجتماعي است كه براي كودكي همسن و سال مراجع 
اختلال سلوك ويژگي بسيار پايدار در  ).8(» شودمطرح مي

. ان استويژه در بين پسرهطول دوران كودكي و نوجواني، ب
درصد كودكان مبتلا به اختلال سلوك در  40تا 35تقريبا 

شوند و بزرگسالي به اختلال شخصيت ضداجتماعي مبتلا مي
درصد اين كودكان به هنگام بزرگسالي  85تا  75نزديك به 

كاري چون بيدچار مشكلات زيادي در عملكرد اجتماعي هم
تكاشي و يطولاني، روابط شخصي ناپايدار، پرخاشگري هيجان

با توجه به اين موضوع، با  ).6( شوندمي كشي از همسربهره
توان تا حد زيادي تشخيص به موقع اين اختلال دركودكان مي

از مشكلات و عواقب بعدي جلوگيري كرده و يا آن را تا حد 
  هاي جهاني ازبنديطبقه كهجايي ازآن .زيادي كاهش داد

 ،خاص خود را يافته استهاي رواني كودكان اهميت بيماري
هاي پزشكي كودكان روشلذا اينك براي ارزيابي اختلال روان

  ).4( مختلفي وجود دارد
                                                 

1 Diagnostic   
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ترين ابزارهايي رايج از موثرترين و هاي رواني يكيآزمون
هاي رواني و كه براي تشخيص اختلالات و ناهنجاري هستند

ات ها توضيحاتي از خصوصياين آزمون .شوندرفتاري تهيه مي
كه  دهند و اين اطلاعات هستندما قرار مي شخصيتي در اختيار

درمانگر را در جهت تشخيص صحيح اختلال، دستيابي به يك 
آگهي درمان ياري درماني مناسب و نيز اطلاع از پيشروش 

ها و توان به مقياسها مياين آزمون ياز جمله .دهندمي
  ).9(ها اشاره كرد نامهپرسش

ها مطابقت آنها با فرهنگ مهم در مورد آزمون يكي از مسايل
     گيرند، ازاي است كه در آن مورد استفاده قرار ميجامعه
وابسته به فرهنگ است،  يشناسي يك رشتهجايي كه روانآن
م و معناي اختلالات نيز در هر جامعه متفاوت بوده و از يعلا

لات نيز م و اختلايفرد با اين علا يطرف ديگر شيوه مقابله
جايي امر تشخيص از آن. بستگي زيادي به فرهنگ وي دارد

ل يرفتارهاي افراد سر و كار دارد تا حد زيادي از مسا كه با
فرهنگي  ارچرا كه هر رفتار در بافت ؛پذيردفرهنگي تاثير مي

تعريف رفتارهاي بهنجار و ). 10(خود معناي خاصي دارد 
رفتاري هر جامعه  يشدههاي پذيرفتهنابهنجار در چارچوب

رفتاري كه در يك جامعه پذيرفته شده است  .گيردصورت مي
لذا . اي ديگر ممكن است كاملاً نابهنجار تلقي گردددر جامعه

در تشخيص رفتارهاي غيرعادي مبناي كار در نظر گرفتن 
هاي تشخيصي ملاك. فرهنگ پذيرفته شده جامعه است

شود اغلب ده مياختلالات رفتاري كه در كشور ما استفا
 هاي رفتاري ديگر كشورها به خصوصاي از ملاكترجمه

ها با معيارهاي رفتار كشورهاي غربي است كه ملاك رفتار آن
ناسب با تبنابراين وجود ابزاري م. شرقي تا حدي تفاوت دارد

ترين ضرورت مساله مهم بافت فرهنگي به عنوان يك نياز پايه،
اختلالات گوناگون  از طرفي تشخيص. مورد بحث است

اي است كه توجه فراوان سازندگان كودكان موضوع برجسته
ابزارهاي تشخيص را به خود مبذول داشته است، به رغم اهميت 

گذاري و شناسايي دقيق مشكلات رفتاري و فرآيند تشخيص
ها، به ارائه مداخلات مناسب و موثر در زمينه رفع يا كاهش آن

گذاري صي معتبر، فرآيند تشخيصدليل كمبود ابزارهاي تشخي
 ).11( باشدمي آموزان داراي اختلال رفتاري مشكلبراي دانش

تواند گام مثبتي شناخت و اصلاح اين اختلالات دركودكان مي
در جهت كمك به والدين و معلمان و پيشگيري از مزمن شدن 

  ).12( و تبديل احتمالي آن به انواع ديگر اختلالات باشد
نكته اذعان دارند كه كودكي با شلوغي و لجبازي و همه به اين 

نافرماني همراه است اما تا چه حد؟ كودك تا چه حد مجاز به 
اذيت كردن و دست زدن به رفتارهاي ناشيانه و بر خلاف ميل 

توجه به  با واست؟ براي پاسخگويي به اين سوال  اطرافيان
  جهت هاي كودكحد مرضي رفتارتشخيص سريع اهميت 

ابزاري كه به سادگي قابل وجود ضرورت به درمانگر، ع ارجا
. شودمي كارايي لازم را نيز داشته باشد، احساسو  استفاده باشد

تشخيص اوليه  ينامه، زمينهاستفاده از ابزارهايي همچون پرسش
را توسط مراكز مختلف از جمله نهادهاي آموزشي و پرورشي 

درماني جهت ممكن ساخته و در نتيجه ارجاع به مراكز 
  .پزشك را تسريع خواهد كردتشخيص قطعي توسط روان

واژه اختلال سلوك در برگيرنده گستره وسيعي از رفتارهاي 
تهديد  .اي است كه داراي تعريف واحدي نيستندكنترل نشده

مداوم، شكستن هنجارهاي اجتماعي، زير پا گذاشتن حقوق 
الگوها و . ابتدايي ديگران در اين نظام رفتاري وجود دارد

خشونت اعمال فراتر از اذيت و شوخي معمولي بين كودكان و 
شود اين مقوله شامل رفتارهايي مي ).13(باشند مينوجوانان 

 ).14(شوند كه زيرعنوان بزهكاري نوجوان طبقه بندي مي

كنند كه هنگامي كه كودكان شروع به انجام رفتارهايي مي
 يك DSM-IVشوند هنجارهاي اجتماعي زير پا گذاشته مي

   ).15(اختلال سلوك : ئه داده استاتشخيص مجزايي ار
 DSM-IVملاك اصلي تشخيص اختلال سلوك بر اساس  4

 :در زير آمده است

      تخريب اموال -2 پرخاشگر نسبت به مردم و حيوانات - 1
  .نقض جدي مقررات -4بازي يا دزدي حقه - 3

 :وارد زير اشاره كردتوان به مهاي ذكر شده مياز ديگر ملاك
گريزي ويرانگري، تخريب و مدرسه دروغگويي، پرخاشگري،

بندي و طبقه غالبا تحت پوشش قرار گرفتهاعمالي هستند كه 
مشكلات ديگري ). 13(دهند اختلالات سلوك را تشكيل مي

انوني نباشند اما روشن وجود دارند كه ممكن است غيرقهم 
هستند، براي مثال زد و  اجتماعي يا پرخاشگرانهاست كه ضد
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خورد كردن، آزار و اذيت ديگران، قلدري، رفتار خرابكارانه 
مزاجي، تند  ).14(رحمي نسبت به حيوانات در مدرسه، بي

حس رحمانه، عدم داشتن بي دروغگويي، ولگردي، رفتاري
مسئوليت، انكار كردن خطاها و استفاده از كلمات ركيك را 

 ).16(اين اختلال به حساب آورد  هايتوان از ديگر ويژگيمي
مهم درك رفتارهاي ضداجتماعي و اختلال سلوك  يجنبه

به نظر . فراواني مشكلات سلوك در كودكان و نوجوانان است
رسد كه شيوع اختلال سلوك از نظر جمعيت شناختي متغير مي
بايد توجه كرد كه ميزان شيوع را با توجه به ارجاعات و  .باشد

كنند ولي كودكان و نوجواناني وجود مي تعداد آن مشخص
دارند كه هرگز به مراكز درماني نمي روند، بنابراين ميزان 

آگهي اين در مورد پيش ).17(واقعي ممكن است بالاتر باشد 
كودكان با اختلال سلوك  يتوان گفت اگرچه همهاختلال مي

دهدكه تنها كمتر از مي مطالعات نشان. پيش آگهي بدي ندارند
ها، آن هم در موارد شديد، در بزرگسالي الگوي درصد آن 50

با اين حال، اين . دهندمي شخصيت ضداجتماعي از خود نشان
يابد، براي بسياري حقيقت كه اين اختلال تا بزرگسالي ادامه مي

شود كه اين اختلال يك بد گونه تعبير مياز مردم اين
 ). 18(مي و جدي است يكاركردي دا

شناسي اين اختلال عوامل متعددي از جمله سبب يدر زمينه
 عوامل محيطي و اجتماعينيز  عوامل سرشتي و ژنتيكي

همچنين  .ذكر شده است) خانواده، همسالان، مدرسه و فقر(
شناختي با عصبهاي نابهنجاري دهدكهتحقيقات نشان مي

در تحقيقي كه توسط كروسي  .اختلال رفتاري همبستگي دارد
رت گرفت مشخص گرديد كه لب گيجگاهي و همكاران صو

راست در كودكان اختلال سلوك كوچكتر از كودكان عادي 
 16 است و همچنين لب پيشاني كودكان مبتلا به اين اختلال

  ).19(باشد درصد كوچكتر از كودكان عادي مي

با توجه به نشانگان متعدد در اختلال سلوك اين پژوهش در 
استاندارد و مناسب با بافت فرهنگي  تهيه ابزارينظر دارد تا با 

جامعه جهت تشخيص اختلال سلوك و تفكيك كودكان مبتلا 
اي براي ساخت زمينه ،به اختلال سلوك از ديگر اختلالات

مناسب ملي  هنجار يتر و تهيهح وسيعابزاري دقيق در سط
  . فراهم نمايد

  كارروش 
اخت كاربردي است كه به منظور س ياين پژوهش يك مطالعه

فرم (سلوك  تشخيص اختلال بنديو هنجاريابي مقياس درجه
انجام  آموزان مقطع پنجم ابتدايي شهر تهراندر دانش) معلمان

شامل كليه  مورد مطالعه در اين پژوهش يجامعه. شده است
 در 1385- 86كودكان مقطع پنجم ابتدايي كه در سال تحصيلي 

بق سرشماري اطم .باشدمي ،بودندتحصيل  به تهران مشغول شهر
باشد نفر مي 177506مركز ملي آمار ايران تعداد اين كودكان 

پژوهش با  ينمونه.استپسر  90112دختر و  87394كه شامل 
نفر از  515اوليه تعداد  هنجاريك  يتوجه به هدف و تهيه

در مقطع پنجم  1385-86كه در سال تحصيلي است كودكاني 
گيري تصادفي روش نمونهبه  ،بودهابتدايي مشغول به تحصيل 

دوم در اين  ينمونه .دندانتخاب گردياي اي چند مرحلهخوشه
باشد كه به دليل ساله مي 11نفر از كودكان  60پژوهش شامل 

ابزار .پزشك قرار دارندروان تشخيص اختلال سلوك تحت نظر
باشد مي ساختهنامه محققگيري در اين پژوهش پرسشاندازه

م باليني ذكر شده در منابع مختلف و رعايت يكه بر اساس علا
مبناي طرح . پذيردسنجي، ساخت آن صورت مياصول روان

سوالات در واقع راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني 
باشد كه البته با توجه به منابع پزشكي آمريكا ميانجمن روان

هاي باليني متعدد و نظر كارشناسان و متخصصان ويژگي
   خصوص در. است گرديدهنيز به ليست اضافه  ديگري
نامه علاوه بر گذاري، به جهت اينكه در اين پرسشنمره

 مد تعيين ميزان شدت اين اختلال نيز ،تشخيص اختلال سلوك

 5بندي ليكرت در يك طيف از مقياس درجه ،باشدمينظر
و » 4«، اغلب »3«، گاهي »2«، به ندرت»1«اي شامل هرگز درجه

  اوليه پس از تهيه و تنظيم  .شوداستفاده مي »5«هميشه 
نامه در منظور بررسي روايي محتوايي، پرسشه ب، نامهپرسش
باليني و استثنايي قرار شناسي رواننفر از متخصصان  5اختيار 

گرفت تا نظر تخصصي خود را در خصوص تغيير، اضافه و يا 
اين بر مبناي نظر  ذف هر كدام از سوالات ذكر نمايند وح

بعد از آن به . نامه اعمال گرديدپرسش درمتخصصان تغييراتي 
نامه و همچنين بررسي منظور بررسي رسايي و گويايي پرسش

مذكور در  ينامهكاربرد آن براي پاسخگويي معلمان، پرسش
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نفر از معلمان مقطع پنجم ابتدايي قرارگرفت تا  10اختيار 
الات و يا عدم نظرات خود را در خصوص وجود ابهام در سو

پس از  .امكان پاسخگويي به هر يك از سوالات ذكر نمايند
 با مراجعه به مدارس ضمن ارائه توضيحاتي درتصحيح لازم 
 اهتحقيقي بودن طرح و جلب رضايت معلم يخصوص جنبه

. اجرا گرديددر محيط مدارس نيز نامه پرسش جهت همكاري،
سوال  ينامه تعدادها و تحليل عاملي پرسشاز ورود دادهپس 

، آزمون زحذف شده و سپس به جهت بررسي پايايي از طريق با
 50نامه بر روي سه هفته بعد با مراجعه مجدد به مدارس پرسش

همچنين در اين اجرا  و آموزان مجدداً اجرا شدنفر از دانش
نيز به منظور بررسي  CSI-4(1( امه اختلال سلوكنپرسش

. مورد آزمون قرار گرفت ،نفر 50روايي ملاكي، بر روي همان 
 نامه در مورد، پرسشجهت بررسي روايي افتراقي آزمون سپس

اختلال سلوك  پزشكروان توسطي كه نفر از كودكان 60
كانون اصلاح و  محلدر  ها تشخيص داده شده بود،براي آن

. گرديد توسط سرپرست كودكان پرو ها تربيت سازمان زندان
  .اختلال مشخص شداس درصدشيوع اينكودكان براستعداداين

نامه از سه روش اين پژوهش جهت تعيين پايايي پرسشدر 
نباخ جهت همساني وبازآزمايي، تنصيف و روش آلفاي كر

نامه از طريق تعيين پايايي پرسش براي.دروني استفاده شده است
هاي حاصل از دو بار بازآزمون ضريب همبستگي بين نمره

پايايي بر مبناي روش بررسي جهت  .شد اجراي آزمون محاسبه
آزمون به دو نيمه مساوي تقسيم شده و هر نيمه  تنصيف ابتدا
ضريب همبستگي دو نيمه آزمون . گذاري گرديدجداگانه نمره

همچنين  ).20(آن است  يشاخصي از پايايي هر يك از دو نيمه
ها به يك از پاسخالذكر هيچبه دليل اينكه در آزمون فوق

خود درست يا غلط نيست بلكه پاسخ فرد به يك گزاره  خودي
  موضع او را روي يك پيوستار، از هميشه تا هرگز در بر 

از اين روش . نباخ استفاده گرديدوگيرد از روش آلفاي كرمي
  .شودمي جهت برآورد همساني دروني آزمون استفاده

در پژوهش حاضر جهت ساخت  :روش تجزيه و تحليل داده ها
هاي آماري متعددي استفاده شده ريابي آزمون از روشو هنجا
تصويري،  توصيفجهت نمودارهاوفراواني توزيعجداول است،

                                                 
1    Child Symptom Inventory-4 

ميانگين براي تعيين مقادير متوسط نمرات  و تحليل عاملي
تعيين پراكندگي براياستاندارد ها، واريانس و انحرافآزمودني

تنصيف نباخ و روش وها، ضريب آلفاي كرنمرات آزمودني
جهت محاسبه ميزان همساني دروني، ضريب همبستگي پيرسون 

روايي ملاكي و پايايي از طريق باز آزمون،  يبراي محاسبه
براي هنجاريابي آزمون و  Tو Zدرصدي، نمرات  يرتبه

ها در دو گروه دختر و مستقل جهت مقايسه ميانگين t آزمون
صدك و پسر، ميانگين و انحراف استاندارد، چارك سوم، 

آزمون حساسيت و ويژگي جهت تعيين نقطه برش و همچنين 
از ميانگين و انحراف استاندارد جهت تعيين شدت اختلال نيز 

 .استفاده شد

  نتايج 
در  ).1 جدول(سوال صورت گرفت  35تحليل عاملي آزمون با 

 2ر الكينميكايزر  گيريمونهكفايت ن اين تحليل مقدار
)KMO (92/0 نابراين روش تحليل عاملي دست آمد و به ب

 307/21712، 3همچنين آزمون كرويت بارتلت .مناسب است
از . باشدمي 001/0تر از كوچكاست كه سطح  معناداري آن 

  بالا و اندازه كرويت بارتلت  ،KMOجايي كه مقدار آن
. ها براي تحليل عاملي مناسب استدار است، ماتريس دادهيمعن

است كه ماتريس همبستگي نبايد  هدف از آزمون بارتلت آن
منظور از ماتريس واحد، ماتريسي است . ماتريس واحد باشد

  .هاي آن صفر و عناصر قطري آن يك باشدارائه يكه كليه
و چرخش  4هاي اصليجهت تحليل از روش تحليل مولفه

تحليل  ينتايج اوليه. استفاده شد 5متعامد از نوع واريماكس
دهد كه هيچ د ابزار پژوهش نشان ميهاي اصلي در مورمولفه

نيست و نيازي % 35يك از سوالات داراي بار عاملي كمتر از 
آماري  يمشخصه. سوال حذف شود 35نيست هيچ كدام از 

هاي اصلي به دست آمده، نشان اوليه كه با اجراي تحليل مولفه
است و ميزان  1عامل بزرگتر از  5 يدهد كه ارزش ويژهمي

 عامل روي هم 5نس مشترك بين متغيرها براي اين تبيين واريا
عامل اول با  ،درصد كل واريانس متغيرها است 70/74برابر با 

                                                 
2Kaiser Meyer Olkin measure of sampling adequacy. 
3Bartlett Test of Sphericity. 
4Prinicipal Components. 
5Varimax 
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 درصد كل واريانس را تبيين  16/56، 65/19 يارزش ويژه
 89/2، 03/1 يكند و در نهايت عامل پنجم با ارزش ويژهمي

ژه هاي ويارزش.كنددرصد واريانس كل متغيرها را توجيه مي
نشان داده  2عامل و درصد واريانس هر يك در جدول 5اين 

به منظور به دست آوردن ساختاري با معنا از بارهاي .شده است
هاي متداول و روش يهاي استخراج شده بر پايهعاملي، عامل

چرخش متعامد به روش واريماكس به محورهاي جديد  كاربرد
 يبزرگترين ضريب در ماتريس مولفه.داده شده است انتقال

با بار عاملي ) همبستگي هر پرسش با هر عامل(يافته چرخش
باشد و مي 14و  16، 25هاي متعلق به پرسش 8/0بيشتر از 
داراي بار عاملي  13و  10، 3، 2، 15، 29، 32، 33هاي پرسش

بر . و كمتر هستند 6/0ها داراي بار عاملي و بقيه پرسش 7/0
هايي كه يافته، مجموعه پرسشي چرخشماتريس مولفه يپايه

بسته بوده و تشكيل يك پاره با يك عامل هم مشتركبه طور 
  .دهند به شرح زير نامگذاري شدندرا مي 1تست

: 34و  20، 27، 30، 29، 32، 33، 25هاي پرسش: عامل اول
  پرخاشگري
       :6و  35، 5، 21، 28، 17، 15، 16هاي پرسش: عامل دوم

  مسئوليتيبي
  فريبكاري: 4و  11، 9، 1، 12، 10، 3، 2هاي پرسش: عامل سوم

  خرابكاري  :26 و 19، 18، 13، 14هاي پرسش: عامل چهارم
ن بيروابط  :24و  22، 31، 8، 23، 7هاي پرسش: عامل پنجم

  فردي ضعيف
در  )3جدول (هانباخ براي مجموعه پرسشوضريب آلفاي كر

شود ملاحظه مي.بوده است 975/0بر با آزمودني برا 515ميان 
آن  يدهندهدست آمده نسبتا چشمگير و نشانه كه ضريب ب

است كه ابزار پژوهش از هماهنگي دروني لازم برخوردار 
و پس از تصحيح با  858/0ها برابر با همبستگي بين فرم.است

. بوده است 923/0فرمول پيشگويي اسپيرمن براون برابر با 
همبستگي بين  .است 923/0اتمن برابر با ضريب تنصيف گ

 بود كه نشان  973/0با   برابر آمده از دو اجرا   دست  هب نمرات 

   .پايايي بالاي آزمون در طول زمان استي دهنده
 .ش از اين توضيح داده شدتحليل عاملي پي كمك باروايي سازه

                                                 
1Subtest 

بندي تشخيص نامه نهايي مربوط به مقياس درجهپرسش -1 جدول
  ختلال سلوكا

 عبارت
  در رفتار و گفتارش صداقت ندارد-1
  گويد اجتناب از اجراي  وظايف دروغ ميبراي-2
  كند خطاهايش را انكار مي-3
  اندازد قشقرق راه مي-4
 اي به ادامه تحصيل ندارد علاقه-5
  هاي گذشته را دارد ترك تحصيل در ماه يسابقه-6
  هايش ناتوان است بهنجار با همكلاسي يدر برقراري رابطه-7
  كند كه صداي بقيه را در بياورد عمداً كاري مي-8
  كند تقلب مي-9

  گويد دست آوردن سود و توجه دروغ ميه براي ب-10
  اندازد هايش مياشتباهاتش را به گردن همكلاسي-11
  دهد  ديگران را فريب مي-12
  شود يب اموال ديگران ميبه صورت عمدي باعث تخر-13
  دارد اش را پاره و كثيف نگه ميوسايل مدرسه-14
  زند از پذيرفتن عواقب كارهايش سر باز مي-15
  اندازد اش را به تأخير ميانجام تكاليف مدرسه-16
  اندازد هايش ميانجام وظايف خودش را به گردن همكلاسي-17
  را خراب كند عمداً دوست دارد وسايل مدرسه-18
 كند در مدرسه خرابكاري مي-19
  دعوا كردن را دوست دارد -20
  مسئوليت استدر انجام كارها بي-21
  كند حقوق ديگران را رعايت نمي-22
  توجه است به احساسات، اميال و يا سلامتي ديگران بي-23
  كند در ارتباط ديگران از كلمات زشت و ركيك استفاده مي-24
  دهد هاي بسيار سريع و خشن نشان ميواكنش-25
  كند در روند اجراي امور در كلاس مشكل ايجاد مي-26
  دهد ن مدرسه پرخاشگري نشان مينسبت به معلم و مسئولا-27
  كنداحساس گناه و پشيماني نمي-28
  گيرد با درگيري و كتك چيزي را مي-29
  آغازگر دعواست -30
  دهد ن را به خاطر اشتباهات خودش مورد سرزنش قرار ميديگرا-31
  كند هاي عادي را خصمانه تلقي ميموقعيت-32
  دهدهايش خشونت جسمي نشان مينسبت به همكلاسي-33
 رحم استنسبت به ديگران بي-34
  كند بيشتر اوقات وسايلش را گم  مي-35

 

  

ساخته حققو آزمون م CSI-4همبستگي بين نمره آزمون 
ي روايي ملاكي بالاي دهندهبه دست آمد كه نشان 871/0نيز

ساخته ويژگي مورد ققآزمون و نشانه آن است كه آزمون مح
برش بر اساس انحراف معيار  ينقطه .كندگيري مينظر را اندازه

  محاسبه شد و فاصله  )62/44(و بر اساس چارك سوم ) 78/65(
  دست آوردنه ين اساس جهت ببر هم .با يكديگر داشتزيادي 
 .برش از آزمون حساسيت و ويژگي استفاده شد يتر نقطهدقيق
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نامه و تعيين ميزان ارزش هاي اصلي پرسشتحليل مولفه - 2 جدول
  هابيين واريانس و درصد تراكمي عاملويژه، درصد ت

 
 درصد تراكمي درصد واريانس ارزش ويژه عامل
 16/56 16/56  65/19 )  پرخاشگري(1عامل
 95/63 79/7  72/2  )مسئوليتيبي(2عامل
 52/68 57/4  60/1  )فريبكاري(3عامل
 80/71 28/3  15/1  )خرابكاري(4عامل
ن بي روابط(5عامل

  70/74  89/2  01/1  )فردي ضعيف
  

هاي آماري كل مقياس به تفكيك جنسيت مشخصه - 3 جدول
 نامه اختلال سلوكدر اجراي پرسش

 

 گروه
 شاخص

 انحراف استاندارد ميانگين  تعداد
 13/15 79/46  262 پسر
 89/10 88/39  253 دختر
 65/13 4/43  515  مجموع

 

دست آمده بر ه براي اجراي اين آزمون بر اساس نقاط برش ب
مبناي انحراف معيار و چارك سوم، از كمترين مقدار كه 

بر اين  .محاسبه در نظر گرفته شد ،سوم بود  مربوط به چارك
در بهترين  60ضريب حساسيت و ويژگي بر اساس نمره اساس 

برش مناسبي  يتواند نقطهوضعيت قرار دارد و اين نمره مي
بر همين اساس درصد شيوع اختلال درنمونه . براي آزمون باشد

ه بر اساس درصد شيوع ب.)4جدول(پژوهش محاسبه گرديد
باشد و با توجه به تعداد حجم درصد مي 1/9دست آمده كه 

نفر از كودكان مبتلا به  60 نامه مذكور بر رويونه پرسشنم
 .تر آزمون اجرا شددقيق اختلال سلوك به جهت تعيين روايي 

 هاي ميانگين و انحرافجهت تعيين شدت اختلال از شاخص
 :كه طبق فرمول ذيل محاسبه گرديداستاندارد استفاده شد

std1 + 1در معرض آسيب= ميانگين  
std      2 +2آسيب ديده= گين ميان  

 در معرض آسيب=  40/43+  65/13=  05/57

 آسيب ديده=  40/43) + 2×  65/13= ( 7/70
 

توان كودكان مبتلا به دست آمده ميه با توجه به نقاط برش ب
از كودكان مبتلا به اختلال را اختلال سلوك در حد متوسط 

 . سلوك در حد شديد تفكيك كرد
                                                 

1At Risk. 
2High Risk. 

سلوك در نمونه پژوهش پس از درصد شيوع اختلال  - 4 جدول
 ساختهمحققنامه اجراي پرسش

 

  

گيـرد  قـرار مـي   70ها بـالاتر از  در واقع كودكاني كه نمرات آن
ي در حـال  ،كنندعلائم اين اختلال را با شدت بيشتري تجربه مي

درجه خفيف به سمت  70تا  57 يكه در گروه كودكان با نمره
 .شودمي  متوسط نشان داده

  

  گيري بحث و نتيجه
دهد آزمون از نظر نتايج حاصل از روايي محتوا نشان مي
       هاي مناسبي جهت محتواي مورد نظر داراي شاخص

  ها و علائم ذكر شدهويژگي .گيري اختلال سلوك استاندازه
نامه مورد تأييد متخصصان و كارشناسان قرار گرفته پرسش در

در فرم نهايي  ،و مواردي كه نياز به حذف يا اصلاح داشتند
 از اين. لحاظ شده و مجدداً مورد تأييد متخصصان قرار گرفت

  در. نامه موردتأييد استجهت روايي محتوايي پرسش
اي ژهشناختي تأمين روايي محتوا اهميت ويهاي روانآزمون

 دارد، تا آنجا كه براي برخي مقاصد همين نوع روايي كفايت
جهت تأمين روايي آزمون از روش برآورد روايي با . كندمي

طور كه مشاهده همان .كمك آزمون ملاك نيز استفاده شد
اخته شده و شده همبستگي بين نتايج حاصل از اجراي آزمون س

آزمون از روايي  ايناست و بنابر 87/0آزمون ملاك برابر با 
 گيرياست و ويژگي مورد نظر را اندازه ملاكي خوبي برخودار

هاي ديگر مورد استفاده جهت تأمين از جمله آزمون .كندمي
  البته اين پژوهش به دنبال. روايي، استفاده از تحليل عاملي است
خاص نيست كه بخواهد  يساخت آزمون بر اساس يك نظريه

مبناي ساخت . دسترسي پيدا كند تعريف شده به يك ساختار
هاي ذكر شده در منابع باليني و نامه حاضر ويژگيپرسش
هاي رودعاملاما انتظار مي. پزشكي استهاي مرجع روانكتاب

ها د كه تاكنون طبق پژوهشنهايي باشحاصل منطبق با ويژگي
 همان. انددر مورد كودكان مبتلا به اختلال سلوك ثابت شده

عامل  پنج به نامه ساخته شدهپرسشهاي سوالشد طور كه ذكر 
ن بيمسئوليتي، فريبكاري، خرابكاري و روابط پرخاشگري، بي

 نمره
  شاخص

  درصد تجمعي  درصد فراواني  فراواني
60-35 468  9/90  9/90  
  100  1/9  47 به بالا60
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ها و اين ساختار عاملي با ويژگي. شوندفردي ضعيف مربوط مي
  هاي اصلي اختلال سلوك مرتبط است، البتهمشخصه

 DSM-IV به هر حال . كنداصلي را ذكر مي يچهار مشخصه
ها حتي در دهد عاملمي مربوط به تحليل عامل نشان مطالعات

شوندنتايج نامه واحد كه در دو موقعيت اجرا مييك پرسش
 DSM-IVنامه حاضر متفاوت از پرسش .دهندتي به دست ميمتفاو

علاوه بر اين  .گيردهاي ديگري را نيز در بر ميبوده و ويژگي
اختلال سلوك  دست آمده مناسب و كاملاً مرتبط باه ساختار ب

شناسي باليني كودك مارتين بوده و منابع باليني نظير روان
اجتماعي داهلمن و هاي رفتار ضدكنندهبينيپيش هربرت،
فر نيز اين يافته شناسي كودكان و نوجوانان استثنايي ميلانيروان

درصد  4/74دست آمده مجموعاً ه هاي بعامل. كنندرا تأييد مي
كنند كه مقدار واريانس را تبيين مي از كل واريانس حاصل
  نامه مناسب است و منطبق با پرسشتبيين شده توسط پرسش

هاي مشابه هايي است كه تاكنون در اين حيطه و حيطهنامه
ازساختارعاملي  نامهاين پرسشلذا . اندساخته و هنجاريابي شده

هاي پژوهش در خصوص پايايي يافته.است مناسب برخوردار
دو قسمت مورد بررسي قرار گرفت، همساني دروني  آزمون در

ضريب  .آزمون و محاسبه ضريب پايايي با روش باز آزمون
دهد آزمون از همساني مي نشان 97/0آلفاي كرونباخ با مقدار 

همچنين ضريب پايايي هر دو . دروني لازم برخوردار است
 يدهندهنشان) 95/0و نيمه دوم  95/0نيمه اول (آزمون  ينيمه

ضريب پايايي حاصل از  .همساني دروني كامل آزمون است
ضريب بسيار  85/0همبستگي بين دو نيمه آزمون با مقدار 

ضريب  70/0چرا كه در منابع علمي ضريب . مناسبي است
اجراي مجدد  .مناسبي است كه يك آزمون بايد دارا باشد

ساخته شده و گرفتن ضريب همبستگي بين  ينامهپرسش
و اجراي دوم شاخصي از ضريب پايايي آزمون  اجراي اول

ضريب حاصل از همبستگي بين دو اجراي آزمون برابر با . است
 يدهندهشواهد فوق نشان تمامي .دست آمده استه ب 97/0

برش يك آزمون يعني  ينقطه .پايايي مناسب آزمون است
اي اي از افراد را از عدهاي كه بتوان با كمك آن عدهنقطه

نقطه برش  يكنندهدر واقع هدف ما تعيين .فكيك كردديگر ت
شود و ما مياينكه آزمون به چه منظوري ساخته . خواهد بود

برش  يبراي تعيين نقطه. نياز داريم چه افرادي را تفكيك كنيم
  هاي مختلفي پيشنهاد شده است، به ويژه در مورد روش
 ينقطه يينهاي باليني، افرادي چون كانرز و سوانسون تعآزمون

كنند برش بر اساس ميانگين و انحراف استاندارد را پيشنهاد مي
چون . برش تابع منحني رفتار خواهد بود ياين نقطه). 21(

هاي ما حاصل اجراي يك آزمون باليني بر روي يك داده
توزيع حاصل كجي مثبت داشته ودرنتيجه  ،گروه بهنجار است
ست كه تقريباً ا اينكته پوآسون دارد و اين توزيع شكلي شبيه
برش حاصل  ينقطه. كندهاي باليني صدق ميدر تمام آزمون

اين  .است 66 يبرابربا نمره 64/1با در نظرگرفتن انحراف معيار
تواند افراد داراي اختلال سلوك زيادي مي برش تا حد ينقطه

برش از روش  يجهت آزمون بيشتر نقطه .را تشخيص دهد
اي كه افراد ن صورت كه نمرهبدي ،اده شدها نيز استفچارك

برش در  يدهد به عنوان نقطهتر از چارك سوم را نشان ميبالا
حاصل مقدار بسيار كمتري را نسبت به  ينمره. نظر گرفته شد

جهت  .است 45 ياين مقدار برابر با نمره .نشان داد 66 ينمره
اسيت و برش از آزمون حس يرفع ابهام و انتخاب بهترين نقطه

 60دهد نقطه مي نشان نتايج طوركه همان ستفاده شد وا ويژگي
برش با  ياين نقطه. برش انتخاب شد يعنوان بهترين نقطه به

كند مي ها به دست آمد نيز مطابقتمقداري كه توسط صدك
دوپل استفاده از  .مي باشد 59ها برابر با مقدار حاصل از صدك

   حد انحراف معيار پيشنهادصدك را به جاي استفاده از وا
، ميانگين و البته نقاط حاصل از حساسيت و ويژگي. كندمي

ها تقريباً نزديك به هم هستند، اما انحراف استاندارد و صدك
 يباشد كه با توجه به محاسبهمي  60نقطه  هاترين آنمعقول

 1/9شيوع اختلال  ،افرادي كه بالاتر از اين نقطه قرار دارند
 7/13درصد در دختران و  30/4 ،ر جمعيت نمونهدرصد د

برش مناسبي  ينقطهاين عدد . به دست آمددرصد در پسران 
رسد، زيرا اين مقدار شيوع مقداري است كه در منابع به نظر مي

لازم به ذكر است كه .به آن اشاره شده است اباليني نيز حدود
مبتلا  هاي حاصل از اجراي آزمون بر روي كودكانتوزيع داده

به اختلال سلوك شبيه به توزيع نرمال بوده و آزمون 
اسميرنوف تفاوت معناداري را بين اين توزيع و  -كولموگروف

در واقع به علت شدت متفاوت اين  .دهدتوزيع نرمال نشان نمي
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اختلال در اين دو گروه كودكان مبتلا به اختلال سلوك 
 98و حدود دهند پراكندگي بيشتري را در نمرات نشان مي

 يكه به عنوان نقطه 60بالاتر از  يدرصد از اين كودكان نمره
ييدي ات خوداند كه برش در نظر گرفته شده را كسب كرده

برش در نظر گرفته شده جهت تشخيص  ينقطهكه  است بر اين
 ها ودر نهايت با توجه به تحليل .مناسب است اختلال سلوك

 نامه تشخيص اختلالپرسشنهايي  يدست آمده نسخهه نتايج ب
هاي اين از جمله محدوديت.تهيه گرديد) فرم معلمان(سلوك 

نامه در مدارس به جهت توان به موانع اجراي پرسشمطالعه مي
قوانين خاص آموزش و پرورش و عدم همكاري بعضي از 

 .ن مدارس اشاره نمودمعلمين و مسئولا
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