
33  

   بررسي عملي بودن، اعتبار، روايي و نرم يابي مقياس

  1 مشكلات رفتاري كودكان پيش دبستاني
  ٭دكتر علي اكبر خسروي

  ٭٭دكتر حيدرعلي هومن

  ٭٭٭عباس شكري

 چكيده

 روايي و نرم يابي مقياس مشكلات رفتاري آزمون مقياس هاي رفتـاري پـيش               ، اعتبار ،در اين پژوهش عملي بودن    
 نفر ازطريق نمونه برداري تصادفي مرحله اي        402يك گروه نمونه با حجم      . دك  بررسي شده است    دبستاني و مهدكو  

 سـئوال اسـت كـه       42 شـامل  ، درجه اي نمره گذاري شده     4مقياس مشكلات رفتاري بر پايه طيف ليكرت      .انتخاب شد 
ول كلي ضريب آلفـاي     پس از اجراي تحليل عاملي هيچ يك از سئوال ها حذف نشد و ضريب اعتبار آن از طريق فرم                  

نتـايج  . براي بررسي روايي سازه از روش تحليل مؤلفه هـاي اصـلي بهـره گرفتـه شـد                .  به دست آمد   922/0كرونباخ  
 عامـل   6.  درصد كـل واريـانس متغيرهـارا تبيـين مـي كنـد             2/46 ، عامل استخراج شده   6حاصل از آن نشان مي دهد       
 ، حـساسيت ، خودمحـوري ، انـزواي اجتمـاعي  ،پرخاشـگر /  اجتمـاع سـتيز    ،بـيش فعـالي   / مشتمل بر مشكلات توجـه    

  . دو نوع نرم درصدي و نرم مقوله اي براي اين مقياس تهيه شد،درنهايت. مشكلات جسماني است/ اضطراب
  

  . كودكان پيش دبستاني، نرم يابي، روايي، اعتبار، عملي بودن،مشكلات رفتاري: واژگان كليدي

                                                
 Email: Khosravi.edu@gmail.com   استاديار دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركزي     * 

   Email: Haidarali70@yahoo.com  استاديار گروه روان شناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركزي        ** 
  Email: Shokri.psy@gmail.com  دانشجوي كارشناسي ارشد روان سنجي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركزي         *** 
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  مقدمه 

جه به رشد عاطفي، اجتماعي كودكان پيش دبستاني و كودكستاني افـزايش يافتـه اسـت    طي چند دهه گذشته علاقه و تو      
پيش از اين والدين، متخصصان و پژوهشگران بر اين باور بودند كه مشكلات كودكان ناشي از نارسايي هاي رشـدي آن هـا    

دوران كودكـستان و و پـيش   واقعيت اين است كه . است و اين گروه از كودكان اين مشكلات را پشت سر خواهند گذاشت            
دبستان دوراني است كه با رشد و تغيير بسيار همراه است، از اين رو پاره اي ناپايـداري هـاي رفتـاري را مـي تـوان انتظـار                             

با اين وجود كاملاً روشن است كه بسياري از كودكان كه در سال هـاي اول كـودكي مـشكلات عـاطفي و رفتـاري                         . داشت
  . تا دوران بلوغ وحتي در بزرگسالي نيز مشكلاتشان ادامه خواهد يافتدارند در طي زمان و شايد

در حيطه بهداشت رواني تأكيد بيشتر بر تشخيص و درمان زودهنگـام كودكـاني اسـت كـه مـشكلات رفتـاري و                       
متخصصان بهداشت رواني به اين نتيجه رسيده اند كه وقتي كودك به سـن مدرسـه مـي رسـد ممكـن                      . عاطفي دارند 
 استفاده از تدابير درماني مهمي را از دست داده باشد، تدابيري كه مي تواندمانع مشكلات جدي بيشتري                  است فرصت 
  .)1990، 1شانكف و ميسلز(درآينده شود

به منظور اجراي تدابير درماني زودهنگام بايد ابزارها و مقياس هايي وجـود داشـته باشـد كـه بتوانـد بـا دقـت و                          
متأسـفانه همـواره در راه ارزشـيابي    . روانـي و نيازهـاي ويـژه را شناسـايي كنـد     شايستگي كودكـان داراي مـشكلات     

اين چالش ها ناشي از نبود مقياس هاي مخصوص سنجش ايـن گـروه از               . خردسالان چالش هاي فراواني وجود دارد     
رهـاي  افزون بر اين رفتا   .  عاطفي آنان است   -كودكان و مشكلات فني ابزارهاي موجود سنجش ويژگي هاي اجتماعي         

عاطفي و اجتماعي خردسالان اغلب اوقات متغير است و تحت تأثير شرايط و موقعيت ها قرار مي گيرد و دستيابي به                
  .)2009، 2مرل(درجه بندي اطمينان بخش رفتاري را دشوار مي كند 

توجـه  با قبول بيش از پيش اين واقعيت كه مشكلات عاطفي و رفتاري اغلب به طور طبيعي كاهش نخواهد يافت             
  .فزاينده اي صرف پيشگيري و درمان مشكلات كودكستاني ها و پيش دبستاني ها مي شود

 تقـسيم   4 و مشكلات درون سـو     3مشكلات عاطفي و رفتاري كودكان در اصل به دوگروه كلي يعني مشكلات برون سو             
ه جـويي و نافرمـاني و       مشكلات برون سو معطوف به خارج و مشتمل بر رفتارهايي ماننـد بـرون ريـزي، سـتيز                 . مي شوند 

 معمـولاً  ،علاوه بـر ايـن    . مشكلات درون سو بيشتر معطوف به درون و مشتمل بر گوشه گيري، افسردگي و اضطراب است               
  .)2009مرل،(كودكان از خود رفتارهايي بروز مي دهند كه در هيچ يك از اين دو حيطه رفتاري قرار نمي گيرند 

  مشكلات برون سو

  ، 5بـيش فعـالي  / اخـتلال كمبـود توجـه   : لال برون سو تشخيص داده شده كـه عبارتنـد از        به طور كلي سه نوع اخت     

                                                
1. Shonkoff & Meisels 
2. Merrell  
3. externalizing problems  
4. internalizing problems  
5. attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)  
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  .2، اختلال سلوكي1اختلال نافرماني مقابله اي
با اين كه هر يك از اختلال ها را مي توان در كودكان ديد، تشخيص اختلال سلوكي با وجود ماهيت خطيري كـه                       

با اين وجود اختلال نافرماني مقابله اي كه اغلب نـوع    . طرح مي شود  در مورد كودكان كم سن و سال م       به ندرت   دارد  
ملايم تر اختلال سلوكي به شمار مي آيد يكي از رايج ترين اختلال هايي است كه در كودكستاني ها و پيش دبـستاني        

الي در بـيش فع ـ / با اين كه هنوز در مورد اين مهم كه بايد بـه تـشخيص اخـتلال كمبـود توجـه             . ها مشاهده مي شود   
خردسالان پرداخت يا نه و در صورت تشخيص، چه نوع تصميمي بايد اتخاذ شود بحث و گفتگـوي زيـادي وجـود                       

، 3گيمپـل و هالنـد  (دارد، اقدام به تشخيص اين اختلال در كودكستاني ها و دبستاني ها روز بـه روز بيـشتر مـي شـود                     
  ).1383، ترجمه جلالي، 2003

نه هـاي اخـتلال بـا فراينـد رشـد كـودك ارتبـاط دارد توافـق وجـود دارد، در          به هر حال در اين كه پيشرفت نشا      
رفتارهاي كودكستاني ها و پيش دبستاني ها، بيش فعالي و رفتارهاي تكانشي بيشتر از كمبود توجـه ديـده مـي شـود                       

  ).2003گيمپل، (
 سـاله يـا   6به كودكان  تكانشي مربوط  -در حقيقت بيشتر تشخيص هاي مرتبط با نوع غالب رفتارهاي بيش فعالي           

 تكانشي حدوداً   -كمبود توجه چه به تنهايي و چه به صورت تركيب با رفتارهاي بيش فعالي             . كم سن و سال تر است     
 سـال سـن دارنـد بـه     6 تشخيص در مورد كودكاني كه بيش از      ،بنابراين. هنگام ورود كودكان به مدرسه بروز مي كند       

در دوران بلـوغ بـسياري از ايـن     .  به صورت نوع غالب كمبـود توجـه اسـت          احتمال زياد يا به صورت نوع آميخته يا       
دسته كودكان نشانه هاي اختلال آشكار بيش فعالي را نشان نمي دهند بلكه بيشتر اخـتلال رفتـاري آنهـا بـه صـورت                     

  .)1998، 4، لاهي1994انجمن روان پزشكي امريكا، (اختلال كمبود توجه بروز مي كند 
(DSM-IV)و آماري اختلالات رواني انجمن روان پزشـكي آمريكـا           در راهنماي تشخيصي    

 اخـتلال نافرمـاني     5
مقابله اي به عنوان يك الگوي رفتاري منفي، برگشت پذير، نافرمان، نـاپيرو و خـصمانه نـسبت بـه صـاحبان قـدرت              

  ).91، صفحه 1994انجمن روان پزشكي امريكا، (تعريف شده است 
بيش فعالي حداقل تا رسيدن بـه سـن         /  درصد است و همانند كمبود توجه      16 تا   2ي بين   شيوع اختلال نافرماني مقابله ا    

نشانه هاي اختلال نافرماني مقابله اي كلاً در ابتداي دوره ابتدايي بروز مي كنـد و                . بلوغ در پسران بيش از دختران رواج دارد       
  .)1998، لاهي و ديگران، 1994ريكا، انجمن روان پزشكي ام. (معمولاً اول بار در محيط خانه مشاهده مي شود

تعداد قابل توجهي از كودكان داراي اختلال نافرماني مقابله اي در اصل اختلال سلوكي جدي تري از خـود نـشان           
بسياري از پژوهشگران بر اين باورند كه اختلال نافرماني مقابله اي پيش آيند اختلال سلوكي اسـت و ايـن                    . مي دهند 

كودكاني كه در سنين پـايين مـشكلات سـلوكي از           .  عنوان مشكلات سلوكي بررسي مي شوند      دو اختلال با هم تحت    
خود نشان مي دهند اغلب از رفتارهاي مخالفت آميز به اختلال رفتار سلوكي سطح پايين مانند دروغگويي و نافرماني                   

 ـ                 لبـر، گـرين، لاهـي،      (د  و سپس به رفتارهاي شديدتر مانند خسارت به اموال عمومي و آتش افروزي روي مـي آورن

                                                
1. oppositional defiant disorder (ODD)  
2. conduct disorder (CD)  
3 Gimpel & Holland 
4. Lahey  
5. diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM)  
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  .)2000، 1فريك و برنت
انجمن روان پزشكي امريكا، اختلال سلوكي را الگوي رفتاري تكراري و پايايي مي داند كه طي آن حقوق ابتدايي                   

 دو نـوع فرعـي      DSM-IVدر  . ديگران يا هنجارهاي مهم اجتماعي يا قوانين مناسب با سن و سال نقض مـي شـود                
يكي نوعي است كه در اوان كودكي مشاهده مي شود و حـداقل بـا يـك نـشانه از                    .  است اختلال سلوكي معرفي شده   

و نوع ديگري كه در اوان بلوغ ظاهر مي شود كه تا قبـل از ده سـالگي   . اختلال سلوكي پيش از ده سالگي همراه است  
  .)1383، ترجمه جلالي، 2003گيمپل و هالند، (هيچ نشاني از وجود اختلال سلوكي در آن نيست 

 خـاطر نـشان مـي كنـد كـه      DSM. اختلال سلوكي معمولاً در كودكستاني ها و پيش دبستاني ها ديده نمي شـود   
 سالگي بروز كند ولي معمولاً شروع آن در اواخر دوره كودكي يـا اوايـل بلـوغ       6 تا   5اختلال سلوكي ممكن است در      

  .)89، صفحه 1994انجمن روان پزشكي امريكا، (است 
بـا ايـن همـه لازم       . ن كه بتوان كودكان كم سن و سال را داراي اختلال سلوكي دانست كم اسـت               گرچه احتمال اي  

است متخصصيني كه با كودكستاني ها و پيش دبستاني ها كار مي كنند با توجه به وجود ارتباط بين اختلال نافرمـاني                      
  .مقابله اي و اختلال سلوكي درك درستي از هر دو مورد داشته باشند

  رون سومشكلات د

با اينكه گروه هاي پژوهشي متعددي دريافته اند كه نشانه هاي اختلال درون سو و برون سو به طـور مـساوي در                       
كودكان كم سن و سال ديده مي شوند، تشخيص مشكلات درون سو كمتر از تشخيص مشكلات بـرون سـو معمـول          

 ها به اندازه اي نيست كـه بـراي تـشخيص    گرچه بروز نشانه هاي درون سو در كودكستاني ها و پيش دبستاني         . است
با اين همه، نشانه هاي سطح بالاي اختلال هاي درون سو ممكن است مداخلـه        . آن به يك تشخيص رسمي نياز باشد      

  .هاي باليني را اقتضا كند
.  فهرسـت شـده اسـت      DSM-IV تنها اختلال درون سويي است كه در فصل كـودكي            2اختلال اضطراب جدايي  

انجمـن  (ب جدايي، اضطرابي است ناشي از جدايي از خانه يا كساني كه شخص به آنها دلبـستگي دارد        اختلال اضطرا 
  .)110، صفحه 1994روان پزشكي امريكا، 

كودكان هنگام جدايي از كساني كه از آنها مواظبت مي كنند يا وقتي كه جدايي نزديك است ولي مدتي بـه زمـان                       
اين گروه از كودكان از اين بيم دارند كـه بـه         .  شديدي از خود بروز مي دهند      وقوع آن مانده است دردمندي و ناتواني      

ايـن  . شخصي كه از آنها مواظبت مي كند آسيبي وارد آيد يا پيش آمد يا حادثه ناخوشايندي بـراي آنهـا اتفـاق بيفتـد                       
البـانو،  (بچـسبند  كودكان ممكن است از جدا شدن اجتناب كنند و به شدت به كساني كه از آنها مواظبـت مـي كننـد                       

  .)2003، 3چرپيتا و بارلو
بنـابراين، در  .  سالگي بخشي از فرايند رشـد طبيعـي محـسوب مـي شـود       6اضطراب جدايي براي كودكان تا سن       

صورتي مي توان روي يك كودك خردسال تشخيص اختلال اضطراب جدايي گذاشت كه سطح اضطراب او شديدتر                 

                                                
1. Loeber,Green,Lahey,Frick & Mc Burnett  
2. seperation anxiety disorder (SAD)  
3. Albano,Chorpita & Barlow  
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افزون بر اختلال اضطراب جدايي، كودكان ممكن است        . و نشان مي دهند   از سطحي باشد كه كودكان هم سن و سال ا         
هـراس هـاي ويـژه،      :  آمده است روبرو شوند ماننـد      DSM-IVبا تشخيص انواع ديگر اختلال هاي اضطرابي كه در          

  .هراس اجتماعي، اختلال اضطراب فراگير، اختلال وسواس فكري عملي
 در دست نيست ولي كودكان را مي توان با مـلاك اخـتلال هـاي                گرچه نمونه ويژه اي در مورد افسردگي كودكي       

 مشتمل بر اختلال هاي افسردگي عمده و اختلال هاي افسرده خو مـورد ارزشـيابي                DSM-IVافسردگي موجود در    
 بر ايـن    DSM-IVبا اين كه ملاك خاصي براي تشخيص افسردگي در كودكان در دست نيست ولي تأكيد                . قرار داد 

 برخـوردار باشـند   2ممكن است از خلق و خوي تحريك پـذير  1كودكان به جاي خلق و خوي افسرده عقيده است كه    
  .)1383، ترجمه جلالي، 2003،گمپل و هالند(

نشانه هاي افسردگي همراه با رشد تغيير مي كند و احتمال اين كه خردسالان بيش از كودكان مسن تر، از دردهاي                   
، 1994انجمن روان پزشـكي امريكـا،       (و انزواطلبي نشان دهند بيشتر است       جسمي شكايت كنند و از خود بي قراري         

  .)327صفحه 
گرچه رواج افسردگي در پيش دبستاني ها و كودكستاني ها مشخص نيست ولـي رواج افـسردگي در ايـن گـروه                      

  .)2003، 3همن و رودلف( درصد باشد 1سني احتمال دارد كمتر از 
 سودمندي هاي فراواني كه دارند ابزار مناسبي براي سنجش رفتار كودكـان     مقياس هاي درجه بندي رفتار به خاطر      
با اين همه پژوهـشگران و متخصـصان بـاليني بـه پـرورش و هنجاريـابي                . دبستاني و پيش دبستاني به شمار مي آيند       

جـه بنـدي   در طول دو دهه گذشته، تعداد مقياس هـاي در . مقياس هاي درجه بندي رفتار ويژه خردسالان پرداخته اند      
. بيشتر اين مقياس ها فرم هاي گسترش يافته مقياس هاي موجـود هـستند  . براي جمعيت خردسال افزايش يافته است   

(CBCL) مانند فهرست رفتاري كودك   
 كه به گونه اي گسترده براي سنجش مشكلات رفتاري كودكان به كار مـي               4 

(TRF)فرم گزارش معلم اين مقياس و نمونه همتاي آن يعني نسخه ويژه مدرسه و   . رود
 اغلـب اوقـات بـه عنـوان     5

ابزار غربالگري براي تعيين شرايط و موقعيت هايي كه در آن كودك مشكلات رفتاري از خود نشان مـي دهـد مـورد                       
  .)2001، 6آخنباخ و رسكرلا(استفاده قرار مي گيرند 

(BASC) نظام سنجش رفتار كودكان   
اي سنجش مشكلات رفتاري     نظام درجه بندي رفتاري جامعي است كه بر        7

(CRS)مقياس درجه بندي رفتاري كانرز      . 8)1992رينلدز و كمفز،    (كودكان و بزرگسالان طراحي شده است       
 بـراي   9

تشخيص مشكلات رفتاري كودكان و بزرگسالان در ايالات متحده آمريكا سال ها است كه مورد استفاده قـرار گرفتـه            
فرم هاي بلند و كوتاه مقياس هاي معلمـان، والـدين و مقيـاس هـاي خـود             ويژگي نظام كانرز در اين است كه        . است

                                                
1. depressed mood  
2. irritable mood  
3. Hammen & Rudolph  
4. child behavior checklist (CBCL)  
5. teacher's report form (TRF) 
6. Achenbach & Rescorla  
7. behavior assessment system for children (BASC)  
8. Reynolds & Kamphaus  
9. conners rating scale (CRS)  
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(ECBI) پرسشنامه رفتاري كودك ايبرگ). 1997كانرز، (گزارشي در دسترس است    
ماده كـه توسـط والـدين،    36 با 1

 ،2ايبـرگ و راس   (سال و بالاتر اجرا مي شود كه در رابطه با مشكلات رفتـاري رايـج كودكـان اسـت                    2درباره كودكان 
اين مقياس براي تشخيص والديني كه انتظارات بالا و يا پايين غيرمعمولي از كودك خود دارند ابـزار مفيـدي            ). 1978
 .)1995، 3همبري و مك نيل(است 

(PKBS) مقياس هاي رفتاري مهدكودك و پيش دبستاني      
 مـاده كـه بـراي انـدازه گيـري           76 مقياسي اسـت بـا       4

اين ابزار مركب از دو مقيـاس مجـزا اسـت يكـي     .  سال تدوين شده است6  تا3 اجتماعي كودكان  -مشكلات عاطفي 
اين مقياس اولين بار در سـال  .  ماده42 ماده و ديگري مقياس مشكلات رفتاري با     34مقياس مهارت هاي اجتماعي با      

ار قابل قبـولي     سال هنجار شد و از اعتب      6 تا 3 نفر از كودكان بين      2855 در ايالات متحده آمريكا بر روي نمونه         1994
 نفـري   3313 ايالـت آمريكـا بـر روي نمونـه           17 دوبـاره در     2002 در سـال     .)1994مـرل، )(α= 97/0(برخوردار بود   

همچنـين، فـرم اسـپانيايي و آرژانتينـي ايـن           ). 2002مرل،  ( گزارش شد    97/0 تا   84/0هنجاريابي شد و اعتبار آن بين       
= 93/0(رم اسپانيايي اين مقياس اعتبار مقياس مهارت هاي اجتماعي          در ف . مقياس از اعتبار قابل قبولي برخوردار است      

α ( و اعتبار مقياس مشكلات رفتاري)96/0 =α ( گزارش شده است)2002، 5كارني و مرل(.  
 اسـت   94/0 و   88/0در فرم آرژانتيني اعتبار مقياس مهارت هاي اجتماعي و مقياس مشكلات رفتاري بـه ترتيـب                 

  .)2009، 6رينا و بروسينو(
  .)2009، 7گمز، پريرا، مرل( گزارش شد 98/0 تا 95/0و نيز اعتبار فرم پرتغالي اين مقياس بين 

 مقياس مشكلات رفتاري آزمون مقياس هاي رفتاري مهدكودك و پيش دبستاني بر روي نمونه              ،در پژوهش حاضر  
بررسي عملي بودن، اعتبار، روايي     هدف از انجام اين پژوهش      .  ساله شهر تهران اجرا شد     6 تا   4 نفري از كودكان     402

به طور خلاصه مـي تـوان اهـداف      . و نرم يابي مقياس مشكلات رفتاري در بين كودكان پيش دبستاني شهر تهران بود             
  :پژوهش را به شرح زير بيان كرد

 فراهم كردن ابزاري مناسب و دقيق جهت تشخيص مشكلات رفتاري كودكان؛ -

  مشكلات رفتاري توسط يك ابزار سنجش؛شناسايي و طبقه بندي كودكان براساس -

 .ابزار پژوهشي براي بررسي و تدوين الگوهاي رفتاري كودكان پيش دبستاني -

چون اين مقياس براي نخستين بار در ايران ترجمه شده است، بررسي روايي و اعتبار آن در گروه مهدكودكي هـا                     
  و پيش دبستاني ها ضروري    

 مورد بررسي جنبه اكتشافي دارد، لذا تهيه پاسخ براي پرسش هاي زير نيـز امـري                 با توجه به اين كه موضوع     .  بود
  .ضروري است

 آيا مقياس مشكلات رفتاري از اعتبار قابل قبولي برخوردار است؟ -

                                                
1. eyberg child behavior inventory (ECBI) 
2. Eyberg & Ross  
3. Hambree & McNeil  
4. preschool & kindergarten behavior scales  
5. Carney & Merrell  
6. Reyna & Brussino  
7. Gomes, Pereira & Merrell  
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 آيا مقياس مشكلات رفتاري از روايي قابل قبولي برخوردار است؟ -

 آيا بين سوالات مقياس مشكلات رفتاري هماهنگي وجود دارد؟ -

 ياس مشكلات رفتاري از چند عامل اشباع شده است؟مق -

  روش
 ساله مراكز پيش دبـستاني و مهـدكودك   6 تا 4) دختر و پسر(جامعه آماري اين پژوهش را تمامي والدين كودكان    

بدين منظور براي تعيين گروه نمونه از روش نمونه برداري تـصادفي چنـد مرحلـه اي               . هاي شهر تهران تشكيل دادند    
تقـسيم و  )  شمال، جنوب، شرق، غـرب، مركـز  (بدين صورت كه ابتدا شهر تهران به پنج ناحيه جغرافيايي       .داستفاده ش 

 مهدكودك ها و پيش دبستاني هـا انتخـاب شـد و بـين آن هـا بـه صـورت                      ،سپس از هرمنطقه به نسبت توزيع مراكز      
  .ر گرفت ساله گزينش و پرسشنامه در اختيار والدين آن ها قرا6 تا 4 كودك 402تصادفي 

PKBS)(آزمون مقياس هاي رفتاري پيش دبستاني و مهـدكودك             1ابزار اين پژوهش، مقياس مشكلات رفتاري     
4 

 گويه است كه والدين با توجه به مشاهدات خود از رفتار كودك طـي سـه               42مقياس مشكلات رفتاري شامل     . است2
  . بندي مي كنند درجه اي از هرگز تا اغلب آن را درجه4ماه اخير برروي يك مقياس

به منظور اجراي طرح و گردآوري داده ها پرسشنامه ها تحويل مراكـز پـيش دبـستاني و مهـدكودك هـا شـد تـا                          
 6 تـا    4 كـودك    402اين پرسشنامه به صورت كاغذ مدادي با همكـاري والـدين            . دراختيار والدين كودكان قرار دهند    

  .يش دبستاني جمع آوري شدساله اجرا و پس از پاسخگويي توسط پژوهشگر از مراكز پ
  :تحليل داده ها براساس اهداف پژوهش و با استفاده از روش آمار توصيفي و استنباطي به شرح زير است

براي تعيين مشخصه گروه از روش هاي متداول آمار توصيفي مانند توزيع فراواني، شاخص هاي گرايش به                  -1
 .مركز و شاخص هاي پراكندگي استفاده شده است

 .يين هماهنگي دروني و ميزان اعتبار پرسشنامه از ضريب آلفاي كرونباخ بهره گرفته شدبراي تع -2

(pc)براي بررسي روايي پرسشنامه از روش تحليل مؤلفه هاي اصلي  -3
 . استفاده شده است3

براي بررسي اينكه آزمون از چند عامل اشباع شده است پس از اجراي تحليل مؤلفه هاي اصلي از چـرخش                     -4
 .فاده شدمتعامد است

  هايافته
بـراي  .  بود PKBSهدف اصلي پژوهش حاضر بررسي اعتبار، روايي و نرم يابي مقياس مشكلات رفتاري آزمون               

با اجراي چندين بار    . برآورد ضريب اعتبار مقياس مشكلات رفتاري از فرمول كلي ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد             
 هستند لذا هيچ يك از سوال ها حذف نشد و        3/0 عاملي بزرگتر از     تحليل عاملي مشاهده شد تمام سوال ها داراي بار        

 25پرسـش   .  به دست آمد كه نشان دهنده بالابودن اعتبار اين مقياس اسـت            922/0 سوالي برابر    42اعتبار كل مجموع    

                                                
1. behavior problems scale  
2. preschool & kindergarten behavior scales (PKBS)  
3. principal components (PC) 
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  . را با نمره كل مجموعه نشان داد)= 279/0r( كمترين همبستگي 26و پرسش ) = r 637/0(بيشترين همبستگي 
همترين پرسشي كه بايد درباره هر نوع روش سنجش صورت گيرد اين است كه آن روش تا چه حد روا اسـت؟        م

در اين پژوهش شواهد مربـوط  . منظور اين است كه ابزار سنجش چيزي را اندازه بگيرد كه براي آن ساخته شده است        
  .به روايي سازه گردآوري شد

تحليل عاملي  . جود دارد كه يكي از آنها روش تحليل عاملي است         براي تعيين روايي سازه روش هاي گوناگوني و       
اصطلاحي است كه براي رواسازي و توسعه ابزارهاي روان سنجي، تحليل داده ها به منظور كشف سازه هـاي جديـد           

 بـه كـار مـي رود    ...و كمك به تدوين تئوري تحليل محتوا و مواد مصاحبه ها، سبك هاي مديريتي، علائـق شـغلي و          
  :براي انجام تحليل عاملي رعايت مفروضه هاي زير ضروري است). 1385ن،هوم(

(KMO)شاخص كفايت نمونه برداري      -1
 در ايـن    KMOانـدازه   .  و بالاتر از آن باشـد      6/0 كه بايد حداقل     1

 . است كه اجراي تحليل عاملي را براي پژوهش قابل توجيه مي سازد917/0پژوهش 

 ماتريس همبستگي داده ها در جامعه صفر نيـست، از آزمـون كرويـت          براي بررسي درباره اين مطلب كه آيا       -2
هدف از اجراي اين آزمون، رد فرضيه صفر مبني بر درست بودن مـاتريس همـساني اسـت              .  استفاده مي شود   2بارتلت

در پـژوهش حاضـر مقـدار       ). 1385هومن،  (باشد  » 0«و همه عناصر غيرقطري آن در جامعه        » 1«كه عناصر قطري آن     
بنابراين مي توان ادعا كـرد كـه        .  است 000/0 و سطح معناداري آن      388/5782 آماري آزمون بارتلت برابر با       مشخصه

 .بين متغيرها در جامعه همبستگي وجود دارد

پژوهشگران به منظور بررسي درباره ماهيت روابط بين متغيرها و نيز دستيابي به تعريف و نامگـذاري عامـل               -3
 را در تعريف عامل ها مهم و با معنـا دانـسته و ضـرايب كمتـر از ايـن      40/0 گاه بالاتر از  و30/0ها ضرايب بالاتر از    

 30/0در اين پژوهش بار عاملي با ضرايب ). 1385هومن،  (در نظر گرفته اند     ) عامل تصادفي (حدود را به عنوان صفر      
 30/0وامل چرخش يافته بزرگتـر از       چون بار عاملي سوال ها روي تمام ع       . به عنوان بار عاملي قابل قبول انتخاب شد       

 .بود در نتيجه هيچ يك از سوال ها از آزمون كنار گذاشته نشد

 .هريك از عامل ها بايد دست كم متعلق به سه سوال باشد -4

 .عامل ها بايد از اعتبار كافي برخوردار باشد -5

ن كرويت بارتلت نيـز      و سطح معنادار بودن مشخصه آزمو      917/0 برابر   KMOهمان طور كه ملاحظه شد، مقدار       
بنابراين، برپايه هر دو ملاك مي توان نتيجـه گرفـت كـه اجـراي تحليـل عـاملي براسـاس مـاتريس                       . است) 000/0(

علاوه براين، برونداد اوليه كـامپيوتر نيـز نـشان          . همبستگي حاصل در گروه نمونه مورد مطالعه قابل توجيه خواهدبود         
 است كه نشان مي دهد برپايه داده هـا  00000009/0عددي غيرصفر يعني مي دهد مقدار دترمينان ماتريس همبستگي       

  .استخراج عامل ها امكان پذير است
اجراي تحليل عاملي مواد مقياس مشكلات رفتاري براي تعيين مقدار عامل اشباع شده از اين مقياس، سه شاخص                 

  :عمده را مورد توجه قرار داده است

                                                
1. kaiser-meyer-olkin  
2. bartlet test of sphericity 
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 ؛ارزش ويژه -1

 ؛ه توسط هر عاملنسبت واريانس تبيين شد -2

 .ناميده مي شود 1نمودار ارزش هاي ويژه كه اسكري -3

 بـه دسـت آمـد، نـشان داد ارزش      (pc)مشخصه هاي آماري اوليه كه با اجراي تحليل مؤلفه هاي اصلي با روش
 3/59 عامل بـر روي هـم        11درصد واريانس مشترك بين متغيرها براي اين        .  عامل بزرگتر از يك است     11هاي ويژه   

 درصـد از  2/46 عامل استخراج شد كـه بـه انـدازه    6از مجموعه پرسش ها . د كل واريانس متغيرها را تبيين كرد   درص
  . درصد كل واريانس متغيرها را توجيه كرد5/25، 719/10سهم عامل يكم با ارزش ويژه . واريانس را تبيين كرد

هر متغير را در ارتباط با ساير متغيرها نـشان  نمودار شيب دار اسكري، طرحي از واريانس كل تبيين شده به وسيله          
. در اين طرح عامل هاي بزرگ در بالا و ساير عامل ها با شيبي تدريجي در كنار هم نـشان داده شـده اسـت                   . مي دهد 

از ايـن نمـودار مـي    . ام شروع مي شـود k  تعداد عامل هاي حقيقي باشد، اسكري از عامل kتجربه نشان داده كه اگر 
امـا  . ط كرد، سهم عامل نخست در واريانس كل متغيرها چشمگير و از سهم بقيه عامـل هـا متمـايز اسـت                     توان استنبا 

با توجه به اين   . شيب نمودار بعد از عامل ششم از بين مي رود و در واقع فلات نمودار از عامل ششم شروع مي شود                    
 ـ. كه نقطه برش براي چرخش عامل ها جايي است كه شيب خط تغيير مي كنـد             ابراين، عامـل هـاي مناسـب بـراي     بن

  . عامل است6چرخش با استفاده از اين روش 
 درصـد،  4/6 درصـد، عامـل دوم   5/25واريانس تبيين شده توسط عامل ها نشان داد، عامل يكم قبـل از چـرخش          

نـاچيزي  بقيه عامل ها هر كدام سهم .  از واريانس را تبيين مي كند  ... درصد و  6/3 درصد، عامل چهارم     0/4عامل سوم   
برپايـه  .  عامل براي اسـتخراج مناسـب بـود        6بنابراين، با توجه به مقدار واريانس تبيين شده         . در تبيين واريانس دارند   

 درصـد  2/46 عامل استخراج شد كه در مجموع      6 سوال،   42نتايج به دست آمده از اجراي تحليل عاملي، از مجموعه           
 سوالي مقيـاس مـشكلات رفتـاري كـه از طريـق      42اك مواد مجموعه  ميزان اشتر . واريانس كل متغيرها را توجيه كرد     

 و كمترين ميـزان     618/0 كه برابر    28مؤلفه هاي اصلي به دست آمد، نشان داد بيشترين ميزان اشتراك متعلق به سوال               
  . است227/0 و برابر 4اشتراك متعلق به سوال 

دار واريانس تبيـين شـده و نمـودار اسـكري بـراي             پس از تعيين تعداد عوامل مناسب قابل استخراج باتوجه به مق          
. هدف از اين روش رسيدن به ساختار سـاده اسـت          .  عامل مشخص شده چرخش داده شد      6رسيدن به ساختار ساده،     

 مؤلفه استخراج شده نشان داد كه نتايج پس از چندين          6بنابراين اطلاعات به دست آمده پس از چرخش متعامد براي           
  . ملاحظه مي شود1ماتريس ساختار يافته در جدول . تار ساده رسيدچرخش آزمايشي به ساخ

                                                
1. scree  

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 

42 

   ماتريس ساختار ساده براي عامل ها:1جدول 

  
 عامل استخراج شده با استفاده  6 نشان داده شده است، چنان چه        1همان طور كه ساختار ساده عامل ها در جدول          

از شيوه متعامد چرخش داده شود مجموعه پرسش هايي كه مشتركاً با يك عامل همبسته بوده و تـشكيل يـك خـرده                   
  :آزمون مي دهند به شرح زير به دست مي آيد

  39، 19، 6، 1، 20، 10، 22، 16سوال هاي : عامل يكم
  31، 21، 25، 35، 3، 34، 29، 42سوال هاي : عامل دوم
  4، 24، 27، 30، 12، 17، 28سوال هاي : عامل سوم

  40، 14، 32، 41، 11، 7، 13سوال هاي : عامل چهارم
  26، 33، 38، 15، 37، 23، 36سوال هاي : عامل پنجم
  8، 5، 18، 9، 2سوال هاي : عامل ششم

  :ستخراج عامل ها، خرده آزمون هاي به دست آمده، به شرح زير نامگذاري شدپس از ا
   انزواي اجتماعي-3              پرخاشگر/  اجتماع ستيز-2    بيش فعالي/  مشكلات توجه-1

  مشكلات جسماني/  اضطراب-6       حساسيت-5       خودمحوري-4

  
ه مقياس چهارمقوله اي هرگز، بـه نـدرت، گـاهي          مواد مقياس مشكلات رفتاري بر پاي      ،همان طور كه پيش تر آمد     

نمره هاي بالا بيانگر مشكلات رفتاري شـديد و نمـره هـاي    .  درجه بندي شده است3 تا 0اوقات، اغلب با نمره هاي  
 2مشخصه هاي آماري نمره هاي حاصل از پرسـشنامه هـا در جـدول               .پايين نشان دهنده نبود مشكلات رفتاري است      

  .ارائه شده است

  سئوال  1عامل    سئوال  2عامل    سئوال  3عامل    سئوال  4عامل    سئوال  5عامل    سئوال  6عامل
631.  
623.  
550.  
383.  
373.  

2  
9  
18  
5  
8  

  590.  
548.  
519.  
459.  
379.  
366.  
350.  

36  
23  
37  
15  
38  
33  
26  

1  636.  
629.  
613.  
399.  
399.  
357.  
354.  

13  
7  
11  
41  
32  
14  
40  

  768.  
714.  
694.  
441.  
426.  
343.  
320.  

28  
17  
12  
30  
27  
24  
4  

  719.  
656.  
606.  
603.  
501.  
474.  
464.  
449.  
  

42  
29  
34  
3  
35  
25  
21  
31  

  666.  
643.  
638.  
591.  
572.  
545.  
542.  
439.  
  

16  
22  
10  
20  
1  
6  
19  
39  
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  مشخصه هاي آماري نمره هاي مقياس مشكلات رفتاري. 2ل جدو

خطاي 
 چولگي

 چولگي
خطاي 
 كشيدگي

 خطاي ميانگين كشيدگي
انحراف 
 استاندارد

  ميانگين ميانه نما

243/0 561/0 122/0 582/0 894/0 923/17 47 00/39 01/40 

  
 مقياسي بيان شـود كـه چـارچوبي كلـي           به منظور تعبير و تفسير نمره هاي هر فرد، لازم است نمره هاي خام وي در               

مقصود از اين مقياس كه نرم يا هنجار خوانده مي شود اين است كه وضـع نـسبي و             . براي مقايسه نمره ها به دست دهد      
گروه مرجع مناسب آن است كه فردي مي تواند به گونه منطقي بـا آن      . مرتبه فرد را در يك گروه مرجع مناسب بيان كند         

براي دستيابي به اين اهداف در پژوهش حاضر، نمره ها بـه صـورت نـرم هـاي درصـدي و      ). 1386،هومن.(مقايسه شود 
در مورد نرم هاي درصدي، نمره هاي خام آزمودني ها به درصدهايي تبديل شـده اسـت                 . مقوله اي نشان داده شده است     

بـه همـين منظـور    .  قـرار دارنـد   كه نشان مي دهد، چند درصد آزمودني ها در گروه نرمي پايين تر از نمره به خـصوصي                 
به اين ترتيب با داشتن ميانگين نمره خام هر فـرد مـي تـوان وضـعيت                 .  ارائه شده است   3جدول نرم درصدي در جدول    

  .نسبي او را مشخص كرد، چند درصد از افراد ديگر، مشكلات رفتاري بيشتر يا كمتري نسبت به او دارند
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  تارينرم هاي درصدي مقياس مشكلات رف: 3جدول 

  
با توجه به آن چه پيش تر گفته شد، براي نمره هاي مقياس مشكلات رفتاري، نرم مقولـه اي بـا چهـار درجـه از                          

در .نداشتن مشكلات رفتاري تا مشكلات رفتاري شديد بر اساس تقسيم بندي درصدي توزيع نرمال نمره ها تهيه شـد  
  . نرم مقوله اي ارائه شده است4جدول

نمره 
  ميانگين

نمره 
 خام

 فراواني
درصد 
 فراواني

درصد 
 تجمعي

 
نمره 
 ميانگين

نمره 
 خام

 فراواني
درصد 
 فراواني

درصد 
 تجمعي

 
نمره 

 ميانگين

نمره 
 خام

 فراواني
درصد 
 فراواني

درصد 
 تجمعي

0,04 2 1 0,2 0,2 0,76 32 13 0,2 36,8 1,42 60 6 1,5 89,3 

0,09 4 1 0,2 0,5 0,78 33 3 0,7 37,6 1,45 61 2 0,5 89,8 

0,14 6 1 0,2 0,7 0,80 34 6 1,5 39,1 1,47 62 2 0,5 90,3 

0,16 7 1 0,2 1,5 0,83 35 13 3,2 42,3 1,50 63 2 0,5 90,8 

0,19 8 3 0,7 1,7 0,85 36 7 1,7 44,0 1,52 64 3 0,7 91,5 

0,21 9 5 1,2 3,0 0,88 37 9 2,2 46,3 1,54 65 3 0,7 92,3 

0,23 10 2 0,5 3,5 0,90 38 10 2,5 48,8 1,57 66 1 0,2 92,5 

0,26 11 1 0,2 3,7 0,92 39 10 2,5 51,2 1,59 67 3 0,7 93,3 

0,28 12 4 1,0 4,7 0,95 40 6 1,5 52,7 1,64 69 1 0,2 93,5 

0,30 13 2 0,5 5,2 0,97 41 4 1,0 53,7 1,66 70 2 0,5 94,0 

0,33 14 4 1,0 6,2 1,00 42 9 2,2 56,0 1,69 71 2 0,5 94,5 

0,35 15 7 1,7 8,0 1,02 43 8 2,0 58,0 1,71 72 2 0,5 95,0 

0,38 16 2 0,5 8,5 1,04 44 10 2,5 60,4 1,73 73 2 0,5 95,5 

0,40 17 3 0,7 9,2 1,07 45 11 2,7 63,2 1,76 74 2 0,5 96,0 

0,42 18 5 1,2 10,4 1,09 46 11 2,7 65,9 1,78 75 1 0,2 96,3 

0,45 19 3 0,7 11,2 1,11 47 19 4,7 70,6 1,83 77 3 0,7 97,0 

0,47 20 4 1,0 12,2 1,14 48 8 2,0 72,6 1,85 78 1 0,2 97,3 

0,50 21 10 2,5 14,7 1,16 49 6 1,5 74,1 1,90 80 1 0,2 97,5 

0,52 22 6 1,5 16,2 1,19 50 5 1,2 75,4 1,97 83 2 0,5 98,0 

0,54 23 10 2,5 18,7 1,21 51 10 2,5 77,9 2,04 86 1 0,2 98,3 

0,57 24 7 1,7 20,4 1,23 52 4 1,0 78,9 2,16 91 1 0,2 98,5 

0,59 25 8 2,0 22,4 1,26 53 5 1,2 80,1 2,19 92 1 0,2 98,8 

0,61 26 9 2,2 24,6 1,28 54 8 2,0 82,1 2,23 94 1 0,2 99,0 

0,64 27 7 1,7 26,4 1,30 55 1 0,2 82,3 2,26 95 1 0,2 99,3 

0,66 28 9 2,2 28,6 1,33 56 5 1,2 83,6 2,33 98 2 0,5 99,8 

0,69 29 8 2,0 30,6 1,35 57 6 1,5 85,1 2,42 102 1 0,2 100,0 

0,71 30 9 2,2 32,8 1,38 58 7 1,7 86,8 

0,73  31 3 0,7 33,6 

 

1,40  59 4 1,0 87,8 
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   مقوله اي مقياس مشكلات رفتاري نرم:4جدول

  
  
  
  
  
  

  بحث
 6 تـا    4 روايي و نرم يابي مقياس مشكلات رفتـاري در كودكـان             ، اعتبار ،هدف بررسي عملي بودن   اين پژوهش با    

 ، سـاله 6 تـا  4 كـودك  402پس از تكميل پرسـشنامه مـشكلات رفتـاري توسـط والـدين           . سال شهر تهران انجام شد    
  .اطلاعات جمع آوري شده مورد تجزيه و تحليل آماري قرارگرفت

نتايج حاصـل از  » آيا مقياس مشكلات رفتاري از اعتبار قابل قبولي برخوردار است؟  « ه  براي پاسخ به اين سئوال ك     
 هستند، در نتيجه هيچ يك از سـئوال هـا حـذف    3/0اجراي آزمون نشان داد تمام سئوال ها داراي بارعاملي بزرگتر از    

اعتبار گزارش شـده    . نشان مي دهد    كه اعتبار بالايي را    ، به دست آمد   922/0 سئوالي برابر    42نشد و اعتبار كل مجموع      
اعتبار فـرم آمريكـايي ايـن       .فرم هاي ديگر اين مقياس نيز نشان دهنده بالا بودن اعتبار مقياس مشكلات رفتاري است              

 را بـراي فـرم اسـپانيايي ايـن          96/0 اعتبـار    2002كارني و مرل در سال      ).2002مرل،( گزارش شده است   97/0مقياس  
 انجام شد اعتبـار مقيـاس مـشكلات    2009 آرژانتيني كه توسط رينا و بروسينو در سال مقياس گزارش دادند و در فرم   

بـراي  ). 2009گمز،پريـرا، مـرل،  ( گزارش شده اسـت   98/0همچنين،اعتبار فرم پرتغالي اين مقياس      . است 94/0رفتاري  
از روش  »  اسـت؟  مقياس مشكلات رفتاري از چند عامل اشـباع شـده         « بررسي روايي سازه و پاسخ به اين سئوال كه          

 عامـل اسـتخراج     6 ،با استفاده از تحليل عاملي و به شيوه چرخش متعامـد          .استفاده شد ) PC(تحليل مؤلفه هاي اصلي   
 درصـد از واريـانس      5/25 ،10 /719 درصد كل واريانس وسهم عامل يكـم بـا ارزش ويـژه            46/ 2 عامل 6شد كه اين    

 و نيـز  KMOيل عاملي كفايت نمونه برداري با استفاده از اندازه  قبل از تحل.مشترك بين مواد پرسشنامه را تبيين كرد     
رد فرضيه صفر مبني بر درست بودن ماتريس همساني در جامعه به وسـيله آزمـون كرويـت بارتلـت اجـراي تحليـل            

   .عاملي توجيه پذير شد
رين بار عاملي   داراي بيشت ) بيش فعالي /مشكلات توجه (نتايج حاصل ازماتريس عاملي نشان مي دهد عامل نخست        

 نتايج تحليل عاملي مشخص كرد اين مقياس از روايـي كـافي برخـوردار               .و سهم آن نيز از ساير عامل ها بيشتر است         
 كه بار عاملي آنها بر سـه عامـل متمركـز بـوده اسـت                25،31،32،37 سؤال ها ي     . عامل اشباع شده است    6است و از    

 بـه منظـور سـاده    .پژوهش هاي آتي مورد بررسي و تغيير قرار گيرنـد         احتمالاً سؤالاتي پيچيده هستند و بهتر است در         
 از يافته هاي اين پژوهش كه بر پايه طرح نمونه برداري و از              .سازي عوامل استخراجي از چرخش متعامد استفاده شد       

ژوهـشي  آزمون هاي آماري مبتني بر تحليل عاملي و روش تحليل مؤلفه هاي اصلي است و با بهره مندي از پيـشينه پ                

  سطح مشكلات رفتاري ميا نگين نمره خام
 رفتاريفاقد مشكلات   0  – 5/0 0 – 21

 رفتاري خفيفمشكلات  51/0 – 50/1 22 – 63

 رفتاري در حد متوسطمشكلات  51/1 – 50/2 64 – 105

 رفتاري شديدمشكلات  51/2 – 00/3 106 – 126
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  .در خصوص مشكلات رفتاري نتايج ذيل حاصل شده
 اين عامل با عامـل دوم در      .بيش فعالي است  /  سؤال همبستگي قوي دارد و بيانگر مشكلات توجه          8عامل يكم با    

 سؤال همبستگي دارد و نشانگر سبك رفتاري تكانشي و بـيش   8مقياس اصلي همسو است كه در مقياس اصلي نيز با           
  .)2002 ،مرل(در زير مجموعه خرده مقياس مشكلات رفتاري برون سو قرار مي گيرد فعالي است كه 

 كودكـاني كـه در ايـن        . سؤال همبستگي قوي دارد و بيانگر رفتار اجتماع ستيز و پرخاشگرانه است            8عامل دوم با    
رت زور گويانه و آسيب     خرده مقياس نمره بالا مي گيرند معمولاً به دليل تعامل نامناسب با همسالان كه اغلب به صو                

 ايـن   .)2002 ،مـرل (زا است از جانب آنها پذيرفته نمي شوند وكودكان ديگر تمايلي به برقراري ارتباط با آنها ندارند                  
عامل در گروه مشكلات رفتاري برون سو قرار دارد و با عامل سوم در مقيـاس اصـلي همـسو اسـت كـه در مقيـاس               

  . سؤال همبستگي دارد8اصلي نيز با 
 سؤال همبستگي قوي دارد با عامل چهارم در مقياس اصلي هماهنگي و همـسويي زيـادي دارد        7امل سوم كه با     ع

اين عامل جزء مـشكلات رفتـاري       .  سؤال همبستگي دارد و بيانگر انزواي اجتماعي است        7كه در مقياس اصلي نيز با       
ز كودكان ديگر مي باشد كـه ممكـن اسـت بـا          درون سو به شمار مي آيد و بيانگر الگويي از اجتناب و گوشه گيري ا              

 گرچه تشخيص افسردگي در كودكان خردسال دشوار است اما اغلـب نـشانگاني مبنـي بـر                  .ناراحتي زياد همراه باشد   
  .)2002 ،مرل(افسردگي دوران كودكي كه در اين دسته قرار مي گيرد مشاهده شده است 

 اين عامل با عامل يكم     . شخصيت خود محوري كودك است      سؤال همبستگي قوي دارد و بيانگر      7عامل چهارم با    
در مقياس اصلي همسو است كه در مقياس اصلي افزون بر خود محوري، بيانگر شخصيت انفجاري بودن كودك نيـز                    

اين عامل نشانگر رفتارهاي پـيش بينـي ناپـذير و نـا ثبـات      .  سؤال همبستگي دارد11مي باشد كه در مقياس اصلي با  
 كه در اين خرده مقياس نمره بالا مي گيرند ممكن است كودكـاني ناسـازگار و دچـار كمبـود عاطفـه                        كودكاني .است

  .)2002 ،مرل(باشند و نيز از نظر رفتاري نا ثبات بوده و غير قابل پيش بيني و دمدمي مزاج باشند 
 و در دو گـروه      در فرم ايراني مقياس مشكلات رفتاري افزون بر پنج عاملي كه در مقيـاس اصـلي وجـود داشـت                   

 بـار تكـرار چـرخش، در چـرخش          14مشكلات برون سو و درون سو قرار مي گرفتند در تحليل عامـل هـا پـس از                   
 ،واريماكس همگرايي حاصل شد و يك عامل اضافي استخراج شده است با توجه بـه محتـواي گويـه هـاي سـازنده                      

   .ستگي دارد سؤال همب7عامل پنجم، نشان دهنده ميزان حساسيت كودك است كه با 
 اين عامل كـه در گـروه   . سؤال همبستگي قوي دارد و بيانگر اضطراب و مشكلات جسماني است5عامل ششم با    

 اضـطراب و رفتـار تـنش زاي كـودك اسـت كـه ممكـن اسـت بـا                     ،مشكلات درون سو قرار دارد نشان دهنده ترس       
كودكاني كه در ايـن خـرده مقيـاس         .اه باشد مشكلات جسماني از قبيل دل درد و بيماري كه منشاء فيزيكي ندارد همر            

نمره بالا مي گيرند اغلب دچار اضطراب جدايي از والدينشان هستند و ممكن است اين ترس را درون سازي كـرده و    
 سـؤال  8 اين عامل با عامل پنجم در مقيـاس اصـلي كـه بـا     .)2002 ،مرل(به صورت مشكلات جسماني نمود سازند       

  .هبستگي دارد همسو است
 تعميم و تفسير نتايج اين پژوهش بايد توجه داشت كه نتايج تحليل عاملي امكان دارد بستگي خاص به ماهيت                  در

 ، همچنين ابزار پژوهش يك مقياس درجه بندي بوده است و اين ابزار ممكن اسـت دو منبـع خطـا              .نمونه داشته باشد  
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 بـا   . درجه بندي را كاهش دهد در بـر گيـرد          را كه مي تواند دقت    » سو گيري پاسخ  « و ديگري » خطاي واريانس «يكي  
 هرگـز نبايـد بـه    ،مقياس هاي درجه بندي رفتار.  راه هايي نيز براي به حداقل رساندن تأ ثير آنها وجود دارد       ،اين حال 

بلكه بايد از آنها به عنوان بخشي       . عنوان تنها منبع تشخيص يا تصميم گيري براي طبقه بندي مورد استفاده قرار گيرند             
 . چند منبعي و چند موقعيتي كه براي دستيابي به اطلاعات انبوه طراحي شده اند استفاده شـود                 ،سنجش چند روشي  از  

  .)2009 ،مرل(با دستيابي به اطلاعات انبوه خطاهاي واريانس به حداقل خواهد رسيد 
بـه سـاير اسـتان هـاي      چون اين پژوهش تنها در مراكز پيش دبستاني شهر تهران اجرا شده، نتايج آن را نمي توان                  

بنابراين، به منظور ايجاد زمينه تعميم پذيري يافته ها،لازم است پژوهش بر روي نمونه هاي مختلف                . كشور تعميم داد  
انجام شود تا قابليت تعميم پذيري نتايج را افزايش داده و براي به دست آوردن نرم هاي اسـتاندارد و جـامع تـر كـه                          

شش عـاملي كـه بـراي       . اجرا شود ) استاني، ملي ( بهتر است پژوهش در سطح وسيع تر       مورد استفاده گسترده تر باشد،    
بـيش  / مقياس مشكلات رفتاري كودكان پيش دبستاني در اين پژوهش استخراج شده اند، مشتمل بر مشكلات توجـه                

مــشكلات جــسماني /  اضــطراب، حــساسيت، خودمحــوري، انــزواي اجتمــاعي،پرخاشــگر/  اجتمــاع ســتيز،فعــالي
 سـنجش مـشكلات رفتـاري را در    ،نابراين،پيشنهاد مي شود كه مربيان و دست اندركاران آموزش پيش دبستاني      ب.است

  .برنامه هاي سنجش كودكان پيش دبستاني درنظر بگيرند
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