
Journal of Research in Psychological Health
March 2019, Volume 12, Issue 4

94

Development and Psychometric Properties of Preliminary Version of 
Mental Health Problems Scale (Self-Report form) for Youths in Iran
Saeed Akbari-Zardkhaneh1, Nader Mansurkiaie2, Alimohammad Zanganeh3, Mojtaba Mahdavi4, Shi-
rin Osanloo5, Mohsen Jallalat-Danesh6, Siamak Tahmasebi Garmtani7, Seyyed Eynollah Teymourifard8

1. (Corresponding author). Department of Applied Psychology, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran.
akbari76ir@yahoo.com
2. PhD in Communication Sciences, Department of Communication Studies, Faculty of Communication Sciences, Alla-
meh Tabataba’i University, Tehran, Iran.
3. PhD in Management, Physician, Social and Crime Prevention Directorate Judiciary, Tehran, Iran.
4. Ph.D. Student, Departement of Psychology and Education of Exceptional Children, University of Tehran, Tehran, Iran.
5. M. A., Departement of Psychology and Education, University of Tehran, Tehran, Iran.
6. MSc, Social and Crime Prevention Directorate Judiciary, Tehran, Iran.
7. Department of Preschool Education, University of Rehabilitation Sciences and Social Welfare, Tehran, Iran.
8. Ph.D. Student, Departement of Human Sciences, Islamic University of Qom, Qom, Iran.

Citation: Akbari-Zardkhaneh S, Zanganeh AM, Mansurkiaie N, Mahdavi M, Osanloo SH, Jallalat-Danesh 
M, Tahmasebi Garmtani S, Teymourifard SE. Development and Psychometric Properties of Preliminary Ver-
sion of Mental Health Problems Scale (Self-Report form) for Youths in Iran. Journal of Research in Psycho-
logical Health, 2019: 2 (4): 94-109.

Keywords
psychological 
health, 
students, 
test development

Highlights 
   • Screening of mental health in schools is one of the necessities in all of the societies.
  • There is not a cultural based instrument for the assessment of the psychological 
problem of Children in Iran.
   • In Namad project, we generated a battery test for school mental health screening.
   • Current research showed Preliminary Version of Self-Report form of Mental Health 
Problems Scale for Youth has suitable psychometric properties.

Abstract
   Youths’ mental health is important in any society and protecting their mental health 
help them to be mentally and physically healthy adult who can play their social role as 
they should. The present study aimed to develop a self-report scale for high school stu-
dent’s mental health. A pool item of 200 items was developed and after the first edition, 
119 items were selected for preliminary scale. The target population of the study was 
secondery high school students of Alborz, Kermanshah, Eastern Azerbaijan, Sistan & 
Baluchestan, Fars, and Khorasan Razavi in 2016-17. The sample includes 642 students 
who were selected by random sampling. Explanatory and confirmatory Factor analy-
sis indicated six-factor structure as the simplest factorial solution that consisted with 
theoretical framwork. In addition, all the subscale had good reliability which ranged 
between 0.63 (disruptive behavior) to 0.85 (academic achievement deficit, self-regula-
tion, attention deficit/hyperactivity disorder, and self-harm). In general, results showed 
good psychometric properties for this mental health scale among high school students. 
This scale could be used for assessing behavioral and emotional problems for clinical, 
or research aims among late adolescents in Iran
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ساخت و بررسی ویژگی های روان سنجی مقیاس مقدماتی خودگزارشی مشکلات سلامت  روان شناختی 
نوجوانان در ایران
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یافته های اصلی
   • غربالگری سلامت روان در مدارس یکی از ضرورت های جوامع است.

   • در ایران ابزاری فرهنگ وابسته برای ارزیابی سلامت روان کودکان وجود ندارد.
   • در پروژۀ تماد، یک مجموعه آزمون برای غربالگری سلامت در مدرسه ساخته شد.

ســلامت   مشــکلات  خودگزارشــی  مقدماتــی  مقیــاس  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش   •   
روان شــناختی دانش آمــوزان نوجوانــان از ویژگی هــای روان ســنجی مناســب برخــوردار اســت.

چکیده
ــن  ــت و تأمی ــوردار اس ــژه ای برخ ــت وی ــان از اهمی ــلامت روان  نوجوان ــه ای س ــر جامع    در ه
بهداشــت روانــی بــه آنــان کمــک می کنــد تــا از نظــر روانــی و جســمی ســالم و نقــش اجتماعــی 
خــود را بهتــر ایفــا کننــد. هــدف از پژوهــش حاضــر، تهیــۀ مقیــاس خودگزارشــی مشــکلات 
ــی  ــۀ آیتم ــور خزان ــن منظ ــرای ای ــود. ب ــطۀ دوم ب ــوزان متوس ــناختی دانش آم ــلامت  روان ش س
ــا 200 آیتــم تهیــه شــد و پــس از ویرایــش اولیــه، 119 آیتــم جهــت قــرار گرفتــن در نســخۀ  ب
ــدارس  ــوزان م ــش دانش آم ــن پژوه ــاری در ای ــۀ آم ــد. جامع ــاب ش ــاس انتخ ــی مقی مقدمات
ــتان،  ــرقی، سیستان و بلوچس ــان ش ــاه، آذربایج ــرز، کرمانش ــتان الب ــش اس ــطۀ دوم ش متوس
فــارس و خراســان رضــوی بــود. نمونــه، دربرگیرنــدۀ 642 نفــر از دانش آمــوزان بــود کــه افــراد 
ــدی  ــافی و تأیی ــی اکتش ــل عامل ــدند. تحلی ــاب ش ــی انتخ ــری تصادف ــورت نمونه گی آن به ص
ــاس،  ــن مقی ــرای ای ــری ب ــوب نظ ــا چارچ ــگ ب ــی هماهن ــل عامل ــن راه ح ــان داد بهتری نش
شــش مؤلفه ای اســت. دامنــۀ ضرایــب همســانی درونــی )آلفــای کرونبــاخ( مؤلفه هــای 
اســتخراجی در نســخۀ مقدماتــی مقیــاس ســلامت  روان شــناختی نوجوانــان بیــن 0/63 
ــص  ــی، نق ــی، خودگردان ــف تحصیل ــام تکالی ــص در انج ــا 0/85 )نق ــی( ت ــای ایذای )رفتاره
خودگزارشــی  مقیــاس  درمجمــوع،  اســت.  خودآسیب رســانی(  بیش فعالــی،  و  توجــه 
ــتگی های  ــطۀ دوم، از شایس ــوان متوس ــوزان نوج ــناختی دانش آم ــلامت  روان ش ــکلات س مش
ــی  ــرای ســنجش مشــکلات هیجان ــوان از آن ب روان ســنجی مناســبی برخــوردار اســت و می ت

ــرد. ــتفاده ک ــی اس ــی و پژوهش ــداف بالین ــا اه ــی ب ــان ایران نوجوان
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مقدمه
   نوجوانــی، مرحلــه ای اساســی در زندگــی اســت کــه بــا 
تغییــر و رشــد ســریع مشــخص می شــود. ایــن تغییــرات بــا 
رفتارهــای مرتبــط بــا ســلامتی ارتبــاط دارنــد و بــر آن هــا 
تأثیــر می گذارنــد. تعامــل ویژگی هــای نوجوانــی و محیــط 
پیچیــده و متغیــر پیرامــون، ســازگاری و رفتارهــای مرتبــط 
بــا ســلامت نوجوانــان افــراد را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد. 
تغییــرات در معیارهــای اجتماعــی، جنســی و فنــاوری 
ارتباطــات، خطــر انجــام رفتارهــای غیرســالم، پرخطــر و 
بیماری هــای جدیــد را افزایــش داده اســت. بــا توجــه بــه 
ویژگی هــای خــاص دورۀ نوجوانــی و همراهــی ایــن دوره 
بــا رفتارهــای مشــکل دار و نیــز اهمیــت دورۀ نوجوانــی در 
ســلامت و توســعۀ جامعــه، ایــن دوره می توانــد زمینــۀ 
منحصربه فــردی در رفتارهــای مرتبــط بــا ســلامت  روانــی 
باشــد )1(. اختــلالات روانــی نیــز به نوبــۀ خــود مشــکلاتی 
ــه  ــی آورد ک ــار م ــه ب ــدی ب ــمانی ج ــلامتی جس ــرای س ب
میــزان آن براســاس شــیوع و مرگ ومیــر و هزینه هایــی 
ــت  ــری اس ــد، قابل پیگی ــل می کن ــه تحمی ــه جامع ــه ب ک
و  کودکــی  دوران  روانــیِ  و  رفتــاری  اختلال هــای   .)2(
نوجوانــی، دربرگیرنــدۀ رفتارهایــی اســت کــه دائمــی 
ــای  ــه تضاده ــت و ب ــب نیس ــرد متناس ــن ف ــا س ــوده و ب ب
ــت در  ــردی و شکس ــادی ف ــی و ناش ــی و نارضایت اجتماع
ــان  ــیاری بی ــات بس ــود. در تحقیق ــر می ش ــل منج تحصی
شــده اســت کــه شــمار معنــاداری از کــودکان، در معــرض 
هســتند  شــایع  عاطفــی  و  رفتــاری  مشــکلات  خطــر 

 .)4،3(
ــه  ــه و ثالثی ــه، ثانوی ــطح اولی ــه س ــه س ــگیری ب ــر پیش    اگ
تقســیم بندی شــود، در صــورت امــکان بهتریــن روش 
پیشــگیری، پیشــگیری اولیــه اســت؛ امــا اگــر پیشــگیری 
اولیــه ممکــن نباشــد، تشــخیص به موقــع و درمــان ســریع 
به عنــوان دومیــن خــط دفــاع علیــه بیماری هایــی اســت 
کــه بــه پیشــگیری اولیــه پاســخ نمی دهنــد )5(. یکــی از 
راه هــای تشــخیص به موقــع بیماری هــا، توجــه بــه اولیــن 
علائــم آن هــا و انجــام غربالگــری1 در جمعیت هــای هــدف 
اســت )5(. منظــور از غربالگــری، جســت وجوی بیمــاری 
ــی  ــای عمل ــیلۀ آزمون ه ــده به وس ــۀ شناخته نش ــا نقیص ی
ــر  ــخاص به ظاه ــی در اش ــا روش های ــه و ی ــریع، معاین و س
تشــخیصی  جنبــۀ  غربالگــری  آزمــون  اســت.  ســالم 
یــا  مثبــت  نتیجــۀ  دارای  کــه  افــرادی  بلکــه  نــدارد؛ 
ــاع  ــان لازم ارج ــخیص و درم ــرای تش ــد ب ــکوک اند بای مش
عبــارت  غربالگــری  به عبارت دیگــر،   .)6( شــوند  داده 
1. screening

اســت از شناســایی احتمالــی اختلال هایــی کــه قبــلًا 
شناســایی یــا گــزارش نشــده اســت، از طریــق آزمون هــا، 
معاینه هــا و ســایر روش هــای مناســب روی نمونه هــای 
از جمعیــت. روش هــای غربالگــری روانــی،  مشــخص 
بیــن افــرادی از جمعیــت کــه احتمــال دارد یــک اختــلال 
ــه  ــی ک ــند و آن های ــته باش ــم داش ــی مه ــا روان ــی ی عاطف
ــز می گــذارد. آزمون هــای  ــد، تمای ــی ندارن چنیــن اختلال
غربالگــری بــرای تشــخیص بــه کار نمی رونــد؛ بلکــه طــی 
ــد تحــت  ــا یافته هــای مثبــت بای ــا ب ــراد مشــکوک ی آن، اف
آزمایش هــا و معاینه هــای فشــرده تری قــرار گیرنــد تــا 

ــوند )7(. ــخیص داده ش ــایی و تش ــاً شناس دقیق
شــیوع  بــاب  در  کشــور  در  زیــادی  پژوهش هــای     
اختــلالات رفتــاری بیــن دانش آمــوزان صــورت گرفتــه 
بلوچســتان،  سیســتان و  اســتان  در  ازجملــه  اســت؛ 
ــه، 69/3  ــرار از مدرس ــابقۀ ف ــار س ــت کم یک ب 40/9 دس
احســاس غمگینــی، 78/5 احســاس بی ارزشــی، 19/6 
ــه  ــن در ارومی ــته اند )1(؛ همچنی ــی داش ــد خودکش قص
شــیوع   .)8( اســت  شــده  گــزارش  افســردگی   68/1
کلــی اختــلالات رفتــاری و هیجانــی کــودکان ســاری، 
براســاس  و  15/8درصــد  والدیــن  گــزارش  براســاس 
گــزارش معلمــان 24/9 )9( بــوده اســت. در بیرجنــد 
ــران  ــد و در دخت ــران 54درص ــگری در پس ــیوع پرخاش ش
ــم در کل  ــاری ق ــلالات رفت ــزان اخت ــد )10(، می 52درص
ــی  ــوزان دورۀ راهنمای ــد، در دانش آم ــه 19/82درص نمون
متوســطه  دورۀ  دانش آمــوزان  در  و  22/72درصــد 
ــوده اســت )11(. در بشــاگرد نیــز شــیوع  17/1درصــد ب
دبیرســتانی،  آمــوزان  دانــش  بیــن  روانــی  اختــلالات 

52/07 گــزارش شــده اســت )12(.
نشــان دهندۀ  نیــز  کشــورها  ســایر  در  پژوهش هــا     
ــناختی  ــکلات روان ش ــلالات و مش ــوب اخت ــیوع نامطل ش
دانش آمــوزان  از  چیــن6 /10درصــد  در   .)13( اســت 
دبیرســتانی، اختــلالات روانــی عمیــق و 71/2 درصــد 
پژوهشــی   .)14( داشــتند  خفیــف  روانــی  اختــلالات 
شــیوع کلــی اختــلالات روانــی در دانش آمــوزان ســال 
اســت  کــرده  گــزارش  1/8درصــد  را  دبیرســتان  اول 
روانــی در  اختــلالات  پژوهــش دیگــری شــیوع   .)15(
بــا  رابطــه  در  به ترتیــب  را  دبیرســتانی  دانش آمــوزان 
اضطــراب 50/8، روابــط بین فــردی 19/1 و شــکایات 
اســت )16(.  کــرده   گــزارش  جســمانی 18/7درصــد 
روانــی  اختــلالات  شــیوع   )17( دیگــری  مطالعــۀ  در 
ــلالات  ــراب 13/9، اخت ــود از: اضط ــارت  ب ــب عب به ترتی
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ــوءمصرف  ــی 14/3 و س ــلالات خلق ــاری 19/1، اخت رفت
نوجوانــان  از  22/2درصــد  به طورکلــی  و   11/4 مــواد 
مطالعــۀ  یــک  در  داشــتند.  روانــی  اختــلالات عمیــق 
طولــی 25ســاله مشــاهده شــد کــه افزایــش معنــاداری در 
ــدون  ــان ب ــان و جوان ــن نوجوان ــی بی ــلالات روان ــروز اخت ب
ــواده  ــوع خان ــی و ن ــۀ اجتماع ــیت و طبق ــه جنس ــه ب توج
رخ داده اســت )18(. مطالعــه ای  در بررســی ســلامت 
ــه  ــان داد ک ــترالیایی نش ــان اس ــودکان و نوجوان ــی ک  روان
14درصــد از آن هــا دارای مشــکلاتی در ســلامت  روان 

.)19( هســتند 
ــه  ــد ک ــاب می کن ــه ایج ــلامت جامع ــای س ــظ و ارتق    حف
توجــه ویــژه ای بــه رفتارهــای پرخطــر و عوامــل مؤثــر 
ــر  ــن ام ــرد و ای ــورت گی ــگیری ص ــای پیش ــت برنامه ه جه
ــان کــه بخــش عظیمــی از جامعــه  ــارۀ نوجوان ــژه درب به وی
فیزیولوژیکــی  خصوصیــات  و  می دهنــد  تشــکیل  را 
و روان شــناختی خاصــی دارنــد کــه آن هــا را در برابــر 
اهمیــت  از  می کنــد،  آســیب پذیر  پرخطــر  رفتارهــای 
مناســب  برنامه ریــزی  اســت.  برخــوردار  بیشــتری 
به منظــور ارائــۀ خدمــات نیــز نیازمنــد آگاهــی از وضعیــت 
موجــود در جامعــه اســت )20(. ایــن آگاهــی حاصــل 
نمی گــردد مگــر بــا غربالگــری و پایــش دائمــی اختــلالات 
و مشــکلات روان شــناختی در ایــن گــروه از افــراد جامعــه.

برنامه ریــزی  انجــام  بــرای  چهارگانــه   شــرایط 
عبارت انــد از: دسترســی بــه آزمون هایــی بــا اجــرای 
ــار  ــر، انتش ــای مؤث ــف درمان ه ــر و روا، کش ــان، معتب آس
بــه  عمومــی  دسترســی  و  غربالگــری  نظریــۀ  یــک 
مراقبت هــای بهداشــتی )21(. شــاید از ایــن شــرایط، 
بتــوان دسترســی بــه یــک ابــزار مناســب را مهم تریــن 
ــرای ایــن منظــور تلاش هــای متعــددی  نکتــه دانســت. ب
بــرای ســاخت ابزارهــای مناســب صــورت گرفتــه اســت. از 

ایــن جملــه می تــوان بــه ابزارهــای زیــر اشــاره کــرد.
رفتــاری  غربالگــری  نظــام   )22( رینولــدز  و  کامپــوس 
ــم  ــایی علائ ــر شناس ــه  ب ــد ک ــعه دادن ــی1 را توس و عاطف
ــم، دو  ــرای معل ــه ب ــز دارد و دارای دو برگ ــلالات تمرک اخت
برگــه بــرای والدیــن و یــک برگــۀ خودگزارشــی )کلاس 
ســوم تــا دوازدهــم( اســت. مقیــاس چندبعــدی ســنجش 
اضطــراب  ســنجش  معیــار  یــک  کــودکان2  اضطــراب 
)23( بــرای گــزارش توســط فــرد و والدیــن اســت کــه 

1. Behavioral and Emotional Screening System (BESS)
2. Multidimensional anxiety scale for children

ــا 19 ســال توســعه داده شــده اســت.  ــان 8 ت ــرای جوان ب
تنهــا اضطــراب  و  اســت  پرسشــنامه، تک بعــدی  ایــن 
کلیــۀ  ارزیابــی  بــرای  مناســبی  ابــزار  و  می ســنجد  را 
ــوان  ــتفاده به عن ــرای اس ــزار ب ــن اب ــت. ای ــلالات نیس اخت
غربالگــر در یــک ســامانۀ غربالگــری چندمرحلــه ای تأییــد 
نشــده اســت. به عبارت دیگــر تــا بــه امــروز اطلاعــات 
ــود  ــزار وج ــن اب ــی ای ــای فن ــورد ویژگی ه ــدودی در م مح
دارد. مقیــاس افســردگی کــودکان 3نیــز بــرای افــراد 7 تــا 
17 ســال اســت کــه توســط خــود فــرد تکمیــل می شــود. 
ایــن مقیــاس ابــزاری تک مؤلفــه ای اســت و برای ســنجش 

ــت. ــب نیس ــی مناس ــاری و روان ــلالات رفت ــام اخت تم
پژوهش هــا  و  موضوع هــا  بــه  توجــه  بــا  درمجمــوع     
می تــوان نتیجــه گرفــت کــه در دنیــای امــروز، غربالگــری 
ســلامت  روان در دوران نوجوانــی، به خاطــر شــرایط ویــژۀ 
ــن  ــت )25،24(. ای ــوردار اس ــی برخ ــت بالای آن از اهمی
مهــم بــرای تمــام برنامه ریزی هــای اجتماعــی، اقتصــادی 
و فرهنگــی از ملزومــات اولیــه اســت. از طرفــی، بــا توجــه 
بــرده  بــه  کار  منظــور  ایــن  بــرای  کــه  ابزار هایــی  بــه 
می شــود، ازلحــاظ فرهنگــی هــم بــا فرهنــگ جامعــۀ 
ــون  ــه تاکن ــر اینک ــت و مهم ت ــو نیس ــگ و همس ــا هماهن م
نظــام غربالگــری ای  کــه مــواردی ماننــد خودآســیب زنی، 
انجــام  در  مشــکلات  و  نقــص  جنســی،  سوءاســتفادۀ 
تکالیــف تحصیلــی را شناســایی کنــد، وجــود نداشــته 

ــت. اس

روش
الف( جامعه و نمونه

ــدارس  ــوزان م ــش، دانش آم ــن پژوه ــاری ای ــۀ آم    جامع
کرمانشــاه،  البــرز،  اســتان  شــش  دومِ  متوســطۀ 
و  فــارس  سیستان و بلوچســتان،  آذربایجان شــرقی، 
ــود.  ــی 96- 1395 ب ــال تحصیل ــوی در س ــان رض خراس
ــدۀ حــدود صــد نفــر از دانش آمــوزان در  ــه، دربرگیرن نمون
ــی  ــتان )یک ــه از دو شهرس ــود ک ــتان ها ب ــک از اس ــر ی ه
کم برخــوردار(  شــهرهای  از  دیگــری  و  اســتان  مرکــز 
به صــورت دردســترس انتخــاب شــدند. درمجمــوع نمونــۀ 
پژوهــش حاضــر بالغ بــر 642 نفــر بــود. بــه نظــر کلایــن4 
ــالای  ــی ب ــل عامل ــام تحلی ــرای انج ــه ب ــم نمون )27( حج

ــت.  ــی اس ــر، عال ــد نف پانص

3. Children’s Depression Inventory (CDI)
4. Klien
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ب( ابزارها
فهرست خودگزارشی نوجوان1 آخنباخ2

   ایــن فهرســت مشــکلات عاطفی رفتــاری نوجوانــان 12 
تــا 18 ســال را مــورد ســنجش قــرار می دهــد و در 20 
ــش  ــود )29،28(. آن بخ ــل می ش ــه تکمی ــی 25 دقیق ال
از ســیاهه کــه مشــکلات عاطفــی رفتــاری را می ســنجد، 
113 آیتــم اصلی و هشــت زیرآیتم دارد کــه در یک مقیاس 
ســه نمره ای )0 = نادرســت، 1 = تــا حــدی درســت، 2 
= کامــلًا یــا غالبــاً درســت( قــرار می گیــرد. ایــن مقیــاس 
هشــت مشــکل یــا علامــت عاطفی رفتــاری را انــدازه 
ــردگی،  ــراب/ افس ــت از: اضط ــارت اس ــه عب ــرد ک می گی
جســمانی،  شــکایات  افســردگی،  گوشــه گیری/ 
مشــکلات اجتماعــی، مشــکلات تفکــر، مشــکلات توجــه 
رفتار هــای  تکانشــگری(،  و  بیش فعالــی  )بی توجهــی، 
ــب  ــۀ ضرای ــگرانه. دامن ــای پرخاش ــکنانه، رفتاره قانون ش
ــت.  ــا 0/95 اس ــا از 0/63 ت ــی مقیاس ه ــانی درون همس
ثبــات زمانــی مقیاس هــا نیــز بــا اســتفاده از روش آزمــون  ـ 
بازآزمــون بــا یــک فاصلــۀ زمانــی پنــج تــا هشــت هفتــه ای 
ــت  ــی از آن اس ــا حاک ــت. یافته ه ــا 0/67 اس از 0/32 ت
ــوردار  ــی برخ ــی مطلوب ــار و روای ــیاهه از اعتب ــن س ــه ای ک

ــت )29(. اس

ج( شیوۀ اجرا
   مطالعــۀ حاضــر در راســتای طــرح پژوهشــی ملــی نظــام 
ــام  ــاد( انج ــوزان )نم ــی از دانش آم ــای اجتماع مراقبت ه
شــد. فراینــد اجرایــی ایــن طــرح در قابــل ائتلافــی را 
ــتی و  ــوم بهزیس ــگاه عل ــتی، دانش ــهید بهش ــگاه ش دانش
توان بخشــی، قــوۀ قضاییــه، نیــروی انتظامــی جمهــوری 
اســلامی ایــران، ریاســت جمهوری اســلامی ایــران، وزارت 
تعــاون، کار و رفــاه اجتماعــی جمهــوری اســلامی ایــران، 
آموزش وپــرورش  وزارت  کشــور،  بهزیســتی  ســازمان 
جمهــوری اســلامی ایــران، کمیتــۀ امــداد امــام خمینــی، 
ــوری  ــکی جمه ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم وزارت بهداش
ــام  ــرت ام ــان حض ــی فرم ــتاد اجرای ــران، س ــلامی ای اس
ــش  ــن پژوه ــده در ای ــد طی ش ــد. فراین ــکیل می دهن تش

ــر گذشــته اســت. از مراحــل زی
   نخســت، الگــوی آســیب های روانی اجتماعــی شــایع 
دانــش آمــوزان کشــور اســتخراج شــد؛ بدیــن طریــق 
کــه ابتــدا ســابقۀ پژوهشــی حــوزۀ آســیب  های دوران 

1. Youth Self Report (YSR)
2. Achenbach

کودکــی و مســتندات گزارش شــده از طــرف ســازمان 
روانی اجتماعــی  آســیب های  دربــارۀ  بهزیســتی 
دانش آمــوزان بررســی شــد؛ ســپس بــا حــدود دوازده 
ــی  ــیب های روانی اجتماع ــوزۀ آس ــان ح ــر از متخصص نف
کودکــی، مصاحبــۀ فــردی شــد و از آن هــا خواســته شــد 
تــا رایج تریــن مشــکلات کــودکان را گــزارش کننــد. در 
انتهــا، بــا توجــه بــه ادبیــات پژوهشــی حاضــر و نظــر 
نارســاییِ  روان شــناختی  آســیب  متخصصــان، هشــت 
ــای  ــراب، رفتاره ــردگی، اضط ــی، افس ــه و بیش فعال توج
ــام  ــارت انج ــص در مه ــانی4، نق ــی3، خودآسیب رس ایذای
ــودکان  ــی6 و ک ــص در خودگردان ــی5، نق ــف تحصیل تکالی
ــری  ــت غربالگ ــوان اولوی ــتفاده7 به عن ــرض سوءاس در مع

ــد. ــاب ش انتخ
   پــس از نهایی شــدن فهرســت مشــکلات آســیب های 
بــه  اقــدام  دانش آمــوزان،  بیــن  شــایع  روان شــناختیِ 
شناســایی مؤلفه هــای الگــو و اســتخراج نشــانگر های 
مربــوط بــه هــر یــک از آن ها شــد؛ بدین منظــور ده هــا ابزار 
غربالگــری بــرای جمــع آوری آیتم هــا مــورد اســتفاده قــرار 
ــود  ــارت ب ــا عب ــن ابزاره ــاب ای ــرای انتخ ــار ب ــت. معی گرف
ــتگی  ــب همبس ــا و 2( ضری ــی ابزاره ــار و روای از: 1( اعتب
آیتــم بــا مقیــاس و 3( ضریــب همبســتگی آیتــم بــا ســایر 
ــا  ــه مجموعه عبارت ه ــانگرها ب ــل نش ــا )26(. تبدی آیتم ه
ــه تهیــۀ بانــک آیتم هــا منجــر  ــزار، ب ــرای قــراردادن در اب ب
گردیــد. بــرای مقیــاس مقدماتــی ســلامت  روان شــناختی 
دویســت  حــدود  بــا  خودگزارشــی  نســخۀ  نوجوانــان، 
شــد.  تولیــد  روان شــناختی  نشــانه های  بــرای  گــزاره  
ــی  ــزار در جمع ــرای اب ــده، ب ــای تولیدش ــی گزاره ه بررس
از متخصصــان بالینــی حــوزۀ آســیب های روان شــناختی 
دوران کودکــی و نوجوانــی، منجــر بــه برخــی از اصلاحات 
در عبارت پردازی هــای8 گزاره  هــا و انتخــاب 190 آیتــم 
بــرای قرارگرفتــن در نســخۀ پیش مقدماتــی یکــم مقیــاس 

شــد.
ــا  ــی ب ــات گروه ــی جلس ــوری ط ــی ص ــی روای    در بررس
سیستان وبلوچســتان  و  البــرز  اســتان های  معلمــان 
نســخۀ  در  اصلاحاتــی  نفــر(،  دویســت  )حــدود 
ــخۀ  ــان نس ــت و در پای ــورت گرف ــم ص ــی یک پیش مقدمات
پیش مقدماتــی دوم بــا 119 آیتــم نهایــی شــد. هــدف 
3. disruptive behavior
4. self- harm
5. academic skill
6. self-regulation
7. child abuse risk
8. wording
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ــا و  ــم آیتم ه ــت درک و فه ــنجش قابلی ــش، س ــن بخ از ای
بــا ادبیــات نگارشــی و محــاوره ای  متناسب سازیشــان 
ــخۀ  ــی در نس ــاد تغییرات ــل ایج ــود. به دلی ــوزان ب دانش آم
اولیــۀ ابــزار، جهــت حصــول اطمینــان از حضــور ســاختار 
نظــری و بالینــی در ابــزار و ســنجش روایــی محتوایــی 
ابــزار، از ده نفــر از متخصصــان حــوزۀ آســیب های دوران 
ــوص  ــی های لازم را در خص ــد بررس ــته ش ــه خواس مدرس
روایــی محتــوای ابــزار انجــام دهنــد. نتیجــۀ ایــن گام نیــز 
نشــان از وجــود همگرایــی در نظــر داوران بــرای مناســبت 

ــود. ــزار ب اب
   پــس از اطمینــان از روایــی صــوری و محتوایــی نســخۀ 
ســلامت  مقدماتــی  مقیــاس  دوم،  پیش مقدماتــی 
نســخۀ  دوم،  متوســطۀ  دانش آمــوزان   روان شــناختی 
اســتان های  دانش آمــوزان  جامعــۀ  در  خودگزارشــی 
ــان رضوی  ــارس و خراس ــرقی، ف ــاه، آذربایجان ش کرمانش
جمع آوری شــده  داده هــای  روی  ســپس  شــد؛  اجــرا 
گزاره هــا  و  گرفــت  صــورت  گمشــده ها  تحلیــل 
تحلیــل شــدند. در گام بعــدی، بــا اســتفاده از برنامــۀ 
بخــش مســاوی  دو  بــه  نمونــه  گــروه  اس پــی اس اس، 
ــور  ــن دو به ط ــی از ای ــکیل، یک ــس از تش ــد. پ ــیم ش تقس
تصادفــی، عنــوان گــروه نمونــۀ مدرج ســازی1 را بــه خــود 
اختصــاص داد و دیگــری گــروه نمونــۀ رواســازی2 نــام 
ــازی  ــای مدرج س ــای گروه ه ــه از داده ه ــت. در ادام گرف
بــرای اکتشــاف ســاختار عاملــی و تحلیــل گــزاره و از 
داده هــای گــروه رواســازی بــرای بررســی روایــی ســاختار 
عاملــی بــا اســتفاده از روش هــای عاملــی تأییــدی و روایی 

ــد.  ــتفاده ش ــی اس ملاک

یافته ها
ــی  ــاختار کل ــر روی س ــل ب ــه تحلی ــام هرگون ــل از انج    قب
ــا  ــای آیتم ه ــی ویژگی ه ــرای بررس ــم ب ــل آیت ــزار، تحلی اب
ــن فراینــد، نمــودار ســتونی درصــدی،  انجــام شــد. در ای
ــن،  ــیدگی، میانگی ــی، کش ــه کج ــوط ب ــاخص های مرب ش
ــذور  ــاخ، مج ــای کرونب ــب آلف ــتاندارد، ضری ــراف اس انح
همبســتگی  ضریــب  و  چندگانــه  همبســتگی  ضریــب 
نمــرۀ آیتــم بــا نمــرۀ کل مقیــاس 119 آیتــم مقیــاس 
مدنظــر قــرار گرفــت. در ایــن مرحلــه، تقریبــاً همــۀ آیتم هــا 
ضریــب همبســتگی مثبتــی با نمــرۀ کل مقیاس داشــتند. 
مــواردی هــم کــه دارای ضریب همبســتگی منفــی بودند، 

1. calibration
2. validation

ــا دیگــر آیتم هاداشــتند کــه پــس از  محتــوای متضــادی ب
ــه  ــب ب ــن ضرای ــا، ای ــذاری آن ه ــردن نمره گ ــوس ک معک
حالــت مثبــت تبدیــل شــد. ضریــب آلفــای کرونبــاخ کل 
مقیــاس در ایــن شــرایط، 0/97 بــه دســت آمــد. بررســی 
ــرای  ــت لازم ب ــا، کفای ــام آن ه ــه تم ــان داد ک ــا نش آیتم ه
حضــور در مقیــاس را دارنــد. خلاصــۀ نتایــج تحلیــل آیتــم 

ــه شــده اســت. در جــدول 1 ارائ
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میانگین مقیاس پس از حذف مؤلفهکشیدگیکجیمجذور ضریب همبستگی چندگانهمؤلفه
20/400/45-0/7845/11
90/39-0/36-0/7144/23

100/18-0/27-0/8044/54
180/22-0/59-0/0143/90
360/64-0/93-0/3443/96
410/38-0/40-0/8544/30
470/48-0/91-0/4243/97
580/29-0/88-0/4743/99
610/28-0/850/1643/93
660/20-1/330/4743/78
700/66-0/70-0/4644/12
960/56-1/27-0/9143/77

1030/52-1/370/9043/73
1050/27-0/890/2943/81
1270/36-0/95-0/1045/39
1290/17-0/07-1/2144/59

جدول 1ـ خلاصۀ نتایج تحلیل آیتم های مقیاس مقدماتی مشکلات سلامت روانی نوجوانان

   پــس از حصــول اطمینــان از کفایــت آیتم هــا، بــرای 
عاملی اکتشــافی،  ســاختار  مناســب ترین  تعییــن 
ــت عاملی  ــی و هش ــش عاملی، هفت عامل ــاختارهای ش س
روش هــای  تمــام  از  و  گرفتنــد  قــرار  بررســی  مــورد 
ممکــن  چرخش هــای  تمــام  همچنیــن  و  عامل یابــی1 
ــزر  ــاخص کی ــد. ش ــتفاده ش ــر اس ــن ام ــه ای ــل ب ــرای نی ب
میــر الکیــن، بــرای تعییــن میــزان کفایــت نمونــه اســتفاده 
شــد )0/83(. شــاخص کیــزر میــر الکیــن، حاکــی از آن 
ــوزان  ــناختی دانش آم ــلامت  روان ش ــاس س ــه مقی ــود ک ب
ــی را  ــترک کاف ــس مش ــزارش، واریان ــطۀ دوم  ـخودگ متوس
ــر  ــت )30( براب ــت بارتل ــون کروی ــاخص آزم ــت. ش داراس
در   8778 آزادی  درجــات  بــا  کــه  بــود   20945/572
ســطح 0/0001 معنــادار بــود؛ ایــن بدیــن معناســت 
مختلــف  عامل هــای  بــه  همبســتگی  ماتریــس  کــه 

اســت. قابل تفکیــک 
ماتریــس  روی  عاملی اکتشــافی  تحلیــل  انجــام     
همبســتگی پیرســون، حاصــل از داده هــای گــروه نمونــه 
ــای  ــن، چرخش ه ــی ممک ــتفاده از روش عامل یاب ــا اس ب

1. extraction

ــل و  ــداد عام ــوع روی تع ــای متن ــون و محدودیت ه گوناگ
میــزان بارگــذاری متغیرهــا نشــان داد کــه روش عامل یابی 
ــا نرمال ســازی کیــزر و  تصویــر2 و چرخــش ایکوامکــس3 ب
ــه شــش و حداقــل مقــدار  محدودکــردن تعــداد عوامــل ب
ــتخراج  ــه اس ــل 0/30، ب ــم روی عوام ــر آیت ــذاری ه بارگ
عواملــی منجــر می شــود کــه بیشــتریی همخوانــی را 
ــلامت  ــن س ــی والدی ــاس گزارش ــری مقی ــاختار نظ ــا س ب
دوم  متوســطه  مقطــع  در  دانش آمــوزان   روان شــناختی 
دارنــد. در پایــان نتایــج تحلیــل عاملی نشــان داد ســاختار 
شــش مؤلفه ای کــه درمجمــوع 31درصــد از واریانــس کل 
ــب ترین و  ــدول 2(، مناس ــد )ج ــن می کن ــاس را تبیی مقی
ســاده ترین ســاختار بــرای ایــن داده هاســت. شــایان ذکر 
اســت کــه ایــن الگــو پــس از شــانزده چرخــش بــه دســت 
آمــد؛ همچنیــن لازم بــه توضیــح اســت کــه بــرای نهایــی 
کــردن تعــداد عامــل، از نمــودار صخــره ای4 )31( و میــزان 
ارزش ویــژۀ عامل هــای استخراج شــده و تحلیــل مــوازی5 
2. image factoring
3. equamax rotation
4. scree plot
5. parallel analysis
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ارزش ویژۀ تحلیل موازیارزش ویژۀ تجربیدرصدد تبیین واریانس تراکمیدرصد تبیین واریانسارزش ویژهعامل
23/5817/7317/7310/022/61یکم
5/694/2822/019/942/53دوم
3/372/5424/559/152/45سوم

3/272/4627/014/912/39چهارم
3/202/4029/424/352/33پنجم
2/072/0731/503/502/28ششم

جدول 2. مؤلفه ها و یافته های حاصل از تحلیل مؤلفه های مقیاس مشکلات سلامت  روان شناختی در نوجوانان

ــژۀ  ــدار ارزش وی ــه مق ــود ک ــی از آن ب ــو1 حاک ــزار مونته کارل ــتفاده از نرم اف ــا اس ــوازی ب ــل م ــج تحلی ــد. نتای ــتفاده ش اس
تجربــی در تمــام شــش عامــل به دســت آمده، بیشــتر از ارزش هــای ویــژۀ ناشــی از تحلیــل مــوازی اســت و ایــن میــزان 

ــه مقــدار قابل ملاحظــه ای تفــاوت دارد. نتایــج مــورد نظــر در جــدول 2 ارائــه شــده اســت. ب

1. monte carlo

   بررســی نتایــج تحلیــل عاملی اکتشــافی نشــان داد 
مؤلفه هــای  می تــوان  را  ششــم  تــا  یکــم  مؤلفه هــای 
کاســتی توجــه و بیش فعالــی و آســیب بــه خــود )آدم 
گوشــزد  مــن  بــه  اطرافیانــم  و  هســتم  پرســروصدایی 
ــان  ــتان و اطرافی ــن، دوس ــم؛ والدی ــه آرام باش ــد ک می کنن
ــم(،  ــرف می زن ــاد ح ــم؛ زی ــرف می زن ــاد ح ــد زی می گوین
دوســت  مــرا  والدینــم  می کنــم  )احســاس  افســردگی 
ــی ام  ــتم؛ از زندگ ــا هس ــی آن ه ــورد بی توجه ــد و م ندارن
ناراضــی هســتم؛ دوســت دارم تنهــا باشــم و بــا کســی در 
ارتبــاط نباشــم(، خودگردانــی و نقــص در انجــام تکالیــف 
ــته  ــی، زود خس ــف درس ــام تکالی ــگام انج ــی )هن تحصیل
می شــوم؛ موفقیــت در کارهــای تحصیلــی ام کــم اســت؛ 
ــکل  ــی مش ــب درس ــر آوردن مطال ــه خاط ــدن و ب در فهمی
دارم(، اضطــراب )از حضــور در جاهــای بلنــد و مشــاهدۀ 

جدول 3ـ خلاصۀ ویژگی های توصیفی خرده مقیاس های مشکلات سلامت روان شناختی نوجوانان

ــران  ــا دیگ ــردن ب ــاط برقرارک ــم؛ از ارتب ــرق می ترس رعدوب
می شــوم(،  دســتپاچه  دیگــران  جمــع  در  می ترســم؛ 
رفتارهــای ایذایــی )در خــارج از منــزل، بــدون اجــازه 
اذیــت  را  حیوانــات  برمــی دارم؛  را  دیگــران  وســایل 
در  و  هســتم(  دروغگــو  می گوینــد  دیگــران  می کنــم؛ 
معــرض سوءاســتفاده )ذهنــم مشــغول حــرکات و رفتارهــا 
و مســائل جنســی اســت؛ بــا اندام هــای خصوصــی بدنــم 
بــازی می کنــم؛ در مــورد مســائل جنســی بزرگســالان 
کنجــکاوی می کنــم( نــام نهــاد. جــدول 3 نیــز نشــان 
ــب  ــب مناس ــا از ضرای ــۀ خرده مقیاس ه ــه کلی ــد ک می ده
همگونــی درونــی برخوردارنــد و دامنــۀ آن هــا بیــن 0/63 
)رفتارهــای ایذایــی( تــا 0/85 )نقــص در انجــام تکلیــف و 
ــی و  ــه و بیش فعال ــتی توج ــن کاس ــی و همچنی خودگردان

ــت. ــود( اس ــه خ ــیب ب آس
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ضریب آلفاهمبستگی آیتم با نمرۀ کلضریب آلفا با حذفبار عاملیانحراف استانداردمیانگینآیتممؤلفه

 کاستی توجه
 و بیش فعالی و

خودآسیب رسانی

473/171/010/670/830/63

0/85

363/180/990/640/830/62

703/020/960/640/830/63

963/370/830/560/830/60

412/840/970/550/830/56

افسردگی

653/091/050/620/780/60

0/81

892/891/050/610/770/63

1313/081/020/590/800/45

1172/501/010/590/780/61

1252/771/120/570/790/52

 نقص در انجام
 تکالیف تحصیلی

و خودگردانی

772/460/880/650/840/64

0/85

482/730/860/640/840/62

992/800/830/550/840/54

592/850/930/540/840/53

512/600/860/510/850/49

اضطراب

53/150/950/560/620/40

0/66

403/180/860/460/630/38

753/090/820/4462/0/43

603/270/880/410/630/38

1232/850/940/410/640/32

رفتارهای ایذایی

1063/760/580/610/530/56

0/63

1123/760/580/560/550/51

463/810/510/410/590/35

1203/670/690/410/610/26

973/120/900/390/600/31

 در معرض
 سوءاستفاده

323/020/890/590/610/74

0 /75

260/380/870/550/690/56

152/811/020/500/700/54

433/570/780/360/740/42

3/030/650/340/760/33
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مؤلفه

فهرست آخنباخ

گی
رد

س
/اف

ب
طرا

اض

ری
گی

شه 
گو

ب/
طرا

اض

نی
سما

 ج
ت

کایا
ش

عی
تما

اج
ت 

کلا
ش

م

کر
 تف

ت
کلا

ش
م

جه
 تو

ت
کلا

ش
م

انه
کن

ن ش
انو

ر ق
فتا

ر

ری
شگ

خا
 پر

تار
رف

کاستی توجه و بیش فعالی/
**0/58**0/49**0/49**0/47**0/37**0/32**0/31**0/36خودآسیب رسانی

**0/50**0/40**0/61**0/52**0/53**0/51**0/64**0/68افسردگی
نقص در عملکرد تحصیلی/ 

**0/48**0/39**0/65**0/40**0/47**0/41**0/52**0/51خودگردانی

**0/100/25**0/35**0/25**0/36**0/31**0/42**0/50اضطراب
**0/42**0/40**0/37**0/33**0/36**0/34**0/37**0/38رفتارهای ایذایی

**0/45**0/53**0/34**0/39**0/33**0/29**0/28**0/34در معرض سوءاستفاده

جدول 4- ماتریس ضرایب همبستگی مشکلات سلامت  روان شناختی با فهرست آخنباخ

ــرای بررســی روایــی ملاکــی مقیــاس مقدماتــی گزارشــی معلمــان ســلامت  روان شــناختی دانش آمــوزان در مقطــع     ب
ــت  ــاس، فهرس ــن مقی ــر ای ــلاوه ب ــا ع ــد ت ــته ش ــد خواس ــرکت کردن ــه ش ــه در مطالع ــی ک ــطۀ دوم، از دانش آموزان متوس
خودگزارشــی نوجــوان آخنبــاخ را نیــز تکمیــل کننــد. بیــن نمــرات نســخۀ ذکرشــده همبســتگی پیرســون محاســبه شــد. 
بررســی ضرایــب همبســتگی جــدول 4 نشــان می دهــد کــه به غیــراز همبســتگی میــان خرده مقیــاس اضطــراب و رفتــار 

ــادار هســتند. قانون شــکنانه )0/10(، همــۀ ضرایــب در ســطح P>0/01 معن

از دو ســاختار  انجــام تحلیــل عاملی تأییــدی  بــرای     
به عنــوان الگوهــای رقیــب اســتفاده شــد. ایــن دو عبــارت 

ــد از: بودن
1( ســاختار اکتشــافی: ایــن الگــو همــان ســاختاری 
تحلیــل  فراینــد  در  کــه  اســت  شــش مؤلفه ای 

اســت. شــده  حاصــل  عاملی اکتشــافی 
2( ســاختار هشــت مؤلفه ای: مــدل نظــری ســاختار 
عاملــی ایــن ابــزار، دارای هشــت مؤلفــه به شــرح زیــر بود: 
1( کاســتی توجــه و بیش فعالــی، 2( رفتارهــای ایذایــی، 
ــانی، 6(  ــردگی، 5( خودآسیب رس ــراب، 4( افس 3( اضط
نقــص در انجــام تکالیــف تحصیلــی، 7( خودگردانــی و 8( 
ــدل  ــوان م ــدل به عن ــن م ــتفاده. از ای ــرض سوءاس در مع

رقیــب اســتفاده شــد.
   بــرای دســتیابی بــه بهتریــن مــدل برازش یافتــه بــا 
داده هــا تحلیــل روی ســاختار کوواریانــس و با اســتفاده از 

روش »بــرآورد مقــاوم « بیشــینۀ درســت نمایی  انجام شــد. 
ــاخص های  ــم از ش ــاختارها ه ــرازش س ــی ب ــرای ارزیاب ب
چندگانــۀ آمــارۀ خــی دو، شــاخص بــرازش مقایســه )32(، 
ــذور  ــۀ دوم مج ــول )33(، ریش ــرازش غیرمعم ــاخص ب ش
دوم  ریشــۀ  اطمینــان  فاصلــۀ   ،)34( تقریــب  خطــای 
مجــذور خطــای تقریــب )35( و ریشــۀ میانگیــن مجــذور 
نتایــج  شــد.  اســتفاده   )35( اســتاندارد  باقی مانــدۀ 
ــاختار در  ــن دو س ــرازش ای ــی ب ــون نیکوی ــل از آزم حاص
جــدول زیــر ارائــه شــده اســت. نتایــج ایــن جــدول نشــان 
داد در بیــن این دو ســاختار، ســاختار اول، یعنی ســاختار 
تحلیــل عاملی اکتشــافی در مقایســه بــا دیگــر ســاختارها 
ــت؛  ــوردار اس ــب تری برخ ــرازش مناس ــاخص های ب از ش
بنابرایــن ایــن ســاختار به عنــوان ســاختار نهایــی در نظــر 

گرفتــه شــد.
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باقی مانده فاصلۀ اطمینانخطاشاخص غیرمعمولبرازشخی دو/ آزادیدرجۀ آزادیخی دوساختار
0/0620/079-21798/42177012/310/910/910/0590/056یکم
0/0690/089-94774/99812819/660/920/920/0670/066دوم

جدول 5 ـ آماره های نیکویی برازش ساختارهای رقیب

ــۀ آزادی،  ــر درج ــی دو ب ــی دو/ آزادی: خ ــت: خ یادداش
بــرازش: شــاخص بــرازش مقایســه، شــاخص غیرنرمــال: 
ــذور  ــۀ دوم مج ــا: ریش ــال، خط ــرازش غیرنرم ــاخص ب ش
ــۀ دوم  ــان ریش ــۀ اطمین ــۀ: فاصل ــب، فاصل ــای تقری خط
ــن  ــۀ میانگی ــده: ریش ــب، باقی مان ــای تقری ــذور خط مج

مجــذور باقی مانــدۀ اســتاندارد.

بحث و نتیجه گیری
دوران  اواخــر  در  روانــی  اختلال هــای  از  بســیاری     
کودکــی و اوایــل نوجوانــی بــروز پیــدا می کننــد و در 
مراحــل بعــدی زندگــی شــدت می یابنــد )36(. نوجوانــی 
دورۀ ظهــور رفتارهــا و شــرایطی اســت کــه نه تنهــا بــر 
اختلال هــای  بــه  بلکــه  می گذارنــد،  تأثیــر  ســلامت 
دوران بزرگســالی منجــر می شــوند. رفتارهــای ناســالم 
همچــون ســیگار کشــیدن، نوشــیدن مشــروبات الکــی و 
ســوءمصرف مــواد اغلــب در دورۀ نوجوانــی آغاز می شــوند 
ــا  ــتند و چالش ه ــراه هس ــر هم ــش مرگ ومی ــا افزای ــه ب ک
ــد  ــراه دارن ــه هم ــه ب ــلامت جامع ــرای س ــکلاتی را ب و مش
روانــی  اختلال هــای  از  50درصــد  از  بیــش   .)37(
ــد )38(.  ــور می یاب ــالگی ظه ــش از 18س ــالان پی بزرگس
ســلامت روانی پاییــن در ایــن دوره بــا بــارداری در دورۀ 
نوجوانــی، ابتــلا بــه ایــدز و دیگــر بیماری هــای جنســی، 
نزاع هــای جســمانی، جــرم، قتــل و خودکشــی در ارتبــاط 
اســت )39(. در ایــن راســتا، هــدف پژوهــش حاضــر، 
بررســی و ارزیابــی ویژگی هــای روان ســنجی آیتم هــا و 
ــاس  ــی مقی ــدی مقدمات ــافی و تأیی ــاختار عاملی اکتش س
دوم  متوســطۀ  مقطــع  در  دانش آمــوزان  روان شــناختی 
بــود. در ایــن پژوهــش بعــد از جمــع آوری و تجزیه وتحلیــل 
روش  بــه  اکتشــافی  عاملــی  تحلیــل  نتایــج  داده هــا، 
واریماکــس  چرخــش  بــا  همــراه  اصلــی  مؤلفه هــای 
نشــان دهندۀ وجــود شــش مؤلفــه بــود کــه مؤلفه هــا 
تطابــق لازم بــا بنیــان نظــری مقیــاس را دارا بودنــد. 
ــاس  ــس کل مقی ــد از واریان ــه  31درص ــت مؤلف ــن هف ای
یافته هــای  نتایــج  به طورکلــی  می کننــد.  تبییــن  را 
روان شــناختی  مقیــاس  کــه  بــود  آن  بیانگــر  پژوهــش 

و  اعتبــار  از  دوم  متوســطه  مقطــع  در  دانش آمــوزان 
ــاخص های  ــدار ش ــت. مق ــوردار اس ــی برخ ــی مطلوب روای
ــا مقــدار  ــرداری 0/83درصــد اســت کــه ب کفایــت نمونه ب
حداقــل ایــن شــاخص بــرای کســب اطمینــان از کفایــت 
ماتریــس داده هــا بــرای عامل پذیــری یعنــی 0/60 )40( 
ــاخص  ــدار از ش ــن مق ــی دارد. ای ــبتاً محسوس ــۀ نس فاصل
ــاخص  ــن ش ــرار دارد. ای ــی ق ــۀ عال ــرداری در دامن نمونه ب
نشــان می دهــد کــه مؤلفه هــای موجــود در داده هــای 
مــورد تجزیه وتحلیــل قرارگرفتــه، بــه میــزان مناســبی 
قابلیــت تفکیــک از هــم را دارنــد و می تــوان آن هــا را 
ــی  ــه عبارت ــرد؛ ب ــتخراج ک ــل اس ــورد تحلی ــس م از ماتری
می تــوان گفــت پاســخ دهی بــه آیتم هــا توســط افــراد 
گــروه نمونــه طــوری طراحی شــده کــه هــر یــک از آن هــا 
دارای میزانــی از واریانــس یگانــه نیــز هســت کــه موجــب 
افتــراق آن از دیگــر آیتم هــا شــده اســت، درحالی کــه 
مفاهیــم و ســازه های تعبیه شــده در مقیــاس هــم بــه 
لحــاظ مفهومــی و هــم آمــاری بــا هــم در ارتبــاط هســتند. 
ــه  ــد ک ــان می ده ــم نش ــت )41( ه ــت بارتل ــون کروی آزم
ــط  ــاس دارای رواب ــه در مقی ــای قرارگرفت ــس آیتم ه ماتری
قــوی و مناســبی هســتند کــه می توانــد بــه اســتخراج 
ــی از ماتریــس داده هــا منجــر شــود. در ضمــن  مؤلفه های
ــان  ــده نش ــافی انجام ش ــای اکتش ــل عامل ه ــج تحلی نتای
ــای  ــی مؤلفه ه ــتفاده از روش عامل یاب ــرایط اس داد در ش
اصلــی و چرخــش ایکوامکــس، عواملــی حاصــل گردیــده 
ــان  ــری نش ــی نظ ــا مبان ــت را ب ــن مطابق ــه بهتری ــت ک اس
می دهــد. می تــوان دلیــل حصــول ســاختار ســاده بــا 
اســتفاده از روش عامل یابــی مؤلفه هــای اصلــی را وجــود 
ــه  ــا در مقایس ــی آیتم ه ــس اختصاص ــالای واریان ــزان ب می

ــت )42(. ــا دانس ــن آن ه ــترک بی ــس مش ــا واریان ب
   نتایــج حاصــل از تحلیــل عاملی تأییدی حاکــی از آن بود 
کــه ســاختار عاملــی حاصــل از تحلیــل عاملی اکتشــافی، 
هشــت مؤلفه ای  ســاختار  بــه  نســبت  بهتــری  بــرازش 
ــه  ایــن  علــت اســناد داد کــه  دارد. ایــن امــر را می تــوان ب
داده هــای خودگزارشــی برگرفتــه از نوجوانــان، گاهــی 
ــا  ــزی دارد )43(. ب ــی تردیدبرانگی ــا روای ــت ی ــات دق اوق
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کــودک  ســلامت روانی  غربالگــری  ماهیــت  بــه  توجــه 
ــی  ــم تحقیقات ــر، حج ــنجش مختص ــد س ــوان فراین به عن
کــه در ایــن زمینــه صــورت گرفتــه اســت، قــادر بــه 
پاســخگویی ســؤالات تجربــی ای کــه در رابطــه بــا دقــت و 
روایــی پاســخ های نوجوانــان بــه چنیــن ابزارهایــی مطــرح 
ــی  ــن تحقیق ــن، چنی ــت )44(. باوجودای ــود، نیس می ش
در چارچــوب غربالگــری تنهــا بــا اســتفاده از روش مــورد 
ــت )43(  ــر اس ــابه، امکان پذی ــات مش ــتفاده در مطالع اس
ــی  ــلامت  روان ــری س ــابقۀ غربالگ ــه س ــی ب ــک بزرگ و کم

ــود. خواهــد ب
   به منظــور ســنجش اعتبــار ایــن مقیــاس نیــز از ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد. دامنــۀ ضرایــب همگونــی 
نســخۀ مقدماتــی  اســتخراجی در  مؤلفه هــای  درونــی 
مقیــاس ســلامت روان دانش آمــوزان مقطــع متوســطۀ 
ــص  ــا 0/85 )نق ــی( ت ــای ایذای ــن 0/63 )رفتاره دوم بی
و  توجــه  کاســتی  و  و خودگردانــی  تکالیــف  انجــام  در 
نتایــج  ایــن  اســت.  خودآسیب رســانی(  و  بیش فعالــی 
ــای  ــانی در رفتاره ــب همس ــه ضری ــت ک ــی از آن اس حاک
ایذایــی و اضطــراب، پایین تــر از ســطح مــلاک اســت. 
یکــی از دلایــل احتمالــی ایــن موضــوع، تعــداد مقوله های 
پاســخ اســت. هرقــدر تعــداد مقوله هــای پاســخ زیــاد 

ــود. ــد ب ــر خواه ــی بالات ــانی درون ــب همس ــد، ضری باش
ــای  ــی مؤلفه ه ــی ملاک ــی روای ــل از بررس ــج حاص    نتای
ــازه هایی  ــی از س ــا برخ ــناختی ب ــاس سلامت روان ش مقی
و  نظــری  رابطــۀ  نبــود  یــا  بــود  کــه  گرفــت  صــورت 
ــت.  ــده اس ــان داده ش ــا نش ــا مؤلفه ه ــا ب ــی آن ه پژوهش
کاســتی  خرده مقیاس هــای  داد  نشــان  یافته هــا 
توجــه و بیش فعالــی و خودآسیب رســانی، افســردگی، 
خودگردانــی،  و  درســی  تکالیــف  انجــام  در  نقــص 
ــی،  ــای ایذای ــی و رفتاره ــرض آزاردیدگ ــراب، در مع اضط
رفتــار  پرخاشــگری،  رفتــار  خرده مقیاس هــای  بــا 
تفکــر،  مشــکل  توجــه،  مشــکلات  قانون شــکنی، 
ــراب/  ــمانی، اضط ــکایات جس ــی، ش ــکلات اجتماع مش
ــیاهۀ  ــاس س ــردگی از مقی ــراب/ افس ــه گیری و اضط گوش

رفتــاری کــودک، رابطــۀ مســتقیم دارنــد.
مختلــف  صورت هــای  بــه  فرهنــگ  ازآنجایی کــه     
 )43( اســت  اثرگــذار  روان شــناختی  پدیده هــای  روی 
ــی  ــلامت روان ــی از س ــم غرب ــه مفاهی ــه اینک ــه ب ــا توج و ب
نیســتند )45(  برخــوردار  اعتبــار  از  دنیــا  در سرتاســر 
درنظرگرفتــن  بــدون  نمی تــوان  را  ســلامت  روان  و 
دیدگاه هــای قومــی و ملــی مــورد بررســی قــرار داد )46(، 

ــر را  ــاس حاض ــه مقی ــود ک ــن ب ــر ای ــش حاض ــدف پژوه ه
براســاس ویژگی هــای فرهنــگ ایرانــی طراحــی کنــد. 
به طورکلــی، نتایــج ایــن پژوهــش نشــان می دهــد کــه 
ــخۀ  ــوب نس ــنجی مطل ــای روان س ــه ویژگی ه ــه ب ــا توج ب
فارســی ســلامت  روان شــناختی دانش آمــوزان در مقطــع 
متوســطۀ دوم، ایــن نســخه بــراي بررســي مشــکلات 
مجموعه هــای  در  دانش آمــوزان  هیجانــی  و  رفتــاری 
ــي در  ــای بالین ــی و محیط ه ــی و درمان ــی، خدمات آموزش
ــر،  ــال حاض ــت. در ح ــتفاده اس ــي قابل اس ــة ایران جامع
ــش  ــری ش ــرای اندازه گی ــتفاده ب ــت اس ــزار قابلی ــن اب ای
آســیب )کاســتی توجــه و بیش فعالــی و آسیب رســانی 
ــی  ــف درس ــام تکالی ــص در انج ــردگی، نق ــود، افس ــه خ ب
و  آزاردیدگــی  معــرض  در  اضطــراب،  خودگردانــی،  و 
تکمیــل  بــرای  ولــی  داراســت،  را  ایذایــی(  رفتارهــای 
در  موجــود  اشــکالات  رفــع  کنــار  در  اســت  لازم  آن 
ــعۀ  ــرای توس ــری ب ــدام دیگ ــر، اق ــای دیگ خرده مقیاس ه
ابــزار و ایجــاد خرده مقیــاس سوءاســتفاده از کــودکان 

ــرد.  ــورت گی ص
بــه  می تــوان  حاضــر  پژوهــش  محدودیت هــای  از     
ــه روش جمــع آوری داده هــا  ــن موضــوع اشــاره کــرد ک ای
و  اســت  خودگزارشــی  منحصــراً  حاضــر،  پژوهــش  در 
تحقیقــات، از تردیــد در مــورد دقــت و روایــی نتایــج ایــن 
ــدم  ــر آن، ع ــزون ب ــت دارد )47(. اف ــا حکای ــل ابزار ه قبی
ــای  ــل روش ه ــر، مث ــی دیگ ــیوه های روای ــتفاده از ش اس
ــوص  ــتر در خص ــی بیش ــور بررس ــرا به منظ ــان، واگ هم زم
اعتبــار  از  اســتفاده  و همچنیــن عــدم  آزمــون  روایــی 
مجــدد یــا بازآزمــون و دونیمــه کــردن بــرای ارزیابــی 
ــه محدودیت هــای دیگــر پژوهــش  ــار، ازجمل بیشــتر اعتب
ــزار در  ــی1 اب ــاختار عامل ــری س ــت. تغییرناپذی ــر اس حاض
گروهــای جنســیتی نیــز مــورد بررســی قــرار نگرفتــه اســت 
تــا مشــخص شــود کــه آیــا ایــن ابــزار قابلیــت اســتفاده در 
ــا  ــت. ب ــران را داراس ــران و پس ــیتی دخت ــای جنس گروه ه
ــه از  ــود ک ــنهاد می ش ــد، پیش ــه ش ــه گفت ــه آنچ ــه ب توج
شــیوه های اعتبــار و روایــی دیگــر، در جهــت افزایــش 
دقــت ویژگی هــای روان ســنجی مقیــاس حاضــر اســتفاده 
ــزار  ــی اب ــاختار عامل ــری س ــن تغییرناپذی ــود و همچنی ش
در گروه هــای جنســیتی و طبقــات اقتصــادی اجتماعــی 
مــورد بررســی قــرار گیــرد. در نهایــت، پیشــنهاد می شــود 
کــه از تحلیل هــای مــدرن براســاس الگــوی نظریــۀ آیتــم-
پاســخ2، بــرای مشــخص شــدن نقــش و جایــگاه هــر آیتــم 

1. structural invariance
2. Item Reponse Theory (IRT)
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ــود.  ــتفاده ش ــزار اس در اب

تشکر و قدردانی

مقالۀ حاضر مستخرج از طرحی با عنوان »مطالعۀ مقدماتی ساخت ابزارهای 

استاندارد بومی ارزیابی آسیب های روانی اجتماعی دانش آموزان 

کشور« است که در چارچوب سند ائتلاف نظام مراقبت های اجتماعی 

از دانش آموزان )نماد( ذیل سند تقسیم  کار ملی کنترل و کاهش 

آسیب های اجتماعی اجرا شده است. اجرای این پژوهش در قالب 

تفاهم نامۀ مشترک وزارت آموزش وپرورش و وزارت کشور )به شمارۀ 

گاه شهید بهشتی )تفاهم نامۀ  137564 مورخۀ 1396/8/24( با دانش

600/544/ص مورخۀ 1395/6/3( صورت گرفته است. لازم 

کاری صمیمانۀ تمامی افرادی که ما را در انجام این پژوهش  است از هم

یاری کردند، به ویژه معلمان و کارکنان مدارس مورد مطالعه، تقدیر و تشکر 

کنیم.
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