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  چكيده
م كوتاه ويژة والدين بندي كانرز فر     مقياس درجه  و تعيين روايي و پايايي    هدف از پژوهش حاضر، هنجاريابي      

بدين منظور پس از ترجمه و انطبـاق مقيـاس توسـط            . در گروهي از دانش آموزان دبستاني شهر شيراز بود        
گروه مترجمين براي درك بيشتر مـشكلات مقيـاس در بكـارگيري آن در جامعـة ايـران در يـك بررسـي                       

 بودن سؤالات تكميل كردند و پس        كودك، پرسشنامه را به منظور اطلاع از قابل فهم         30مقدماتي، والدين   
بـه  )  پـسر  306 دختـر و     292( كودك   598سپس، نمونة هنجار مشتمل بر      . از آن مقياس نهايي فراهم آمد     

اي بر اساس سن و جنس انتخاب شدند و والدين، پرسشنامه را براي ايـن كودكـان           گيري طبقه   روش نمونه 
هاي اصلي و چرخش واريماكس به منظـور پـي            فهجهت بررسي روايي، تحليل عوامل با مؤل      . تكميل كردند 

 اضـطراب     مشكلات اجتماعي،    عامل مشكلات سلوك،   4بردن به ساختارهاي زير بنايي آزمون انجام شد و          
به منظـور محاسـبة پايـايي از روش بازآزمـايي و آلفـاي كرونبـاخ و       . ـ خجالتي و روان ـ تني به دست آمد 

 بـراي زيـر     41/0، براي نمـرة كـل و از         58/0 ضريب پايايي بازآزمايي     .گذاران استفاده شد    پايايي بين نمره  
ضـرايب آلفـاي كرونبـاخ    .  براي زير مقياس مشكلات سلوك متغير بود76/0مقياس مشكلات اجتماعي تا     

زير مقيـاس اضـطراب ـ     (86/0تا ) زير مقياس مشكلات اجتماعي (57/0 و از 73/0براي نمرة كل، معادل 
 براي نمرة كـل و      70/0گذاري پدر و مادر       ضرايب پايايي، بين نمره   . ها متغير بود    قياسبراي زير م  ) خجالتي

در . باشـد  مـي   براي زير مقياس مشكلات اجتمـاعي  71/0 براي زير مقياس اضطراب ـ خجالتي تا  46/0از 
ري  مـاه تفـاوت معنـي دا       11 سـال و     11 تـا    9 ماه و    11 سال و    8 تا   6هاي سني     اين مطالعه، نمرات گروه   

مقايسه بين دو جنس نشان داد بر اساس ارزيابي والدين بين نمرات كل دختران و پـسران تفـاوت                   . نداشت
معني داري وجود ندارد، اما در زير مقياس مشكلات سلوك پسران و در زير مقيـاس اضـطراب ـ خجـالتي     

شده، نمـرات خـام       هاي ذكر   هبا توجه به يافت   . داري ميانگين نمرات بيشتري را كسب كردند        دختران به طور معني   
  . تبديل شد10 و انحراف معيار 50 با ميانگين T شدة  ها به نمرات تراز براي كل پرسشنامه و زير مقياس

  . پايايي  روايي،  هنجاريابي،  مشكلات رفتاري كودكان، بندي كانرز،  فرم والدين مقياس درجه:واژهكليد 
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  :مقدمه
  علاوه بر اين    و شود  مي  رفتارهاي نامناسب كودكان باعث بروز مشكلات فراواني در مدرسه          

نفـس و شكـست در        باعـث پـايين آمـدن عـزت        ،كند  كه به تحصيل كودك خدشه وارد مي      
شناسـايي  ). 2001؛  1هيـل، هـو، دويـت و كـوري        ( بعدي زندگي فرد خواهـد شـد      هاي    سال

 ةتاري در سنين پايين منجـر بـه مـداخلات اثـربخش در زمين ـ             كودكان داراي مشكلات رف   
.  سنين بزرگسالي خواهد شـد     تا رفتارهاي نامناسب    ةدرمان و بهبود رفتار و جلوگيري از ادام       

در سـنين   ثر فـرد را     ؤ مانند پرخاشگري، بـدون مـداخلات تخصـصي م ـ         2زارفتارهاي برون   
 3زادهد؛ و مشكلات درون       رار مي در معرض رفتارهاي ضداجتماعي و بزهكارانه ق      بزرگسالي  

 آموزشـي و  ة مداخل.مانند افسردگي باعث كندي و حتي توقف رشد رواني كودك خواهد شد     
هـا و     هـا و توانـايي       مستلزم ارزيابي و سنجش رفتار كودك و شـناخت ضـعف           ،ثرؤدرماني م 

گيـري در مـورد       سـنجش، تـسهيل تـصميم      ةو در واقع يكي از اهداف اولي ـ       نيازهاي اوست 
، فرانتـز و  ريـتمن، هامـل  ( باشـد  شكلات و تشخيص آنها به منظور بهبود روند درمان مـي       م

 ). 1998؛ 4گراس
ارزيابي مشكلات كودكان، روندي پيچيده دارد و اكثر اوقات چندين جنبه از عملكرد             

بهترين ارزيابي، زمـاني اسـت كـه توسـط گروهـي درمـانگر، بـا                . گيرد  كودكان را در بر مي    
هاي مناسب و متفاوت صورت گيرد، در اين راستا استفادة صحيح از ابزارهـا                وهاستفاده از شي  

جهت تشخيص مشكلات كودكان دو روش متفاوت وجود دارد، نظـام           . اهميت بسزايي دارد  
بندي روانپزشكي؛    در مقايسه با نظام طبقه    . بندي ابعادي   بندي روانپزشكي و نظام طبقه      طبقه

اي از رفتـار را نـشان          و ميزاني كه كودكان الگوهاي ويـژه       بندي ابعادي درجه    در نظام طبقه  
در ايـن نظـام فـرض بـر ايـن اسـت كـه هـر كـودكي شـماري از                   . دهند، مد نظر است     مي

در اين جا   ). 2003؛  5نلسون، بابياك، گنزالز و بنر    (اي داراست     هاي رفتاري را به درجه      ويژگي
رفتار كودكان عـادي تفـاوت نـدارد،        رفتار كودكان دچار مشكلات رفتاري از لحاظ كيفي با          

رفتارهاي عادي و غيرعادي بخشي از يك پيوستار هستند و درجة رفتار كـه خـود تـابعي از         
كنندگان است، كودك دچار مشكلات رفتاري را از كودكان عادي جدا             ميزان تحمل قضاوت  

 كودك در يـك     رويكرد ابعادي، بررسي رفتار   ). 2003؛  6نلسون، بابياك، گنزالز و بنر    (كند    مي
سازد، در اين رويكرد درك بيشتري از رفتار كامل           بعد خاص يا چندين بعد رفتار را ميسر مي        

                                                 
1- Hale, How, Dewitt, Coury 
2- Externalize 
3- Internalize 
4- Reitman, Hummel, Frantz, Gross 
5- Nelson, Babyak, Gonzalez, Benner 
6- Nelson, Babyak, Gonzalez, Benner 
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در ايـن   . بندي ابعادي مبتني بر طبقات منتج از تجربـه اسـت            نظام طبقه . كودك ميسر است  
  .شود هاي رفتاري با عملكرد گروه هنجار مقايسه مي نظام، نمرات الگوها يا سندرم

بنـدي ابعـادي،      بزارهاي رايج سنجش رفتار كودكان، بر اساس نظـام طبقـه          يكي از ا  
هاي متعدد رفتـاري مخـصوص      بندي كانرز است كه مشتمل بر پرسشنامه        هاي درجه   مقياس

فانتوزو، (هاي غربي استفادة زيادي داشته است         اين مقياس كه در فرهنگ    . باشد  كودكان مي 
، )2002،  2بارك؛ الحـسن الاواد و سـونوگا      2001  و همكـاران،   1، موردل و مك درموت    گريم

هاي مشكلات رفتاري كودكان اسـت و بـه دليـل داشـتن               ترين مقياس   شده  يكي از شناخته  
 سال است كه در مطالعات متعدد و در بستر پژوهـشي            30خصوصيات مثبت زيادي بيش از      

 دويـت و    ؛ هيـل، هـو،    1983،  3مارگاليـت (و باليني مورد استفاده و توجه قرار گرفتـه اسـت            
گـذاري، توسـط ارزيابـان        نمـره ). 1998،  4 و اپستين  ر؛ كانرز، سيتارنيوس، پارك   2001كوري؛  

هـاي گونـاگون كوتـاه و         هاي والدين و معلمين، داشتن فرم       مختلف و در نظر گرفتن ديدگاه     
گيرنـد و تأييـد روايـي و پايـايي آن در              بلند كه بر اساس شـرايط مـورد اسـتفاده قـرار مـي             

هـا در     تعدد از عواملي هستند كه موجب استقبال بسيار زيـاد از ايـن مقيـاس              هاي م   فرهنگ
  .المللي شده است سطح بين

.  آغـاز شـد    5توسـط كيـت كـانرز      1960سـال  كـانرز در     ةچندگانهاي    ساخت مقياس 
ثير داروهاي محرك روي كودكـان      أ جهت ارزيابي ت   براي اولين بار  بندي كانرز    مقياس درجه 

الات ؤ س ـ ،در ابتدا . ودكان بيش فعال از كودكان عادي ساخته شد       بيش فعال و جهت تميز ك     
اطلاعات از والديني كه كودكان خود را بـه مركـز     اين مقياس از طريق گردآوري غيررسمي 

 1970  سـال ها توسط كـانرز در  اين داده. هاپكينز ارجاع دادند، اخذ شد جان درماني دانشگاه 
 93 مقيـاس    1973سـال    در   ،كانرز. استخراج شد  گويه 73مورد تحليل عاملي قرار گرفت و       

. سنجيد، معرفي كرد  مختلف را مي  ة   حيط 25 كه اختلالات كودكان در      ، والدين ة ويژ اي  گويه
جيانـاريس،  ( ييـد قـرار گرفـت     أ عامل مورد ت   7 ها،  در تحليل عوامل از بين اين حيطه      سپس  

 فرم كوتاه اين مقياس بـا       ، سال با حذف تعدادي از عوامل      8بعد از   ). 2001،  6گولدن و گرين  
 ه، ذكـر شـد    ةلاوه بـر نـسخ    ع. فراهم آمد  1978 در   7ولريچا گويه توسط گويت، كانرز و       48

، ريتمن، هامل (  اصلي ساخته و چاپ شده است      ةاي با استفاده از نسخ      تجديدنظر شده  ةنسخ
  ). 1998، فرانتز و گراس

                                                 
1- Fantuzzo, Grim, Mordell, McDermot 
2- El- Hassan Al-Awad, Sonuga-Barke 
3- Margalit  
4- Conners, Sitarenios, Parker, Epstain 
5- Keith Conners 
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7- Goyett, Conners, Ulrich 
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. يايي آن مورد تأييد بـوده اسـت       شده و روايي و پا      اين مقياس در كشورهاي مختلفي استفاده     
 والدين  ةويژ) اليؤ س 48(بندي كانرز، فرم كوتاه      مقياس درجه ) 1978 (، كانرز و اولريچ   گويت

 41/0همبـستگي .  سال در پترزبورگ اجرا كردنـد      11 تا   9را در يك نمونه از كودكان سنين        
 ،تحليـل عامـل  . شده توسط مادران و پدران به دست آمـد  هاي تكميل  بين نمرات پرسشنامه  

 6شده توسط پدران و مادران محاسبه شد و براي هر دو گـروه،               هاي تكميل   براي پرسشنامه 
.  عامـل تقليـل يافـت      5 بـه    ،اي از مـواد     با يكپارچه كردن پاره    عامل به دست آمد كه نهايتاً     

 تـا   41/0دار و از     هـا معنـي     هنگامي كه همبستگي دروني محاسبه شد در تمام زير مقيـاس          
هاي روايي و پايايي      سودان داده در  . )2001جياناريس، گولدن و گرين،     ( كرد  غيير مي  ت 57/0

اين مقياس در   . به دست آمده است   ) 2002( اين مقياس توسط الحسن الاواد و سونگا بارك       
پايـايي   در اين مطالعـه      . ساله تكميل شده است    10 تا   6سودان توسط والدين براي كودكان      

بـراي مقايـسه    در بنگـال، ايـن مقيـاس        . ني مطلـوب بـوده اسـت      و همساني درو  بازآزمايي  
مشكلات كودكان داراي بيماري صرع با كودكان عادي استفاده شـد و همـساني درونـي و                 

روزنبرگ  ).1999،  1پال، چادهاري، دس و سينگوپتا    (پايايي بازآزمايي آن گزارش شده است       
هنجاريـابي كـرده و      كودك   863با كمك والدين    در بمبئي اين مقياس را      ) 1995 (2و جاني 
و پايـايي   محققـين ضـريب آلفـاي كرونبـاخ     مطالعـه در ايـن    . انـد   را گزارش داده   Tنمرات  

در تـل آويـو ايـن مقيـاس توسـط           . بازآزمايي بعد از دو هفته را مورد محاسـبه قـرار دادنـد            
  .  استاستفاده شده) 1983(مارگاليت 

 و پايايي فرم كوتاه ويـژه والـدين         در مطالعة حاضر هدف هنجاريابي و بررسي روايي       
در اين رابطه، جـستجوي پاسـخ بـراي         . باشد  بندي كانرز در فرهنگ ايراني مي       مقياس درجه 

  :سؤالات پژوهشي زير مد نظر قرار گرفت
بندي كانرز داراي روايي جهت استفاده در        هاي درجه   مقياسفرم ويژة والدين،    آيا  ـ  1
 د؟نباش ايران مي
بندي كانرز با استفاده از نمونـه        هاي درجه   مقياسرم ويژه والدين    فساختار عاملي   ـ  2

 اين پژوهش چگونه است؟
بندي كانرز داراي پايايي جهت اسـتفاده در         هاي درجه   مقياسفرم ويژة والدين    يا  ـ آ 3
 د؟نباش ايران مي
 دار وجود دارد؟ ـ آيا بين ارزيابي پدران و مادران در نمرات مقياس همبستگي معني4

                                                 
1- Pal, Chaudhury, Das, Sengupta 
2- Rosenberg & Jani  
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تفـاوت   هـاي مختلـف مقيـاس،    يا بين دختـران و پـسران در نمـرات در حيطـه      آـ  5
  دار وجود دارد؟ يمعن

دار  يهاي مختلف مقياس تفاوت معن ـ      آيا بين عملكرد سنين مختلف نمرات حيطه      ـ  6
 وجود دارد؟

  نمونه  روش
. جامعة آماري، كليـة دانـش آمـوزان دختـر و پـسر مقطـع دبـستان در شـهر شـيراز بودنـد                

 598به عنوان نمونـه     . صورت گرفت بر اساس سن و جنس      و  اي   طبقهبه روش   ري  گي نمونه
 سـال و    11 تـا    9 ماه و    11 سال و    8 تا   6گروه سني   در دو   )  پسر 306 دختر و    292(كودك  

 نفر از كودكان كـه حـدود   16. انتخاب شدند و والدين آنها را مورد ارزيابي قرار دادند  ماه 11
  . در مراكز استثنائي مشغول به تحصيل بودنددادند نمونه را تشكيل مي% 3

 ةبه صـورت تـصادفي از چهـار منطق ـ        در اين راستا، هشت مدرسة دخترانه و پسرانه         
سن ملاك تعـدادي     اساس   در هر مدرسه به صورت تصادفي و بر       . ندشهر شيراز انتخاب شد   

طريق مـسئولين   ها از     پرسشنامه .گرديدندانتخاب   با مراجعه به دفتر آمار مدرسه        دانش آموز 
مدرسه و توسط كودك براي والدين ارسـال و تكميـل آن از طريـق معلمـان و در صـورت                     

در مواقع ضروري اشكالات احتمالي در تكميـل پرسـشنامه          . امكان توسط تلفن پيگيري شد    
  . از طريق مراجعة حضوري والدين به مدرسه يا توسط تماس تلفني رفع گرديد

همان طور كـه    . دهد  ا به تفكيك سن و جنس نشان مي       ، تعداد افراد نمونه ر    1جدول  
در . انـد   شود در هر گروه سني دختر و پسر تقريباً به طور مـساوي تقـسيم شـده                  مشاهده مي 
 درصـد را پـسران      6/51 درصد از نمونه را دختران و        4/48 ماه   11 سال و    8 تا   6گروه سني   
 درصـد   3/49 مـاه معـادل      11 سـال و     11 تا   9اين ارقام براي گروه سني      . دهند  تشكيل مي 

بندي   بندي گروه نمونه بر اساس سن، طبق تقسيم         تقسيم. باشد   درصد پسر مي   7/50دختر و   
  .انجام شد) 1990كانرز، (هاي هنجار در مقياس اصلي  گروه

  ـ خصوصيات نمونه بر اساس سن و جنس 1جدول 
  درصد  فراواني  جنسيت  سن

  4/48  149  دختر
  6/51  159  سرپ

   ماه11 سال و 8 تا 6

  5/51  308  كل  
  3/49  143  دختر
  7/50  147  پسر

   ماه11 سال و 11 تا 9

  5/48  290  كل  
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طبقة شغلي پدر بـر     . دهد  ، خصوصيات نمونه را بر اساس طبقه شغلي پدر نشان مي          2جدول  
اگـر  .  مشخص شـده اسـت     1378 در سال    1اساس سرشماري نفوس و مسكن استان فارس      

 متغير مورد نظر در انتخاب نمونه دخالت نداشته است لـيكن، نمونـة              چه شغل پدر به عنوان    
هاي شغلي سرپرسـت خـانواده داراي فراوانـي           مورد بررسي از لحاظ شغل پدر در تمام گروه        

  . قابل قبول است
  ـ خصوصيات نمونه بر اساس طبقة شغلي پدر2جدول 

  درصد  فراواني  طبقه شغلي
  03/11  66  علمي و تخصصي

  24/24  145  ترياداري و دف
  76/28  172  )مشاغل آزاد(فروشندگان، بازرگانان 
  86/10  65  خدماتي

  67/3  22  كشاورزان و دامداران
  21/14  85  كارگران و مشاغل توليدي و حمل و نقل

  19/7  43  ديگر مشاغل و اظهارنشده

 ـ                  ها به همراه نامـه      پرسشنامه ه اي كـه در آن نحـوه تكميـل پرسـشنامه و مـسائل مربـوط ب
ها تشريح شده بود با همكاري مدرسه و توسط دانش آموزان در پاكت               محرمانه ماندن پاسخ  

در نامه ذكر شده بود جهت والديني كه سواد ندارند فـردي           . در بسته براي والدين ارسال شد     
اشـكالات  . ها را بخواند و پاسـخ آنهـا را مكتـوب كنـد              به غير از خود دانش آموز، پرسشنامه      

ين در تكميل پرسشنامه با مراجعة حضوري به مدرسه در حالي كه توضـيحات              احتمالي والد 
نهايتـاً در صـورت لـزوم       . كافي براي مسئولين مدرسه و معلمين داده شده بود، رفع گرديـد           

  . شد اشكالات موجود توسط تماس تلفني با محقق پيگيري مي

  :ابزار
  بندي كانرز فرم كوتاه ويژة والدين مقياس درجه

. گردد  مي والدين كودك تكميل     ةوسيله   كه ب  است گويه   48 داراي    كانرز مقياسين  فرم والد 
 4شده با استفاده از      بندي  هايي كه بر اساس مقياس لايكرت درجه         را در فرم   تالاؤس والدين،

 صحيح نيست، يا هرگز،     اصلاً( از صفر هر سؤال    نمرات   ةكنند لذا دامن    گذاري مي  گزينه نمره 
 . متغير است)  هميشه صحيح است، يا اغلب اوقات، تقريباًملاًكا (3تا ) به ندرت

                                                 
  ي چاپ درون سازمان-)1378(راز ي شيك شهرداري اطلاعات جامع حمل و نقل و ترافـ1
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 24 (باشـد   به اين شـرح مـي     بر اساس تحليل عوامل      والدين   ةهاي فرم كوتاه ويژ     زير آزمون 
هـا در عامـل مشخـصي قـرار           بنـدي گرديـده و سـاير گويـه          گويه تحت عوامل زيـر دسـته      

  ):اند نگرفته
آلفاي كرونبـاخ   ضريب   .ويه تشكيل شده است    گ 8اين زير مقياس از     : 1شكلات سلوك مـ  1

مشكلاتي مانند گستاخي، زودرنج    .  گزارش شده است   )1990( توسط كانرز  94/0اين مقياس   
  . گيرد  را در بر ميمشاجرهبودن، خرابكاري و 

آلفـاي  ضـريب   .  گويـه تـشكيل شـده اسـت        4مقيـاس از    زير  اين  : 2شكلات يادگيري مـ  2
مـشكلاتي ماننـد   . )1990كـانرز،   ( گزارش شـده اسـت  63/0 براي اين زير مقياس     كرونباخ
 .گيرد ها را در بر مي دقتي و سرخورده شدن در فعاليت پرتي، بي حواس

آلفـاي  ضـريب   .  گويـه تـشكيل شـده اسـت        4مقيـاس از    زير  اين  : 3تني مشكلات روان ـ  3
ايـن مقيـاس مـشكلاتي      . )1990كانرز، ( گزارش شده است   91/0 براي اين مقياس     كرونباخ

 .گيرد انند سر درد، تهوع و خوابيدن را در بر ميم
آلفـاي  ضـريب  .  گويه تشكيل شده اسـت 4مقياس از زير اين : 4گري بيش فعالي تكانش  ـ  4

پرتـي را در   و مشكلاتي نظير ناآرام بودن و حواس  ) 1990كانرز،  (باشد     مي 70/0 آن كرونباخ
 .گيرد بر مي

آلفـاي   گويه تشكيل شده است كه ضـريب  4ز مقياس نيز ازير اين : 5اضطراب ـ انفعال ـ 5
اين زير مقيـاس مـشكلاتي      ). 2001جياناريس، گولدن و گرين،     ( باشد   مي 90/0آن   كرونباخ
 .گيرد خجالتي بودن، ترسو بودن و نگران بودن را در بر مي: مانند

روزنبـرگ و  (هنـد  تحليل عوامل فوق در بسياري از مطالعات در كشورهاي مختلف از جمله       
، 6كونتـسي، بـارت، كنينـگ و كاريـا        ( ، عربـستان  )1983 مارگاليت،( اسرائيل   ،)1995ي،  جان

  .شده استييد أت) 1986، 7بلوت و كرفز( و هلند) 2000
. روايي و پايايي مقياس در مطالعات متنوع در كشورهاي مختلفي گزارش شده است            

انـد    گـزارش كـرده    57/0 تـا    41/0 را بـين  همبستگي دروني   ) 1978 (، كانرز و اولريچ   گويت
پايـايي  در سودان  ) 2002( الحسن الاواد و سونگا بارك    . )2001جياناريس، گولدن و گرين،     (

زيـر   (52/0را از   هـاي مختلـف       همساني دروني بين زير مقياس    و   83/0  معادل بازآزمايي را 
                                                 
1- Conduct problems 
2- Learning problems 
3- Psychosomatic  
4- Impulsive Hyperactive  
5- Anxious Passive  
6- Kuntsi, Barret, Canning, Karia,  
7- Blote, Curfs  
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در بنگال ضريب همساني درونـي      . اند  گزارش كرده ) بيش فعالي  (80/0تا  ) مقياس اضطراب 
. گـزارش شـده اسـت     ) مقيـاس بـيش فعـالي      (75/0تـا   ) تني مقياس روان  (60/0از  اس  مقي
در . باشـد   متغير مـي  ) بيش فعالي  (97/0تا  ) مشكلات يادگيري  (84/0هاي بازآزمايي از      داده

 پايايي  و) بيش فعالي  (75/0تا  ) تني مشكلات روان  (60/0ين  بضريب آلفاي كرونباخ    بمبئي  
انـد   ذكـر كـرده  ) بيش فعـالي  (97/0تا ) اختلال سلوك  (84/0 از    را بازآزمايي بعد از دو هفته    

در تل آويـو مارگاليـت       ).1999 پال، چادهاري، دس و سينگوپتا،       ؛1995،  1روزنبرگ و جاني  (
  .استگزارش كرده  90/0  راميانگين همساني دروني) 1983(

  .انجامد  دقيقه به طول مي15 تا 10 حدود ،تكميل اين پرسشنامه

 : انطباقترجمه و
پـس  . شـد به فارسي ترجمه     ابتدا مقياس توسط دو نفر فارسي زبان مسلط به زبان انگليسي          

 عبـارات   ة بهتـرين ترجم ـ   ، فارسي توسط روانشناس مسلط به هر دو زبـان         ةترجماز بازبيني   
 2.ترجمه معكوس شـد   انگليسي  مسلط به هر دو زبان به        فارسي زبان  نفر   2توسط  و  انتخاب  

نهايتـاً،  .  مطابقت داده شـد     مسلط به هر دو زبان     انگليسي توسط روانشناس   فارسي و    ةترجم
شكاف موجود در ترجمـه و ترجمـة        ). 474  و 8 3گويه(دار تشخيص داده شد       دو گويه مشكل  

گويـة  . معكوس با نظر گروه مترجمان صاحب نظر و روانشناس، بازنگري و برطرف گرديـد             
 داشـت و توسـط پـال، چادهـاري دس و            ، در ترجمه به زبان هندي گجراتي هم مـشكل         8

  . به آن افزوده شد » 5پرتي حواس «واژة ) 1999(سينگوپتا 
 نفـر از    30پس از آماده شدن ترجمة نهايي، مقياس در يـك بررسـي مقـدماتي بـه                 

بـر اسـاس آنچـه    . ها مورد بررسي قرار گيـرد  والدين داده شد تا نظر آنان در مورد فهم گويه  
در جمـع خـانوادگي احـساس     (45و گويـة  ) خواهد كارها را بگردانـد  مي (5اظهار شد، گوية    

هايي بودند كه اكثريت افراد فهم آنها را مشكل ذكـر كـرده               گويه) كند سرش كلاه رفته     مي
ها، نهايتاً بر اساس نظر گروه بررسي مقـدماتي و گـروه مترجمـان بـه ايـن                    اين گويه . بودند

  : صورت تغيير يافت
  » )تواند با بقيه همكاري كند نمي(ارها را به تنهايي انجام دهد خواهد ك مي «: 5گوية 

   » كند سرش كلاه رفته احساس مي) با خواهر و برادرها(در جمع خانوادگي  «: 45و گوية 

                                                 
1- Rosenberg, Jani  
2- Back Translation 
3- He takes a chip on his shoulder 
4- Lets self be pushed around  
5- Distractibility  
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 در ترجمـة مقيـاس بـه زبـان هنـدي هـم داراي مـشكل             45لازم به ذكر است كـه گويـة         
ويه نياز به توضيح بيـشتري داشـته        تشخيص داده شده بود و محققين ذكر كردند كه اين گ          

  . )1999، پال، چادهاري، دس و سينگوپتا( است

  :ها يافته
  :روايي

  :تحليل عامل
 و بـه دنبـال آن       1هـاي اصـلي     با مؤلفـه  از تحليل عامل    به منظور تعيين روايي سازه مقياس       

تـايج  ترين ساختار عاملي استفاده شد كه ن        چرخش واريماكس و ابليمين براي شناسايي ساده      
هاي مشابه چرخش     ها با نتايج پژوهش     به دليل امكان مقايسه يافته    . مشابهي را در بر داشت    

 و گويـت، كـانرز و اولـريچ،         1990كانرز،  (ها    واريماكس گزارش شده است، در ساير پژوهش      
 عامـل بـا     4نهايتاً،  . تحليل عامل با استفاده از چرخش واريماكس انجام گرفته است         ) 1978

.  عامل تأييد شـد    4 بيشتر از يك استخراج شد كه با ترسيم نمودار اسكري اين             2ارزش ويژه 
چهـار عامـل بـه دسـت        . دار بود    معني KMO 3ها و ضريب    آزمون بارتلت براي كرويت داده    

 درصـد  68/13عامل اول مشكلات سلوك نام گرفت كه : گذاري شد آمده به اين صورت نام    
هاي   وزن عاملي گويه  . باشد   مي 56/6ي ارزش ويژه    واريانس را به خود اختصاص داده و دارا       

 درصد واريانس را بـه خـود        52/7عامل دوم كه    . باشد   متغير مي  70/0 تا   40/0اين عامل از    
وزن . باشـد، مـشكلات اجتمـاعي نـام گرفـت            مي 61/3اختصاص داده و داراي ارزش ويژة       

تني    عنوان مشكلات روان   عامل سوم با  .  بود 60/0 تا   40/0هاي اين عامل، بين       عاملي گويه 
باشـد و وزن       مـي  33/3 درصد واريانس و با ارزش ويژة        94/6اين عامل، داراي    . شناخته شد 
نهايتاً عامل چهارم اضـطراب ـ خجـالتي نـام     .  است55/0 تا 41/0هاي آن بين  عاملي گويه

 را بـه خـود اختـصاص داده و    31/3 درصد واريـانس و ارزش ويـژه     89/6اين عامل   . گرفت
، مـشاهده  3همان طـور كـه در جـدول    . باشد  مي60/0 تا  40/0هاي آن بين      ارعاملي گويه ب

، 5،  4،  1هاي     مقياس والدين در دو عامل همپوشي دارند و گويه         13 و   11هاي    شود گويه   مي
 داشـتند و در هـيچ يـك از عوامـل قـرار              40/0تـر از       بار عـاملي كـم     45 و   32،  22،  12،  6

 4شـده كـه بـر اسـاس كلايـن            در نظر گرفته   40/0ملي مورد قبول    حداقل بار عا  . گيرند  نمي
  . تعيين گرديده است) 1997(

                                                 
1- Principle components  
2- Eigen value  
3- Kaiser- Mayer- Olkin  
4- Kline  
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  بندي كانرز ويژة والدين  هاي مقياس درجه ـ وزن عاملي گويه3جدول 
  پس از چرخش واريمكس

   4عامل 

اضطراب ـ 
 خجالتي

  3عامل

مشكلات 
 تني روان

  2عامل 

مشكلات 
 اجتماعي

  1عامل 

مشكلات 
 سلوك

 ها گويه

  جود ـ چيزها را مي1 31/0 19/0 07/0 02/0
 ـ گستاخ است2 59/0 04/0 05/0 31/0
 يابي ـ مشكل دوست3 03/0 42/0 05/0  30/0
 پذير ـ هيجان4 38/0 06/0 15/0 27/0
ـ كارها را به تنهايي انجام 5 20/0 19/0 06/0 25/0

 دهد مي
 مكد ـ چيزها را مي6 20/0 16/0 27/0 09/0
 كند ـ مرتب گريه مي7 16/0 01/0 26/0 51/0
 ـ عصباني شدن8 38/0 01/0 18/0 58/0
 ـ در خواب و خيال بودن9 29/0 08/0 42/0 21/0
 ـ مشكل يادگيري10 20/0 60/0 15/0 01/0
 ـ ناآرامي و وول خوردن11  57/0 13/0 41/0 02/0
 هاي جديد ـ هراس از موقعيت12 07/0 30/0 36/0 18/0
 ـ مدام در حركت بودن13 57/0 11/0 43/0 05/0
 ـ خرابكاري14 60/0 26/0 15/0 06/0
 ـ داستان سر هم كردن15 48/0 12/0 19/0 04/0
 ـ خجالتي16 10/0 17/0 14/0 47/0
 ـ به درد سر افتادن17 12/0 47/0 18/0 14/0
 ـ مشكل در صحبت كردن18 07/0 58/0 09/0 01/0
 اهاتـ انكار اشتب19 59/0 14/0 17/0 21/0
 ـ اهل دعوا و جر و بحث20 68/0 02/0 12/0 26/0
 ـ عبوس و اخمو21 30/0 13/0 01/0 53/0
 ـ دزدي22 27/0 33/0 06/0 01/0
 ـ مشكل در اطاعت كردن23 62/0 13/0 07/0 29/0
 ـ نگران بودن24 14/0 09/0 46/0 33/0
 ـ مشكل در تمام كردن كارها25 42/0 39/0 18/0 09/0
 ـ زود آزرده شدن26 27/0 05/0 22/0 60/0
 ـ قلدري27 70/0 05/0 08/0 17/0
 ـ انجام كارهاي تكراري28 42/0 16/0 18/0 15/0
 رحمي ـ بي29 46/0 09/0 16/0 04/0
 ـ ناپختگي30 31/0 49/0 18/0 15/0
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 پرتي ـ مشكل حواس31 34/0 54/0 28/0 01/0
 ـ سر درد32 01/0 13/0 38/0 29/0
 ـ تغيير خلق و روحيات33 37/0 18/0 17/0 40/0
ـ مشكل با قوانين و 34 51/0 35/0 08/0 21/0

 ها محدوديت
 ـ دعوا كردن35 59/0 17/0 09/0 29/0
ـ مشكل در كنار آمدن با 36 46/0 09/0 05/0 29/0

 كودكان
 ـ زود سر خورده شدن37 15/0 52/0 19/0 29/0
 ـ ايجاد مزاحمت براي38 35/0 40/0 24/0 10/0

 كودكان
 ـ شاد نبودن39 07/0 42/0 13/0 35/0
 ـ مشكلات غذا خوردن40 10/0 08/0 41/0 17/0
 ـ دل درد41 17/0 12/0 55/0 16/0
 ـ مشكل خوابيدن42 14/0 06/0 44/0 01/0
 ـ دردها و مشكلات ديگر43 01/0 10/0 45/0 10/0
 ـ استفراغ و حالت تهوع44 07/0 04/0 49/0 10/0
 ـ مشكل در جمع خانوادگي45 28/0 04/0 06/0 38/0
 ـ پز دادن46 40/0 01/0 30/0 09/0
 مقاومت ـ بي47 10/0 54/0 20/0 15/0
  ـ مشكل مزاجي48 08/0 20/0 41/0 01/0
  شده درصد واريانس تبيين  68/13 52/7 94/6 89/6
  ارزش ويژه 56/6 61/3 33/3 31/3

  :ها با نمرة كل همبستگي زير آزمون
دهندة زير    سي روايي مقياس به شيوة ديگر ضرايب همبستگي بين عوامل تشكيل          جهت برر 
  . ها و نمرات كل در دو گروه سني مورد محاسبه قرار گرفت مقياس

ها و نمرة كـل       ، نشان داده شده ضرايب همبستگي بين زير مقياس        4همچنان كه در جدول     
متغير است و كلية ) اس سلوكزير مقي (90/0تا ) زير مقياس اضطراب ـ خجالتي  (76/0بين 

  . باشد دار مي  معني0001/0ضرايب در سطح 
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  بندي كانرز  ها و نمرة كل مقياس درجه  ـ ضرايب همبستگي زير مقياس4جدول 
  اضطراب خجالتي  مشكلات اجتماعي  مشكلات سلوك  نمرة كل   ها زير مقياس

  ـ  ـ  ـ  90/0  مشكلات سلوك
  ـ  ـ  57/0  77/0  مشكلات اجتماعي
  ـ  50/0  58/0  76/0  اضطراب ـ خجالتي
  49/0  53/0  67/0  79/0  مشكلات روان ـ تني

  (P<.0001) باشد دار مي كلية ضرايب معني

  پايايي
  پايايي بازآزمايي

 هفته، مجدداً به والدين داده      6 تا   4جهت به دست آوردن پايايي بازآزمايي، پرسشنامه بعد از          
. اس تلفني با والدين مـورد پيگيـري قـرار گرفـت           ها توسط تم    بازگشت دادن پرسشنامه  . شد

هاي مـشكلات روان       و براي زير مقياس    58/0ضرايب همبستگي باز آزمايي براي نمرة كل        
، 64/0، 76/0ـ تني، مشكلات سلوك، اضطراب ـ خجالتي و مشكلات اجتماعي به ترتيـب   

ز مـشكلات   دار و بـه ج ـ       معنـي  0001/0كلية ضرايب در سطح     .  به دست آمد   41/0 و   62/0
، نشانگر اين ضرايب و نيـز ميـانگين و   5جدول . اجتماعي ساير ضرايب در حد متوسط است    

  .انحراف معيار نمرات آزمون در دو نوبت اجراي آن است

   گذاران پايايي بين نمره
 نفـري از والـدين      80جهت محاسبة پايايي بين نمره گذاران از بين افراد نمونه، يك گـروه              

 نفر، جهـت    58والدين اين گروه جهت هماهنگي تماس گرفته شد و تعداد           با  . انتخاب شدند 
پرسشنامة ويژه والدين براي كساني كه قرار بود پرسـشنامه          . همكاري اعلام آمادگي نمودند   

اي مشخص شده بـود كـه توسـط كـدام يـك از والـدين                  را تكميل كنند ارسال و طي نامه      
گذاري پدر و مادر محاسبه شـد كـه نتـايج     به اين صورت همبستگي بين نمره     . تكميل گردد 

هـاي    و براي زيـر مقيـاس  70/0ضريب پايايي نمره كل: باشد حاصل از آن بدين صورت مي    
مشكلات اجتماعي، مشكلات سـلوك، مـشكلات روان ـ تنـي و اضـطراب ـ خجـالتي بـه         

 به دست آمد كه جـز در مـورد اضـطراب ـ خجـالتي در      46/0 و 68/0، 70/0، 71/0ترتيب 
  .دار است ،معني0001/0تر از  كلية ضرايب، در سطح كم. باشد ه موارد در حد مطلوب ميبقي
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  ـ ميانگين و انحراف معيار در محاسبة پايايي5جدول 
  اجراي دوم  اجراي اول  

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين زير مقياس
r  

  58/0  86/12  43/19  33/14  83/24  نمرة كل
  64/0  47/6  75/7  73/7  10/10  مشكلات سلوك
  41/0  69/2  33/2  48/3  24/3  مشكلات اجتماعي
  62/0  94/2  27/4  85/2  47/5  اضطراب ـ خجالتي
  76/0  88/2  39/3  99/2  89/3  مشكلات روان ـ تني

  ضريب آلفاي كرونباخ
ضريب آلفاي كرونباخ جهت نمره كـل       . ضرايب آلفاي كرونباخ نيز مورد محاسبه قرار گرفت       

هاي سلوك، مشكلات اجتماعي، اضطراب ـ خجالتي و مـشكلات    و براي زير مقياس 73/0
  .  بود74/0 و 86/0، 57/0، 77/0روان ـ تني به ترتيب 

  ها بررسي تفاوت گروه
  هاي سني مقايسة گروه

 8 تـا    6هاي سنين مختلف، نمرات آنها در دو گروه سني            به منظور بررسي عملكرد آزمودني    
نتايج، تفاوت معني داري    .  ماه با يكديگر مقايسه گرديد     11 سال و    11  تا 9 ماه و    11سال و   

 tميـانگين و انحـراف معيـار و مقـدار آزمـون             . بين نمرات اين دو گروه سـني نـشان نـداد          
  . ، آمده است6شده جهت مقايسة دو گروه سني در جدول  محاسبه
 ـمقايسة ميانگين نمرات دو گروه سني 6جدول     ماه11 سال و 11 تا 8ه و  ما11 سال و 8 تا 6 

   ماه11 سال و 8 تا 6

  308= تعداد 

   ماه11 سال و 11 تا 8

  ها زير مقياس  290= تعداد 
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

t 

  17/0  15/8  75/10  80/7  80/10  مشكلات سلوك
  73/0  93/3  03/4  99/3  79/3  مشكلات اجتماعي
  87/0  27/3  54/5  13/3  31/5  اضطراب ـ خجالتي
  49/0  60/3  17/4  37/3  32/4  مشكلات روان ـ تني

   51/0  64/16  27  03/16  31/26  نمرة كل
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  مقايسة نمرات دختران و پسران
مقايسه ميانگين نمرات دختران و پسران، نشان داد كه بين دختران و پسران در زير مقياس                

به اين صورت كه پسران .  دارددار وجود مشكلات سلوك و اضطراب ـ خجالتي تفاوت معني 
در زير مقياس مشكلات سلوك داراي ميانگين نمرات بيـشتر از دختـران بـوده و ميـانگين                  

در سـاير زيـر   . نمرات دختران در زير مقيـاس اضـطراب ـ خجـالتي بيـشتر از پـسران بـود       
  . ت آمده اس7اين نتايج، در جدول . داري مشاهده نشد ها و در نمرة كل تفاوت معني مقياس

  ـ مقايسة ميانگين نمرات دختران و پسران 7جدول 
  دختران

  292=تعداد

  پسران

  ها زير مقياس  306=تعداد

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
t 

  سطح معني داري

 NS  84/0  60/16  20/27  02/16  06/26  نمرة كل

  005/0  1/3  41/8  67/11  35/7  66/9  مشكلات سلوك
  NS  24/0  82/3  86/3  11/4  94/3  يمشكلات اجتماع

  05/0  06/2  10/3  16/5  28/3  70/5  اضطراب ـ خجالتي
  NS  27/0  43/3  29/4  55/3  21/4  مشكلات روان ـ تني

  هنجاريابي
 بـا   Tپس از حصول اطمينان از روايي و پايايي مقياس نمرات خـام بـه نمـرات تـراز شـده                     

  ). 12 تا 8جداول ( شد  تبديل10 و انحراف معيار 50ميانگين 

  :گيري بحث و نتيجه
در مقايـسه بـا     . در راستاي يافتن پاسخ سؤالات اول و دوم، تحقيق تحليل عوامل انجام شد            

شود كه عوامل مـشكلات سـلوك و مـشكلات روان ـ تنـي در       مطالعات قبلي مشاهده مي
، دس و   در كانادا و مطالعة پـال، چادهـاري       ) 1978(مقايسه با مطالعه گويت، كانرز و اولريچ        

عامل مشكلات سلوك در مقايـسه      . در بنگال مشابهت فراواني وجود دارد     ) 1999(سينگوپتا  
در مورد ساير عوامل به دست آمده يعني اضطراب ـ  . با اين دو فرم در دو گويه اختلاف دارد

منـدي بـا مطالعـات ذكـر شـده ديـده        خجالتي و مشكلات اجتماعي شباهت زيـاد و قاعـده         
  . شود نمي
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هش حاضر، عامل مشكلات يادگيري به دست نيامد، در حالي كه بكارگيري تحليـل              در پژو 
در كانادا و در مطالعة پال، چادهاري، دس و         ) 1978(عامل در مطالعة گويت، كانرز و اولريچ        

در . در بنگال سودان عامل مـشكلات يـادگيري را بـه دسـت داده اسـت               ) 1999(سينگوپتا  
 79/0 تـا    44/0شـده و داراي وزن عـاملي بـين            ويه تـشكيل   گ 4مطالعة كانادا اين عامل از      

 تـشكيل شـده    66/0 تـا    42/0 گويه و با وزن عـاملي بـين          8باشد و در مطالعة بنگال از         مي
هايي كه در تحليل عوامل در كانادا در اين عامل قـرار دارد در فـرم                  سه مورد از گويه   . است

هايي كه در فـرم بنگـالي         اما گويه . ستقرار گرفته ا  ) مشكلات اجتماعي  (2ايراني در عامل    
انـد در فـرم ايرانـي قاعـدة خاصـي ندارنـد و                به عنوان مـشكلات يـادگيري شـناخته شـده         

شـده توسـط كـانرز در عامـل مـشكلات             هايي كه در تحليل عامـل انجـام         گويه. اند  پراكنده
توجـه دارد،   رسـاند، يـا مـشكل         اند، جملاتي مانند كارها را به پايان نمي         يادگيري طبقه شده  

توانـد عـدم اطـلاع        هاي موجود با تحقيقات مشابه مي       يكي از دلايل تفاوت يافته    . باشند  مي
  .والدين ايراني از عوامل مؤثر بر يادگيري كودكان باشد

هايي كه به دليل كم بودن بـار عـاملي در هـيچ يـك از عوامـل قـرار           در مورد گويه  
رسد كه دو مورد از آنهـا        گويه مي  24اين تعداد به    اند، بايد گفت كه در فرم كانادايي،          نگرفته

بـا  ) كند سرش كـلاه رفتـه       هاي خانوادگي احساس مي     ـ در جمع  45جود و     ـ چيزها را مي   6(
هـا در هـيچ يـك از           مورد از گويه   13در فرم بنگالي،    . باشد  هاي اين مطالعه مشابه مي      يافته

 با تحليل عوامل در     45و  ) سر درد دارد   (32هاي    اند كه از اين موارد گويه       عوامل قرار نگرفته  
  . اين پژوهش مشترك است

ها با نمرة كل به عنـوان تأييـدي بـر             در اين مطالعه، ضرايب همبستگي زير مقياس      
براي زيـر مقيـاس اضـطراب ـ      76/0از دامنة اين ضرايب . روايي مورد محاسبه قرار گرفت

هـا     است و براي تمام زير مقياس      متغيربراي زير مقياس مشكلات سلوك       90/0تا  خجالتي  
نشان داد كه همبستگي    هاي مطالعات قبلي در اين زمينه در سودان           يافته. باشد دار مي  معني

) بيش فعـالي   (80/0تا  )  خجالتي زير مقياس اضطراب   (52/0هاي مختلف از      بين زير مقياس  
ال و توسـط پـال،      هـا در بنگ ـ     همين يافتـه  . )2002،  الحسن الاواد و سونگا بارك    (متغير بود   

 ـمقيـاس روان  (60/0جهت فـرم والـدين از   ) 1999(چادهاري، دس و سينگوپتا  تـا  )  تنـي  
گزارش شـده   ) 1983مارگاليت،   (90/0و در اسرائيل با ميانگين      ) مقياس بيش فعالي   (75/0

   .است
مقـدار  . در يافتن پايايي مقياس و در پاسخ به سؤال سوم، از چند روش استفاده شـد               

مـشكلات   (41/0هـا از       و براي زيـر مقيـاس      58/0يايي بازآزمايي جهت نمرة كل      ضريب پا 
ايـن ضـرايب در مقايـسه بـا نتـايج      . متغيـر بـود  ) مشكلات روان ـ تني  (86/0تا ) اجتماعي
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بازآزمـايي  در سـودان، پايـايي      . دهد  مطالعات قبلي در ساير كشورها اندكي كاهش نشان مي        
در بنگال همين ضـرايب در      . )2002،   و سونگا بارك   الحسن الاواد ( گزارش شده است   83/0

 97/0تـا   ) مـشكلات يـادگيري    (84/0از  ) 1999(مطالعة پال، چادهـاري، دس و سـينگوپتا         
اخـتلال   (84/0از  بعد از دو هفتـه      ) 1995(روزنبرگ و جاني     در بمبئي توسط     ،)بيش فعالي (

  . بودمتغير ) بيش فعالي (97/0تا ) سلوك
 كـل   ة نمـر  :خ جهت همساني دروني بدين صورت به دست آمد        ضرايب آلفاي كرونبا  

در  ). ـ خجالتي اضطراب (86/0 تا) مشكلات اجتماعي (57/0ها از   و براي زير مقياس73/0
 ـمشكلات روان (60/0بين اين ضرايب ) 1995(روزنبرگ و جاني بمبئي و در مطالعة  )  تني 

  .شده استگزارش ، )بيش فعالي (75/0تا 
هـاي مـورد اسـتفاده، محاسـبة ضـرايب            يي، مقيـاس يكـي از روش      در سنجش پايا  

با توجه بـه سـؤال چهـارم تحقيـق ضـريب بـين              . همبستگي بين نمره گذاران مختلف بود     
 و  70/0گذاري پدر و مادر مورد محاسبه قرار گرفت كه اين ضريب در نمرة كل، معادل                  نمره

. متغيـر بـود  ) مـشكلات اجتمـاعي   (71/0تا ) اضطراب ـ خجالتي  (46/0ها از  در زير مقياس
 46/0ايـن ضـريب را از   ) 1989(كـانرز   . دهنـد   ضرايب، تقريباً همبستگي خوبي را نشان مي      

بـه نقـل از   ( گزارش كرده اسـت  55/0با ميانگين ) مشكلات سلوك (57/0تا ) روان ـ تني (
  ).1990كانرز 

 رفتـاري   هـاي جنـسيتي در مـشكلات        در مورد پاسخ سؤال پنجم در رابطه با تفاوت        
حسن برخي از اين مطالعات مانند ال     . مطالعات متعددي در ساير كشورها صورت گرفته است       

 و 1 ماتــسورا در ســودان و در زمينــة مــشكلات رفتــاري و)2002(الاواد و ســونوگا بــارك 
هاي كره، چين و ژاپن و در زمينة مشكلات نوروتيـك توسـط               در فرهنگ ) 1993(همكاران  

همچنـين  . داري بـه دسـت نياوردنـد        دختـران و پـسران تفـاوت معنـي        ارزيابي والدين، بين    
در آمريكا و در نمرات كل مشكلات رفتاري و كـوت           ) 1994 (2لامبرت، نايت، تيلر و آخنباخ    

انـد كـه بـين دختـران و پـسران در مـشكلات                در هلند گزارش كرده   ) 1991 (3و ورهالست 
 نيز هما ن طور كـه ذكـر آن رفـت در             در اين مطالعه  .  ندارد داري وجود   رفتاري تفاوت معني  

اما اغلـب مطالعـات     . داري بين دختران و پسران وجود ندارد        نمرات كل مقياس تفاوت معني    
هاي خاصي از رفتـار مـورد توجـه قـرار گرفتـه باشـد، بـين                   دهند زماني كه حيطه     نشان مي 

 و سـينگوپتا    پال، چادهاري، دس  در اين زمينه مطالعات     . دختران و پسران تفاوت وجود دارد     
گويت، كـانرز و اولـريچ       در آمريكا؛    )1994(لامبرت، نايت، تيلر و آخنباخ      در بنگال؛   ) 1999(

                                                 
1- Matsuura  
2- Lambert, Knight, Taylor,  Achenbach 
3- Koot & Verhalst  
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؛ )2006 (2كمپبـل  در آمريكـا و چـين؛        )1995 (1در كانادا؛ وين، فيليـپس و آخنبـاخ       ) 1978(
در هنـگ   ) 1991 (4؛ لوك، ليونگ، باكون شـو و ليـه مـاك          )2003 (3آكرمن، براون و ايزارد   

زا و   پسران را در زمينة اختلالات سلوك، بيش فعالي و نقص توجه، مـشكلات بـرون           كنگ؛
گزارش كـرده   ) 1990(كانرز  . اند  پرخاشگري داراي مشكلاتي بيشتر از دختران ارزيابي كرده       

عـلاوه بـر   . ها بيشتر از نمرات دختران بوده است است كه نمرات پسران در تمام زير مقياس   
اند كـه دختـران در         گزارش كرده  )1994(نايت، تيلر و آخنباخ     مبرت،  اين، در همين زمينه لا    

تفـاوت دختـران و   . انـد  مشكلات روان ـ تني، نمرات بيشتري نسبت به پسران كسب كرده 
هاي سلوك و اضـطراب ـ خجـالتي حـداقل در كـشور مـا بـه سـبب          پسران در زير مقياس

. بينـي اسـت     تر و پـسر قابـل پـيش       هاي تربيتي و رفتار متفاوت والدين با فرزندان دخ          روش
هـاي دختـران و       شوند، بـازي    پسران معمولاً بيشتر به پرخاشگري و دفاع از خود تشويق مي          

شده توسط والدين بـراي       پسران به طور قابل توجهي متفاوت است و وسايل بازي خريداري          
دهد كه پـسران از كـودكي تـشويق بـه خـشونت و اسـتحكام رفتـاري                    دو جنس نشان مي   

هاي آرام و ساكت بودن، دعوا نكردن         شوند، در حالي كه دختران بيشتر به بازي         تري مي بيش
تـر احـساس      شود دختران كـم     شوند و اين مسئله موجب مي       زا تشويق مي    و رفتارهاي درون  

  . زا شوند تر دچار مشكلات برون خود را بروز دهند و كم
گروه سـني در نمـره كـل و         شود در مقايسة دو       نهايتاً در پاسخ سؤال ششم ديده مي      

) 1993(در اين زمينه، مطالعة ماتسورا و همكـاران         . ها هيچ تفاوتي مشاهده نشد      زير مقياس 
يافتـة  .  ساله در كره، چين و ژاپن نتايج مختلفي به دسـت داده اسـت            12 تا   6روي كودكان   

اند   دهدر كره و چين است كه گزارش كر       ) 1993(ماتسورا و همكاران    مطالعة حاضر همسو با     
.  بين كودكان سنين مختلف وجود ندارد      5هاي انحرافي   داري در شيوع رفتارهاي     تفاوت معني 

مشاهده شـد بـا بـالا رفـتن سـن           اين در حالي است كه بعد از يك پيگري دوساله در ژاپن             
 همچنـين . )1993ماتسورا و همكاران، (يابد  شيوع رفتارهاي انحرافي در كودكان كاهش مي   

مقايـسة كودكـان    ( ساله   17 تا   3اي روي كودكان      در مطالعه ) 1978(اولريچ  گويت، كانرز و    
اند كـه در طـي ارزيـابي والـدين،      گزارش كرده)  سال صورت گرفته است  2در فواصل سني    

تر و مشكلات بـيش فعـالي بيـشتري نـشان             تني كم   تر مشكلات روان    كودكان سنين پايين  
 بـا نتـايج مطالعـة گويـت، كـانرز و اولـريچ              شود كه يافتة مطالعة حاضـر       مشاهده مي . دادند

                                                 
1- Weine, Philips & Achenbach  
2- Campbell 
3- Ackerman, Brown, Izard 
4- Luk, Leung, Bacon-Shone, Lieh-Mak 
5- Deviance behavior  
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در اين زمينه لازم است ذكـر شـود كـه گـروه سـني مطالعـة حاضـر،                   . تفاوت دارد ) 1978(
، )1978( سال بوده است، در حالي كه در مطالعـة گويـت، كـانرز و اولـريچ      11 تا   6كودكان  

د كـه نمـرات     رس ـ   سال مد نظر بوده است، لذا منطقي به نظـر مـي            16 تا   3دامنة سني بين    
  .داري داشته باشد  سال تفاوت معني16 تا 3كودكان سنين 

. باشـد   بنـدي كـانرز مـي       محدوديت تحقيق حاضر استفاده از يك فرم مقياس درجـه         
جهـت مطالعـات بعـدي      . همچنين در مطالعة حاظر تنها كودكان دبستاني شـركت داشـتند          

 و فـرم والـدين بـراي كودكـان          هاي مقياس مانند فرم ويژه معلم       شود ساير فرم    پيشنهاد مي 
عـلاوه بـر ايـن،      .  سال، مورد مطالعه قرار گيرنـد      16 تا   12هاي سني قبل از دبستان و         گروه

تحقيق حاضر به بررسي تحليل عوامل اختصاص يافتـه اسـت و روايـي افتراقـي و ملاكـي                  
  .تواند در تحقيقات آتي مورد بررسي قرار گيرد مقياس مي
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    T شده  م كل به نمرات تراز ـ تبديل نمرات خا8جدول 

  
  مرتبة درصدي  نمرة تراز شده  نمرة خام  مرتبة درصدي  شده نمره تراز   نمرة خام

  89  64  50 ـ 49 >1  34  1 ـ 0
2  35  1  51  65  90  

  91  66  53 ـ 52  4  36  4 ـ 3
 92  67  55 ـ 54  7  37  6 ـ 5

7  38  9  56  68  93 
  94  69  58 ـ 57  13  39  9 ـ 8
 95  70  60 ـ 59  15  40  11 ـ 10

12  41  17  61  71  96< 
 96  72  63 ـ 62  22  42  14 ـ 13
 >97  73  65 ـ 64  27  43  16 ـ 15

17  44  30  66  74  97  
  98  75  70 ـ 67  36  45  19 ـ 18

20  46  40  71  77  99< 
 >99  78  73 ـ 72  46  47  22 ـ 21
 99  79  76 ـ 74  51  48  24 ـ 23

  99  81  80 ـ 77  53  49  25
 >100  83  85 ـ 81  59  50  27 ـ 26
 >100  86  90 ـ 85  64  51  29 ـ 28

  100  89   ـ آخر90  66  52  30
  70  53  32 ـ 31
  73  54  33 ـ 34

35  55  75  
 >78  56  37 ـ 36

38  57  78  
  80  58  40 ـ 39
  81  59  42 ـ 41

43  60  83  
  85  61  45 ـ 44
  87  62  47 ـ 46

48  63  88  
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  زير مقياس مشكلات سلوك  Tرات تراز شدة ـ تبديل نمرات خام كل به نم9جدول 

  
  مرتبة درصدي  نمرة تراز شده  نمرة خام  مرتبة درصدي  نمرة تراز شده  نمرة خام

0  37  2  28  72  96  
1  38  7  29  73  97  
2  39  11  30  74  98< 
3  40  16  31  75  98  
4  42  22  32  77  98  
5  43  28  33  78  99  
6  44  34  34  79  99  
7  45  39  35  80  99  
 >100  82  38 ـ 36  44  47  8
9  48  49  39  86  100< 
  100  88  آخر ـ 40  54  49  10
11  50  58  
12  52  63  
13  53  67  
14  54  71  
15  55  74  
16  57  78  
17  58  81  
18  59  83  
19  61  85  
20  62  87  
21  63  89  
22  64  90  
23  65  92  
24  67  93  
25  68  93  
26  69  94  
27  70  96< 
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  مرتبة درصدي  نمرة تراز شده  نمرة خام    مرتبة درصدي  رة تراز شدهنم  نمرة خام
0  33  2    0  40  9  
1  36  8    1  43  25  
2  39  15    2  45  39  
3  42  25    3  48  52  
4  46  37    4  50  63  
5  49  48    5  53  70  
6  52  60    6  55  76  
7  55  70    7  58  82  
8  58  79    8  60  86  
9  61  86    9  63  89  
10  64  92    10  65  92  
11  67  95    11  68  94  
12  71  97    12  70  96  
13  74  98    13  73  97< 
14  77  99    14  75  97  

  98  78  15    100  80  آخر ـ 15
        16  80  99< 
  99  83  18 ـ 17        
        19  88  99  
        20  91  99  
 >100  93  23 ـ 21        
 >100  101  26 ـ 24        
  100  108  آخر ـ 27        

ـ تبديل نمرات خـام بـه نمـرات تـراز           10جدول  
  زير مقياس اضطراب ـ خجالتي Tشدة

ـ تبديل نمرات خـام بـه نمـرات تـراز           11جدول  
  زير مقياس مشكلات اجتماعي Tشدة 
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    زير مقياس مشكلات روان ـ تني T نمرات خام به نمرات تراز شدةـ تبديل12جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مرتبة درصدي  نمرة تراز شده  نمرة خام
0  38  5  
1  41  16  
2  44  30  
3  46  45  
4  49  56  
5  52  66  
6  55  75  
7  58  81  
8  61  86  
9  64  90  
10  66  93  
11  69  95  
12  72  96  
13  75  97  
14  78  98  
15  81  99< 

16  84  99  
17  87  100< 

18  90  100< 
  100  92   ـ آخر19
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