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 چکیده
آخنباخ کودکان بر پایه سیاهه رفتاری کودک  هایاختلالهای بنیادی در عامل تعیین پژوهش حاضر هدف

کودکان و نوجوانان مراجعه کننده به مراکز درمانی و مشاوره شامل تمامی آماری جامعه  .بودو رسکولار 
 88نفر از کودکان و نوجوانان ) 200 شاملنمونه گروه  .بودند 1391 سال شهرستان اردبیل در شش ماهه دوم

در دسترس انتخاب شدند. ابزار  روشه که ب بودندهای درمانی ننده به کلینیکدختر( مراجعه ک 112پسر و 
عامل  سه تحلیل عامل اکتشافی نشان داد که بود. رسکولار پژوهش سیاهه رفتاری کودک آخنباخ و

دو نتایج نشان داد که  ،شده قابل استخراج است. همچنینریزی )اضطرابی( و جسمانیریزی، درونبرون
یک عامل مشترک در  عنوانبهبیشتر  ،3و  1مل علت حضور در دو عاه اختلال مشکلات تفکر و توجه ب

 هایاختلالسه عامل توان گفت که بر این اساس می کنند.کودک و نوجوان عمل می شناسی روانیآسیب
سیاهه رفتاری  وسیلهبهمحوری هستند که  هایاختلال عنوانبهشده جسمانی ریزی ودرون ریزی،برون

ل عوام عنوانبهتوجه اجتماعی و  تفکر، مشکلات ی هستند.قابل شناسای رسکولار کودک آخنباخ و
توان گفت سیاهه رفتاری کودک با توجه به نتایج پژوهش می شوند.بندی محسوب میقابل طبقه مشترکِ

 .استهای بالینی و پژوهشی ابزار مناسبی برای استفاده در موقعیت

 هه رفتاری کودکسیا کودکان، هایاختلالهای بنیادی، عامل: واژگان کلیدی

 مقدمه
ای هستند که مشکلات شایع و ناتوان کننده رفتاری در کودکان و نوجوانان هایاختلال

ند و با تعداد زیادی از کنبرای والدین، معلمان و کودکان مشکلات فراوانی را ایجاد می
های رفتاری معمولا نخستین بار در سال هایاختلالمشکلات اجتماعی همبودی دارند. 

                                                 
. مقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهشی مصوب دانشگاه محقق اردبیلی است و با حمایت مالی معاونت پژوهشی آن 1

 دانشگاه انجام شده است.

  h_ghamarigivi@yahoo.comدانشگاه محقق اردبیلی  مشاوره استاد. 2

 انشگاه محقق اردبیلیشناسی د. کارشناس ارشد روان3
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 این رسند.سالگی به اوج می 15 تا 8شوند و بین سنین دوره ابتدایی مشاهده می شروع
کودکان و  شغلیبر عملکرد تحصیلی، اجتماعی و  ایملاحظهقابل طوربه هایاختلال

ا افزایش د و احتمال ابتلا به بیماری روانی در بزرگسالی رنگذارنوجوانان تاثیر منفی می
رفتاری و روانی  مشکلاتسه دهه اخیر، بررسی  طی(. 2007، همکارانو  1د )پاندیناندهمی

تبدیل روانپزشکی و روانشناسی اساسی یکی از موضوعات  عنوانبهکودکان و نوجوانان 
های روانی مشکلات و بیماری یو پژوهشی ویژهاست. توسعه امکانات آموزشی  شده

 هایها و مجلهکتابانتشار  ها و همچنینکودکان و نوجوانان در مدارس و دانشگاه
 (.2002، 2دهنده اهمیت این موضوع است )کارنشان در این زمینه تخصصی
 رویکرد با که کودکان و نوجوانان مشکلات رفتاریهای بررسی شیوه از یکی

 و دارد توجه نیز شرایط و هامیان موقعیت تغییرپذیری به و است سازگار رفتاری سنجش
 که است ایشیوه کند،می استفاده اطلاعاتی مختلف منابع از نکودکا سنجش در همچنین

و  کوناگیمک ،؛ آخنباخ1991، 3اند )آخنباخکرده ابداع را آن کوناگیمک و آخنباخ
 سنجش .است معروف 5آخنباخ تجربه بر مبتنی سنجش نظام به شیوه (. این1992، 4هاول

 طریق از و مبتنی هستند آزمایش و هدهمشا بر که دارد اشاره هاییشیوه به تجربه بر مبتنی

 مدلی چندمحوری آخنباخ، نظام والدین در . فرم گزارششوندمی تأیید یا رد این ابزارها

 اطلاعاتی منابع از تجربی حاصل هایداده سازییکپارچه و سازماندهی برای که است

 بر اساس همکارانش و (. آخنباخ1992، 2)استانگر دکنمی فراهم مختلف چارچوبی را

 کلی عامل دو به ودادند  توسعه این مدل راعاملی،  تحلیل مانند آماری هایشیوه

 (.2001، 9ند )آخنباخ و رسکولاریافت دست 8سازیبرونی و 7سازیدرونی
بررسی شده است. عامل  یتحلیل عاملروش اعتبار سازه در چارچوب  پژوهشدر این 

. مدل تحلیل عاملی، ابعادی از ستاتفاوت یک متغیر پنهان است که در افراد مختلف، م

                                                 
1. Pandina 

2. Carr 

3. Achenbach 

4. McConaghy & Howell 

5. Achenbach System of Empirically Based Assessment(ASEBA) 

6. Stanger 

7. Internalizing 

8. Externalizing 

9. Rescolar 
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کند. در ابعاد سنتی، تفاوت بین نمرات کودکان در های دوران کودکی را فراهم میسندرم
در این  بهنجارهای خاص از نظر کمیت بسیار مشهودتر از کیفیت است. کودکان سندرم

نمرات  ،ندآورند و کودکانی که مشکلات معینی دارمی به دستابعاد نمرات مشخصی 
معمول فرد  طوربهبنابراین، حتی زمانی که کودک ؛ دیگری را کسب خواهند کرد

؛ 1973، 1جکسونهنوز در او پنهان باشد )سیپرخاشگری نیست، ممکن است پرخاشگری 
 ،شود(. آن چیزی که بیشتر از همه در نظر گرفته می1999، و همکاران 2قل از هارتمنبه ن

تمایز بین  ،عادی است. در واقعکودکان مبتلا به سندرم و  عدم پیوستگی بین کودکان
شناسی روانی آسیب گسترشها برای بودن سندرم مشاهدهقابلبودن و غیر  مشاهدهقابل

 تحلیلها را با روایی سازه ابعاد سندرم ،تحلیل عاملی(. 1990، 3اساسی است )راتر و پیکلز
(. در 1999، همکاراند )هارتمن و کنمی بررسی سازیمدل قیطرساختار درونی ابزار از 

 این سیاهه. استفاده شد با روش تحلیل عامل اکتشافی 4سیاهه رفتاری کودکاز این پژوهش 
)ورنمو و های مختلف ری از کشورها بر روی کودکان و نوجوانان با فرهنگدر بسیا
پلس،  ،ونسیاست ؛1999، 2توکلوی، دیویس، سانگ، پیکرینگ و ؛ مک1998، 5هیردال

و  8سیو ؛ ویسز، سمسونگ، چایاسیت،2003و همکاران،  7استیونزارسلن، ورهالت، -بنگی
( و 2004، 9مالینسیکین و کراتاویسین والیکین،-؛ زاکسکین، پیلکاسکیت1993همکاران، 

؛ 1997، 10و تور موری مولیکا، پوول، سان،های مختلف )حتی نوجوانان پناهنده با فرهنگ
همچنین، سیاهه رفتاری . اجرا شده است (1998، 12؛ سوراندر8199، 11روسو و دراپو

( 1991آخنباخ ) پژوهششده است. از جمله در  استفاده های مختلفپژوهشدر کودک 
گیری، شکایات جسمانی، اضطراب/افسردگی، گوشه که در بعد سنتی هشت سندرم

                                                 
1. See-Jackson 

2. Hartman 

3. Rutter & Pickles 

4. Child Behavior Checklist 

5. Kvernmo, S., & Heyerdahl 

6. McKelvey, Davies,  Sang, Pickering & Tu 

7. Stevens 

8. Weisz, Somsong, Chaiyasit, Weiss 

9. Zukauskiene, Pilkauskaite-Valickiene, Malinauskiene & Krataviciene 

10. Mollica, Poole, Son, Murray & Tor 

11. Rousseau, C., & Drapeau 

12. Sourander 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McKelvey%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10361792
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Davies%20LC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10361792
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sang%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10361792
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pickering%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10361792
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tu%20HC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10361792
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را  پرخاشگری مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، رفتار مجرمانه و رفتار
( در 2005و روسل ) 1فتاری کودک استخراج کرد. روسل، سابرامانیان، سادهکرراز سیاهه 

هیجان  پرداختند و شش عامل سیاهه رفتاری کودکپژوهشی به تحلیل عامل اکتشافی 
گیری، مشکلات تفکر و رفتار منفعل، اضطراب/افسردگی، شکایات جسمانی، گوشه

( در 2009) 2چنین پاندولفی، مگیار و دیلاستخراج کردند. هم را از این مقیاس پرخاشگری
گیری، وهشی شش عامل هیجان منفعل، اضطراب/افسردگی، شکایات جسمانی، گوشهپژ

 ریزی گزارش کردند.ریزی و برونمشکلات تفکر و رفتار پرخاشگری را در دو بعد درون
را با  سیاهه رفتاری کودک ( در پژوهشی2013در پژوهشی دیگر پاندولفی، مگیار و دیل )

ریزی و دند که نتایج پژوهش آنها از دو عامل درونکرروش تحلیل عامل بررسی 
 از ل عامل( با استفاده از روش تحلی1385ریزی حمایت کرد. در ایران نیز مینایی )برون

گیری/افسردگی، شکایات جسمانی، مشکلات اضطراب/افسردگی، گوشه هشت عامل
این  در شکنی و رفتار پرخاشگریتفکر، مشکلات توجه، رفتار قانون اجتماعی، مشکلات

 .حمایت کرد مقیاس

 پژوهش روش
کودکان و نوجوانان مراجعه کننده به مراکز شامل شامل تمامی جامعه پژوهش حاضر 

نمونه شامل گروه  .بودند 1391 سال درمانی و مشاوره شهرستان اردبیل در شش ماهه دوم
 کهطوریبه ؛در دسترس انتخاب شدند گیرینمونه با روشکه  بود کودک و نوجوان 200

آوری اطلاعات جمع شیوهچهار مرکز درمانی و مشاوره در این زمینه همکاری داشتند. 
که هدف پژوهش را با والدین یا سرپرست کودکان و نوجوانانی که به  بود بدین گونه

د و در صورت تمایل به شگذاشته ند در میان ردکاکز درمانی و مشاوره مراجعه میمر
 د.داده ش اطلاعبه آنها  جزئیات و نحوه تکمیل پرسشنامه همکاری،

توسط آخنباخ و رسکولار  سیاهه این بود. کودک رفتاری یسیاههابزار پژوهش 
کودک  رفتاری یسیاههسال تدوین شده است.  18تا  2( برای کودکان و نوجوانان 2001)

کند و یا فردی که سرپرستی کودک را بر عهده دارد و از او مراقبت میرا باید والدین و یا 

                                                 
1. Russell, Subramanian, Sunhakar 

2. Pandolfi, Magyar & Dill 
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شناسد، های شبه خانوادگی برخورد دارد و او را کاملاً میهر کسی که با کودک در محیط
سنجد و کودک را می هایتعدادی سوال را که شایستگی ابتدا دهندهپاسختکمیل کند. 

شوند های کودک مربوط میها و ناتوانیبیماری پاسخ را که به-همچنین تعدادی سوال باز
را در ارتباط با کودک و همچنین نظر او را نسبت به  دهندهپاسخترین نگرانی و عمده

کند. آن بخش از این شوند، تکمیل میها و خصوصیات کودک جویا میبهترین ویژگی
 فرعی سوال 8سوال اصلی و  113 شاملسنجد رفتاری را می-سیاهه که مشکلات عاطفی

= کاملاً 2= تا حدی یا گاهی درست؛ 1= نادرست؛ 0) ایدرجه 3است که در یک مقیاس 
رفتاری را اندازه -مشکل یا سندرم عاطفی 8 سیاههشود. این می گذارینمرهیا غالباً درست( 

/افسردگی، شکایات جسمانی، گیریگوشهاضطراب/افسردگی، شامل گیرد که می
فعالی و تکانشگری(، توجهی، بیش)بی لات تفکر، مشکلات توجهمشکلات اجتماعی، مشک

ها سندرم این هیچ یک ازسوال به  17. تعداد انه استو رفتار پرخاشگر انهشکنقانونرفتار 
د. آزمون مجدد اعتبار کل شونمی بندیطبقه "سایر مشکلات"د و تحت عنوان نتعلق ندار

، شکایات 89/0/افسردگی گیریگوشه، 82/0و برای اضطراب/افسردگی  94/0سیاهه 
، 92/0، مشکلات توجه 82/0، مشکلات تفکر 90/0، مشکلات اجتماعی 92/0جسمانی 

و همچنین آلفای کرونباخ برای کل  90/0و رفتار پرخاشگری  91/0 شکنیقانونرفتار 
، شکایات 80/0/افسردگی گیریگوشه، 84/0و برای اضطراب/افسردگی  97/0سیاهه 

، 82/0، مشکلات توجه 78/0، مشکلات تفکر 82/0، مشکلات اجتماعی 78/0جسمانی 
گزارش شده است )آخنباخ و رسکولار،  94/0و رفتار پرخاشگری  85/0 شکنیقانونرفتار 
گزارش  81/0تا  50/0ی ( همبستگی درونی این سیاهه را در دامنه1387مینایی ) (.2001

در اطراف  درصد 95اطمینان  د. فاصلهنهست دارامعن 01/0در سطح  همگیکه  ه استکرد
که همپوشی کامل ندارند با یکدیگر  هاشان داد که هیچ کدام از سندرمها ناین همبستگی

 است. ی این سیاهههاروایی تشخیصی سندرم نشانگراین موضوع 

 های پژوهشیافته
ای درمانی هنفر از کودکان و نوجوانان مراجعه کننده به کلینیک 200این پژوهش بر روی 

ی سنی . دامنهبودندنفر دختر  112پسر و  کنندگانشرکتنفر از  88انجام شد که 
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 10-12نفر  32سال،  8-10نفر  33سال،  2-8نفر  37: بودبدین صورت  کنندگانشرکت
 سال. 12-18نفر  5سال و  14-12نفر  28سال،  12-14نفر  25سال، 

سوال  103 وسیلهبه( که 2001ر، خنباخ و رسکولاآمدل آخنباخ ) پژوهشدر این 
 زمانی که طول پرسشنامه شود، مورد آزمون قرار گرفت.گیری میاصلی و زیر سوال اندازه

است که  غیرممکن ،شودسوال روی هر عامل بار می 8الی  5که تعداد  ایگونهبهزیاد است 
استفاده از  واردگونه مها داشته باشد. در اینی با دادهبخشبرازش رضایت موردنظرمدل 
 حاضر پژوهش(. در 1995، 1های سوال، مناسب خواهد بود )فلوید و ویدامنبسته

گروه و جمع کردن  3های هر سندرم به ها از طریق تقسیم تصادفی سوالنشانگرهای سندرم
های مربوط به هر سندرم های هر گروه شکل گرفت. در واقع، بر اساس سوالنمره سوال

بسته سوال به وجود  24سوال، تعداد  103. بر اساس شدای هر سندرم ایجاد بسته بر 3تعداد 
اطمینان از عدم برابری  ،شداز انجام تحلیل عاملی باید کنترل می پیشموردی که  آمد.

و  KMO. به منظور بررسی این مطلب از آزمون بودماتریس همبستگی با صفر در جامعه 
جرای این آزمون، رد فرضیه صفر مبنی بر درست . مقصود از اشدکرویت بارتلت استفاده 

به دست آمده در این پژوهش برابر با  KMOبودن ماتریس واحد در جامعه است. مقدار 
 .دهدرا نشان می گیرینمونهکه کفایت  بود 78/0

 های سوال و بارهای عاملیهای توصیفی بسته. ویژگی1جدول 
 بار عاملی انحراف استاندارد نمیانگی شماره سوال های سوالبسته هاسندرم
 

 اضطراب/افسردگی
 

1 
2 
3 

112 ،35 ،33 ،30 ،14 
71 ،45 ،32 ،29 
91 ،52 ،50 ،31 

59/3 
30/4 
79/2 

42/2 
39/1 
20/1 

83/0 
72/0 
78/0 

 
 گیری/افسردگیگوشه

 

1 
2 
3 

103 ،75 ،5 
102 ،25 ،42 

111 ،29 

37/2 
19/2 
51/1 

59/1 
79/1 
39/1 

85/0 
81/0 
74/0 

 
 یات جسمانیشکا

 

1 
2 
3 

52g ،52c ،54 ،47 
52b ،52f ،52a ،49 

52d ،52e ،51 

84/1 
38/1 
14/1 

22/1 
21/1 
18/1 

75/0 
80/0 
24/0 

 
 مشکلات اجتماعی

 

1 
2 
3 

79 ،48 ،34 ،11 
24 ،38 ،27 ،12 

22 ،32 ،25 

91/2 
97/2 
80/1 

28/1 
27/1 
32/1 

25/0 
79/0 
74/0 

                                                 
1. Floyd & Widaman 
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 مشکلات تفکر

 

1 
2 
3 

75 ،83 ،20 ،58 ،9 
92 ،72 ،22 ،42 ،18 

100 ،84 ،70 ،59 ،40 

17/3 
21/1 
21/1 

40/2 
34/1 
59/1 

22/0 
78/0 
51/0 

 مشکلات توجه
 
 

1 
2 
3 

80 ،13 ،8 ،1 
21 ،41 ،10 

78 ،17 ،4 

51/3 
87/2 
84/2 

10/2 
57/1 
77/1 

80/0 
71/0 
58/0 

 
 شکنیقانون

 

1 
2 
3 

105 ،99 ،81 ،72 ،39 ،22 
102 ،92 ،82 ،27 ،43 ،2 

101 ،90 ،73 ،23 ،29 

10/1 
10/2 
54/2 

23/1 
77/1 
20/1 

84/0 
75/0 
77/0 

 
 پرخاشگری

 

1 
2 
3 

95 ،89 ،82 ،37 ،20 ،12 
97 ،88 ،28 ،23 ،21 ،3 
104 ،94 ،87 ،57 ،22 ،19 

70/5 
13/3 
00/5 

54/2 
53/2 
87/2 

74/0 
85/0 
82/0 

 افزونند. دار مناسبیهای سوال بار عاملی بسته بیشترهای توصیفی نشان داد که تحلیل
 داری را نشان داد.بودن چند متغیری نیز چولگی و کشیدگی معنی طبیعیبر این، آزمون 

 سیاهه رفتاری کودکهای استخراجی از . عامل2جدول 
 3عامل  2عامل  1عامل  متغیر

 - 78/0 - 1اضطراب/افسردگی 
 - 81/0 - 2اضطراب/افسردگی 
 - 89/0 - 3اضطراب/افسردگی 

 - 81/0 - 1گیری/افسردگی شهگو
 - 21/0 - 2گیری/افسردگی گوشه
 - 79/0 - 3گیری/افسردگی گوشه

 87/0 - - 1شکایات جسمانی 
 91/0 - - 2شکایات جسمانی 
 20/0 - - 3شکایات جسمانی 
 - - 29/0 1مشکلات اجتماعی 
 - - - 2مشکلات اجتماعی 
 - - - 3مشکلات اجتماعی 

 21/0 - - 1مشکلات تفکر 
 82/0 - - 2مشکلات تفکر 
 - - 21/0 3مشکلات تفکر 
 - - 20/0 1مشکلات توجه 
 - - - 2مشکلات توجه 
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 - - - 3مشکلات توجه 
 91/0 - - 1 شکنیقانون
 - - - 2 شکنیقانون
 - - 87/0 3 شکنیقانون

 - - 72/0 1پرخاشگری 
 - - 73/0 2پرخاشگری 
 - - 83/0 3پرخاشگری 

 شکنیقانون، 3و  2، 1شامل پرخاشگری  1دهد، عامل نشان می 2که جدول  طورهمان
شامل  2. عامل است 1و مشکلات توجه  2، مشکلات تفکر 1، مشکلات اجتماعی 3

 3عامل  ،شود. همچنینمی 3، 2، 1گیری/افسردگی و گوشه 3، 2، 1اضطراب/افسردگی 
بنابراین ؛ شودمی 3 شکنیقانونو  2 و 1، مشکلات تفکر 3و  2، 1شامل شکایات جسمانی 

شده را در اجرای این و جسمانی )اضطرابی( ریزیریزی، درونسه عامل برون پژوهشگران
 دلیله رسد دو اختلال مشکلات تفکر و توجه ببه نظر می همچنین،آزمون شناسایی کردند. 

 اسی روانیشنآسیبیک عامل مشترک در  عنوانبهبیشتر  ،3و  1 هایحضور در عامل
 کنند.کودک و نوجوان عمل می

 طبیعیکه به حجم نمونه و انحراف از  X2برای سنجش کفایت برازش مدل، به غیر از 
های (، از شاخص2001بودن چند متغیری بسیار حساس است )جارزکاگ و سوربوم، 

AGFI ،CFI ،GFI  وRMSEA  و  92/0، 93/0، 051/0استفاده شد که به ترتیب برابر با
 .به دست آمدند 028/0
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 پارامترها شده استاندارد دل مورد آزمون و برآوردهای کاملا. م1شکل 
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 ی سیاهه رفتاری کودکهاهمبستگی درونی سندرم. 3جدول 
 AD WD SC SP TP AP RB AG هاسندرم

ب/
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اض
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سر
اف

 ی
(

A
D
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1        
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D
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*
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*
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*
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*

24/0 
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*
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*
12/0 
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*
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*

59/0 
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(
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13/0 
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58/0 
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ی
گر

اش
رخ

پ
 

(
A

G
) 

**
*

22/0 

**
*

31/0 

*
14/0 

**
*

21/0 

**
*

29/0 

**
*

73/0 

**
*

29/0 

1 

000/0  >p *** 00/0  >p ** 00/0  >p * 

ها بر اساس دهد. این همبستگیها را نشان میهای درونی سندرمهمبستگی 3جدول 
دهد یم ها نشاناند. فاصله اطمینان در اطراف این همبستگیمتغیرهای مکنون محاسبه شده

ندارند که این موضوع روایی همپوشی کامل با یکدیگر  هاکدام از سندرمکه هیچ
 .دهدرا نشان میها تشخیصی سندرم

 گیریو نتیجه بحث
به منظور تحلیل عامل اکتشافی سیاهه رفتاری کودک بر روی کودکان و  پژوهشاین 

د نشان داانجام شد. نتایج  هرستان اردبیلهای درمانی شنوجوانان مراجعه کننده به کلینیک
. این مدل سه داشته استتناسب بیشتری  پژوهشهای این یک مدل سه عاملی با مشاهده

 ؛2005؛ روسل و همکاران، 1991گذشته )آخنباخ،  هایپژوهشهای عاملی در یافته
( نشان داده نشده 1385و مینایی،  2013پاندولفی و همکاران،  ؛2009پاندولفی و همکاران، 

انجام شده و همچنین  پژوهشیهای مختلف با توجه به پیشینه مدل پژوهشست. در این ا
پس از حذف تعدادی از  ،نتایج حاصل از تحلیل عامل اکتشافی بررسی شد. در نهایت

گرفتند( و آزاد کردن تعدادی از های که در بیش از یک عامل قرار میها )مادهماده
انجام شده  هایپژوهشها و انجام آن با توجه به نظریه که هابین ماده کوواریانسخطاهای 

(، یک مدل سه عاملی استخراج شد. 2002، 1استیددر گذشته مجاز شمرده شده بود )بک
، 3و  2، 1 های سوال پرخاشگریدهد، عامل اول شامل بستهکه نتایج نشان می طورهمان
. عامل است 1لات توجه و مشک 2، مشکلات تفکر 1، مشکلات اجتماعی 3 شکنیقانون

و  2، 1گیری/افسردگی و گوشه 3و  2، 1های سوال اضطراب/افسردگی دوم نیز شامل بسته
، مشکلات 3و  2، 1های سوال شکایات جسمانی عامل سوم شامل بسته ،. همچنیناست 3

سه عامل  پژوهشگراندر این پژوهش،  ،بنابراین است. 3 شکنیقانونو رفتار  2و  1تفکر 
به نظر  همچنین،شناسایی کردند. شده را )اضطرابی( و جسمانی ریزیدرون، ریزیبرون

                                                 
1. Beckstead 
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بیشتر  ،3و  1رسد دو اختلال مشکلات تفکر و توجه به علت حضور در دو عامل می
 د.نکنکودک و نوجوان عمل می شناسی روانیآسیبیک عامل مشترک در  عنوانبه

(، تحلیل عاملی در 1999و همکاران ) در پژوهش هارتمناین است که  توجهنکته قابل 
زمانی اند ( بیان کرده1995که فلوید و ویدامن ) طورهمانسطح سوال صورت گرفته است. 

، بزرگ های یک ابزار زیاد است یا به عبارتی زمانی که مدل مورد آزمونکه تعداد سوال
و مورد تأیید ها داشته باشد ، برازش رضایت بخشی با دادهاست که مدل غیرممکناست، 

بسته  24سوال،  بندیبسته( نیز بر اساس روش 2003اگرچه لمبرت و همکاران ) قرار گیرد.
ند، اما برای برازش مدل از تابع نشانگر استفاده نمود عنوانبهسوال را ایجاد کردند و از آنها 

 بودن چند متغیری است، استفاده کردند. طبیعییشینه احتمال که مبتنی بر مفروضه پ
پزشکی کودک دارای چولگی است و حتی های روانه گفته شد، توزیع نشانهک طورهمان

ی بدون مشکل قرار سازد که اکثریت کودکان در دامنهآشکار می یاس پیوستهاستفاده از مق
پیوسته هستند اما کنند زمانی که متغیرها ( توصیه می2001گیرند. جارزکاگ و سوربوم )می

بنابراین، با  .است از تابع کمترین مجذورات بدون وزن استفاده شود یتوزیع آنها غیرطبیع
 پژوهشبودن متغیرها و اینکه حجم نمونه بکار رفته در  طبیعیتوجه به نقض مفروضه 

رسد که استفاده از روش تابع پیشینه احتمال است، به نظر می پایینلمبرت و همکاران، 
ی که ذکر شد، شناختمشکلات روشها و تفاوت نظر ازصرفعلاوه بر این،  .نامناسب است

های درمانی های گروه نمونه که فقط کودکان و نوجوانان مراجعه کننده به کلینیکویژگی
ها باشد. واند علت تفاوت در یافتهتبودند، نرخ پاسخ والدین، حجم نمونه و دامنه سنی می

ها ی همبستگی درونی سندرمبا الگو پژوهشها در این های درونی سندرمالگوی همبستگی
این  ،( همسو است. در واقع1387( و مینایی )2001آخنباخ و رسکولار )های پژوهشدر 

قابل تشخیص بوده و واجد روایی  ها به لحاظ تجربین است که سندرمیافته حاکی از ای
 تشخیصی هستند.

مونه ؛ چون نبودو حجم آن نمونه  محدودیت ،های پژوهش حاضریکی از محدودیت
های درمانی و مشاوره کلینیکصرفا شامل کودکان و نوجوانان مراجعه کننده به  پژوهش

د. بر این محدودیت روبرو کنشاید این حجم نمونه اعتبار پژوهش را با  ،روازاین. بودند
تر و با حجم بزرگشود پژوهشی دیگر با این هدف در جامعه آماری پیشنهاد می ،اساس

های حاصل از های این پژوهش بر اساس دادهاینکه یافته دیگرنکته گیرد.  انجام نمونه بیشتر



 861/   ...یرفتار اههیس هیکودکان بر پا یهادر اختلال یادیبن هایعامل

ن اردبیل است و در نمونه کودکان و نوجوانان مراجعه کننده به مراکز درمانی شهرستا
توجه به کاربرد گسترده سیاهه رفتاری با  د.احتیاط کرباید های دیگر ها به گروهتعمیم یافته

ها شود ویژگیمی هیتوص ،حاکی از سودمندی آن است در کشورهای مختلف کهکودک 
های و از جمله ساختار عاملی آن در سایر شهرها، گروه این سیاههگیری و کیفیت اندازه

به  هاپژوهشهای حاصل از این تا بتوانیم بر اساس یافته شودقومی، زبانی و فرهنگی بررسی 
رفتاری -ر زمینه سنجش مشکلات عاطفیابزار استاندارد، معتبر و روا د و نظراتفاق یک

شود در حال حاضر نتایج حاصل از پیشنهاد می ،در نهایت کودکان و نوجوانان دست یابیم.
شده و ریزیبرون شده،ریزیدرون هایاختلالتنها بر پایه سه عامل  سیاههاجرای این 

 .باشد هآیند هایهای بیشتر بر مبنای نتایج پژوهشجسمانی تحلیل شود و تحلیل

 منابع
سنجی یابی سیاهه رفتاری کودک آخنباخ، پرسشنامه خود(. انطباق و هنجار1385) مینایی، ا.

 .528-558(، 1)2، فصلنامه پژوهش در حیطه کودکان استثناییو فرم گزارش معلم. 
(. بررسی ساختار عاملی سوالات سندرمی سیاهه رفتاری کودک با استفاده 1387مینایی، ا. )

 .93-114(، 7)2، مجله روانشناسی تربیتییل عاملی تاییدی. از تحل
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