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 ختيشنا روان متلاس مقياس مقدماتي نسخه اعتبار و عامليبين روابط ساختارعاملي،

  معلم گزارش فرم - نوجوان
  

 ،5دانشلتلاج محسن ،4فرعرفاني فاطمه ،3زنگانه محمدعلي ،2نادرمنصوركيايي ،1زردخانهسعيداكبري
  8فرد طيموري االلهسيدعين و 7گرمتاني طهماسبي سيامك ،6شاهوراني سيدمحمد

  
 در باراولين كه براي تيلالااخت از بسياري .هستند جدي هيجاني و رفتاري تلامشك درخطر نوجوانان

 ساخت حاضر هدف پژوهش. دارند ريشه نوجواني اواخر در شود،مي داده تشخيص بزرگسالي، دوره
براي اين منظور طي يك  .بود معلم، گزارش -نوجوانان ختيشنا روان متلاس مقياسِ مقدماتيِ نسخه

 رضوي، خراسان نشاه،كرما وبلوچستان،سيستان فارس، هايمعلم از استان 207پژوهش توصيفي، 
 -ختيشنا روان متلاس مقياس و به ا انتخاب دردسترس، گيرينمونه ي به شيوهِ  البرز و شرقي آذربايجان

 و اكتشافي عاملي تحليل. پاسخ دادند رفتاري تلامشك مقياس معلم گزارش نسخه و دوم متوسطه
 براساس مدل بهترين اي، لفهوم 7 الگوي كه داد نشان پژوهش ابزار دو هايمقياس خرده ميان همبستگي

 متلاس مقياس هايمقياسخرده همبستگي ضرايب همچنين. است مطالعه اين نظري شناسيآسيب
 كيلام روايي از حاكي آخنباخ، رفتاري تلامشك مقياس معلم گزارش نسخه ابعاد با ختيشنا روان

 ختيشنا روان متلاس مقياس كه دهدمي نشان مطالعه اين هاييافته مجموع، در. بود ابزار اين مناسبِ
 متوسطه آموزاندانش رفتاري تلامشك غربالگري براي زملا سنجيروان كفايت از معلم فرم-نوجوان

 .است برخوردار دوم

  عاملي تحليل معلم، نسخه آموزان،دانش ختي،شنا روان متلاس مقياس،: ي كليديها هواژ
  

  مقدمه
 اوليه نوجواني: شود مي تقسيم مهم مرحله سه به است بزرگسالي به كودكي از انتقال دوره كه نوجواني

                                                       
  akbari76ir@yahoo.com  )نويسنده ي مسوول(شناسي تربيتي و تحولي، دانشگاه شهيدبهشتي، تهران، ايران  دپارتمان روان. 1
 لامه طباطبايي، تهران، ايراندپارتمان علوم ارتباطات، دانشگاه ع. 2

 معاونت پيشگيري قوه قضاييه، تهران، ايران. 3

 شناسي باليني كودك و نوجوان دانشگاه شهيدبهشتي، تهران، ايران دپارتمان روان. 4

  قضاييه، تهران، ايرانمعاونت پيشگيري قوه. 5
 شناسي باليني دانشگاه شهيدبهشتي، تهران، ايران دپارتمان روان. 6

  بخشي، تهران، ايراندبستاني، دانشگاه علوم بهزيستي و توانشناسي كودكان پيش پارتمان رواند. 7
 شناسي تربيتي دانشگاه آزاد قم، تهران، ايران دپارتمان روان. 8
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 مراحل .)سالگي 21 تا 18( پاياني نوجواني و) سالگي 17 تا 15( مياني نوجواني ،)سال 14 تا 11(
 ضعف و شدت و مختلف مسايل بروز در توانند مي ها تفاوت اين و اند متفاوت باهم اماهيت نوجواني

 انتظارات در اين دوره،. )2000 اسپليتگربر، و اسچرام جاكوب، ندرسون،ا( باشد داشته نقش ها آن
 كاهش قبيل از مختلفي تلامشك تواندمي امر اينو  شود، مي بيشتر و تر متفاوت آموز دانش از تحصيلي
 باشد داشته پي در را اجتماعي هاياضطراب افزايش و نفس اعتمادبه كاهش تحصيلي، هاي موفقيت

 ژانگ،(هستند جدي هيجاني و رفتاري تلامشك درخطر نوجوانان ).2000 اران،همك و اندرسون(
 باراولين براي بزرگسالي، دوره در هابعد كه تيلالااخت از بسياري .)2018 ليو، و جيا ليو، يانگ،

  ). 2007 گوري،مك هتريك، فيشر، پتال،( دوانندمي ريشه نوجواني اواخر در شود،مي داده تشخيص
 دوران از نلابزرگسا درصد 50 در رواني بيماري شروع كه دهدمي نشان خود پژوهش در) 2008( بفلر

 تلامشك دليل به نوجوانان از درصد 34 تا 18 كه دهدمي نشان مطالعات .است بوده نوجواني
 و مسايلدر اين دوره،  .)2010 همكاران، و گاليور( هستند درماني خدمات دنبال به روان متلاس

 سواستفاده انواع و هيجان تنظيم در نقص خودكشي، رساني،خودآسيب جمله از ختلفيم تلامشك
 خطر به را آنان حيات حتي و داده قرار تاثير تحت شدت به را نوجوانان توانند مي كه دارد وجود

 نولن و،يآلدا( باشند داشته بزرگسالي در آنان روان متلاس روي بر بلندمدتي منفي تاثير يا و بيندازند
 و نس استيگ، كوپر، كاپور، برگن، هاتون،؛ 2018 همكاران، و يولاگ ؛2010 شوايزر، و هوكسما

 و هاتون ؛2012 گونل، و ايوانز لويز، هرون، كيدگر،؛ 2008 هاريس، و هاتون ؛2012 همكاران،
 زماني طول در) 2010 شوايزر، و هوكسما نولن، و،اآلدا( هيجان تنظيم).2002 ودرال، و ايوانز رودهام،

 و بدرفتاري) 2015 كاسي،( است روبرو شناسيعصب و رواني اجتماعي، مختلف تغييرات با فرد كه
 و بريير( فتاررسو) 2012 وست، و اسكات بوتچارت، بيامبا، نورمن،( نوجوانان و كودكان از سواستفاده

  .استي نوجواني  دوره رواني شناسي آسيباز ديگر موضوعات مهم مطرح در  )2003 اليوت،
 ختيشنا روان تلامشك با مواجهه براي رويكرد بهترين كه دارد وجود مضمون اين با ايگسترده ادبيات
 مارتينسن، ماتياسن، بروندبو،( هاست آن از پيشگيري و زودهنگام تشخيص نوجواني و كودكي دوران

 را فرد موقع، به و صحيح غربالگري ابزار طريق از بتوان اگر. )2011كورنمو، و مو اريكسن، هيروانگ،
 همكاران، و بروندبو( كرد خواهد پيدا افزايش برنامه اين ظرفيت نمود، پيشگيري برنامه وارد ترسريع
 از نوجوانان، و كودكان تر كامل و تر دقيق شناسايي براي چنددرگاهي غربالگري روش در). 2011

 ؛1994 ريوي،لا و گاگنون نك،لابل كارلبويس،( گيرند مي عاتلااط فرد مورد در آگاه منبع چندين
 در .است معلم و والدين نوجوان، يا خودكودك لامعمو عاتيلااط منابع اين). 2015 دوور، و استيفلر
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 همكاران و كارلبويس پژوهش) 1984( پاتريسون و ديشيون لوبر، پژوهش مانند مختلفي هاي پژوهش
 بنديدرجه از استفاده كه است شده داده اننش)2015( نومورا و فوكوموتو اوكادا، شيباتا،و ) 1994(

   .است نوجوانان تلامشك بينيپيش براي هاروش موثرترين از معلم توسط چندگانه
 طريق از نوجوانان و كودكان ختيشنا روان تلامشك تشخيص و غربالگري براي مختلفي ابزارهاي
 دارند، وجود مدرسه در غربالگري هدف با كه ابزارهايي اغلب. است شده ساخته معلم گزارش
و  ندارد سنخيت ايراني آموزان دانش خصوصيات با و است اصلي نسخه در موجود الگوي براساس
 و استنشده انجام ايراني آموزاندانش براي ابزارها اين كردن مناسب براي سازيمنطبق هايفعاليت

 كه است شده انجام شهر يك افراد روي بر و محدود و كوچك هايگروه در باشد،شده انجام هم اگر
 منصور شاهوراني، زردخانه، اكبري( نيست مختلف جوامع و هااقليم در آموزاندانش براي ستفادهلاقاب

 نسخه مقدماتي ساخت حاضر، پژوهش از هدف لذا، ).2018 طهماسبي، دانش، لتلاج زنگانه، كيايي،
 هاياولويت با و بومي الگوي راساسب دوم، متوسطه آموزاندانش ختيشنا روان متلاس مقياس معلم

  . است ايران آموزيدانش جامعه شناختيآسيب
  

   روش
 نوع از هاداده گردآوري شيوه نظر از و كاربردي هايپژوهش جزو هدف نظر از حاضر پژوهش
. بودندآموزش و پرورش  دوم متوسطه دوره معلمان شامل آماري ي جامعه. است پيمايشي – توصيفي

 خراسان فارس، البرز، استان شش فرهنگي، و جغرافيايي پراكندگي و تنوع مبناي بر نمونه، بانتخا براي
 كم و برخوردارترين سپس و تعيين بلوچستان و سيستان و كرمانشاه شرقي، آذربايجان رضوي،

 در. شدند انتخاب هدفمند گيرينمونه با اقتصادي، و اجتماعي امكانات لحاظ از شهر برخوردارترين
 از يك هر از پسرانه مدرسه يك و دخترانه مدرسه يك تصادفي، گيرينمونه از استفاده با بعدي، لهمرح
 قالب در مدارس، اين معلمان از نفر 207 نهايت در. شد برگزيده پژوهش اجراي براي شهرها اين

 ممعل گزارش فرمو  نوجوان ختيشنا روان متلاس معلمِ  گزارش كاغذي - قلم ي نسخه با سرشماري
  .مورد سنجش قرار گرفتند)2001 ،لارسكور و آخنباخ( كودكان رفتاري فهرست
 الگوي اساسبر هاگويه محتواي كه بود گويه 119 شامل نوجوان ختيشنا روان متلاس مقياس
 براي. بود داده قرار هدف را آنان هيجاني و رفتاري تلامشك ،)سال 18 تا 12( نوجوانان شناختي آسيب

 كنترل و ايذايي هايرفتار توجه، نارسايي و فعاليبيش افسردگي، اضطراب، مولفه هشت ابزار اين
 سواستفاده و رسان خودآسيب رفتارهاي تحصيلي، تكاليف انجام در نقص خودگرداني، در نقص تكانه،
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 18 تا 12 بين هامولفه از يك هر براي شدهتعبيه هايگويه تعداد. است شده گرفته نظر در كودك از
  . است گويه
 18 تا 6 بين يسن دامنه براي) 2001 ،لارسكور و آخنباخ( كودكان رفتاري فهرست معلم گزارش فرم
 تكميل دارند، سروكار آموزدانش با كه مدرسه كاركنان ساير يا و معلمان توسط كه دارد كاربرد سال
 در. است الوس 113 شامل آن دوم بخش كه است شده تشكيل بخش دو از معلم گزارش فرم. شود مي
 اخير ماه دو در را نوجوان اجتماعي و هيجاني رفتاري، تلامشك دهنده،پاسخ ت،لااسو از يك هر

 افسردگي،، گيريگوشه افسردگي،، اضطراب شامل معلم گزارش فرم هايمقياس. كندمي بنديدرجه
 رفتار ،تكانشگري، فعاليبيش توجهي،بي تفكر، تلامشك اجتماعي، تلامشك جسماني، شكايات

 دسته دو به را فرم اين هايمقياسخرده همچنين. است كلي تلامشك و پرخاشگري رفتار شكني،قانون
 شكايات و افسردگي، گيريگوشه افسردگي،، اضطراب شامل نخست دسته. شوندمي تقسيم كلي

-بروني را پرخاشگرانه رفتار و شكنيقانون رفتار شامل دوم دسته و سازيدروني تلامشك را جسماني

 پرسشنامه و كودك رفتاري سياهه قبيل از ابزارهايي با معلم گزارش فرم تفاوت همچنين. ناميدند سازي
 در فعالي بيش و توجهيبي مقياسخرده دو توجه تلامشك براي كه است اين در نوجوان خودسنجي

  .است گرفته نظر
 متلاس مقياس هايگويه فايتك بررسي هدف با نخست، مرحله در هاداده تحليل و تجزيه براي
 دوم، مرحله در و شد اجرا آماري كلام 8 مبناي بر گويه تحليل فرآيند آموزان،دانش ختيشنا روان

 هاييگويه روي بر مقياس، هايمتغير عاملي ساختار ترينمناسب بررسي هدف با اكتشافي عاملي تحليل
با بيست و دومين  ها هداد .پذيرفت ورتص بود، شده احراز قبل مرحله در هاآن آماري كفايت كه

  .مورد تحليل قرار گرفت SPSSويرايش نرم افزار 
  

  ي اجرا شيوه
 بودن خارج شامل  آماري كلام هشت كهطوريبه شد؛ انجام گويه 119 روي گويه تحليل فرآيند

 معيار نمره ،3 از رتلابا كجي معيار نمره ،5/0 از كمتر معيار انحراف ،5/2 تا 5/0 دامنه از گويه ميانگين
 ضريب مجذور ،10/0 از كمتر مقياس كل نمره با گويه نمره همبستگي ضريب ،5 از ترلابا كشيدگي
 و 90/0 از كمتر گويه حذف از پس كرونباخ آلفاي ضريب ،30/0 از كمتر چندگانه همبستگي

-گويه تمام كه داد نشان نتايج و شدند بررسي گزينه كي هب هاآزمودني از درصد 50 از بيش دهي پاسخ

 گويه، تحليل فرآيند از پس .هستند برخوردار اكتشافي عاملي تحليل به ورود براي زملا كفايت از هاي
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 ضريب براساس نوجوان ختيشنا روان متلاس معلمِ گزارش نسخه ايگويه 119 مقياس دروني همسانيِ
 بين روابط بودنخطي ها،دهدا توزيع بهنجاري هايمفروضه و آمد دست به 97/0 كرونباخ، آلفاي
 كفايت شاخص ميزان همچنين. گرفت قرار بررسي مورد خطيهم عدم و پرت هايداده نبود ها،متغير
 درجه به كه بود 137/19229 بارتلت شاخص مقدار و 86/0 با برابر الكين، – ماير – كيسر بردارينمونه

 مورد هايشاخص بررسي كنار در گويه حليلت فرآيند لذا. شد معنادار 0001/0 سطح در ،7021 آزادي
   .دادند نشان تحليل اين انجام براي را مناسبي شرايط اكتشافي، عاملي تحليل در اهميت

 هايلفهوم شامل استخراج هايروش انواع از گويه، 119 روي بر اكتشافي عاملي تحليل فرآيند در
 يابي عامل حداكثري، شباهت ، افتهيتعميم مجذورات حداقل وزن، بدون مجذورات حداقل اصلي،
 همراهبه مايل و متعامد هايچرخش انواع همچنين و تصويري يابي عامل و آلفا يابيعامل اصلي، محور

 ترينساده نهايت، در .شد استفاده هاگويه عاملي بار ميزان و عوامل تعداد در مختلف هايمحدوديت
 چرخش وزن، بدون مجذورات حداقل روش با پژوهش، نظري الگوي با متناسب عاملي ساختار

  . آمد دستبه 30/0 بارعاملي حداقل و 7 به عوامل محدوديت پروماكس،
  

  هايافته
ارايه  1در جدول  نوجوان ختيشنا روان متلاس معلمِ گزارش نسخه عاملي تحليل از حاصل هايلفهوم

  .شده است
  

   معلمِ گزارش نسخه عاملي تحليل از حاصل هايمولفه . 1 جدول
  نوجوان ختيشنا روان متلاس

  عامل
 ارزش
  ويژه

 تبييندرصد
  واريانس

 تبييندرصد
  تراكمي واريانس

  عامل
  ارزش
  ويژه

  تبيين درصد
  واريانس

  تبيين درصد
  تراكمي واريانس

  59/46  96/2  52/3 پنجم 06/27 06/27 20/32  يكم
  83/48  23/2  66/2 ششم 15/34 09/7 44/8  دوم
  58/50  04/2  43/2 هفتم 53/40 37/6 58/7  سوم

        63/43 10/3 69/3  چهارم
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

 از درصد 87/50 مجموع در ،يعامل هفت ساختار نيا است، مشخص 1 جدول از كهيطورهمان
مقياس و گويه از هر خرده 5هاي توصيفي ويژگي 2، جدول ادامه در. كرد نييتب را اسيمق كل انسيوار

  . دهد ها با يكديگر را نشان ميمقياسستگي خردهضريب همب 3در جدول 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 14, Number 53             2019,                               1398 پاييز   ،53 ي شماره  ،چهاردهم ي دوره 

 

٧٢

ي هااسيمق خردهي دروني همسان بيضرا و ها اسيمق خردهاز  هيگوسنجي پنج  هاي روانو ويژگي محتوا .2 جدول
  ي نوجوانختشنا روان متلاس معلمِ گزارش

مل
عا

  

 M (sd)  محتوي  شماره
بارعام

  r ᾳ  يل

ي
  كم

  56/0  72/0  )70/2(86/0  يليتحص فيتكال انجام در يدقتيب  7

92/0  
  51/0  67/0  )63/2(99/0  يدرس جزييات به توجه از يناتوان  12
  84/0  76/0  )74/2(06/1  فيتكال انجام به يقگلاعيب  27
  84/0  77/0  )91/0(73/0  فيتكال كردن رها تماممهين  36
  55/0  59/0  )06/2(95/0  فيتكال انجام در گرانيد كمك  42

  دوم

  45/0  52/0  )03/2(86/0  پا و دست هدف بدون حركت  2

78/0  
  42/0  51/0  )19/2(99/0  حظهلام بدون و عجله با پاسخ  3

  58/0  74/0  )09/2(93/0  گرانيد حرف كردن قطع  14
  54/0  57/0  )03/2(98/0  سروصدا يب تيدر انجام فعال يناتوان  21
  39/0  48/0  )68/2(93/0  نوبت در ماندن منتظر  22

  مسو

  21/0  31/0  )49/1(80/0  نيوالد از ييجدا زمان در يناراحت  4

72/0  
  33/0  52/0  )23/2(03/1  گرانيد قضاوت مورد در ينگران  10
  19/0  46/0  )87/1(99/0  نيوالد دنيدبيآس از ديشد ترس  15
  65/0  34/0  )82/1(01/1  نيوالد از ييجدا مورد در ينگران  24
  41/0  57/0  )59/1(77/0  تدس لرزش و اديز قيتعر  25

ارم
چه

  

  25/0  40/0  )23/1(61/0  يكيزيف و يجنس آزار  8

82/0  
  50/0  66/0  )93/1(02/1  يجنس مسايل مورد در يذهن تيمشغول  13
  40/0  50/0  )50/1(75/0  سن با نامتناسب يجنس تلاسوا  19
  57/0  69/0  )60/1(88/0  سن با نامتناسب يجنس يرفتارها  28
  48/0  62/0  )53/1(90/0  يكنندگكيتحر به مشكوك يرهارفتا  52

جم
پن

  

  57/0  35/0  )93/1(95/0  خطرناك يرفتارها  6

75/0  
  41/0  64/0  )35/1(63/0  بدن كردن مجروح اي زخم  16
  38/0  64/0  )23/1(52/0  مژه اي سر يمو كندن  26
  38/0  51/0  )26/1(60/0  ناخن با زدن چنگ  35
  50/0  63/0  )54/1(77/0  ناخن اي لب كندن خود، گازگرفتن  66

شم
ش

  

  69/0  35/0  )71/2(00/1  هاتيفعال در للااستق  51

69/0  
  24/0  42/0  )69/2(94/0  ياجتماع روابط مستقل ميتنظ  57
  25/0  38/0  )63/2(90/0  طيشرا با يسازگار ييتوانا  58
  59/0  44/0  )41/2(99/0  يريپذمسووليت  95

  67/0  36/0  )19/2(93/0  امور يريگيپ و انجام  110

فتم
ه

  

    29/0  40/0  )51/2(03/1  يزودرنج و تيحساس  11
    28/0  46/0  )99/1(98/0  بودن يانرژكم  34
  67/0  45/0  32/0  )14/2(94/0  خواب كمبود  88
    34/0  40/0  )00/2(00/1  يگروه تيفعال به يليميب  91

    48/0  61/0  )30/2(01/1  يحاليب  94  
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از مقدار  ومتغير  82/0تا  67/0ها مقياسدهد كه ضرايب همساني دروني براي خردهنشان مي 2جدول 
  . مناسبي برخوردار هستند

  ختي نوجوانشنا روانمت لاهاي گزارش معلمِ سمقياسضرايب همبستگي خرده .3 جدول
  6  5  4  3  2  1  هامقياسخرده

         1 )1(نقص در انجام تكاليف تحصيلي
          59/0  1  )2( ييذايا يرفتارها و توجه نقص-يفعالبيش

        26/0  35/0  1  )3( اضطراب
      55/0  62/0  44/0  1  )4( كودك استفاده از سو

    50/0  56/0  44/0  64/0  1  )5( رسانبيخودآس يرفتارها
 61/0  35/0  14/0  30/0  27/0  1  )6( يخودگردان در نقص

 56/0 42/0 57/0 57/0 43/0 45/0  )7( يافسردگ

 : 01/0معناداري در سطح  
  

  ت رفتاري آخنباخلاختي نوجوان با مشكشنا روانمت لاهاي سمقياسضرايب روايي همزمان خرده. 4 جدول

اب  هامقياسخرده
طر

اض
  

شه
گو

ري
گي

مي  
جس

ت 
كاي

ش
  

  
شك

م
لا

عي
تما

 اج
ت

  

  
شك

م
لا

كر
ت تف

  

  
شك

م
لا

جه
 تو

ت
  

  
ون

قان
زي

گري
  

  
ري

شگ
رخا

پ
  

  32/0 39/0  36/0  42/0  50/0  75/0  55/0  50/0 در انجام تكاليف نقص 
  30/0  10/0  23/0  61/0  64/0  65/0  76/0  86/0  ... يفعالبيش

  71/0  59/0  50/0  51/0  56/0  4/0  21/0  25/0  اضطراب
  48/0  39/0  35/0  5/0  59/0  52/0  66/0  55/0  ..... استفاده از سو

  42/0  26/0  43/0  56/0  63/0  49/0  60/0  56/0  رسانبيخودآس
  21/0  32/0  25/0  29/0  30/0  48/0 35/0  32/0  يخودگردان در نقص

 56/0 64/0 46/0 48/0 54/0 5/0 41/0 49/0  يافسردگ

 : 01/0معناداري در سطح  
  

  گيريبحث و نتيجه
كاغذي از مقياس گزارش  -هاي روانسنجي نسخه قلم پژوهش حاضر با هدف ساخت و بررسي ويژگي

تحليل آيتم و بررسي در . آموزان دوره متوسطه دوم انجام گرفت ختي دانششنا روانمت لامعلمِ س
در قرار گرفت و  تاييدد ها براي قرارگرفتن در مقياس مورها، كفايت گويههاي توصيفي گويهويژگي
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يي لانتايج نشان داد ضريب اعتبار كل مقياس مناسب است كه اعتبار با. فرم نهايي مقياس كاهش يافت
ي نوجوان نشان داد كه ختشنا روانمت لانتايج تحليل عاملي اكتشافي مقياس س. دهدرا نشان مي

. ي استا لفهوم رد، يك ساختار هفتترين الگويي كه با مبناي نظري ابزار مورد نظر تطابق دامناسب
 از استفادهسونقص توجه و رفتارهاي ايذايي، اضطراب،  -نقص در انجام تكاليف تحصيلي، بيش فعالي

ي اين مقياس را رسان، نقص در خودگرداني و افسردگي هفت مولفهكودك، رفتارهاي خودآسيب
مجموع ميزان . دست آمدسب بهو منا بها در حد مطلوضرايب اعتبار زيرمقياس. تشكيل دادند
  . شده در حد قابل قبول بودواريانس تبيين

ل سلوك و لات رفتار ايذايي از قبيل اختلالانقص توجه و اخت -ل بيش فعاليلادرمورد تركيب اخت
نقص  -ل بيش فعاليلات همبود با اختلالاتوان بيان كرد كه از رايج ترين اختاي مينافرماني مقابله

ل بيش لااخت). 2013انجمن روانپزشكي آمريكا، (اي است ل سلوك و نافرماني مقابلهلاتوجه، اخت
ل لالي به اندازه اختلات زيادي همراه است، اما در اين بين هيچ اختلالاكمبود توجه با اخت - فعالي

درصد  60اين همبودي در حدود . كمبود توجه همراه نيست -ل بيش فعاليلااي با اختنافرماني مقابله
از . )2004موگان، رو، مسر، گودمن و ملتزر، ؛ 2013انجمن روانپزشكي آمريكا، (است تخمين زده شده

كنند كه هم بيان مي) 2016(كاپترزاك، ريان و ماتياس  -طرف ديگر، داگرتي، اولورا، آچسون، هيل
-بهاي عصل سلوك هردو در مقياسلال بيش فعالي و هم افراد داراي اختلاافراد داراي اخت

آزردو، . هاي مشابه هستندختي از قبيل توجه، بازداري، فرايند پاداش و تكانشگري دچار نقصشنا روان
 - ل بيش فعاليلامقاله كه رابطه بين اخت 279مند خود بر روي در مطالعه نظام) 2018(موريرا و باربوسا 

اند كه افراد داراي ر كردهاند، ذكاي را مورد بررسي قرار دادهنقص توجه، سلوك و نافرماني مقابله
نقص توجه، مستعد نشان دادن رفتارهاي رايج ايذايي، حتي رفتارهاي ضداجتماعي  -ل بيش فعاليلااخت

نقص توجه در يك عامل،  –فعالي بيش علايمهاي ايذايي و كنترل تكانه با لذا همبودي رفتار. هستند
  .دور از انتظار نيست

و همكاران  سيكارلبو، )1984( و همكاران لوبرهاي پژوهش تحليل نتايج پژوهش حاضر همسو با
نشان داد كه معلمان در ارزيابي رفتار  )2015( و همكاران باتايشو ) 2010( و همكاران لودس، )1994(

آموزان به ت دانشلاكه شناسايي دقيق مشكيي برخوردارند، به طوريلاآموزان از مهارت بادانش
هاي مجزايي در تحليل عاملي ت كودكان در دسته بنديلالاست كه اختاوسيله معلمانشان سبب شده

ختي  شنا روانهاي رفتاري و دهنده اشراف منطقي و مناسب معلمان بر نشانهاين امر نشان.  قرار بگيرند
كه دقيقي را نشان داده است؛ درحالي اآموزان باشد و به همين دليل، ارزيابي معلمان نمرات نسبتدانش
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كنند ها را بيش برآورد ميت آنلات فرزندانشان داشته و مشكلاتمايل به بزرگنماييِ مشك والدين
آموزان، اولين فردي عنوان منبعي قابل اعتماد براي ارجاع دانشمعلم به). 2015شيباتا و همكاران، (

يص مناسب تواند عاملي براي توانايي تشخمي مسالهها در تماس بوده و اين است كه در مدرسه با آن
ت لالاآموزاني كه اختوه، معلمان قادرند دانشلاعبه). 2000اپلتون، (آموزان باشد ت دانشلامشك

 ).2010لودس و همكاران، (مشابهي با سطوح مختلف از نظر شدت دارند را به خوبي از هم متمايز كنند

وايي عاملي قابل قبول و توان گفت كه ابزار حاضر از ردرمجموع، با توجه به نتايج به دست آمده مي
دقيق عاملي مطابق با الگوي نظري پژوهش حاضر برخوردار است و ضرايب قابليت اعتماد  انسبت ساختار

 . دهندها نيز شرايط مطلوبي را نشان ميمقياسو ميزان همساني دروني خرده
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Adolescents are at risk for behavioral and emotional problems. Most of the disorders that 
firstly are diagnosed in adulthood have roots in late adolescence. The aim of the current 
study was to develop a preliminary version of Mental Health Problems Scale- Teacher 
Report for Iranian in late adolescent age (15-18 years). For this purpose, 207 teachers from 
Fars, Sistan and Baloghestan, Kermanshah, Khorasan razavi, East Azarbaijan, and Alborz 
Provinces were selected by convenience sampling method and asked him to complete the 
Mental Health Problem Scale and Achenbach’s Behavior Problems Scale- Teacher Report 
Form. Item analysis and exploratory factor analysis showed that the 7-component model 
has the best fit with the theoretical framework of the study. Also, correlation coefficients of 
the subscales of mental health problem scale and the subscales of the Achenbach Scale 
indicated the appropriate criterion validity of this instrument. Generally, the findings 
indicate that the Adolescents Mental Health Problem Scale- Teacher Report has the 
psychometric adequacy to screen the behavioral problems of students in late adolescent age 
(second high school). 
Key words: Scale Development, Mental Health, Students, Teacher Report Form, Factor 
analysis, 
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