
 15-28، ص 1جلد1398 زمستان،  18، شماره درعلوم انسانی ومطالعات اجتماعی علمی پژوهشمجله 
http://www.jhss.ir 

دوره ابتدایی آموزاندانشفرم والدین در   3هنجاریابی مقیاس مشکلات رفتاری کانرز   

 

 

 

 2، محمد اقا دلاور پور1اسماعیل کوهستانی

 عضو هیات علمی دانشگاه سمنان 2

 نویسنده مسئول:

 اسماعیل کوهستانی

 

 

 

 چکیده 

آموزان ایرانی بود. روش پژوهش، توصیفی برای دانش 3بندی کانرز هدف از انجام پژوهش حاضر، هنجاریابی و تعیین روایی و پایایی فرم والدین مقیاس درجه

گیری با استفاده از نمونه های اول تا چهارم ابتدایی بود کهآموزان پایهپسر(از دانش 350دختر و  220نفر ) 570از نوع همبستگی بود. نمونه پژوهش شامل 

فرم والدین بود  3ها، شامل مقیاس مشكلات رفتاری کانرز شهر تهران انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده 14و  1ای از مدارس موجود در مناطق تصادفی خوشه

ت یادگیری، کارکرد اجرایی، پرخاشگری و روابط گری، مشكلافعالی/تكانشتوجهی، بیشبی( تهیه شده و شش شاخص اصلی 2008که توسط کانرز و همكاران )

های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد(، از تحلیل عاملی تأییدی ها علاوه بر آماره. جهت تجزیه و تحلیل دادهدهدرا مورد سنجش قرار می با همسالان

استفاده شد. علاوه براین هنجاریابی مقیاس با استفاده از محاسبه نمرات ای و از ضریب آلفای کرونباخ جهت بررسی پایایی مقیاس جهت بررسی روایی سازه

بود. بر اساس  72/0میزان آلفای کرونباخ برای کل مقیاس برابر با نتایج حاکی از روایی و پایایی مطلوب مقیاس بود و استاندارد معادل با نمرات خام انجام شد.

 شود. بندی والدین توصیه میربالگری مشكلات رفتاری کودکان با استفاده از درجههای پژوهش، استفاده از این مقیاس جهت غیافته

 

 آموزان دوره ابتدایی.، مشكلات رفتاری، هنجاریابی، پایایی، روایی، دانش3بندی کانرز فرم والدین مقیاس درجه ها:کلید واژه
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 مقدمه
از آنجایی که به گفته برخی از روان شناسان شخصیت، از  مانند سلامت جسم در هر مرحله ای از زندگی حائز اهمیت است. بهداشت روان

کودکی او تشكیل می شود و چنانچه آسیب یا ضربه ای در این دوره می تواند عارضه ای بلند مدت و جمله فروید شخصیت هر شخص در دوره 

یكی از مهمترین نگرانی های والدین در مورد فرزندانشان  .ین شاهی(حس؛ ترجمه 1،1394ساپینگتونحتی جبران ناپذیر به دنبال داشته باشد )

آسیب به کودک در روابطش با خانواده، همسالان و یا معلمان می شود و آینده او را به شدت هاست که منجر به مشكلات رفتاری مربوط به آن

 ،تعداد زیادی از خانواده ها درگیر مشكلات رفتاری کودکان و نوجوانان خود هستند. اختلال رفتاری در صورت عدم رسیدگی .تحت تاثیر قرار دهد

موجب عقب ماندن کودک از همسالان خود می  ،می شود. عدم درمان این قبیل مشكلات موجب مشكلات عدیده ای برای خانواده ها و جوامع

ده شود. همچنین کودک از نظر سازش با محیط نیز دچار مشكل شده و نمی تواند درخواست خود را به صورت شفاف مطرح کند و خود و خانوا

د که کودکانشان چنانچه رفتار افكار و یا احساس نابهنجار دارند نزد متخصص از این رو خانواده ها علاقه مندن د.را دچار سردرگمی و مشكل می کن

 برده و مورد ارزیابی و درمان قرار دهند.

که نتیجه بارز آشفتگی هیجانی است، معمولاً بیشتر برای کودکانی که دچار تضاد هستند به کار می رود. این  طلاح اختلالات رفتاریصا

سال پیش در فرهنگ و ادبیات روان شناسی وارد شده است. از آن هنگام، معلمان، پزشكان،  85شود، تقریباً از حدود اصطلاح بدون آنكه تعریف 

، از این اصطلاح برای بیان مقصود خویش مند بوده اندروان شناسان، پرستاران و افراد دیگری که به مشكلات هیجانی و رفتاری کودکان علاق

داند که رفتارهایش به اندازه ای نامناسب است که شرکت او ، کودک با اختلال رفتاری را کودکی می2(. پیت3911استفاده کرده اند )کشاورز، 

(. 1391در کلاس درس باعث از هم گسیختن حواس یا آشفتگی ذهنی سایر همسالان باشد و نیز فشاری بیش از حد به معلم وارد کند )برزگر، 

کند که ضمن نامناسب بودن با سن فرد، شدید، مزمن یا مداوم باشد و گستره آن شامل رفتارهای تلقی میرفتاری را انحرافی یا هیجانی  ،3کرک

است که اولاً تأثیر منفی بر فرآیند رشد و انطباق مناسب  است. ویژگی این گونه رفتارها، آنبیش فعالی و پرخاشگرانه تا رفتارهای گوشه گیرانه 

 (.1395 سیف ،آورد )ت برای زندگی دیگران و استفاده آنان از شرایط به وجود میکودک با محیط دارد؛ ثانیاً مزاحم

های زیر باشد، کودکی با ( کودکی که به علت جسمی یا تاثیرات محیطی به طور مزمن دارای یكی از ویژگی1993) 4بر طبق نظر هرینگ

 اختلال رفتاری است:

 یحرکتی و رشد فیزیك -توانایی حسیمتناسب با بهره هوشی،  ناتوانی در یادگیری -1

 گویی به شرایط زندگی روزمرهخناتوانی در پاس -2

 اد و حفظ روابط اجتماعی مناسبناتوانی در ایج -3

 گیرانه(.گونه و گوشهردهفعالی و یا رفتارهای افسفتارهای افراطی )فعالیت بیش از اندازه، بیشر -4

گیرد. بر اساس های آن مورد بررسی قرار میملاک باشد که در اینجاتاری نیز نوعی رفتار نابهنجار میالذکر، اختلال رفبا توجه به تعاریف فوق

 شود:ها اشاره مینظریات مختلف، برای تفكیک رفتار بهنجار از اختلال رفتاری چندین ملاک وجود دارد که در ادامه به برخی از آن

کنند باید با دامنه کنند. بنابراین کسانی که با کودکان کار میهای متفاوت رفتار میگونه کودکان در سنین گوناگون به :تناسب با سن الف(

یرمنتظره رفتار در سنین مختلف آشنا باشند تا بتوانند رفتار بهنجار را از نابهنجار تفكیک کنند. به عبارت دیگر از جایی که کودکان به سرعت و غ

 (.5،2003)نلسون و همكاران رشدی ارزیابی کردـ  را بدون در نظر گرفتن هنچارهای سنیتوان کارکرد آنان کنند، نمیتغییر می

ده، چه نوسانی داشته هنگام بررسی درباره اختلالات رفتاری کودکان همواره باید دقت کرد که رفتار دشوار از چه زمانی شروع ش :تداوم ب(

رو زمانی کند، از اینز رفتارهای دشوار کودکان در مراحل خاصی از رشد بروز میو به چه صورت ادامه داشته است. با توجه به اینكه بعضی ا

ها را اختلال نامید که بعد از این دوره رشد نیز ادامه داشته باشد. برای مثال مكیدن انگشت در دوره شیرخوارگی یک عمل طبیعی توان آنمی

گیری، پرخاشگری و بد و منجر به بروز مشكلات دیگر از جمله گوشهادامه یا شود، ولی اگر این عمل در مراحل بعدی رشد به شدتمحسوب می

 (.2003شود)نلسون و همكاران،غیره شود، اختلال محسوب می

 -ترین ملاک برای قضاوت در مورد اختلالات رفتاری کودکان نقش هنجارهای اجتماعیشاید جامع: فرهنگی -هنجارهای اجتماعیج( 

( به صورتی موثر شرح داده شده است. وی پس از مطالعه وسیعی که 1934) 6قبل توسط انسان شناسی به نام بندیک هافرهنگی باشد که سال

کند که مناسب آن است و افراد خود را به های مختلف به عمل آورد ابراز داشت که هر جامعه رفتارهای معینی را انتخاب میدر مورد فرهنگ

                                                                 
1 Sapington 
2 Pitt 
3 Crack 
4 Herring 
5 Nelson et al 
6 Benedict 
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های اکتسابی این رفتارها های قبلی، سرشت، خلق و خو و یا تجربهگیریعمل کنند. افرادی که بر اثر موضع دهند که طبق آنای پرورش میگونه

شود. شناسد. انحراف این افراد همیشه نسبت به معیارهای اجتماع سنجیده میرو و منحرف میها را افرادی کجرا از خود بروز ندهند، اجتماع آن

 (.2003)نلسون و همكاران،دکان و بزرگسالان هر دو مصداق دارد هنجارهای فرهنگی، در مورد کو

شود. که مشكل هرچه فراگیرتر باشد، موجب نگرانی بیشتر میکنند، در حالیمشكلات محدود، نگرانی کمتری را ایجاد می :دامنه اختلالد( 

شوند، مشكلات و در تر و بیشتر میعلائم شدیدتر و متنوعباشد، در حالی که هرچه علائم منحصر به فرد ممكن است جای نگرانی زیادی نداشته

تر خواهد بود)نلسون و آورند و در نتیجه قضاوت در مورد نابهنجار بودن رفتار آسانهای بیشتری را بوجود میها و ناتوانینتیجه نگرانی

 (.2003همكاران،

های رفتاری از تنوع و اری کودکان این است که در پسران، اختلالهای رفتهای بارز در زمینه اختلالیكی از یافته :تناسب با جنس ه(

گستردگی بیشتری در مقایسه با دختران برخوردار است. این گستردگی شامل اختلال شدید روانی، تحرک بیش از حد، خیس کردن رخت 

امل مساله کمرویی شدید، ترس و اضطراب و های روانی بیشتر شخواب، رفتارهای ضد اجتماعی و مشكلات یادگیری است. در دختران اختلال

 (.1387نژاد،گلایه از وضعیت جسمانی و مشابه آن است )نوابی

از جمله مشكلات برون ریز و درون ریز که مشكلات برون ریز مانند  ؛ذکر شده است مشكلات رفتاریاز گوناگونی  نابع مختلف انواعرمد

 اشاره شده است:در زیر ها آن ازکه به برخی  است ، اضطراب و....درون ریز نیز مانند افسردگیكلات و.... و مش پرخاشگری، طغیان رفتاری ،

قراری های این اختلال، بیترین ویژگییكی از مشكلات نسبتا شایع کودکان دبستانی است. از برجسته توجه: نقص ـفعالی بیش الف(

شود. این نوع کودکان در پیگیری آموزش و به پایان افراطی و فراخنای توجه بسیار ضعیف است که به رفتار فاقد سازمان و هدف منجر می

کار کنند. مطالعات اخیر پیرامون هوشبهر این کودکان توانند حتی به یاد آورند که باید چهغلب نمیای دارند. آنها ارساندن تكالیف مشكلات عدیده

به بالا( تا  115دهد که هوش این کودکان از توزیع بهنجار متفاوت نیست، به این معنی که پیوستار هوشی آنها از سرآمدی )هوشبهر نشان می

 .(1385ترجمه فیروز بخت، ،)فیرس شودمی شاملرا  ماندگی ذهنیعقب

تر از بازی نافرمانی است، اختلال سلوک نام دارد. این نوع دیگر از رفتارهای پرخاشگرانه که اغلب پیامدهای آن جدی اختلال سلوك:ب( 

کنند، از داخل نزاع می اعتنا هستند. برخی از آنها پرخاشگرند،افراد به هنجارهای اجتماعی و قواعد رفتاری که متناسب با سن آنهاست، آشكارا بی

کنند، در سنین اولیه درگیر مسائل جنسی کنند، از خانه و مدرسه فرار میگویند، دیگران را تهدید میکنند. دروغ مینه دزدی مییا خارج از خا

برند و معمولا چنین کودکانی دوستی نداشته و یا دوستان بسیار آیند، اموال دیگران را از بین میهای بزهكار درمیشوند، به عضویت گروهمی

 .(1385 ترجمه فیروز بخت، ،)فیرس نداندکی دار

گرایانه، خصمانه و توام با نافرمانی در مقابل اشكال قدرت عمل ای منفیدر این اختلال، کودک به شیوه :نافرمانی –اختلال لجبازی  ج(

های ترین ویژگیشود. برجستهنمینماید. اما برخلاف اختلال سلوک، این رفتارها منجر به نقض جدی قانون و پایمال شدن حقوق دیگران می

توزی و پرخاشگری کینه اعتنایی به دستورات، ایجاد مزاحمت برای دیگران،تشخیصی این اختلال عبارتند از: جر و بحث کردن با بزرگسالان، بی

 .(1385)فیرس ،ترجمه فیروز بخت، و سرزنش دیگران

هرگاه او  های والدین است.یت در حال رشد کودک با شخصیت و نگرشبین خود و شخصتعارض  خشم و غیظ نمایانگر پرخاشگری:د( 

تواند توجه بسیاری را به خود جلب کند و اضطراب در والدین به وجود بیاورد رسد و میهایش میشدن به خواسته ق عصبانی بفهمد که از طری

کودک  ب رساندن به دیگران باشد به آن پرخاشگری گویند.خشم است، اگر خشم باعث آسیپزخاشگری  منشأ کند.خشم و غیظ خود را تكرار می

کند، نظم عمومی را شكند، با دیگران دعوا میکند، اشیایی که در دسترسش باشد میزند، به قصد اذیت دیگران فحاشی میپرخاشگر جیغ می

های درمان هر عارضه و مشكل ریزد برای یافتن راهیکند و آرامش کلاس را برهم مشود، از مدرسه فرار میور میریزد به دیگران حملهبرهم می

قبل از بیان علل  گیرد.تر انجام مییابی مسلم است که درمان نیز سریعتر و منطقیابتدا باید علت ایجاد و بروز هر مشكل را پیدا کرد و با علت

لقی نشود اگر کودکی در را با لگد باز کند و با این کار به ممكن است به طور معمول پرخاشگری تز رفتار ها پرخاشگری باید بگوییم که بسیاری ا

 گوئیم مگر اینكه کودک از پیش بداند پشت در چه کسی ایستاده است.شخصی که پشت در ایستاده آسیب برساند. به این کار پرخاشگری نمی

های هت رسیدن به هدفی، که بیشتر پرخاشگریای رفتاری است در جای از پرخاشگری خصمانه جدا است. پرخاشگری وسیلهپرخاشگری وسیله

قاپند، یكدیگر را کودکان از یكدیگر اسباب بازی می ای است که این نوع پرخاشگری به خاطر متعلقات است.بین کودکان کوچک از نوع وسیله

 (. 1385ترجمه فیروز بخت، ،)فیرسخواهند بازی کنند ای که میدهند تا با اسباب بازیهل می

ها نسبت به بزرگسالان سخت تر بوده و والدین و مسئولان تربیتی به راحتی متوجه نمی شوند،  در بچه افسردگی تشخیصه(افسردگی: 

 :از جمله شایع ترین علائم در کودکان افسرده به شرح زیر می باشد
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 چسبیدن به والدین و پرستاران-

 نرفتن به مدرسه و ترس های شدید-

سردرد نیز ارتباط دارد. با بالا رفتن سن کودک و رسیدن به نوجوانی افسردگی افسردگی در سنین پایین با دردهای جسمی مثل دل درد، 

 به صورت:

 بدخلقی-

 شرکت نكردن در فعالیت های خانوادگی-

 کم وزنی یا چاقی-

 بی رمقی-

 احساس بی ارزشی-

 احساس گناهكار بودن-

 و فكر کردن به خودکشی بروز می کند.-

تقریبا از همان معیارهای بزرگسالان استفاده می کنند. اما باید در نظر گرفت با بالا رفتن سن تشخیص افسردگی در سنین پایین  برای

کودکان بیشتر دیده می شود. اما فكر و حرکات مع ها در جمگین شدن، و انزوا از شبعضی نشانه ها از بین می رود. درد های بدنی، زود خ

 (.1385)فیرس، ترجمه فیروز بخت، دآهسته و خواب زیاد در کودکان افسرده بروز نمی کن

ای مدرسه آماده شود و در کلاس یا خانه تمرکزش را حفظ کند رتواند به آرامی بنشیند و توجه کند، ب برای کودکی که نمیو( اضطراب: 

 مشكل شاید اضطراب باشد!شوند، نقص توجه ربط داده نمی -مشكلات زیادی به وجود خواهد آمد. اما این علایم همیشه به اختلال بیش فعالی

کودکان از اضطراب ./DSM IV TR ،4 - - ضطراب ممكن است حالتی ارثی باشد، و این حالت چندان غیر معمول نیست. در معیار تشخیصی ا

ا در سبكهای ) و بسیاری از این افراد اضطرایشان ر برند از مردم از اضطراب عمومی در سراسر زندگی شان رنج می ./ 5برند و جدایی رنج می

هایی در طی رشد قابل انتظار هستند و این حالتها طبیعی در نظر اضطراب در کودکان در دوره  آموزند(.ارتباط نادرست با فرزندانشان، به آنها می

موقعیت جدید در شوند. )برای مثال روز اول مدرسه( برخی کودکان ممكن است از کمرویی بیش از اندازه و یا دشواری در تطابق با گرفته می

دهد و اضطراب عبارت است از یک احساس منتشر، ناخوشایند و مبهم هراس و دلواپسی با منشاء ناشناخته، که به فرد دست می رنج باشند.

رد آسیب ها به فاند یا طی آنقبلاً استرس زا بوده هایی کهشامل عدم اطمینان، درماندگی و برانگیختگی فیزیولوژی است. وقوع مجدد موقعیت

 :برد نام را زیر موارد توانمی اضطراب علایم از شود.رسیده است باعث اضطراب در افراد می

 ؛احساس خستگی -

 ؛قراریعصبی بودن و بی-

 ؛ترس و نگرانی-

 ؛بی خوابی یا بدخوابی-

 ؛تپش قلب و تنفس نامنظم و سریع-

 ؛عرق کردن-

 ؛سردرد و سرگیجه-

 ؛مشكل در تمرکز و حافظه-

 ؛یا پرش عضلات لرزش-
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 (.1385)فیرس، ترجمه فیروز بخت،تكرر ادرار-

ن مشكلات بسیاری از اوقات خانواده ها هم متوجه مشكلات رفتاری نمی شوند و حتی متخصصین نیز ممكن است در تشخیص و تفكیک ای

رهنگی و بین نسلی فتكنولوژیكی جامعه و بروز گسست از یكدیگر دچار اشتباه یا مشكل شوند. از طرفی، با توجه به تغییرات سریع فرهنگی و 

ردار نباشند. برای در جامعه )تبدیل شدن جامعه سنتی به صنعتی( ممكن است وجود ابزارهای قدیمی در جامعه کنونی از کارآمدی چندانی برخو

سوالی  45و  27ای هاتر، آخنباخ و حتی نسخه مثال از زمان آماده سازی برخی از پرسشنامه های حیطه مشكلات رفتاری، نظیر پرسشنامه های ر

معیت لازم برای سنجش مقیاس کانرز بیش از دو دهه می گذرد. علاوه بر این، به استثنای پرسشنامه آخنباخ، سایر پرسشنامه های یادشده از جا

افسردگی و بیش  ،ریجمله پرخاشگ ان را ازمشكلات رفتاری برخوردار نیستند. بنابراین وجود ابزاری پایا و قوی که بتواند طیف مشكلات کودک

ارهایی که دارای محتوای لازم است. از آنجا که تعداد ابز ،ارزیابی کند فعالی ـ کم توجهی، اضطراب و موارد دیگر را بتواند به خوبی بررسی و

ندان در دسترس لال، شناسایی کند، چمناسب بوده و می توانند به یكباره کودک را از چندین منظر ارزیابی و از حیث وجود مشكل یا اخت

له با توجه به یک ابزار مناسب جهت سنجش مشكلات رفتاری است. این مسأیابی نیستند، بنابراین یكی از مسائل اصلی پژوهش حاضر، هنجار

ه طور مثال در حال ند. بنمود بیشتری پیدا می ک( DSM-5تغییرات به عمل آمده در پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )

از  ، اختلال سلوک و برخی دیگرADHDحاضر تغییرات زیادی در طبقه بندی و تعریف و همچنین ملاک های تشخیصی مشكلاتی نظیر 

 مشكلات رفتاری ایجاد شده است. 

جدیدنظر به تت، آخرین یكی از ابزارهای جامعی که در سال های اخیر، پتانسیل آن برای سنجش مشكلات رفتاری به خوبی آشكار شده اس

های نظیر مولفه  موسوم است، ابزاری است که واجد قابلیت 3عمل آمده در مقیاس سنجش رفتاری کانرز است. این مقیاس که به مقیاس کانرز 

خصصان ده متاین آزمون در سال های اخیر در کشورهای مختلف مورد استفاهای تشخیصی، اعتبارسنجی و پژوهشی مناسبی است. آنچنان که 

جوان را از جنبه همچنین از نظر وجود متغیرهای گوناگون دارای جامعیت خوبی است و می تواند کودک و نو و پژوهشگران قرار گرفته است و

ت رفتاری کودکان مقیاس درجه بندی کانرز در زمره پرسشنامه های معتبر مورد استفاده در دنیا جهت سنجش مشكلاهای مختلف ارزیابی کند. 

ر دنیا داشته ددارند. این پرسشنامه در بین مقیاس های مختلف سنجش رفتاری کودکان به سبب داشتن چندین خصوصیت کاربرد، وسیعی  قرار

گر، مفید خواهد بود. ه طور مثال این ابزار در پیدا کردن کودکان دچار مشكل بیش فعالی و کم توجهی یا کودکان پرخاشگر و موارد دی.  باست

با  .اس استدر تشخیص های بالینی و همچنین روایی و پایایی مطلوب در فرهنگ های مختلف از خصوصیات برجسته این مقی استفاده وسیع

روانپزشكان بسیار  وتوجه به خرده مقیاس های این ابزار از جمله پرخاشگری بیش فعالی سلوک و غیره می تواند در تشخیص برای روان شناسان 

  شود. اعتباریابیانی کارآمد باشد و با توجه به اینكه در کشور مورد استفاده قرار نگرفته است، ضرورت دارد که این ابزار برای جامعه ایر

 یکودک ای سنیه محدوده یو فرم معلم، که برا نیفرم والد ،یباشد شامل: فرم خودسنج یسه فرم م یدارا 3کانرز یمشكلات رفتار اسیمق

به منظور استفاده پژوهشی  نیفرم والد یارتباط را با فرزندان خود دارند، آماده ساز نیشتریب نیوالد نكهیجهت ابه . هستندقابل کاربرد  یو نوجوان

ولد وجود داشته افزون بر این، هرچند بسیاری از مشكلات رفتاری ممكن است از همان بدو ت برخوردار است. یشتریب یتاولواز  و تشخیصی،

شكلات رفتاری در دانش مباشد، اما بسیاری از مشكلات رفتاری با ورود به مدرسه است که آشكار می شوند. آمارها نیز حكایت از نرخ قابل توجه 

موزان رواج زیادی دارد. آدر بین دانش نتـایج پـژوهش نشان داده است که میزان شیوع اختلالات رفتاری ن دوره ابتدایی دارد. برای نمونه آموزا

ت. در طبقه بالینی، درصـد در طبقه مرزی اس 8/5درصد در طبقـه بـالینی و  3/20براساس طبقه بندی بالینی در مقیاس نظام مبتنی بر تجربه 

ز بیشترین فراوانی به رین فراوانی به اختلالات درونی سازی و کمترین فراوانی به اختلالات اضطرابی اختـصاص دارد. در طبقـة مـرزی نیبیشت

ـوزان وجود دارد که درصـد بـالایی از مـشكلات رفتـاری در دانـش آم جهیافسردگی و کمترین فراوانی به مشكلات تفكر اختـصاص دارد. در نت

ی نیز انجام شده است در این زمینه تحقیقات. (1386 ،ارانبناب و همك ینیازمند طراحی برنامه های آموزشی و مداخلات روانشناختی است )غبار

 از جمله:

را مورد بررسی قرار دادند.  3روان سنجی مقیاس مشكلات رفتاری کانرزدر پژوهش خود، ویژگی های  (2017همكاران )و  7پائولو مورالس

اسپانیایی انجام دادند، از دو فرم معلم و والدین این پرسشنامه جهت سنجش مشكلات  این محققان که مطالعه خود را در ارتباط با دانش آموزان

. شد یآور جمع( نفر 882به تعداد ) نیوالد سپس از و( نفر 1796 به تعداد) معلماننمونه  ازآنها  اطلاعات رفتاری دانش آموزان استفاده کردند.

گزارش  85/0و87/0است وآلفای کرونباخ برای  گروه معلمان  و والدین به ترتیب  ساله 11-10 و ساله 5-4 کودکانسن کودکان به ترتیب از 

 و بازخورد و پایایی بازآزمایی ،یدرون ثبات مطالعات نیا. گرفت قرار یبررس مورد (2008) همكارانو  8گالانت توسط 3کانرز مقیاس شده است. 

دانش  یها فرم و معلم ن،یوالد یبرا که شد یریگ اندازه کرونباخ یآلفا از استفاده باپایایی ابزار . داد قرار یابیارز مورد اه رنندیب اعتماد تیقابل

                                                                 
7 Paulo morales 
8 Gallant 
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ای والدین، معلم بر DSM-IV-TRبود. ضریب اطمینان متوسط برای مقیاس های علائم  88/0و  94/0، 91/0 بیترت هب لفاآ نمره  گزارش، آموز

 56/0و  72/0، 90/0بود و در نهایت، آلفای کرونباخ برای مقیاس های اعتبارسنجی این سه فرم به ترتیب  85/0و  90/0، 90/0و گزارش خود 

ی ضرایب همبستگی متوسط برای مقیاس محتوا به ترتیب برای والدین معلم و فرم خودسنجی هفته ا 4بود و برای اطمینان مجدد در فواصل 

برای این  سه فرم به ترتیب    DSM-IV-TR. ضریب پایای متوسط برای برای مقیاس های علائم  بدست آمد 88/0و  94/0، 85/0نمرات  

( بر روی 2016) 9و همكاران فاموکستوسط  3قیاس مشكلات رفتاری کانرز والدین مفرم نسخه کوتاه  در فرانسه نیز بود. 85/0و  90/0، 89/0

 82/0اجرا شد که نتایج نشان داد با توجه به ضریب رضایت بخش و دارا بودن پایایی مناسب  19تا  9نفر از کودکان و نوجوانان بین سنین  795

 بیش فعالی و دیگر مشكلاتی که ارزیابی می کند به شمار آید. ،در مورد اختلال کم توجهی یمناسب این آزمون می تواند ابزار مناسب

ررسی پژوهشی بتاکنون در ایران مورد استفاده بالینی و  3مرور پژوهش های داخلی حاکی از آن است که مقیاس مشكلات رفتاری کانرز 

( پژوهشی در 1385ان )در این خصوص، شهیم و همكار قرار نگرفته است. با این حال، نسخه های قبلی این ابزار در ایران بكار گرفته شده است.

 ابتدایراز انجام دادند. شدانش آموزان دبستانی در  جهت هنجاریابی و تعیین روایی و پایایی فرم معلم مقیاس درجه بندی کانرز بر روی گروهی از

 قرار وریدا و ارزیابی مورد معلمان توسط مقدماتی بررسی در یک و شد منطبق ایرانی فرهنگ با و ترجمه مترجمان گروه توسط مقیاس

 5 عوامل لیلتح شد. از بررسی واریماکس چرخش سپس و اصلی های مؤلفه با عوامل تحلیل روش استفاده از با مقیاس عاملی ساختار گرفت.

 بازآزمایی روش با سمقیا پایایی آمد. دست به بودن انفعالی و خجالتی -اضطراب رویاپردازی، -توجهی بی فعالی، بیش سلوک، مشكلات عامل

 برای کرونباخ ایآلف ضرایب . بود متغیر سلوک، مشكلاتبرای 82/0 برای انفعالی بودن تا 68/0برای زیرمقیاس ها از  ،76/0مقیاس کل برای

 بین ، مطالعه ینا در. بودمتغیر  توجهی رویاپردازی بی برای 89/0فعالی تا بیش برای 74/0ها از  مقیاس زیر برای و تا86/0پرسشنامه  کل

 داد نشان جنس دو بین مقایسه نداشت. وجود داری تفاوت معنا ماه، 11 و سال 11 تا 9و  ماه 11 و سال 8 تا 6 ، سنی گروه دو های نمره

 یافته به جهتو با کردند. کسب دخترها به نسبت بیشتری، های نمره فعالی بیش و سلوک های مشكلات مقیاس زیر در و کل نمره در پسرها

 کل نمره برای 10 عیارماستاندارد  های نمره به جداگانه طور به ها پسر و ها دختر خام های نمره، 10استاندارد  انحراف و 50 میانگین های با

جهت هنجاریابی  ا بهرفرم کوتاه والدین مقیاس درجه بندی کانرز  (1385تبدیل گردید. در پژوهشی دیگر شهائیان و همكاران ) مقیاس ها زیر و

سر( به روش نمونه پ 306دختر و  292کودک ) 598و تعیین روایی و پایایی آن در دبستانی در شیراز مورد بررسی قراردادند. این پژوهش روی 

ی نمره برا 58/0 گیری طبقه ای بر اساس سن و جنس انتخاب شدند و والدین پرسشنامه را برای این کودکان تكمیل نمودند. ضریب بازآزمایی

ماه تفاوت 11سال و11 تا9ماه و 11سال و  8تا 6بود و این مطالعه نمرات گروه های سنی  73/0کل و ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل معادل 

 معنی داری وجود نداشت. 

ن میزان مراجعاتی که و با توجه به نیاز جامعه و با درنظر گرفت با توجه به نكات فوق و شیوع مشكلات رفتاری در بین دانش آموزان تحقیق

ی فرم والدین ، هدف اصلی تحقیق حاضر آماده سازی و هنجاریابشودمیبه کلینیک های روان شناسی و روان پزشكی، مهدکودک ها و مدارس 

ز قابلیت روانسنجی مناسبی اتحقیق این است که آیا این ابزار ساله ایرانی است. در واقع مسأله اصلی  10تا  7برای دانش  آموزان  3مقیاس کانرز 

  ست؟اساله چگونه  10تا  7جهت سنجش مشكلات رفتاری برخوردار است؟ و اینكه نمرات هنجار این ابزار در بین کودکان ایرانی 

 روش پژوهش

هر تهران و ساله ش 10تا  7مامی دانش آموزان در پژوهش کاربردی حاضر که با روش توصیفی )همبستگی( انجام شد،جامعه آماری شامل ت

ای تصادفی از گیری خوشهآموزان بود که با استفاده از نمونهپسر(از دانش 350دختر و  220نفر ) 570شان بود. نمونه پژوهش شامل والدین

فرم والدین  3ت رفتاری کانرز قیاس مشكلاها، شامل مشهر تهران انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده 14و  1مدارس ابتدایی موجود در مناطق 

های قبلی است، در سه فرم والدین، معلم و ( تهیه شده است. این مقیاس که تجدید نظر شده نسخه2008بود که توسط کانرز و همكاران )

توجهی، بیدهد: گویه است که شش شاخص اصلی را مورد سنجش قرار می 105خودسنجی ارائه شده است. فرم والدین دارای 

گری، مشكلات یادگیری، کارکرد اجرایی، پرخاشگری و روابط با همسالان. علاوه براین در این مقیاس، برخی از اختلالات موجود فعالی/تكانشبیش

دتاً از فعالی عمبیش/توجهی، نقص در توجهاز نوع بی فعالی عمدتاًدر توجه/ بیشمورد بررسی قرار گرفته است که شامل نقص DSM-IV-TRدر 

ای است. این مقیاس همچنین دارای سؤالاتی برای غربالگری اضطراب و گری، اختلالات سلوک و اختلال نافرمانی مقابلهفعالی/تكانشنوع بیش

هایی برای اعتمادپذیری مقیاس ثباتی و یک شاخص کلی است. علاوه براین در این مقیاس شاخصافسردگی، اختلال سلوک شدید، شاخص بی

های اصلی مقیاس است. ظر گرفته شده است که شامل وانمودسازی مثبت و منفی است. گفتنی است تمرکز اصلی این پژوهش بر مؤلفهدر ن

 به صورت معكوس است.  72و  64، 38، 31، 9، 8، 1های شماره گذاری گویهنمره

                                                                 
9 Fumeaux  et al 
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آموزان ای از پرسشنامه در مدارس انتخاب شده به دانشههای لازم و معرفی هدف پژوهش، نسخجهت گردآوری اطلاعات، پس از انجام هماهنگی

انجام شد. علاوه بر  SPSS-AMOS 24افزارهای ها با استفاده از نرمتحویل شد تا توسط والدین تكمیل و برگردانده شود. تجزیه و تحلیل داده

ای و از ضریب آلفای کرونباخ جهت بررسی سی روایی سازههای توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد(، از تحلیل عاملی تأییدی جهت بررآماره

رعایت پایایی مقیاس استفاده شد. علاوه براین هنجاریابی مقیاس با استفاده از محاسبه نمرات استاندارد معادل با نمرات خام انجام شد که جهت 

 اند. حقوق پژوهشگران، در این مقاله گزارش نشده

 های پژوهشیافته

دهد. آموزان را نشان میفراوانی، درصد و درصد تراکمی سن دانش 1جدول   

آموزانفراوانی، درصد و درصد تراکمی سن دانش: 1جدول   

 F P C.P سن

سال 7  40 7/02 7/02 

سال 8  120 21/05 28/07 

سال 9  279 48/95 77/02 

سال 10  131 22/98 100 

  100 570 کل

 

 8درصد دارای  05/21سال سن،  7آموزان شرکت کننده در پژوهش دارای درصد دانش 02/7شود، همانگونه که در جدول فوق ملاحظه می

سال به ترتیب متعلق به 10تا  7اند. گفتنی است سن سال سن بوده 10درصد دارای  98/22سال سن و  9درصد دارای  95/48سال سن، 

تا چهارم ابتدایی بود.های اول آموزان پایهدانش  

های مربوط به هر شاخص با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی مورد بررسی قرار گرفتند. های مقیاس، گویهای شاخصجهت بررسی روایی سازه

دهد. توجهی را نشان میهای مربوط به بعد بینتایج تحلیل عاملی تأییدی گویه 2جدول   

توجهیهای بعد بیدی گویه: نتایج تحلیل عاملی تأیی2جدول   

هاشماره گویه  B ß S/E T P 
12 1/00 0/32   0/0001 

23 1/25 0/36 0/31 4/03 0/0001 

28 /73 0/21 0/24 3/02 0/0003 

44 /87 0/27 0/25 3/51 0/008 

47 1/14 0/39 0/27 4/17 0/0001 

49 /95 0/30 0/26 3/72 0/0001 

67 /91 0/28 0/25 3/60 0/0001 

77 /81 0/25 0/24 3/37 0/0001 

88 1/11 0/39 0/27 4/17 0/0001 

95 /63 0/24 0/19 3/28 0/001 

برخوردار بودند و بنابراین در محاسبه  3/0از بار عاملی کمتر از  95و  77، 67، 44، 28های شماره مطابق با نتایج موجود در جدول فوق، گویه

ربوط های منتایج تحلیل عاملی تأییدی گویه 3گویه از بار عاملی کافی برخوردار بود.جدول  5توجهی لحاظ نشدند. در مجموع نمره نهایی بعد بی

 دهد. گری را نشان میفعالی/ تكانشبه بعد بیش
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گریفعالی/تکانشهای مربوط به بعد بیش: نتایج تحلیل عاملی تأییدی گویه3جدول   

هاشماره گویه  B ß S/E T P 
19 1/00 0/28   0/0001 

43 /640 0/17 0/25 2/54 0/01 

45 1/54 0/40 0/38 4/00 0/0001 

50 /810 0/24 0/25 3/21 0/001 

52 /870 0/25 0/27 3/29 0/001 

54 /740 0/19 0/27 2/72 0/007 

55 1/08 0/26 0/32 3/37 0/0001 

61 /600 0/18 0/23 2/65 0/008 

69 1/10 0/30 0/31 3/57 0/0001 

71 1/19 0/28 0/34 3/51 0/0001 

93 /720 0/30 0/21 3/51 0/0001 

98 1/01 0/31 0/28 3/66 0/0001 

99 1/32 0/33 0/35 3/77 0/0001 

104 1/01 0/30 0/29 3/54 0/0001 

 

برخوردار بودند و  3/0از بار عاملی کمتر از 71و  61، 55، 54، 52، 50، 43، 19های شماره شود، گویههمانگونه که در جدول فوق ملاحظه می

نتایج  4گویه از بار عاملی کافی برخوردار بود. جدول  6لحاظ نشدند. در مجموع  گریفعالی/تكانشبنابراین در محاسبه نمره نهایی بعد بیش

 دهد. های مربوط به بعد مشكلات یادگیری را نشان میتحلیل عاملی تأییدی گویه

های بعد مشکلات یادگیری: نتایج تحلیل عاملی تأییدی گویه4جدول   

هاشماره گویه    B ß S/E T P 
5 1 0/46   0/0001 

7 1/20 0/38 0/23 5/19 0/03 

9 0/45 0/13 0/21 2/19 0/0001 

15 0/89 0/28 0/21 4/30 0/0001 

36 1/14 0/43 0/20 5/57 0/0001 

51 1/02 0/31 0/22 4/63 0/0001 

53 0/99 0/30 0/22 4/50 0/0001 

60 1/09 0/40 0/20 5/37 0/0001 

87 0/80 0/30 0/19 4/28 0/0001 

 

برخوردار بودند و بنابراین در محاسبه نمرهنهایی  3/0از بار عاملی کمتر از  15و  9های شماره شود، گویهدر جدول فوق ملاحظه میهمانگونه که 

های مربوط به نتایج تحلیل عاملی تأییدی گویه5گویه از بار عاملی کافی برخوردار بود. جدول  7بعد مشكلات یادگیری لحاظ نشدند. در مجموع 

 دهد. رد اجرایی را نشان میبعد کارک
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های بعد کارکرد اجرایی: نتایج تحلیل عاملی تأییدی گویه5جدول   

هاشماره گویه  B ß S/E T P 
34 1 0/32   0/0001 

37 1 0/32 0/27 3/65 0/0001 

63 0/86 0/27 0/26 3/33 0/01 

72 0/70 0/18 0/28 2/54 0/0001 

75 1/06 0/30 0/31 3/49 0/0001 

79 0/88 0/37 0/23 3/87 0/0001 

84 0/99 0/37 0/25 3/88 0/0001 

90 0/75 0/26 0/23 3/27 0/001 

97 0/74 0/27 0/22 3/34 0/0001 

 

برخوردار بودند و بنابراین در محاسبه  3/0از بار عاملی کمتر از  97و  90، 72، 63های شماره شود، گویههمانگونه که در جدول فوق ملاحظه می

ربوط های منتایج تحلیل عاملی تأییدی گویه 6گویه از بار عاملی کافی برخوردار بود. جدول  5نمره بعد کارکرد اجرایی لحاظ نشدند. در مجموع 

 دهد. به بعد پرخاشگری را نشان می

های بعد پرخاشگری: نتایج تحلیل عاملی تأییدی گویه6جدول   

هاشماره گویه  B ß S/E T P 
16 1/00 0/36   0/0001 

22 0/70 0/34 0/14 4/93 0/0001 

27 0/59 0/31 0/13 4/69 0/0001 

30 1/04 0/41 0/19 5/37 0/0001 

39 0/77 0/38 0/15 5/22 0/0001 

46 0/88 0/35 0/18 4/98 0/0001 

48 0/85 0/34 0/17 4/90 0/0001 

57 0/43 0/21 0/12 3/55 0/0001 

58 0/44 0/26 0/11 4/18 0/0001 

65 0/53 0/30 0/12 4/44 0/0001 

83 0/62 0/34 0/13 4/87 0/0001 

86 0/80 0/44 0/14 5/58 0/0001 

94 0/38 0/16 0/13 2/89 0/004 

102 0/77 0/28 0/18 4/32 0/0001 

برخوردار بودند و بنابراین در محاسبه  3/0از بار عاملی کمتر از  102و  94، 58، 57های شماره شود، گویههمانگونه که در جدول فوق ملاحظه می

ط های مربونتایج تحلیل عاملی تأییدی گویه 7گویه از بار عاملی کافی برخوردار بود. جدول  10نمره بعد پرخاشگری لحاظ نشدند. در مجموع 

 دهد. به بعد رابطه با همسالان را نشان می

های بعد مشکلات با همسالان: نتایج تحلیل عاملی تأییدی گویه7جدول   

هاشماره گویه  B ß S/E T P 
10 1 0/33   0/0001 

13 0/89 0/32 0/23 5/19 0/0001 

24 1/20 0/37 0/21 4/19 0/0001 

62 0/74 0/30 0/21 4/30 0/0001 

64 0/38 0/13 0/20 2/57 0/04 

92 0/78 0/31 0/19 4/28 0/0001 
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برخوردار بود و بنابراین در محاسبه نمره بعد مشكلات  3/0، از بار عاملی کمتر از 64شماره  شود، گویههمانگونه که در نمودار فوق ملاحظه می

 گویه از بار عاملی کافی برخوردار بود. 5با همسالان لحاظ نشد. در مجموع 

نمودار نسخه والدین نیز با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی مورد بررسی قرار گرفت.  3های اصلی مقیاس کانرز گذاری، مؤلفهپس از انجام نمره

 دهد. نتایج این تحلیل را نشان می 3-7

یهجوت یب یهجوت یب

یرگ شناکت/یلاعف شیب یرگ شناکت/یلاعف شیب

یریگدای تلاکشم یریگدای تلاکشم

ییارجا درکراک ییارجا درکراک

یرگشاخرپ یرگشاخرپ

 یراتفر تلاکشم
ناکدوک

 یراتفر تلاکشم
ناکدوک

** /54
** /4 

** /5 
** /51

** /57

0/01 ≤  P****نلااسمه اب طابترا نلااسمه اب طابترا

** /3 

 

کودکانهای مشکلات رفتاری : نتایج تحلیل عاملی تأییدی مؤلفه1نمودار  

 

از بار عاملی قابل قبولی بر مشكلات رفتاری کودکان برخوردار  3های اصلی مقیاس کانرز شود، مؤلفههمانگونه که در نمودار فوق ملاحظه می

 مطلوب 8های تحلیل عاملی مطابق با جدول های برازش کلیه مدلبود. گفتنی است شاخص 57/0و حداکثر آن  39/0بودند. حداقل بار عاملی 

 بود.

های تحلیل عاملی تأییدیهای برازش مدل: شاخص8جدول  

های تحلیل عاملی تأییدیمدل  X2/df GFI AGFI TLI CFI RMSEA PCLOSE 

توجهیبی  50/2  99/0  97/0  80/0  90/0  05 /0  42/0  

گریفعالی/تكانشبیش  78/0  99/0  99/0  99/0  99/0  001 /0  99/0  

34/1 مشكلات یادگیری  99/0  98/0  96/0  97/0  02 /0  95/0  

63/0 کارکرد اجرایی  99/0  99/0  99/0  99/0  001/0  97/0  

44/1 پرخاشگری  98/0  97/0  93/0  95/0  03/0  99/0  

23/1 رابطه با همسالان  99/0  98/0  91/0  96/0  02/0  84/0  

33/1 مشكلات رفتاری کودکان  99/0  98/0  99/0  99/0  02/0  90/0  

90/0 > 3 مقادیر قابل قبول > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 08/0 < 05/0 > 

 

مقدار ضریب آلفای کرونباخ ابعاد  9نسخه والدین، از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. جدول  3به منظور بررسی پایایی مقیاس کانرز در ادامه 

 دهد. اصلیمقیاس را نشان می
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نسخه والدین 3: ضرایب آلفای کرونباخ برایابعاد اصلی مقیاس کانرز  جدول  

نسخه والدین 3ی کانرز ابعاد اصلی مقیاس   تعداد آزمودنیها تعداد سؤالات ضریب آلفا 

توجهیبی  35/0  5 570 

گریفعالی/تكانشبیش  34/0  6 570 

45/0 مشكلات یادگیری  7 570 

30/0 کارکرد اجرایی  5 570 

52/0 پرخاشگری  10 570 

35/0 ارتباط با همسالان  5 570 

کودکانمشكلات رفتاری   72/0  38 570 

 

نسخه والدین از همسانی درونی پایینی برخوردار است. با این حال مقیاس  3شود، ابعاد مقیاس کانرز همانگونه که در جدول فوق ملاحظه می

ا به تفكیک در دو نسخه والدین ر 3میانگین و انحراف استاندارد ابعاد اصلی مقیاس کانرز  10در مجموع پایایی مطلوبی دارد. جدول  3کانرز 

 دهد. گروه دختر و پسر نشان می

نسخه والدین  3: میانگین و انحراف استاندارد ابعاد اصلی مقیاس کانرز  1جدول   

نسخه والدین 3ابعاد مقیاس کانرز   
 کل دختر پسر

x ̅SD x ̅SD x ̅SD 

توجهیبی  3/55 1/96 4/11 2/87 3/77 2/37 

گریفعالی/تكانشبیش  5/52 2/41 5/39 3/40 5/47 2/83 

 3/04 4/58 3/64 4/37 2/59 4/71 مشكلات یادگیری

 2/17 3/61 2/43 3/85 1/97 3/47 کارکرد اجرایی

 3/58 4/71 4/40 4/96 2/95 4/56 پرخاشگری

 2/24 3/26 2/43 3/37 2/11 3/19 ارتباط با همسالان

SD= انحراف استاندارد  = میانگین و   x ̅

آموزان توجهی، کارکرد اجرایی، پرخاشگری و ارتباط با همسالان در دانششود، میانگین نمرات ابعاد بیهمانگونه که در جدول فوق ملاحظه می

 آموزان پسر کمی بالاتر است. گری و مشكلات یادگیری در دانشفعالی/تكانشدختر کمی بالاتر است. از طرفی میانگین نمرات بیش
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 نتیجه گیری

-7از روایی، پایایی و هنجار مناسب جهت سنجش مشكلات رفتاری دانش آموزان   3وال اصلی تحقیق حاضر این بود که آیا پرسشنامه کانرز س

 ساله ایرانی برخوردار است؟ 10

عاملی تاییدی بدست آمده پاسخ به سوال  با توجه به اطلاعات جمع آوری شده و تحلیل داده ها و نتایج روایی پرسشنامه که از طریق تحلیل  در 

است نتیجه مطلوب و رضایت بخش می باشد و سوالاتی که دارای بار عاملی خوبی می باشند می توانند در تشخیص اختلال یا ابعاد مختلفی که 

خیص بسیار مفید این پرسشنامه کودک را ارزیابی می کند به روان شناس کودک یا روان شناس مدرسه یا مشاور کمک شایانی بدهد و در امر تش

خواهد بود و چه بسا درمان هایی که بر اساس تشخیص های خوب پایه گذاری شده می تواند خانواده و کودک هر دو را در جهت درستی قرار 

نامه گزارش شد، اگرچه پایایی این پرسش 72/0فرم والدین از طریق آلفای کرونباخ  3دهد. پایایی کل پرسشنامه مقیاس مشكلات رفتاری کانرز

مقداری ضعیف است اما دلیلی بر عدم ثبات این پرسشنامه نیست. این پژوهش نتایج مشابهی با سایر پژوهش ها داشت. برای مثال در پزوهش 

انجام دادند، ضرایب آلفای کرونباخ مقیاس، جهت  2( که به منظور تعیین روایی و پایایی و هنجاریابی فرم معلم کانرز 1386شهیم و همكاران )

( با انجام تحلیل عاملی 1386همچنین شهائیان )متغیر بود.  89/0تا 74/0و برای خرده مقیاس ها از 86/0ررسی همسانی درونی برای نمره کل ب

 را گزارش 73/0ساله در شهر شیراز ضریب آلفای کرونباخ برابر با 11تا  6و پایایی فرم کوتاه ویژه والدین مقیاس درجه بندی کانرز برای کودکان 

( 1995گزارش شده بود، پژوهش حاضر به نتیجه آن بسیار نزدیک است. در مطالعه روزنبرگ و جانی ) 57/0کرد و از طریق روش بازآزمایی 

 گزارش شده بود. 75/0تا 60/0ضرایب خرده مقیاس ها از 

ه های شش مقیاس اصلی در بعد بی توجهی در مورد روایی پرسشنامه که از طریق تحلیل عاملی تاییدی مورد بررسی قرار گرفت درتحلیل گوی

سوال، در بعد کارکرد  9سوال از 7سوال، در بعد مشكلات یادگیری  14سوال از  6سوال و در بعد بیش فعالی و تكانشگری 10سوال از  5تنها 

عنی ششمین مقیاس، بعد ارتباط سوال و در آخرین مقیاس اصلی این پرسشنامه ی 14سوال از  10سوال، در بعد پرخاشگری  9سوال از  5اجرایی 

سوال دارای بار عاملی مطلوب و رضایت بخشی بود و همچنین در تحلیل داده ها گویه هایی که از بار عاملی کمتر از  6سوال از  5با همسالان 

. توصیه می شود در صورت برخوردار بودند در محاسبه داده ها لحاظ نشدند. و در مجموعه روایی این ابزار مطلوب و رضایت بخش می باشد3/0

تا بعد پرخاشگری 39/0تكرار این پژوهش از روش تحلیل عاملی اکتشافی نیز استفاده گردد. و نمره روایی خرده مقیاس ها از بعد روابط با همسالان 

 گفت که در فرم کانادایی، این تعدادکه بدلیل کم بودن بار عاملی درهیچ یک از عوامل قرار نگرفته اند، باید  یمتغیر بود. در مورد گویه های 57/0

 .(1386به نقل از شهائیان،) مورد از گویه ها در هیچ یک از عوامل قرار نگرفته اند 13گویه می رسد، در فرم بنگالی  24ه ب

خرده پایایی و همسانی درونی آزمون از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد و با توجه به تحلیل یافته ها از همچنین جهت بررسی 

مقیاس ها اینگونه بنظر می رسد که خرده مقیاس ها از پایایی و همسانی درونی پایینی برخوردار می باشند و توصیه می شود که این پژوهش 

 مجددا تكرار و بر روی جامعه آماری بیشتری انجام گیرد.

گزارش شد و 72/0اشگری متغیر بود و ضریب آلفای کل نیز برای پرخ52/0برای کارکرد اجرایی تا 30/0ضریب پایایی از طریق آلفای کرونباخ از 

و برای زیر مقیاس ها  73/0(در فرم کوتاه والدین ضریب پایایی کل را 1386نتیجه این پژوهش با پژوهش های دیگر نیز همسو بود ، شهائیان )

 گزارش کرده بود . 86/0تا  57/0از

نمرات خام به نمره  spssنسخه والدین، ابتدا از طریق دستورهای موجود در نرم افزار  3نرز به منظور هنجاریابی نمرات تمام ابعاد پرسشنامه کا

جمع شد. به منظور ایجاد مبنای اختصاصی  50ضرب و حاصل با عدد  10در عدد  Zنمرات  Tتبدیل شدند. سپس جهت برآورد نمره  Zاستاندارد 

استاندارد یک بار برای دختران و یک بار برای پسران به طور مجزا انجام شد. نتایج این آموزان دختر و پسر، محاسبه نمرات برای ارزیابی دانش

شاخص اصلی این پرسشنامه در جهت تشخیص بسیار مفید می باشد و همچنین در جهت  6ها در ادامه گزارش شده است و در مجموعه تحلیل

 ارای کارایی مناسب می باشد.غربال گری خرده مقیاس های دیگری را که در خود بررسی می کند د

توجهی، کارکرد اجرایی، پرخاشگری و ارتباط با میانگین نمرات ابعاد بیهای مربوط به تفاوتهای جنسیتی مؤید آن بود که یافته

موزان پسر آگری و مشكلات یادگیری در دانشفعالی وتكانشآموزان دختر کمی بالاتر است. از طرفی میانگین نمرات بیشهمسالان در دانش

ران کمی بالاتر است که این میانگین با تحقیقاتی که دیگران انجام داده اند به طور کامل همسو نیست که شاید به این دلیل بوده که جمعیت پس

یاز به در این تحقیق بیشتر بوده و یا اینكه فهم سوالات دارای پیچیدگی خاصی می باشد که بایستی حضورا سوالاتی را که احساس می شود ن

 توضیح بیشتری دارند و یا بایستی شفاف سازی شوند برای خانواده ها توضیح داده شود. اما  در مجموعه اختلاف زیادی گروه دختران و پسران

گزارش شده و در  55/3و میانگین نمره پسران  11/4باهم ندارند و بیشترین اختلاف در مورد بعد بی توجهی است که میانگین نمره دختران

پسران وجود نداشته است. برخی از این مطالعات مثل الحسن  حقیقات مشابهی نیز که صورت گرفته تفاوت معنی داری بین گروه دختران وت
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، و در چین وژاپن ،(در فرهنگ های کره1993همكاران ) و 10(در سودان و در زمینه مشكلات رفتاری و ماتسورا2002الاواد و سونوگا بارک )

 روتیک توسط ارزیابی والدین توسط ارزیابی والدین ، بین دختران و پسران تفاوت معنی داری به دست نیاوردند.  زمینه مشكلات نو

ژوهشگر خود توضیحات پدر نسخه والدین فرم کامل بدلیل ازدیاد سوالات چنانچه مدیران مدارس اجازه بدهند که با توجه به نتایج بدست آمده، 

ن حضور دارند مثل پرسشنامه را به دانش آموزان مورد آزمون بدهد در زمانی که همه دانش آموزان مورد آزمولازم و حساسیت های مربوط به 

ر جلسه اولیاء و مربیان دزمان زنگ تفریح یا به حین مراسم صبگاهی آن گاه روایی آزمون بهتراز حال می تواند، اندازه گیری شود و همچنین اگر 

جمعیت خیلی بزرگتر  اگر یک ا صحبت و گفنگو کرد  قطعا نتایج دقیق تر و قابل اطمینان تری به دست می آید. در طول ترم بشود با خانواده ه

 ه دقیق تر خواهد بود.که در آن از تمامی از اقشار جامعه یعنی خانواده های پر درآمد و کم درآمد اطلاعات جمع آوری شود هنجار به دست آمد

ررسی قرار بگیرد و با باین پرسشنامه )فرم معلم،فرم دانش آموز(نیز هنجار گردد. و نتایج آن مورد تحلیل و  پیشنهاد می گردد نسخه های دیگر

 یكدیگر مقایسه شوند.
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