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The main purpose of the present study was to investigate psychometric properties of the 

Short Form of the Pediatric Symptom Checklist-Youth Self-Report (PSC-17-Y) among 

Iranian children and teenagers. The method of the present study is descriptive-

correlational. The statistical population of the study included all teenagers aged 11 to 

17 years old in Iranian that 2885 students (1319 boys and 1536 girls) were selected 

using multi-stage cluster sampling. After translating and obtaining the opinions of 

experts and subjects, the face validity of the questionnaire was confirmed. SPSS and 

LISREL software were used for statistical analysis. The results of the confirmatory 

factor analysis, based LISREL software, showed that three-factor structure of the 

Impersonation, internalizing symptoms, externalizing symptoms, and attention 

symptoms in the Iranian student’s sample had good fit with data.  Correlational analyses 

between this Questionnaire with Achenbach’s Behavioral Problems-Youth Self- report 

Scale_(YSR) provided initial evidence for the (PSC-17-Y) convergent validity. 

Reliability of the questionnaire based on Cronbach's alpha method, mean of variance 

extracted and retested for the total scale and its dimensions was confirmed. In sum, 

these findings provide evidence for the validity and reliability of the (PSC-17-Y) as an 

instrument to measure internalizing symptoms, externalizing symptoms, and attention 

symptoms among Iranian children and teenagers. This scale can be used to measure 

screening for psychosocial disorders in treatment and research departments. 
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 در بین کودکان و نوجوانان ایرانی ( PSC-17-Y)و نوجوانان 
 

 * 1کریم عبدالمحمدی

 . روانشناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایراناستادیار، گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و   .1

 

 

DOI: 10.22034/JMPR.2023.15090 

DOR: 20.1001.1.27173852.1402.18.69.12.5 

URL: https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_15090.html 

 
  

 

 

 

 چکیده مشخصات مقاله 

 :هادواژه یکل
 

اختلالات برون سازی شده،  

اختلالات درون سازی شده،  

 اختلال توجه، روایی و پایایی

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 1401/ 03/ 28دریافت شده: 
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ویژگی هدف با حاضر پژوهش روانسنجیبررسی  نوجوانان    پرسشنامه های  و  کودکان  فرم    (PSC-17-Y)علائم 

  . باشدمیحاضر توصیفی از نوع همبستگی  پژوهش  وش  شد. ر خودگزارشی در بین کودکان و نوجوانان ایرانی انجام

آماری نوجوانان سنین   شامل کلیة پژوهش جامعة  بود که  17تا    11کودکان و  ایران   روش  از  استفاده با ساله 

 ترجمه از پس  شدند.  دختر( انتخاب  1536 و پسر  1319آموز )دانش  2885ای  ای چند مرحلهخوشه گیرینمونه

 LISREL افزارنرمهای آماری از  برای انجام تحلیل شد. تأیید مقیاس صوری  روایی نظرات کارشناسان خبره اخذ و

عاملی   سه  ساختار  ایرانی آموزاندانش نمونة  در  که داد  تأییدی نشان  عاملی تحلیل نتایج  . شد  ستفادها  SPSSو  

 مربوط نتایج داشت. مطلوبی برازش هاداده سازی شده و توجه باسازی شده، دروناختلالات برونشامل  مقیاس  

 رفتاری مشکلات خودگزارشی های مقیاسبا زیرمولفه( PSC-17-Y)های مقیاس بین این زیرمولفه همبستگی به

پایایی  در بین کودکان و نوجوانان حمایت کرد.  (  PSC-17-Y)خودگزارشی   روایی ملاکی نسخة ( ازYSRنوجوانان )

کرونباخ  آلفای  روش  استخراجبا  واریانس  میانگین  گردید   ،  تأیید  آن  ابعاد  و  کلی  مقیاس  برای  بازآزمایی    در  .و 

اختلالات روانی    سنجش فرم خودگزارشی برای  (PSC-17-Y)که پرسشنامه   داد نشان حاضر مطالعة نتایج مجموع،

در اجتماعی  ا پایا و روا  ابزاری ایرانی آموزاندانش و  میاست.  ابزار  جهت  ین  برونتواند  شده،  سازیغربالگری 

 . های درمانی و پژوهشی مورد استفاده قرار گیرددر بخششده و توجه سازیدرون
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 مقدمه 

مربوط   و    سلامتبه مشکلات  است  رایج  نوجوانان  و  کودکان  بین  در  روان 

از کودکان و نوجوانان دارای مشکلاتی هستند    %13شود که  تخمین زده می

-(. رایج1،2016نماید )مورفی و همکاران را دچار مشکل می  هاآن که عملکرد  

روانی در بین کودکان شامل اضطراب، افسردگی، اختلالات  رین اختلالات  ت

بیش توجه/  نقص  و  )فعالی  رفتاری  همکاران است  و  (.  2،2015پولانزیک 

اجتماعی به دو گروه اختلالات درون سازی شده  و برون    3اختلالات روانی 

-(. اختلالات برون1388جلالی و همکاران،است )   شدهمیتقسشده    4سازی 

شود و بزهکاری یکی ای شناخته میا پرخاشگری و رفتار مقابلهی عمدتاً ب از س

این طبقه از اختلالات است؛ اختلالات درون سازی    شدهشناخته از پیامدهای  

نشانه با  همچون  شده  همچنین  ریگگوشه هایی  و  افسردگی  اضطراب،  ی، 

است  شخص    5گردد و مربوط به خود اختلالات جسمانی شکل شناخته می

 (. 6،2021ارسلان و همکاران )

نشان داده است که علائم هیجانی و رفتاری در   گرفتهانجام های بررسی  

احتمال بروز اختلال در مراحل بعدی زندگی را    7سطح بالینی غیرتشخیصی

(. با توجه به میزان شیوع و  8،2020و همکاران  فونسکو پدرودهد )افزایش می

های کلی ملی و  دکی و نوجوانی سیاستاثرگذاری منفی اختلالات دوره کو

میبین پیشنهاد  نوجوانان  المللی  و  کودکان  که    ازنظر مرتب    صورتبه کند 

قرار   غربالگری  مورد  اجتماعی  و  روانی  بهداشت  )  رندیگمشکلات  سازمان 

-المللی بررسی های ملی و بینسازمان  دیتأک  باوجود(.  WHO9  ،2017  یجهان

نوجوانان دارای مشکلات   50/0است که بیش از نشان داده  گرفتهانجام ای ه

نمی قرار  غربالگری  مورد  هرگز  اجتماعی  خاطر  روانی  همین  به  و  گیرند 

 (.10،2013وسو و همکاران شوند ) شناسایی نمی

این    عنوانبهدلایل مختلفی   مناسب اختلالات در  غربالگری  علت عدم 

است که در ادامه به بررسی چند مورد پرداخته خواهد شد؛    شدهعنوان سنین  

های غربالگری به یک بعد از  محدودیت ابزار  مسئلهیکی از دلایل مهم این  

اجتماعی   روانی  ) مشکلات  همکاران است  و  زمان2016،  11وب  بودن  (،  بر 

غربالگری   مشکلات  باعث  که  است  مشکلاتی  دیگر  از  غربالگری  ابزارهای 

(. در کل برای اینکه یک ابزار  2018،  12کانورز و همکاران شود )نوجوانان می

ابزار مفیدی برای سنجش در نظر بگیریم باید اطلاعات مناسب را    عنوانبهرا  

هزینه    ازنظری کوتاه در اختیار محقق و درمانگر قرار دهد، همچنین  درزمان

(.  13،2016رج استد و بانباشد )   ترنهیهزکمی مشابه  ابزارها نیز باید نسبت به  

چک  گرفتهانجام ی  های بررس کوتاه  فرم  که  است  داده  علائم نشان  لیست 

( مقیاس  PSC )14-17کودکان  به  با  نسبت  و  کوتاهی  زمان  در  مشابه  های 
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5. self 

6. Arslan et al 

7. subclinical level 

8. Fonseca-Pedrero et al 

9. World Health Organization 

10.  Wissow et al 
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می  اجرا  پایین  مشکلات  هزینه  مختلف  ابعاد  اینکه  به  توجه  با  و  شود 

میشناختروان  قرار  ارزیابی  مورد  را  بی  بسیار  کیفیت  از  برای  دهد،  الایی 

برخوردار   نوجوانان  و  کودکان  در  اختلالات  )غربالگری  و  است  دیستفانو 

 (. 15،2017همکاران

کودکان  چک علائم  توسط  (PSC-35)لیست  بار  و    16گاردنر   اولین 

بیمارستان عمومی ماساچوست و  1999همکاران ) شناسایی و    باهدف( در 

درمان بهتر مشکلات روانی و اجتماعی کودکان ساخته شد، این ابزار در ابتدا  

ساله و با    15تا    4نفر از والدین کودکان    18045ی بود و با همکاری  سؤال  35

است. در ادامه    شدهساخته  (EFA)  17استفاده از روش تحلیل عاملی اکتشافی

  تواند یممورد    35از این    سؤال  17مشخص کرد که    گرفتهانجام های  و بررسی

که سه بعد مشکلات    با دقت به غربالگری مشکلات سازگاری کودکان بپردازد

و نمره کل این سه    رندیگیبرمشده و توجه را در  سازیشده، درون سازیبرون

شناسایی   عنوانبه تواند  می  مؤلفه را  کودکان  سازگاری  مشکلات  کل  نمره 

(. با توجه به اینکه معلمان نیز یکی از منابع  18،1920نماید )لیو و همکاران 

ارزشمند در غربالگری کودکان و نوجوانان هستند فرم معلمان این پرسشنامه  

و   مؤلفه که سه    اندداده گرفته نشان  های انجاماست، پژوهش  شدهساخته نیز  

از این پرسشنامه در شناسایی کودکان دارای مشکلات    آمدهدستبهنمره کل  

این پژوهش و  بالایی دارد  اعتبار  از  اجتماعی  باعث شد فرم کوتاه  روانی  ها 

  مورداستفاده های مختلف  ( در پژوهشPSC-17لیست علائم کودکان )چک

 (. 2016؛ مورفی و همکاران،2007گاردنر و همکاران،)  ردیگقرار  

الگری نوجوانان با استفاده از فرم والد یا معلم  یکی از مشکلات مهم غرب

با سو اطلاعات همراه  آمدن  به دست  باعث  است که  مورد  این  ء گیری در 

لیست علائم  (. فرم کوتاه چک19،2012هام و آلنگردد )کودکان و نوجوانان می

 مسئلهنبود، برای جلوگیری از این    مستثنا  قائدِ( نیز از این  PSC-17کودکان )

-های بعد فرم کوتاه چک توجه به کاربرد بالای این پرسشنامه، در سالو با  

ی بر اساس  گزارشخودفرم    (PSC-17-Y) لیست علائم کودکان و نوجوانان  

  صورت به سال ساخته شد که    11فرم والد این پرسشنامه برای کودکان بالای  

شان  ن  گرفتهانجام ی  هایبررس(.  2007خودگزارشی است )گاردنر و همکاران،  

داده است که فرم خودگزارشی این پرسشنامه نسبت به فرم معلم و والدین  

ی  ز یردرون ریزی،  از قدرت بیشتری در غربالگری کودکان دارای مشکلات برون

 (.2019،  20پارکر و همکاران دارد )و توجه  

توان بالاتر این پرسشنامه در غربالگری و شناسایی افراد دارای    باوجود

  زبان ی سیانگلمشکل روانی اجتماعی نوجوانان، این پرسشنامه در جوامع غیر 

محدودیت برای این    عنوانبه  مسئلهمورد هنجاریابی قرار نگرفته است که این  

به نیاز  (. با توجه  21،2021پیکوراس و همکاران است )  شدهمطرح پرسشنامه  

12. Connors et al 

13. Steed & Banerjee 

14. Short Form of the Pediatric Symptom Checklist 

15. DiStefano et al 

16. Gardner 

17. exploratory factor analysis 

18 . Liu et al 

19. Ham & Allen 

20. Parker et al 

21. Piqueras et al 
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پرسشنامه   از  استفاده  برای  مختلف  محدودیت    (PSC-17-Y)جوامع  و 

بررسی    شدهمطرح  حاضر  پژوهش  از  هدف  ابزار،  این  ی  های ژگیوبرای 

در جامعه ایرانی   (PSC-17-Y)ی پرسشنامه فرم کوتاه پرسشنامه  سنجروان 

 . باشدیم

 

 روش  

پرسشنامه  . در گام اول استتوصیفی از نوع همبستگی  حاضر روش پژوهش

(PSC-17-Y)  متخصص نفر سه  از و پژوهشگر به فارسی برگردانده توسط 

خواسته زبان برگرداندههاماده  که شد انگلیسی   به  را فارسی یشده  ی 

نمایند.   یترجمه  انگلیسی  دو  تطابق در موجود یهاشکاف  آنگاهمعکوس 

  صورتبه  آزمودنی 15 روی حاصل  آزمون  سپس گردید.اصلاح   ترجمه

ی  جامعه   .گردید نهایی اصلاح کاربرد برای آمده ش ی پ اشکالات و اجرا آزمایشی

  ایران بودند   ساله ساکن  17تا    11پژوهش کلیه کودکان و نوجوانان  این    آماری

روش  که   از  استفاده  خوشهریگنمونه با    های استانی  اچندمرحله ای  ی 

شدند، در گام   آذربایجان شرقی، سمنان، اصفهان، کردستان و تهران انتخاب

استان این  آموزان  دانش  بین  از  دانش  3500  هابعدی  بین  مدارس  از  آموز 

دانش انتخاب  از  پس  شدند  از  انتخاب  که   هاآن آموزان  شد  درخواست 

پاسخ   آزمودنی به دلیل  645تعداد  را تکمیل نمایند.    شدهه یتهی  هاپرسشنامه 

  ب ی ترتن یابهی آماری کنار گذاشته شدند و  هالیتحلاز    هاپرسشنامه ناقص به  

نهایی یافت.    2855به    موردپژوهش  نمونه  تقلیل  پسر  و   با هاداده دختر 

  افزار نرم های آماری توصیفی و استنباطی لازم و با استفاده از  روش از  استفاده

LISREL    وSPSS  .مورد تحلیل قرار گرفتند 

 خود را محقق نخست،  هایآزمودنرعایت اخلاق پژوهش و حقوق    منظوربه

شفاهی   صورتبههم    سپس کرد بیان را تحقیق هدف و معرفی دانشجویان به

(  نامه پرسش در بخش نخست    )ذکرشده  یکتب  صورتبه )پیش از اجرا( و هم  

  منظوربه  صرفاً  ،هاپرسشنامه اطلاعات درخواستی در این    «گردید    خاطرنشان

تعیین جنسیت و سن،    جزبهاهداف پژوهشی است. وجهت اطمینان شما،  

نیست خصوصی  مشخصات  دیگر  و  خانوادگی  نام  و  نام  ذکر  به    ».نیازی 

ی که علاقه به شرکت در پژوهش نداشتند با ابراز شفاهی عدم  کنندگانشرکت 

 شدند.   کنار گذاشتهعلاقه از ادامه پژوهش  

 ابزارهای پژوهش 

فرم    1(Y-17-PSC)لیست علائم کودکان و نوجوانان پرسشنامه کوتاه چک

ی است که سه حیطه مشکلات  سؤال  17خودگزارشی: این ابزار یک پرسشنامه  

مشکلا اجتماعی؛  درون روانی  افسردگی(  ت  و  اضطراب  )مثل  شده  سازی 

-مثل رفتار مخرب( و توجه را مورد ارزیابی قرا می شده )سازی مشکلات برون

مشکلات سازگاری    دهندهنشان مجموع نمرات این پرسشنامه    تیدرنهاو    دهد

  صورتبهی این پرسشنامه  گذارنمره (.  2021پیکوراس و همکاران،  است )افراد  

و به همیشه    2نمره  ها،  و به هرگز، نمره یک؛ به گاهی وقتباشد  لیکرت می

می  3نمره   برش  داده  نمره  دارای  پرسشنامه  این  تحقیقات    استشود.  و 

برای نمره کل؛ نمره بالاتر    15نشان داده است که نمره بالاتر از    گرفتهانجام 

 
1. Short Form of the Pediatric Symptom Checklist-Youth Self-

Report 

درون سازی شده    مؤلفهبرای    5شده، نمره بالاتر از  سازیبرون   مؤلفهبرای    7از  

است  مشکلات در این حیطه    دهندهنشانتوجه    مؤلفهبرای    7و نمره بالاتر از  

(. همسانی درونی این پرسشنامه  2019لیو، بورگس، دیاستفانو، پن و جیانگ، )

پرسشنامه   کل  زیرمقیاس  87/0برای  برای  درون و  برونسازیهای  -شده، 

است؛ همچنین    آمدهدستبه   82/0و    80/0،  78/0  بیترتتوجه به    شده وازیس

برازش معرفی   ازنظرعاملی را بهترین مدل    3تحلیل عاملی اکتشافی مدل  

 (.1999و همکاران،  است )گارد نرکرده  

 ( YSRنوجوانان ) رفتاری مشکلات  خودگزارشی مقیاس

که هست  گزارشی  خود  پرسشنامه  سال    یک  در  آخنباخ    1991توسط 

این   شدهساخته  حداقل  با  سال   18 تا  11 سنین برای مقیاس  است، 

قابل   دقیقه  15 زمان مدت  در  ابتدایی  پنجم یه یپا حد  در  تحصیلات

 یپزشک روان های  اختلال ای  بر رایج غربالگری ابزارهای از و است پاسخگویی

 راهنمای  اختلالات اساسبر   ها گویه مقیاس، این  . دراست نوجوانی  سنین در

متن   در دنظر یتجد با چهارم ویراست   -روانی اختلالات آماری و تشخیصی

 - نارسایی توجه  بدنی، اضطرابی، عاطفی، مشکلات از  عبارت که شدهمیتنظ

-گویه هنجاری هستند. مشکلات  و  ایمقابله نافرمانی  سلوك، بیش فعالی،

 به که است  اصلاً  معمولاً و  کاملاً،  ی انهیگز سه صورتبه  مقیاس،  این  ای ه

همبستگی کنندی م دریافت  را  صفر  و  یک  دو، نمرات  ترتیب نمرات   .

  در نسخه اصلی پرسشنامه برای   باز آزمون  –مطالعه آزمون  از    آمدهدست به

برون درون90/0شده  سازی اختلالات  شده  ،  توجه    85/0سازی  و    92/0و 

  0/ 81سازی شده  ، درون88/0شده  سازی همسانی درونی برای اختلالات برون

(. در ایران نیز این  2،2001آخنباخ و رسکولار است )  شدهگزارش   86/0و توجه  

  دهنده نشانی شده است که نتایج  ابیهنجار(  1385مینایی )  پرسشنامه توسط

بود و همچنین در بررسی روایی   0/  95تا   63/0بین   ضریب همسانی درونی

این   شخصیتی ملاکی،  پرسشنامه  با  بالایی  همبستگی  ضریب  پرسشنامه 

 نوجوانان آیزنگ دارد. 

 

 نتایج
ها با در نظر گرفتن جنسیت  ( اطلاعات توصیفی آزمودنی1در جدول شماره )

 است.   شدهداده پژوهش نشان    کنندگانشرکت 

 

2. Achenbach & Rescolar 
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 رویکرد از  (PSC-17-Y)پرسشنامه   یسنجروان  ی هایژگیوجهت بررسی  

-تحلیل انجام  از  قبل شد.  ( استفاده2پایایی و  1آزمون )روایی تحلیل کلاسیک 

 عدم و چند متغیری  بودن نرمال ی( مفروضةدییتأعاملی   )تحلیل آماری ایه

شاخص  پرت  های داده وجود استفاده  با   3ماهالانوبیس  فاصلة  چندمتغیری 

با   بررسی بودن   نرمال حالت پرت داده به وجود داشتن مقداری  توجهشد. 

 چندمتغیری بودن  نرمال  شرایط هاداده این حذف از  پس  که نبود برقرار 

بررسی نرمال بودن توزیع نمرات هر    منظوربه.  (1P>05/0شد ) برقرار هاداده 

نتایج نشان داد    شد کهیک از متغیرها از شاخص چولگی و کشیدگی استفاده  

قرار    10تا +  - 10بازه    + و مقادیر کشیدگی در 3تا    -3بازه    چولگی مقادیر 

 نرمال بودن برقرار است.   فرضش یپبنابراین  ؛  دارند

 

 

 
سازی شده و  در سه مولفه توجه، برون Roc. منحنی های 1نمودار 

 سازی شده درون

 

شده  سازی ی توجه، برون هامؤلفه ی  هایمنحن نمودارهای بالا بیانگر سطح زیر  

با مقادیر به ترتیب  و درون که بهترین    باشدیم  89و    92،  85سازی شده 

اختصاص   خود  به  را  قدرتاندداده مقادیر  معنی  به  مقادیر  این  تشخیص    . 

 معنادار هستند.   001/0ی  داریمعنمطلوب ابزار مورد پژوهش است و در سطح  

ش ابزار، حساسیت و ویژگی برای  برای تعیین بهترین نقطه بر  Rocدر تحلیل  

امتیاز ابزار آورده شده است )با توجه به    12تا    1و    16تا    1،  12تا    1نقاط  

نشان    2که بهترین قدرت افتراق را داشته است(، نتایج در جدول    1نمودار  

ی است که تعادل  انقطه است. بهترین نقطه برش آزمون غربالگری    شدهداده 

 . داشته باشد  نسبی بین حساسیت و ویژگی

 
 
 
 
 

 
1. validity 

2. reliability 

 (PSC-17-Y)پرسشنامه حساسیت و ویژگی برای امتیازات  :2جدول  
 ویژگی حساسیت  نقطه برش  نقاط 

 توجه
1.  1- 1 1 

2.  5 /0 99 /0 79 /0 

3.  5 /1 99 /0 64 /0 

4.  5 /2 97 /0 49 /0 

5.  5 /3 94 /0 38 /0 

6.  5 /4 89 /0 30 /0 

7.  5 /5 62 /0 11 /0 

8.  5 /6 46 /0 049 /0 

9.  5 /7 35 /0 023 /0 

10.  5 /8 23 /0 009 /0 

11.  5 /9 13 /0 003 /0 

12.  11 001 /0 001 /0 

برون سازی 

 شده 
1.  1- 1 1 

2.  5 /0 98 /0 61 /0 

3.  5 /1 97 /0 46 /0 

4.  5 /2 94 /0 31 /0 

5.  5 /3 93 /0 26 /0 

6.  5 /4 92 /0 25 /0 

7.  5 /5 82 /0 12 /0 

8.  5 /6 69 /0 05 /0 

9.  5 /7 47 /0 02 /0 

10.  5 /8 36 /0 01 /0 

11.  5 /9 29 /0 009 /0 

12.  5 /10 22 /0 003 /0 

 
13.  5 /11 17 /0 002 /0 

14.  5 /12 12 /0 001 /0 

15.  5 /13 07 /0 001 /0 

16.  15 001 /0 001 /0 

3. Mahalanobis 
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درون 

سازی  

 شده 

 

 

 

 

1.  1- 1 1 

2.  5 /0 99 /0 74 /0 

3.  5 /1 98 /0 59 /0 

4.  5 /2 96 /0 45 /0 

5.  5 /3 92 /0 33 /0 

6.  5 /4 89 /0 28 /0 

7.  5 /5 61 /0 11 /0 

8.  5 /6 46 /0 040 /0 

9.  5 /7 34 /0 01 /0 

10.  5 /8 23 /0 009 /0 

11.  5 /9 12 /0 003 /0 

12.  11 001 /0 001 /0 

 
در    5/4توجه اگر نقطه برش    مؤلفهدر    د یکنی ممشاهده    2چنانچه در جدول  

( و در بقیه  30/0و    89/0نظر بگیریم حساسیت بالا و ویژگی کمتر است )

تا    5/0حساسیت و ویژگی پایین است. ولی در نقاط   12تا  به بعد    5/5نقاط  

بالاتر هستند  5/3 ویژگی  و  مقادیر حساسیت  ؛  حساسیت  (،  89/0)بنابراین 

اخباری منفی )  (59/0(، ارزش اخباری مثبت ) 30ویژگی ) ارزش  (  72/0و 

 است. 

 

 )توجه(  مؤلفهامتیاز  وضعیت واقعی 

  عدم بروز پیامدهای منفی  بروز پیامد منفی 

 4.5امتیاز کمتر از  1352 934

 و بالاتر  4.5امتیاز  157 412

 کل 1509 1346

 
در   برش    مؤلفههمچنین  نقطه  اگر  شده  سازی  بگیریم   5/4برون  نظر  در 

به    5/5( و در بقیه نقاط  18/0و    89/0حساسیت بالا و ویژگی کمتر است ) 

حساسیت    5/3تا    5/0حساسیت و ویژگی پایین است. ولی در نقاط    12تا  بعد  

 ( بالاتر هستند. حساسیت  ویژگی  )92/0و  ویژگی  اخباری  25/0(،  ارزش   ،)

 ( است. 73/0زش اخباری منفی )( و ار59/0مثبت )

 
)برون   مؤلفهامتیاز  وضعیت واقعی

 سازی شده( 

  عدم بروز پیامدهای منفی بروز پیامد منفی 

 و کمتر  4.5امتیاز  1435 973

 بالاتر  4.5امتیاز  118 329

 کل 1553 1302

 
در نظر بگیریم حساسیت    5/4درون سازی شده اگر نقطه برش    مؤلفهو در  

  12تا  به بعد    5/5( و در بقیه نقاط  28/0و    89/0بالا و ویژگی کمتر است )

حساسیت و ویژگی   5/3تا    5/0حساسیت و ویژگی پایین است. ولی در نقاط  

هستند بنابرابالاتر  )  نی؛  حساسیت  )89/0مقادیر  ویژگی  ارزش  28/0(،   ،)

 ( است. 69/0( و ارزش اخباری منفی )60/0مثبت )اخباری  

 
)درون سازی   مؤلفهامتیاز  وضعیت واقعی              

 شده( 

   بروز پیامد 

 منفی

  عدم بروز پیامدهای منفی

 و کمتر  4.5امتیاز  1393 929

 بالاتر  4.5امتیاز  162 371

 کل 1555 1300

 
 

 
 AUC=0/92 سازیبرون مؤلفه. نقطه برش 2نمودار  

 

 
 AUC=0/85 توجه مؤلفه. نقطه برش 3نمودار
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 AUC=0/89 درون سازی شده مؤلفه. نقطه برش 4نمودار 

 
همگرا ملاکی سازه، روایی از ابزار روایی بررسی جهت با  استفاده و   شد. 

پرسشنامه  دییتأعاملی   تحلیل روش از استفاده سازه  روایی  بررسی  به  ی 

عاملی   تحلیل  روش  به  پرسشنامه  عاملی  سه  مدل  شد.  ی  دییتأ پرداخته 

 RMR=  ،91/0  075/0مطلق )ی برازش  هاشاخص ی قرار گرفت.  موردبررس

AGFI=  ،93/0  GFI=  ،)یقیتطب  (94/0  CFI=  ،92/0  NFI=،91/0  TLI=)    و

  آمده دست به   (df/2X  ،08/0  >  079/0  =RMSEA=  5  شدهلیتعدبرازش  

با    درمجموع مدل  مناسب  برازش  از  عاملی   هاداده نشان  ساختار  و  دارد 

که  شودی م  دیتائپرسشنامه   زمانی   .( کای  دو( مجذور   آماری ازلحاظ خی 

که در پژوهش حاضر   کندیممدل( دلالت الگو )بر برازندگی  نباشد داریمعن

 . ستین  داریمعننیز  

ی هر یک  داریمعنو  T-valu(، آماره استانداردشده، بار عاملی )2جدول در 

 است.   شدهگزارش ها  یهگواز  

-PSC-17)پرسشنامه  هایگویه یداریمعن  و t آماره ی،بار عامل: 2جدول شماره 

Y ) 

  عامل سازه

 

 بار عاملی

ضرایب 

 استاندارد 

سطح  tآماره 

 یداریمعن

 علائم کودکان 

 p=0/ 001 30/ 06 0/ 54 1 تمیآ توجه

 p=0/ 001 29/ 00 0/ 52 2 تمیآ

 p=0/ 001 64/ 06 0/ 94 3 تمیآ

 p=0/ 001 53/ 50 0/ 84 4 تمیآ

 p=0/ 001 30/ 52 0/ 55 5 تمیآ

برون  

 داد 

 p=0/ 001 35/ 59 0/ 61 6 تمیآ

 p=0/ 001 68/ 39 0/ 95 7 تمیآ

 p=0/ 001 35/ 42 0/ 61 8 تمیآ

 p=0/ 001 71/ 62 0/ 98 9 تمیآ

 p=0/ 001 30/ 66 0/ 54 10 تمیآ

 p=0/ 001 42/ 52 0/ 70 11 تمیآ

 p=0/ 001 31/ 39 0/ 55 12 تمیآ

درون 

 داد 

 p=0/ 001 39/ 88 0/ 69 13 تمیآ

 p=0/ 001 44/ 03 0/ 74 14 تمیآ

 p=0/ 001 52/ 99 0/ 85 15 تمیآ

 p=0/ 001 33/ 70 0/ 61 16 تمیآ

 p=0/ 001 35/ 54 0/ 63 17آیتم 

 
ی بار عاملپرسشنامه علائم مرضی کودکان    سؤالات. تمامی  2جدول    بر اساس

سطح    5/0از    تربزرگ  در  و  معنادار    05/0از    ترکوچک ی  داریمعنهستند 

بار عاملی بیشتر از مقدار بحرانی   tهستند. همچنین مقادیر   با هر  متناظر 

تمامی    باشدی م(  58/2) سطح    هاعامل و    05/0از    تربزرگ ی  داریمعندر 

 .معنادار هستند
 

 
 

 (PSC-17-Y)ی پرسشنامه دییتأ : تحلیل عاملی1شکل 

 
 

و همسانی درونی  شدهاستخراج ضریب تعیین، میانگین واریانس  : 3جدول 
 پرسشنامه

 2R AVE  پایایی

 کرونباخ

پایایی 

 ترکیبی 

 0/ 91 0/ 81 0/ 50 0/ 69 توجه

 0/ 87 0/ 88 0/ 52 0/ 73 برون سازی

 0/ 87 0/ 82 0/ 51 0/ 71 درون سازی 
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واریانس تبیین    2Rشاخص مهم دیگر، ضریب تعیین   ارتباط بین  است که 

و مقادیر    دینمای مشده یک متغیر مکنون را با مقدار کل واریانس آن سنجش  

مقادیر  ترمطلوب   تربزرگ  ضعیف،    67/0و    33/0،  19/0  است.  ترتیب  به 

(، با توجه  1393است )محسنی و اسفیدانی،    شدهفیتوص  توجهقابل متوسط و  

 .گرددیمتلقی    توجهقابل  2Rمقادیر    هاؤلفه م در مورد    ی جدولهاافتهبه ی

همگر واریانس  روایی  میانگین  معیار  از  همگرا  روایی  سنجش  برای  ا: 

که توسط آن میزان همبستگی هر    گرددی ماستفاده   ( AVE)  شدهاستخراج 

نشانگر میانگین    AVEمعیار    شودیمخود بررسی    هاشاخص ی  هاسؤال سازه با  

اشتراك   با    شدهگذاشتهواریانس به  ی خود است و  هاشاخص بین هر سازه 

( با  1981فورنل و لارکر،  )  شودیمبه بالا کافی محسوب    5/0مقدار حداقل  

از    هامؤلفه در مورد همه    AVEشاخص    3ی مطرح در جدول  هاافتهتوجه به ی

ی  ریگاندازه مناسب مدل  بیشتر است که حاکی از روایی همگرای    5/0میزان  

 است. 

در پژوهش حاضر برای محاسبه روایی افتراقی یا واگرا از شاخص فورنل لاکر  

سازه    شدهاستفاده  با  شاخص  یک  همبستگی  میزان  واگرا،  روایی  در  است، 

مربوط به خود باید بیشتر از میزان همبستگی آن شاخص با سازه دیگری  

  شده استخراج جذر میانگین واریانس  ، طبق این شاخص  گریدی عبارتبهباشد.  

(√𝐴𝑉𝐸) باید بیشتر از حداکثر همبستگی آن متغیر پنهان    هر متغیر نهفته

  دهد ی منشان    4ی جدول  هادادهکه    گونههمان دیگر باشد    با متغیرهای نهفته

ی موجود در قطر اصلی هاخانه )که در    شدهاستخراج جذر میانگین واریانس  

بیشتر از حداکثر همبستگی آن متغیر    دارند( هر متغیر نهفتهماتریس قرار  

ی  ر یگاندازه که بیانگر روایی مناسب مدل    استدیگر    با متغیرهای نهفته  نهفته

 ی است. موردبررس
 

 واگرا نتایج آزمون روایی  :4جدول 
 درون سازی شده  برون سازی شده  توجه  

   0/ 759 توجه

  0/ 773 0/ 498 برون سازی شده 

 0/ 771 0/ 546 0/ 624 درون سازی شده 
 

(  PSC-17-Y)از اهداف دیگر پژوهش حاضر بررسی روایی ملاکی پرسشنامه  

 ؛ درزمانهمبین و روایی  ، روایی ملاکی دو نوع است، روایی پیشباشدیم

روایی ملاکی    ی حاضرمطالعه به همین    باشدی م  زمانهمهدف محاسبه  و 

سازی شده، درون سازی شده و توجه مقیاس  منظور از خرده مقیاس برون

 استفاده شد.   (YSR)نوجوانان   رفتاری مشکلات خودگزارشی 
 

های  ( و زیرمقیاسPSC-17-Yماتریس همبستگی بین پرسشنامه ): 5جدول 

 (YSR)پرسشنامه 

علائم  پرسشنامه 

 (PSC-17-Yکودکان )

 (YSR)نوجوانان رفتاری پرسشنامه مشکلات

 توجه درون سازی شده  سازی شده برون 

 0/ 42 0/ 38 0/ 75 سازی شده برون

 0/ 54 0/ 81 0/ 38 درون سازی شده 

 0/ 78 0/ 54 0/ 42 توجه

 
1. George, Mallery 

جدول    شدهگزارش نتایج   )در  نشان 5شماره  مقیاس   دهد می (  بین  که 

همبستگی  برون  پرسشنامه  دو  شده  بین  P<001/0)75/0سازی  مقیاس  (؛ 

بین مقیاس    ( وP<001/0)81/0سازی شده دو پرسشنامه همبستگی  درون

  دهنده نشان ( برقرار است که  P<001/0)   78/0توجه دو پرسشنامه همبستگی  

 . باشدیم  (PSC-17-Y)روایی ملاکی بالای پرسشنامه  

گفته شد برای سنجش پایایی و ارزیابی   ترشیآزمون پایایی همچنان که پ

تر پایایی ها از معیار سنتی آلفای کرونباخ و معیار مدرن درونی سازه   همسانی

نگر میزان همبستگی یک سازه  اپایداری درونی نش .شودیترکیبی استفاده م

ك  لاقبول برای هر دو مهای مربوط به آن است. مقادیر پایایی قابلو شاخص

  7/0تر از  لانظران بابنا بر نظر اکثر صاحب  (و پایایی ترکیبی  آلفای کرونباخ)

به    باشدیم توجه  با  سازه  توانیم  3جدول    یهاافتهیکه  مدل    یهاگفت 

 .دارای پایایی مناسب و قابل قبولی هستند  یریگاندازه 

  120محاسبه پایایی بازآزمون، به فاصله زمانی دو هفته و با شرکت    منظوربه

بین دو بار اجرای پرسشنامه    =r 79/0ها، ضریب همبستگی  نینفر از آزمود

(PSC-17-Y)    سطح در  که  آمد  دست  و    داریمعن  P <001/0به  بود 

 پایایی بازآزمایی خوب پرسشنامه بود.   دهندهنشان 

ی همسانی اسازه ی پایایی  هاشاخص ی و  دییتأنتایج تحلیل عاملی    تیدرنها

ملاکی، همگرا، واگرا و   مطلوب بودن روایی سازه،درونی و بازآزمون حاکی از 

 . باشدی مپایایی پرسشنامه  

 

 گیری حث و نتیجهب
-PSC)و نمره کل پرسشنامه    هامؤلفه ر پژوهش حاضر برای بررسی پایایی  د

17-Y)  بازآزمون استفاده شد، کمترین    -از ضریب آلفای کرونباخ و آزمون

  0/ 90توجه و    مؤلفهبرای    81/0پژوهش  ی  هامؤلفه برای    شدهمحاسبه ضریب  

( که مطرح  2003)  1جورج و مالری   برای نمره کل بود که بر اساس قاعده

  شده محاسبه ، ضریب  قبولقابل  70/0بالای    شدهمحاسبه کرده است ضریب  

و ضریب    80/0بالای   می  80/0بالای    شدهمحاسبهخوب  است،  توان  عالی 

 هایش از همسانی درونیو زیرمولفه  (PSC-17-Y)مطرح کرد که پرسشنامه  

  باگذشت از آزمون مجدد   آمدهدست بهضریب  مقداربسیار خوبی برخوردارند. 

ثبات    دهندهنشانبه دست آمد که    79/0  دو هفته از زمان اجرای آزمون اول،

 نتایج در طول زمان بود. 

ر عاملی پرسشنامه که توسط سازندگان  بررسی ساختا  باهدفدر ادامه و   

های قبلی ی پرسشنامه در پژوهشسنجروان بود و در بررسی    شنهادشدهیپ

عامل    آمدهدست به تحلیل  روش  از  نتایج دییتأبود  گردید،  استفاده  ی 

یی که  هامؤلفه های آزمون در همان  نشان داد که تمامی گویه  آمدهدست به

این    شدهینیبش یپ به  توجه  با  هستند؛  قبولی  قابل  عاملی  بار  دارای  بودن 

گویه و سه عامل است.   17دارای  ستیلچکتوان مطرح کرد که می هاافتهی

ی تمامی داریمعن  نیهمچنو    5/0ها از  با توجه به بالا بودن بار عاملی گویه

از روایی همگرای    ( PSC-17-Y)پرسشنامه  مطرح کرد که    توانیم  هاآن

تعیین روایی   منظوربه در پژوهش حاضر  اسبی برخوردار است. همچنین  من

پرسشنامه   مقیاس  ( PSC-17-Y)ملاکی  خرده  پرسشنامه  از  های 
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نتایج   (YSR)نوجوانان رفتاری مشکلات خودگزارشی که  گردید  استفاده 

  های دو آزمون بود. همبستگی بالای خرده مقیاس  دهندهنشان   آمدهدست به

و    برگمن  ؛2007های )گاردنر،  های پژوهش حاضر با نتایج بررسییافتهنتایج  

 . است( همسو  2021؛ پیکوراس و همکاران،  1،2020همکاران

 در آمده دستبه ضرایب   تشابه کهتوان چنین مطرح کرد  می  تیدرنها

حاضر تحقیقات   با پژوهش  و   شدهانجام ضرایب  )برگمن  همچون  قبلی 

 و ساده بودن روان دهنده( نشان2021همکاران،  ؛ پیکوراس و  2020همکاران،

 زبان فارسی  در نیز و انگلیسی زبان در( PSC-17-Y)های پرسشنامه  گویه

مدل    دهدیمی نشان  دییتأ از تحلیل عاملی    آمدهدستبهاست. از سویی نتایج  

گردد و این یافته نیز  برازش محسوب می  ازنظرمدل    نیترمطلوب سه عاملی  

های  و با توجه به یافته  تیدرنها.  باشدیمی تحقیقات قبلی همسو  هاافتهبا ی

 یهاپژوهش  در  (PSC-17-Y)توان مطرح کرد که پرسشنامه  پژوهش می

 مربوط به غربالگری اختلالات روانی اجتماعی در جامعه ایرانی کاربرد دارد. 

فی من  راتیتأث  دهندهنشاندر یک دهه گذشته    گرفتهانجام های پژوهش  

اختلالات هیجانی و رفتاری بر روی عملکرد تحصیلی، ترك تحصیل، بارداری  

نوجوانان   و  کودکان  بزهکاری  و  بیکاری  )یمناخواسته،  و  باشد  جونز 

شده  2015همکاران، باعث  اثرگذاری  همین  و    است(،  معلمان  والدین،  که 

کودکان و نوجوانان    ترع یسرچه  مند به شناسایی هرمسئولین اجتماعی علاقه

ی شناسایی کودکان  هاروش (.  2019لیو و همکاران،باشند )دارای این اختلال  

قضاوت معلمان و مشاوران مدارس و یا گزارش    ریتأثدارای مشکل که تحت  

باعث    مسئلهطلبد که این  می  کارآمدی، فرایند طولانی را  باوجودوالدین است  

های مراقبت  همچنین افزایش هزینهاز دست رفتن فرصت طلایی برای مداخله  

می )بهداشتی  گرینود، گردد  و  نیز  2013کارتا  غربالگری  برای  دیگر  روش   .)

که در صورت استفاده از یک ابزار   باشدیمکاغذی  -استفاده از ابزارهای مداد

می مشکل  مناسب  دارای  نوجوانان  و  کودکان  سریع  شناسایی  در  تواند 

ی بودن  بعدتک نظران نبود ابزار مناسب،  احب روش ص  نیدر ای کند،  نیآفرنقش 

ابزارها و نیاز به تخصص بالا در اجرا یا تفسیر را از مشکلات این روش مطرح  

)کرده آلن،  اند  و  تعداد  2012هام  به  با توجه  و سؤالات(.  اجرا  ، سادگی در 

گذاری، خودگزارشی بودن و برسی ابعاد مختلف اختلالات دوران کودکی نمره

یک ابزار بسیار مناسب برای    (PSC-17-Y)پرسشنامه  توان  ی، میو نوجوان

 غربالگری مشکلات دوران کودکی و نوجوانی در نظر گرفت. 

های آینده این پرسشنامه روی  گردد که در پژوهشدر آخر پیشنهاد می

فعالی، اضطراب،  کودکان دارای مشکلات بالینی همچون نقص توجه / بیش

ای نیز هنجاریابی گردد؛ همچنین با توجه به تعداد  له افسردگی و نافرمانی مقاب

اختلالات    سؤالاتکم   غربالگری  جهت  پرسشنامه  بودن  خودگزارشی  و 

 های بزرگ همچون مدارس از این پرسشنامه استفاده گردد. نوجوانان در گروه

 

 

 

 

 
1. Bergmann et al 

 منابع 
(. تاثیر  1388جلالی، محسن؛ پوراحمدی، الناز؛ باباپور خیرالدین، جلیل و شعیری، محمدرضا.)

آموزش برنامه فرزندپروری مثبت بر کاهش اختلالات برون سازی شده در کودکان هفت 

 .423-22، 13، 4. ژوهش های نوین روانشناختیپفصلنامه ساله.   10تا 

پرسشنامه  آخنباخ، کودك رفتاری سیاهه هنجاریابی و (. انطباق1385).مینایی، اصغر 

- 558(، 6)1، استثنایی کودکان حیطه در پژوهشمعلم.  گزارش فرم و خودسنجی

529.
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