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      چكيده

 
ي نقاط جهان ي در اقصغربالگري متعدد هايپرسشنامه با توجه به شيوع اختلالات رفتاري و هيجاني در كودكان،زمينه و هدف: 
شكلات رواني جهت غربالگري  شده از لحاظ م شنامهو روايي و پايايي اجتماعي و هيجاني طراحي  س  هدف .اندشدهنيز تاييد  هاپر

  .باشديم PSCسياهه علايم كودكان پرسشنامه  اين مطالعه نيز بررسي روايي و پايايي نسخه ترجمه شده به فارسي
شناس حيطه اطفال پزشكروانتن  16زبان فارسي ترجمه و توسط  به PSCپرسشنامه  ابتدا روش كار: صوري و روان و  روايي 

ستاندر شاغل نفر از مادران  180شد. در مرحله بعد در اختيار  تاييد آنمحتوايي  شكيروان هايبيمار ضرت ايران، پز سول و  ح ر
ــتي ــكيروانتو انس ــه هفته بعد از تكميل نيز تعداد تهران  پزش ــ 30قرار گرفت. س  مجدداً ،آزموني پايايي نفر از مادران جهت بررس

شنامه را تكميل كردند. س شنامه  PSCبا  زمانهم پر س س قبلاً(كه  SDQو  CSI-VIدو پر سي روايي و پايايي ن  هاآنخه فار
 پرسشنامه استفاده شد. PSC آزمونبه عنوان استاندارد جهت بررسي نتايج  هاآنتكميل شد و از نتايج  نيز) بررسي و تاييد شده است

PSC  ركز شده است.و اختلال تمركز در كودك و نوجوان متم دهدروني و بيروني شبود كه بر روي مشكلات  سؤالاتيشامل  
سخه :هايافته سي ن شنامه فار س صوري و محتوايي بالايي برخوردار بوده و پايايي  PSC پر ساني دروني  و آزموناز روايي  هم

  .ودبتوجه نيز مناسب  و اختلالشده  دروني غربالگري در سه حيطه مشكلات بيروني شده، قدرت بالايي داشت.
سخه :گيريتيجهن سي  ن سنجش و غر PSCفار شكيروانبالگري زودرس اختلالات جهت  سب  هاو كلينيك در مدارس پز منا
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Abstract   
 
Background & Aims: Most of the emotional disorders and behavioral problems due to the 
unbalanced and changing situation of the family and social life have affected different groups 
of children and adolescents. Family  Health problems and deficiencies, displacement of social 
groups and pressures caused by them, unreasonable population growth, rampant migration and 
displacement, widespread poverty and addiction, depression, aggression, and the glories of the 
absence of a guardian in many families, as well as the long-term ignorance of children's parents 
about the problems they face, Experience and do not update and Lack of sufficient knowledge  
about how to manage these issues and many other important issues, have caused the emotional 
and behavioral disorders of children in this century to reach an unprecedented extent. 
Therefore, several screening questionnaires around the world have been designed to Screen 
children in terms of psychosocial and emotional problems and the validity and reliability of 
the questionnaires have been confirmed. 
Methods: This study was a test (questionnaire) in which the questionnaires were completed 
by mothers of children aged 4-11 years, one of whose parents worked in the centers of Tehran 
Psychiatric Institute, Iran Psychiatric Hospital, and HazratRasoul Hospital. Sampling was 
selected by a simple non-random sampling method (sample available). Samples were selected 
from mothers who themselves or their spouses working in Tehran Psychiatric Institute, Iran 
Psychiatric Hospital, and Hazrat Rasoul Akram Hospital. According to the number of 
questions in the questionnaire (18 questions), 180 samples were needed to examine the factor 
structure of the questionnaire. Also, 30 samples were selected from 180 samples to check the 
reliability of the retest according to the mother's desire and the possibility of attending the 
retest (which also requires identification of the individual).The PSC questionnaire included 
questions that focused on internal and external problems and impaired concentration in 
children and adolescents.The questionnaire has 17 items that are scored under the three 
headings of "never", "sometimes" and "often". A question has also been added to the 
questionnaire that includes suicidal ideation and previous suicide attempts. A value of zero 
was considered for the title "never", a value of one was considered for the title "sometimes" 
and a value of two was considered for the title "always". By adding the total points, the total 
score was calculated. Items by the questioner A blank was considered equal to zero. If three 
or more questions in the questionnaire were not answered, the questionnaire would be removed 
from the study. The total score was calculated from 0-36. Scores were categorized into three 
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categories: internalized problems, externalized problems, and concentration disorders. The 
positive items of each category included the total score of each item, which was more than 
7.7.5, respectively. Simultaneously with the above questionnaire, SDQ and CSI-IV 
questionnaires were given to mothers to complete. SDQ Questionnaire is a screening 
questionnaire of abilities and problems among children and adolescents aged 4-16 years, which 
is completed by parents and completed by adolescents for the age group of 11-16 years. The 
questionnaire also provides information on whether the child has problems in these areas and 
if so, what functional impairments have led to them. This questionnaire was prepared by 
psychiatrists in the United Kingdom for early screening of psychiatric problems as well as the 
abilities of children and adolescents. SDQ questionnaire is available on websites and has been 
translated into 80 living languages of the world. The duration of the questionnaire is about 5-
10 minutes and includes 25 questions. All versions of this questionnaire ask about 25 attributes, 
some positive and some negative. These 25 items are divided into 5 scales. Emotional 
symptoms (5 items), Behavior problems (5 items), Hyperactivity / Attention Deficit Disorder 
(5 items), Communication problems related to peers (5 items), Homosexual friendly behaviors 
(5 items). Another questionnaire used to identify psychiatric disorders in the world is the CSI-
IV questionnaire.it was the gold standard test for comparing the results. The parent form of 
this questionnaire has 98 questions and the teacher form has 87 questions. The disorders that 
are screened are as follows: Child coping disorder, Behavioral disorder Generalized anxiety 
disorder, Social phobia, Separation anxiety disorder, Major depressive disorder and 
Depression, Schizophrenia is a pervasive growth disorder, asperger's, vocal and motor tics.  
The time to complete the questionnaire is about 10 minutes. 
Results: After translating the questionnaire into Persian and reviewing its content and face 
validity by 16 psychiatrists and clinical psychologists working in the field of children and 
adolescents, the results were as follows: They had 94%. Face validity was also checked by the 
relevant team, which obtained a total of more than 95% of the total face validity questions. In 
the face validity assessment conducted by ten mothers participating in the project, a total of 
more than 87% validity was obtained. The reliability indices of the questionnaire and its 
dimensions were also analyzed and internal consistency or Cronbach's alpha was calculated, 
which was suitable for all questions and each area separately and more than 0.7. The reliability 
of the quantitative retest test for 30 participants using the coefficient Spearman correlation was 
analyzed, which in all cases showed a high correlation. The similarity between the diagnosis 
was assessed by PSCA tool with SDQ and CSI-VI tools separately using Kappa statistical test, 
which had diagnostic similarity in ADHD. The similarities between the diagnosis of mood 
disorders and anxiety by PSCI tool with SDQ and CSI-VI were also examined, according to 
which PSC was significantly successful in distinguishing SAD (Social anxiety disorder) from 
CSI-VI questionnaire and emotion disorder from SDQ. There was a significant similarity 
between the diagnosis of externalizing disorder of PSC with ODD of CSI-VI and the conduct 
of SDQ. Finally, the similarity between the diagnosis of psychiatric disorders was examined. 
Due to the lack of a total score in the CSI-VI questionnaire, this study was performed only on 
PSC and SDQ. Based on this, PSC was able to identify disorders as much as SDQ. 
Conclusion: The Persian version of PSC is suitable for early assessment and screening of 
psychiatric disorders in schools, clinics, and primary health care. 
 
Conflicts of interest: None 
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    و همكاران ردليشدهيسع                  

  مقدمه
بيشــتر اختلالات هيجاني و مشــكلات رفتاري به علت 

نامتعادل و متغير زندگي خانوادگي و اجتماعي وضــعيت 
بان گير نان  هايگروه گري كان و نوجوا مختلفي از كود

ـــت. ـــده اس ـــاماني ش  كمبودهاي ،خانوادگي هاينابس
شي، شتي و پرور اجتماعي و  هايگروهشدن  جابجا بهدا

ـــي از  ناش هاي  يت، ،آنفشـــار نامعقول جمع  رشـــد 
ـــترده،و اعت فقر و آوارگي، رويهبي هايمهاجرت  ياد گس

شكوه  آزردگيدل شگري و  سردگي و پرخا  هايگريو اف
حاصــل از غيبت يا فقدان ســرپرســت در بســياري از 

گاهيو همچنين  هاخانواده ياي  هايناآ پاي اول دير
كه  ـــكلاتي  كان از مش به كرده و بروز  هاآنكود تجر

ـــتن آگاهي دهندنمي علم و دانش كافي در  ،و عدم داش
بســياري  ت كردن اين مســايل وزمينه چگونگي مديري

ــت كه  ــده اس ــبب ش ــايل مهم ديگر س  هاياختلالمس
عت  ـــ ـــر وس حاض كان در قرن  تاري كود عاطفي و رف

بيابد. شـــناخت علمي و دقيق مشـــكلات  ايســـابقهبي
گام در جهت كودكان هيجاني و رواني اجتماعي  اولين 
و  هاآســـيبوجود  .باشـــدميپيشـــگيري و درمان آنان 

شكلات اجتماعي شتر از  ايجامعهدر هر  م كودكان را بي
شد و  دهدميديگر در معرض خطر قرار  هايگروه و به ر

ــلامت  ــيب  هاآنس ــاندميآس از  توجهيقابل تعداد .رس
ـــتند كه به نحوي از هاخانوادهكودكان متعلق به  يي هس

جســماني و رواني  هاياختلال اجتماعي، هاينابســاماني
لات خلقي نيازمند دريافت و به خاطر اختلا برندميرنج 

و روانشــناســي باليني  پزشــكيروانخدمات تخصــصــي 
  ).3-1( هستند

شده لزوم بررسي بيشتر   با توجه به تمامي موارد ذكر 
ـــكلات  كودكان و نوجوانان جهت غربالگري زودرس مش
هيجاني و اختلالات رواني اجتماعي و رفتاري احســـاس 

ــودمي تشــخيص كه ميدانيم هر چه ســن  طورهمان .ش
و بهتر  ترســريعاختلالات زودتر باشــد احتمال مداخله 

يافتن اختلال و حتي  ـــگيري از شــــدت  هت پيش ج
ست آن آمدنجلوگيري از به وجود  سرتر ا همين  بر .مي

شنامهمبنا  س صي نقاط هايپر  غربالگري متعددي در اق
جهان جهت غربالگري كودكان از لحاظ مشــكلات رواني 

جاني طراحي  ماعي و هي يايي اجت پا شـــده و روايي و 
  )4( .اندشدهنيز تاييد  هاپرسشنامه

ــنامهاز جمله اين  ــش ــنامه به  توانمي هاپرس ــش پرس

ـــت علايم كودكا  CSI-IV-Child Symptomن (فهرس
Inventory ( شنامه س شكلات  هاتواناييو پر -SDQ(و م

Strengths And Difficulties Questionnaire  ( شاره ا
سي غر سايل مربوط كرد كه جهت برر بالگري زودرس م

به كودكان و نوجوانان طراحي شده و روايي و پايايي اين 
شنامه س ست. هاپر شده ا شنامه  نيز در ايران تاييد  س پر

CSI-IV   ـــوال بوده و تكميل  98فرم والد داراي  آنس
نيز  SDQ  پرسشنامه .بردميدقيقه زمان  15-10حدود 
دقيقه زمان  10حدود  آنسوال بوده و تكميل  25داراي 

شنامها توجه به اينكه تكميل . ب)6-5( بردمي س ي هايپر
است و مشاهده شده  گيروقتكه گفته شد از نظر زماني 

مزبور به علت  هايپرســشــنامهكه والدين براي تكميل 
همكاري لازم را ندارند زياد  سؤالاتبودن و تعداد  برزمان

شنامه جامع با مدت زمان تكم س يل كمتر نياز به يك پر
و سيستم پژوهشي احساس  وپرورشآموزشدر سيستم 

ــدمي ــنامه  روازاين .ش ــش ــياهه علايم كودكان و پرس س
نان  به  )Pediatric symptom )Checklist- PSCنوجوا

شنامه جامع با مدت زمان تكميل كمتر  س عنوان يك پر
 پرســـشـــنامه اينقرار گرفت.  مدنظردقيقه  5در حدود 
 اختلال دســته ســه كه باشــدمي ســوال 17 شــامل

 شده بيروني اختلالات توجه، اختلال شامل پزشكيروان
ـــلوك اختلال مانند ـــده دروني اختلالات و س  مانند ش

يك سوال جهت  ؛ وكندمي غربال را اضطراب و افسردگي
  ).7( .باشدميغربالگري افكار خودكشي 

  
  روش كار

سي   ستاين مطالعه از نوع برر شنامه هات س  بود. )(پر
ـــاله 11تا  4كودكان هدف  امعهج كه يكي از بودند  س

لدين  ـــتيتو  هاآنوا ـــكيرواندر مراكز انس  تهران، پزش
ــتانب ــكيروان يمارس ــرت  پزش ــتان حض ايران و بيمارس

 گيرينمونهبه شـــيوه  گيرينمونه .رســـول شـــاغل بود
ــادفي  ــاده (غيرتص ــترسس ــد.) انتخاب نمونه در دس  ش

شان ي هانمونه شاغل در از مادراني كه خود شان  ا همسر
ايران  پزشكيروانتهران بيمارستان  پزشكيروانانستيتو 

انتخاب  باشندميو بيمارستان حضرت رسول اكرم (ص) 
شنامه سؤالات تعداد به توجه با شد. س  ،)سوال 18( پر
 بررسي براي(براي هر سوال ده نمونه)  نمونه 180 تعداد

شنامه عاملي ساختار س شد پر  كردن رپ .در نظر گرفته 
شنامه س شيدمي طول دقيقه پنج از كمتر PSC پر  هر ك
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 سال 11 تا 4 نيسن  (PSC) كودكانميعلا اههيس ييايپا و ييروايابيارز                                                                                                

ــنامه دو تكميل براي تنها مادر ــش  از قبل .بود مجاز پرس
 اخذ شفاهي صورت به آگاهانه رضايت دهيپاسخ شروع

 شده اخذ كننده تكميل فرد همراه تلفن شماره. شدمي
  .شدمي نوشته پرسشنامه كد با همراه و

داشـــتن به اين شـــرح بود:  مطالعهمعيارهاي ورود به 
ــاله 11تا  4دســت كم يك فرزند  ــفاهي ، س ــايت ش رض

تســـلط كافي به زبان ، براي شـــركت در مطالعه آگاهانه
ــتان براي  ــت كم پنجم دبس ــيلات دس ــي و تحص فارس

 يخلقحاد  هايدورهعدم ابتلا به ، سؤالاتبه  گوييپاسخ
دوره حاد سايكوز يا مسموميت ، عمده و مانيا) گيافسرد(
تشخيص بر اساس ( هاپرسشنامها مواد در زمان تكميل ب

به  گوييپاسختوان جسمي و  )بود گرمصاحبهظن باليني 
  .بر اساس اظهار فرد سؤالات

سشنامه توسط فوق تخصص  پزشكروانيك  ابتدا پر
ـــتيار  ـــكيروانكودك و نوجوان و يك دس به زبان  پزش

ـــد و بعد دوباره به زبان انگليســـي  ـــي ترجمه ش فارس
 آمدهمقايسه ترجمه انگليسي به دست  با رگردانده شد.ب

و متن اصلي پرسشنامه ابهامات برطرف و پس از ويرايش 
صوري توسط  PSCادبي نسخه فارسي  شد. روايي  تهيه 

ــركتنفر از  10 ــد و روايي  در طرح كنندگانش تاييد ش
كودك و  پزشـــكانرواناز  نفر 16توســـط  محتوايي نيز

ــاني ــناس كه در حيطه كودك و نوجوان  نوجوان و روانش
  مورد بررسي قرار گرفته و تاييد شد. كنندميفعاليت 

ــوري و محتوايي، ــنامه پس از تاييد روايي ص ــش  پرس
PSC پزشــكيروانمادراني كه در بيمارســتان  اختيار در 

تهران و بيمارستان حضرت  پزشكيروانايران و انستيتو 
در اين  هاآنص) شــاغل بوده يا همســران اكرم (رســول 

ــنين  ــاغل بودند و فرزنداني در س ــال  4-11مراكز ش س
ســياهه  پرســشــنامهبا  زمانهم .قرار داده شــد داشــتند

شكلات ،PSCعلايم كودكان  شنامه نقاط قوت و م س  پر
SDQ  پرسشنامه فهرست علايم كودكان نسخه چهارم و

CSI-IV ـــان قرار گرفت  دو .جهت تكميل در اختيارش
ـــنامه مزبور كه هر د ـــش و در ايران از نظر روايي و پرس

به عنوان استاندارد  باشندميپايايي بررسي شده و معتبر 
طلايي جهت بررسي روايي نتايج حاصل از سياهه علايم 

  تكميل شدند. PSCكودك و نوجوان 
نيز  PSCپرســشــنامه  جهت بررســي پايايي بازازمايي

شنامه را  قبلاًكه  كنندگانشركتنفر از  30تعداد  س پر
ـــرايط زماني و مكاني  مجدداًه بودند پركرد در همان ش

  تكميل كردند. ها راپرسشنامه
سه دسته بود كه بر  سؤالاتيشامل  PSC پرسشنامه

شكلات  و اختلال تمركز در  شده يرونيب شده، درونيم
  بود. كودك و نوجوان متمركز

شنامه  س سه عنوان شت آيتم دا 17پر  "هرگز"كه با 
ســوال  يك .دندتيازدهي شــام "اغلب"و  "گاهي اوقات"

شده  ضافه  شنامه ا س شامل افكار  بودنيز به اين پر كه 
شي و  شي  هايتلاشخودك ارزش  بود.قبلي براي خودك

 يك ارزش در نظر گرفته شده، "هرگز"صفر براي عنوان 
قرار گرفته و ارزش دو  مدنظر "گاهي اوقات"براي عنوان 
شه"براي عنوان  شد. "همي وع جمع زدن مجم با مطرح 

ــد. ــاب ش ــط  هاييآيتم امتيازها امتياز كل حس كه توس
صفر در نظر  شده بود معادل  شته  شگر خالي گذا س پر

شد. سوال از  در گرفته  سه  شتر از  سه يا بي صورتي كه 
پرسشنامه از مطالعه  آن پرسشنامه پاسخ داده نشده بود،

در  امتيازها حساب شد. 0-36كل از  نمره .شدميحذف 
بيروني شده و  مشكلات روني شده،سه دسته مشكلات د

اختلال تمركز دسته بندي شد كه موارد مثبت هر دسته 
ـــتر از  ـــامل مجموع امتياز بيش  بود.به ترتيب  7،7،5ش

شده به امتيازهاامتياز كل از مجموع  سته گفته  سه د ي 
براي امتياز بيشتر  داراي اختلال)مثبت ( نمره .آمددست 

ـــاوي  ـــييا  15يا مس ير يا اقدام قبلي اخ افكار خودكش
صــورت مثبت شــدن  در خودكشــي در نظر گرفته شــد.

 شدميپيشنهاد  هاآندر طرح به  كنندگانشركتامتياز 
به  ـــكروانتا  ند. پزش  در كودك و نوجوان مراجعه كن

 پزشــكروانصــورت داشــتن افكار خودكشــي كودك به 
  .شدميارجاع 

سه  ستاندارد جهت مقاي شنامه دوم كه به عنوان ا س پر
شد ن اين پرسشنامه  بود. SDQتايج توسط مادر تكميل 

 از نظر روايي و پايايي در ايران ارزيابي و تاييد شــده بود.
و  بود يقهدق 10پرســـشـــنامه حدود  تكميلزمان  مدت

ـــامل  ـــوال  25ش ـــدميس آيتم مربوط به  25 ينا .باش
ـــناختيروان هايويژگي ـــيممقياس  5به  ش  بنديتقس
ــده ــامل  اند كهش ــكلات ، آيتم) 5( يجانيهعلايم ش مش

ـــلوك ( ، آيتم) 5( توجهيكمبيش فعــالي/، آيتم) 5س
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    و همكاران ردليشدهيسع                  

به همســـالان ( باطي مربوط  ـــكلات ارت و  آيتم) 5مش
مربوط  يازامت .) بودندآيتم 5دوســتانه (همنوع  رفتارهاي

ــده و به عنوان امتياز  چهار مقياس اول بابه  هم جمع ش
  .شدندميمشكلات لحاظ 

سوم كه توسط ما سشنامه  شد پر  CSI-IVدر تكميل 
شت. سال  نام دا شنامه در  س سط دكتر  1386اين پر تو

سماعيل شده و پس  محمد ا و همكاران در ايران بررسي 
ــي  ــنجيروان هايويژگياز بررس ــياهه س از جمله  هاس

بازآزمايي همبســتگي رواني  هايروشاعتبار ســنجي به 
همســـاني دروني و روايي شـــامل روايي محتوايي روايي 

مشــخص شــد كه  ،به ملاك و روايي تفكيكي وابســته
ياهه علايم  ـــ ياويرايش چهارم س ـــي  از  CSI-IV مرض

مناســـبي برخوردار اســـت كه  ســـنجيروان هايويژگي
جاري  توانمي جداول هن فاده كرد آناز  ـــت عداد .اس  ت

ــؤالات ــوال بود و در مدت زمان حدود  98 س  20-15س
ـــد. ـــدند اختلالات دقيقه تكميل ش ه بي كه غربالگري ش

 اختلال كودكي، جويانهمقابلهرفتار  اختلال بود:شرح زير 
 اختلال اجتماعي، يايفوب منتشـــر، اضـــطراب ســـلوك،

افســردگي عمده و افســرده  اختلال اضــطراب جدايي،
ـــك خويي، ـــد، اختلال ،يزوفرنياس فذ رش ـــپرگر نا  ،آس
  .صوتي و حركتي هايتيك

  هاداده وتحليلتجزيهروش 
شامل  PSCپرسشنامه  سؤالاتبا توجه به تعداد * كه 
 5،آزمونســوال بود و براســاس روش نمره دهي اين  18

ـــكلات دروني  ـــي مش ـــوال اول براي بررس  شــــدهس
)Internalizing symptoms( كه مجموع و  5نمره  بود 

ته  به عنوان داراي اختلال مورد نظر در نظر گرف بالاتر 
  شد.

نقص از پرسشنامه مزبور جهت بررسي  6-10 سؤالات
و بالاتر  7لحاظ شـــد كه نمره  )ADHD(اختلال  تمركز

  قرار گرفت. مدنظربه عنوان داراي اختلال 
شكلات بيروني  11-17 سؤالات سي م  شده براي برر

)Externalizing symptoms ( كه نمره بالاتر  7بود  و 
  داراي اختلال ارزيابي شد.

بالاتر از  كل  بت (به عنوان  15نمره  داراي موارد مث
  يازمند ارزيابي در نظر گرفته شد.ن ) واختلال

ــنامه  * ــش ــتاندارد به عنوان  SDQدر ارزيابي پرس اس

-21-15-10-2شماره  سؤالاتمجموع امتياز  از ،طلايي
 )ADHDنقص تمركز (مقايســه با زير مقياس  جهت 25

به  6نمره بالاتر از  ؛ كهاســتفاده شــد PSCپرســشــنامه 
  عنوان داراي اختلال ثبت شد.

ياز  ـــؤالاتمجموع امت ماره  س ـــ  24-16-13-8-3ش
يا علايِم  )Emotional symptoms(مربوط به غربالگري 

جاني  ياسهي با زير مق قايســـه   symptoms( جهت م
Internalizing(  پرسشنامه يا مشكلات دروني شدهPSC 

و بالاتر به عنوان داراي اختلال در  4استفاده شد و نمره 
  نظر گرفته شد.

از  22-18-12-7-5ه شـــمار ســـؤالاتمجموع امتياز 
ياس  ـــلوك  )Conduct disorder(زيرمق و يا اختلال س

ـــؤالاتمجموع امتياز   از زيرمقياس 20-17-9-4-1 س
)Prosocial(  ــه با يا اختلال رفتار اجتماعي جهت مقايس

يا مشـــكلات  )Externalizing symptoms(زير مقياس 
بيشتر  يازامت استفاده شد. PSCپرسشنامه بيروني شده 

براي  5و امتياز بالاتر از  Conductبراي زيرمقياس  3از 
ياس  به عنوان داراي اختلال در نظر  Prosocialزيرمق
شد. شنامه( گرفته  س  ،جهت افزايش قدرت غربالگري پر

قرار  مرزي  گروه  مره دهي در  ن ظر  ن مواردي كــه از 
  نيز به عنوان داراي اختلال تلقي شدند). گرفتندمي

بالاتر از  نمره يا داراي ه عنوان ب 14كل  موارد مثبت 
  اختلال تلقي شد.

ــنامه  * ــش امتياز  مجموع ،CSI-IVدر نمره دهي پرس
جهت مقايســه با  ADHDاز زيرمقياس  8 تا 1 ســؤالات

 نقطه استفاده شد. PSCپرسشنامه  ADHDزير مقياس 
  تعيين شد. 6برش بالاي 

ياز  ـــؤالاتاز مجموع امت ـــي  48تا  42 س براي بررس
)GAD( شريا اختلا ضطرابي منت  71تا  60 سؤالات ،ل ا

ـــي  ـــردگي عمده  )MDD(براي بررس و يا اختلال افس
ـــؤالات ـــي  95تا  88 س يا اختلال  )SAD(براي بررس

ــطراب اجتماعي  ــد.ااض ــتفاده ش ــه امتياز  مجموع س س
قيــاس  م ــا زير  ــــه ب مقــايس براي  فوق  قيــاس  يرم ز

)Internalizing symptoms (ــده  يا مشــكلات دروني ش
شنامه  س شد. PSCپر ستفاده   4امتياز بالاتر از  مجموع ا

براي زيرمقيــاس  3بــالاتر از ، MDDبراي زيرمقيــاس 
GAD  براي زيرمقياس  4و بالاتر ازSAD  نقطه به عنوان
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  داراي اختلال در نظر گرفته شد.برش يا 
ـــؤالاتامتياز  ـــي زيرمقياس  26تا  19 س براي بررس

)ODD(  ــو  جويانهمقابلهنافرماني يا اختلال  27 ؤالاتس
ياس  41تا  ـــي زيرمق  Conduct disorderبراي بررس

ـــد. ـــتفاده ش دو زيرمقياس فوق براي  امتياز مجموع اس
ـــه با   يا) Externalizing symptoms( يرمقياسزمقايس

شنامه  س شده پر شكلات بيروني  شد و  PSCم ستفاده  ا
ياس  4نمره  طه برش زيرمق و نمره  ODDبه عنوان نق

ـــتر از   Conduct disorderطه برش به عنوان نق 5بيش
  مشخص شد.

ــت هاداده :آماري وتحليلتجزيه*روش   آمدهي به دس
ــتفاده از  ــد. SPSS-22 افزارنرمبا اس ــاخص تحليل ش  ش

 Lawshe (1975)) براساس فرمول CVIروايي محتوايي (
تعيين شــده و پايايي با اســتفاده از ضــريب همبســتگي 

اماره كاپا براي پيرسون بين دو بار انجام تست و محاسبه 
هر ســـوال و نيز با اســـتفاده از ضـــريب الفاي كرونباخ 

  .مشخص شد
  اصلي انجام گرفت. هايمخلفهساختار عاملي با روش 

ماره  نه بر اســـاس ا يت نمو فا تدا ك  KMV KMOاب
بارتلت بررسي شده و  آزمونبا استفاده از  هاداده يتكرو

شرايط ابتدا تحليل عاملي ب صورت فراهم بودن  دون در 
صورت گرفت. ضايتصورت  در چرخش  نبودن  بخشر

ـــده با  هايافته ـــتخراج ش ـــتگي عوامل اس  هميا همبس
مقدار  بودجا لازم  هر مناسب صورت گرفت. هايچرخش

p   تلقي شد. دارمعني آمارياز نظر  05/0كمتر از  
توصــيفي و تحليلي  آماربا اســتفاده از  هادادهتحليل 

و حداكثر  حداقل راف معيار،ميانگين، انح از انجام شـــد.
استفاده  CSI-IV و PSC SDQ هايمقياسبراي توصيف 

  شد.
كولموگروف  آزمونبه وســيله  هاشــاخصتوزيع نرمال 

از  PSCتعيين پايايي ابزار  جهت اســميرنوف تعين شــد.
  كرونباخ استفاده شد. آلفاگي دروني و محاسبه تهمبس

ك ماه پژوهش بعد از ي واحدهاينفر از  30همچنين 
ستفاده از روش  مجدداً شنامه را تكميل كردند و با ا س پر
بازآزمون همبستگي بين دو تشخيص به دو روش -آزمون

سپيرمن) و كيفي (( يكم ستگي ا مك نمار)  آزمونهمب
  تعيين شد.

شنامه زمانهمبراي تعيين روايي  س از  آنو ابعاد  هاپر
شد. ستفاده  ضريب كاپا بين دو ابزار ا سبه  ام تم در محا

ــطح  هاآزمون در نظر گرفته  0,05ي كمتر از دارمعنيس
  شد.
ظات اخلاقي:* مه  ملاح نا ـــ ـــش يل پرس بل از تكم ق

فت. در مورد  لدين قرار گر يار وا كافي در اخت عات  اطلا
ستفاده از اطلاعات  شنامها س شفاهي اخذ  هاپر ضايت  ر

ــنامه تنها بودند. در  ــش ــد. مادران هنگام تكميل پرس ش
ت در طرح محدوديتي جهت عدم صورت انصراف از شرك

به  ـــتند.  نداش كه  هاآنهمكاري  ـــد  اطمينان داده ش
شتن افكار  صورت دا اطلاعات محرمانه خواهند ماند. در 

ـــورت  حتماًخودكشـــي  اقدامات لازم براي فرزندان ص
ين  كــد .گرفــت خلاق ا لعــه ا  IR.IUMS.RECمطــا

  بود. 1395.2311286018
  

  هايافته
داده شـــده  نشـــان 1در جدول  اطلاعات دموگرافيك

 مطالعه مورد كودكان سن معيار انحراف و ميانگين .است
 سال 10/33± 65/3 مادران سن و سال 15/8 ± 20/1
پرسشنامه روايي محتوايي بيش از  سؤالاتهريك از  .بود
ـــؤالاتو روايي محتوايي مجموعه  87%  %94بيش از  س

شد  نيز توسط تيم مربوطه بررسي صوري ييروا داشت.
را كسب  %95صوري بيش از  روايي سؤالاتكه مجموع 

  كردند.
در ارزيابي روايي صوري نيز كه توسط ده نفر از مادران 

شد، كنندهشركت مجموع روايي بيش  در در طرح انجام 
  .آمدبه دست  %87از 

ــاخص ــنامه هاش ــش نيز  آنو ابعاد  PSCي پايايي پرس
كرونباخ  آلفا دروني يا و همســاني قرار گرفت آناليزمورد 

و هر حيطه به  ســؤالاتمحاســبه شــد كه براي مجموع 
شتر از  سب و بي  آزمون ياييپا بود. 7/0صورت مجزا منا

ـــركتنفر از  30بازآزمون كمي نيز براي  با  كنندگانش
شد كه در  استفاده از ضريب همبستگي اسپيرمن تحليل

 آزمون ياييپا همه موارد همبســتگي بالا مشــاهده شــد.
مك نمار مورد ســنجش  آزمونن كيفي توســط بازآزمو

ـــخيص بين  قرار گرفت كه در اين مورد نيز ثبات در تش
  .)2جدول ( دو مرحله بالا بود
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كودكان از حداقل  درصــد PSC، 3/13براســاس نتايج 
شكلات  شكيروانيكي از م  ترينشايع. بردندميرنج  پز

طه  كل در حي ـــ در  آنو كمترين ) PSCI )2/65%مش
PSCA )5/26% (بود.  

ــخيص ــابه بين تش ــط ADHD تش  PSC-Aابزار  توس
و  SDQابزارهاي  ) باپرســـشـــنامه ADHD(زيرمقياس 

CSI-VI  ستفاده از صورت مجزا با ا كاپا  آماري آزمونبه 
تشابه  ADHDتوانايي غربالگري بررسي شد كه در مورد 

  .)3شماره (جدول  تشخيصي وجود داشت
 ياباضـــطرو  خلقي اختلالات تشـــخيص بين تشـــابه

شده)( شكلات دروني  سط ابزار  م  زيرمقياس PSC-Iتو
)Internalizing symptoms ( ــا نيز  CSI-VIو  SDQب

شد كه براساس  صورت  PSC آنبررسي  در  دارمعنيبه 
 از پرسشنامه اختلال اضطراب اجتماعي  SADتشخيص
CSI-VI اختلال و )Emotion( جان موفق  SDQاز  هي

  .)4(جدول  بود

 مطالعه مورد گروه كيدموگراف هايويژگي -1جدول 
  درصد  تعداد    

  30  54  ديپلم و زيرديپلم  تحصيلات مادر
  44/49  89  كارداني و كارشناسي

  55/20  37  كارشناسي ارشد و دكتري
  55  99  دختر  تعداد دختر و پسر

  45 81  پسر
  

 PSC پرسشنامه ييايپا يهاشاخص -2جدول 
  پايايي
  حيطه

  همساني دروني
 ضريب آلفاي كرونباخ

  و بازآزمون كمي آزمون
 ضريب همبستگي اسپيرمن

  و بازآزمون اسمي آزمون
  مك نمار آزموننتيجه 

PSCI 817/0 953/0 00/1 
PSCA 756/0  989/0 00/1 
PSCE 774/0 949/0 25/0 
PSC 825/0 969/0 00/1  

  
 SDQ و CSI با PSC-A ابزار توسط ADHD صيتشخ نيب تشابه -3ل جدو

  كاپا آماري آزمون PSC A  متغيرها
  دارمشكل  سالم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
ADHD 228/0  5/51 17  4/78 116  سالم Kappa=  

P=  
002/0 

  5/48  16 6/21 32  دارمشكل

Hyperactivity 308/0  9/51 27 0/82 105  سالم Kappa=  
 

001/0 P= 
  1/48 25 0/18  23 دارمشكل

 SDQ و CSI با PSC-I ابزار توسط) ياضطراب و يخلقدروني شده(  اختلالات صيتشخ نيب تشابه -4جدول 
  كاپا آماري آزمون PSC I  متغيرها

  دارمشكل  سالم
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

MDD 100 113 100  63  سالم  -  
  0  0 0 0  دارمشكل

GAD 040/0  1/11  1 1/37  62  سالم Kappa= 
113/0 P= 9/88  8 9/62 105  دارمشكل  

SAD 078/0  0  0 4/38 63  سالم Kappa= 
007/0 P= 100  12 6/61 101  دارمشكل  

Emotion 109/0  4/23 11 4/39 52  سالم Kappa= 
049/0 P= 6/76 36 6/60 80  ردامشكل  
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 مشـــكلات )Externalizing( لبين تشـــخيص اختلا
ــده از  conductو CSI-VIاز  ODDبا  PSCاز  بيروني ش

SDQ  5(جدول  وجود داشتتشابه  دارمعنيبه صورت(.  
شخيص اختلالات  شابه بين ت شكيرواندر نهايت ت  پز

كل در  ـــتن نمره  نداش به  با توجه  كه  ـــد  ـــي ش بررس
و  PSCبررســي تنها در مورد  ينا ،CSI-VIپرســشــنامه 

SDQ .آنبراساس  و صورت گرفت،PSC   توانسته بود به
   اختلالات را شناسايي كند. SDQاندازه 

جدول  تايج  ماره ن ـــ ـــان  5ش  PSCابزار  دهدمينش
سته بود به اندازه  را  شناختيروان هاياختلال SDQتوان

  شناسايي كند.
  

  بحث
شنامه س صوري پر سي روايي  عتبار هر ا PSC در برر

بيش از  سؤالاتو مجموعه  %89بيش از  سؤالاتيك از 
ــت  94% كه حاكي از اعتبار بالاي ابزار از نظر  آمدبه دس

ل در بررسي مفهوم مورد نظر شكل ظاهري و صورت سوا
قبلي  هاياعتبارســنجينتايج منطبق بر و اين  باشــدمي

شته و  آزموناين  ست كه در تمام موارد روايي خوبي دا ا
بالگري اختلالات  ـــبي براي غر ناس هت ابزار م از اين ج

  ).7( و هيجاني در كودك و نوجوان است رفتاري
يايي  در پا يابي روايي و  ـــلي ارز خه اص ـــ  از PSCنس

به  Children depression inventory(CDI(ي هاآزمون
ــتاندارد طلايي  ــي حيطه مربوط به عنوان اس براي بررس

ــي  Screen for child anxiety related( افســــردگ
disorders( SCARED  ضطرابي جهت يافتن اختلالات ا

ني و يجــا ه موناز  و   CBCL (Child behavior آز

checklist) يابي اختلالات هت ارز جه  ج به تو مربوط 
ـــده ـــتفاده ش ـــت. اس  هايمقياسدر مطالعه ما زير اس
 CSI-IVو  SDQ پرسشنامه هايمقياسپرسشنامه با زير

شد. سه  ستاندارد مقاي بازازمون  آزمون پايايي به عنوان ا
سي  سخه فار ستگي  PSCكمي ن ضريب همب سط  كه تو
بين دو مرحله بســيار بالا  شــودمياســپيرمن مشــخص 

كه  بود PSCو مشــابه نســخه اصــلي  )969/0()0,969(
صله زماني  تواندمي آنيك علت  سي  3فا هفته براي برر

جدد  كتنفر  30م ـــر ندهش باشـــد. كن مايي  بازآز  در 
بازآزمون كيفي را  آزمونپايايي  نيز كهكيفي  همبستگي

، در اين مطالعه كردميمك نمار بررســي  آزمونتوســط 
ســـاني هم .را نشـــان داد )00/1( خوبيضـــريب پايايي 

ـــي  ـــخه فارس در اين  آن هايحيطهو  PSCدروني نس
ـــيار خوب فا كرونباخ=825/0( بود مطالعه بس البته  .)آل

نسخه اصلي اين پرسشنامه نيز از همساني دروني خوبي 
ـــت  برخوردار بوده  علاوهبه ).8( )آلفا كرونباخ=91/0(اس

سخه سپانيايي آمريكايي، هاين نيز  آن ايكرهو  هلندي ،ا
يب باخ به ترت فاي كرون با آل ، 91/0، 89/0، 92/0 برابر 

ند 95/0 ـــت يانگين نمرات  .داش با PSCم  با 06/8 برابر 
ــده  فراواني بود. 25/5 انحراف معيار اختلالات گزارش ش

ـــيوع در  ـــط والــدين بــه ترتيــب ش  هــايحيطــهتوس
internalizing attention  وexternalizing  ـــت به دس

  ).9( .آمد
شنامه كه در كر ايمطالعهدر  س ه جهت هنجاريابي پر
PSC ،شاهده صورت گرفت  شد كه با در نظر گرفتن م

ــكيروانغربالگري اختلالات  ميزان ،14نقطه برش   پزش
باليني  بالينيو در گروه  %91در كودكان در گروه   غير 

 SDQ و CSI با PSC-E ابزار توسط شده يرونيب اختلالات صيتشخ نيب تشابه -5جدول 
  كاپا آماري آزمون PSC E  متغيرها

  دارمشكل  سالم
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

ODD 244/0  69  12 2/90 111  سالم Kappa= 
001/0 P> 31 18 8/9 12  دارمشكل  

CD  00/0  100  55 100 122 سالم Kappa= 
00/1 P= 0  0 0 0  دارمشكل  

Conduct 122/0  8/44 44,8 26 6/74 74,6  91  سالم Kappa= 
006/0 P= 3/10 10,3 6 7/10 10,7 13  دارمشكل 

Prosocial  021/0  86  49  7/87  107  سالم Kappa=  
746/0 P= 14  8  3/12  15  دارمشكل  
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كه  10% بلگزارش شــــد  قايســــهقا عات  م طال با م
شدمياپيدميولوژيك  شيوع اختلالات  با  پزشكيروانكه 

سه را حدود د سنين مدر  برآورد %12-20ر كودكان در 
ندمي طه برش  در .ك با نق ما و  عه  طال ـــيوع  15م ش

كه در حدود شيوع  آمدبه دست  %3/13اختلالات حدود 
از  15نقطه برش  رســدميو به نظر  باشــدمي آنجهاني 

نظر بررســي وجود يا عدم وجود اختلال عدد مناســبي 
 حدود externalizingشــيوع اختلالات همچنين  باشــد.

شيوع اختلالات  9/60%  %7/25 حدود  internalizingو 
مدبه دســــت  ـــيوع اختلال  با .آ كه ش به اين جه  تو

externalizing  ـــت  %32در مطالعه ما يك  آمدبه دس
فاوت علت  ندمياين ت كه در  توا ـــد  باش به اين  مربوط 

كه در مطالعه ما ( هيپراكتيويتياختلال  ايكرهمطالعه 
ه نقص توجه قرار دارد و خود زيرمقياســـي جدا در حيط

ـــبه  externalizing اختلالات در حيطهنيز  دارد) محاس
ــت ــده اس ــيوع .ش نيز  internalizing تبالاتر اختلالا ش

به علت  ـــت  فاوتممكن اس ـــرايط  هايت فرهنگي و ش
شتر دارد سي بي شد كه نياز به برر صادي با  اجتماعي اقت

)10.(  
ــنامه در  ــش مطالعات مختلف در  PSCهنجاريابي پرس

طه  طه برش  هايبرشنق ند نق مان فاوتي  در  28مت
كا، يل، 21آمري يك 12و  در ژاپن 17در برز به  در مكز
به  تواندمي هابرشاين تفاوت در نقطه  .است آمدهدست 

ـــيوع  فاوت در ش لت ت طهع در  PSCمختلف  هايحي
براي  معمولاًبا توجه به اينكه  باشــدكشــورهاي مربوط 

مصاحبه استفاده مانند  ترعينيقطه برش از ابزار تعيين ن
  ).9( شودمي

كه در  عه ديگري  طال كا، 44در م لت آمري يا نادا ا و  كا
غربالگري  آزمونبه عنوان  PSCپورتوريكو انجام شد و از 

شد، اختلال در  شيوع مشكلات رواني اجتماعي استفاده 
سه  سنين مدر سه  %13كودكان  سنين قبل از مدر و در 

از  آمدهبه دســـت  آماركه مشـــابه  آمده دســـت ب 11%
ــدميمطالعه ما  مختلف  هايحيطه اتاين مطالع در .باش

  ).11( به صورت جداگانه بررسي نشده بود
ـــد   از %8/14در مطالعه ديگر كه در آمريكا انجام ش

داشتند  پزشكيروانحداقل يك اختلال  كنندگانشركت
ــيوع جهاني بود، ــابه مطالعه ما و ش در  مچنينه كه مش

حيطه  در ،%11برابر با  شيوع externalizing هايحيطه
internalizing  ــا ـــيوع برابر ب در حيطــه  و %6/13ش

attention  شـــده بود كه  گزارش %7/12شـــيوع برابر با
شتر اختلال  شيوع بي شابه  internalizingنتايج از نظر  م

ي دارمعنيتفاوت  رسدميولي به نظر  باشدميمطالعه ما 
  ).12( مطالعه آمريكايي بين سه حيطه وجود ندارددر 

ــنامه  ــش به عنوان يكي از  SDQبا توجه به اينكه پرس
 استفاده شد PSCاستانداردها براي مقايسه با پرسشنامه 
كه بيشــترين  آمدنتايج حاصــله به اين شــرح به دســت 

و  64/7 (بــا ميــانگين Prosocialنمره براي اختلالات 
اختلال براي كمترين نمره و  )99/1 انحراف معيــار

conduct يانگين با م يار و 25/2 (  بود.) 9/1 انحراف مع
يانگين ـــكلات م كل مش يار با 19/19 نمره   انحراف مع

هم  ايمطالعهدر  اين پرســشــنامه تعلق گرفت. به 19/5
ـــت و همكاران براي  ـــط تهراني دوس كه در ايران توس

ــنامه ــش ــي روايي و پايايي پرس ــد   SDQ بررس انجام ش
ـــترين نمره،ب (بــا  prosocialاختلالات بــه  مربوط يش

يانگين يار و 11/8 م و كمترين بود ) 75/1 انحراف مع
ـــاص داد conduct disorderنمره را  با  به خود اختص )
يانگين تايج  ).75/1 انحراف معيار و 76/1 م ـــه ن مقايس

اين  دهندهنشانبررسي ما با بررسي صورت گرفته قبلي 
مربوط بــه  هــايحوزهاز نظر بود كــه هر دو مطــالعــه 

  ).13( بيشترين و كمترين نمره مشابه بودند
ــيوع اختلالات  ــدهارزيابياز نظر ش ــط  ش  ،SDQتوس

شترين سط والدين  بي شده تو  conductاختلال گزارش 
disorder  ـــيوع گزارش  اختلال ترينكم و %4/24با ش

شيوع  prosocial شده ست  به %7/6با  و حداقل  آمدد
يك اختلال كود از 9/69% ـــكيروانكان از  رنج  پزش

ي مطالعه بروندبو و هادادهنتايج ما با  مقايســه .بردندمي
شيوع  conductاختلال  ترينشايعهمكاران كه   %47با 

ـــيوع  با ش به اختلالات  %15و كمترين اختلال  مربوط 
emotional  نه اختلال به در زمي حاكي از تشــــا بود 

conduct  توسط  شدهارزيابيل اختلا ترينشايعبه عنوان
شيوع تفاوت اختلال با بود اما در زمينه والدين  كمترين 

كه  ـــت  فاوت وجود داش ندمي آنت مل  توا لت عوا به ع
 PROSOCIALاختلالات  ترپــايين گزارش فرهنگي،

  ).14( توسط والد باشد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                            10 / 13

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6982-en.html


 
 
 

٧٠  

  

   http://rjms.iums.ac.ir                             1140 شهريور، 6شماره  ، 29دوره    علوم پزشكي رازيمجله

 سال 11 تا 4 نيسن  (PSC) كودكانميعلا اههيس ييايپا و ييروايابيارز                                                                                                

شهر  ايمطالعهدر  سط غني زاده و همكاران در  كه تو
شنا س شد،  SDQمه شيراز جهت ارزيابي روايي پر انجام 
 total difficultyپــــايــــايــــي درونــــي 

scale,hyperactivity,prosocial ـــي ندهراض ما  كن بود ا
ــــاني دروني زير  peerو  conduct هــايمقيــاسهمس

problems  كمتر بود كه ممكن اســت مطرح كننده اين
سياري از كودكان، شد كه ب ضوع با و والدين  نوجوانان مو

صورت ن هاآن شكلات را كمتر و معلمين به  سبي اين م
ندميگزارش  فاي .كن ياس  ال باخ در ســــه زيرمق كرون

prosocial و conduc  وpeer problems  ــاير كمتر از س
ــت زيرمقياس در مجموع  هايافتهبود. اين  آمدهها به دس
ــانگر  ها قابل قبول بود كه روايي دروني زيرمقياس آننش
خوب و  همساني دروني فرم خودگزارشي در حد هستند.

فرم تكميل شــده توســط والدين و معلمين در حد قابل 
ـــتگي قبول گزارش شـــد. نيز  interinformant همبس

  ).15( آمدمناسب به دست 
بيشــترين اختلال  نيز، CSI-IVدر مورد پرســشــنامه 

لدين ـــط وا عالي  ،گزارش شــــده توس اختلال بيش ف
اختلالات بسيار كم گزارش شده  و سايربود  توجهيكم_

ـــتاهمكه اين اطلاعات  ندبود با نتايج مطالعه دكتر  راس
كاران  يل و هم ماع ـــ كه اختلال  باشـــدميمحمد اس

شترين نمره و  دو جنسبيش فعالي در هر  توجهيكم بي
شترين صاص داد بي شيوع كمتر  .فراواني را به خود اخت

به دليل  تواندميساير اختلالات بر اساس اين پرسشنامه 
صيت بالاي  صا شكيروانشخيص اختلال در ت آناخت  پز

ـــد كه اين مورد خود  ين توانايي غربالگري ا تواندميباش
  ).16( بزار را تا حدودي محدود كندا

شخيص  شابه ت شنامه  ADHDدر مورد ت س سط پر تو
PSC در مقايسه با CSI-IV و SDQ  با توجه به عدد كاپا

در تشــخيص ها مشــخص شــد كه اين ابزار =002/0P و
در  بوده و همبستگي اينتراريتر دارند.اختلال فوق مشابه 

از نظر حساسيت و اختصاصيت  PSCنيز ديگري مطالعه 
ياس  ـــخيصـــي براي زيرمق حد خوب  ADHDتش در 

  ).17( باشدميبود كه مطابق با مطالعه ما  شدهارزيابي
صي اختلالات  شخي شابه ت از  internalizingدر مورد ت

PSC  طه از همين كه  CSI-IV,SDQو اختلالات مربو
از پرسشنامه  SADتنها زيرمقياس  ،سنجندمي حيطه را

CSI-IV  ياس مه  emotionو مق نا ـــ ـــش  SDQاز پرس
از  يكي .نبود دارمعنيبوده و در ســـاير موارد  دارمعني

مربوط به عدم تمايل والدين در گزارش  تواندميدلايل 
 هاآنعلايم فرزندان به خصوص علايم خلقي و اضطرابي 

با توجه به اين نكته  ،ع از موارد مزبور باشدو يا عدم اطلا
ـــردگي ماژور  ـــده مانند اختلال افس كه موارد مطرح ش
سنين  ممكن است كمتر نمود بيروني داشته باشد يا در 
ـــورت علايم بارز خلقي مانند  مورد مطالعه كمتر به ص

نيز نكته قابل  آناليزدر همين  البته خلق افســرده باشــد.
كه  باشدمي CSI-IVرسشنامه توجه اختصاصيت بالاي پ

نايي  عدم توا به  ـــت منجر  بالگري  ابزار درممكن اس غر
 گي را دارند.ردافرادي شود كه علايم ساب كلينيكال افس

در بررســـي  PSC .اســـت مطالعه قبلي گفته شـــده در
ــالگري  internalizingاختلال  ـــبي در غرب ابزار منــاس

 آننتايج  CDIاختلال افســردگي بود كه با پرســشــنامه 
 ).18-17( مقايسه شده بود.

طه اختلال  و اختلال  PSCاز  externalizingدر حي
ODD و conduct ـــنامه  از ـــش با  SDQو  CSI-IVپرس

ست pتوجه به كاپا و عدد  صي  آمده به د شخي شابه ت ت
 SDQاز  prosocial هايمقياسمورد زير در وجود دارد.

ــي  CSI-IV از conductو  ــايد ب دارمعنيبررس ه نبود ش
عداد  كه تنوع و ت ـــؤالاتاين علت  در هركدام از اين  س

شده در پرسشنامه هاحيطه  PSC بيشتر از موارد مطرح 
 اختصاصيت بيشتري در اين زمينه دارد. احتمالاًاست و 

ين  در لعــها بزار ،مطــا تلال  PSC ا خ بررســـي ا در 
externalizing  يار خوب عمل كرده بودنيز ـــ -19( بس

20(.  
به دو دسـته  PSC پرسـشـنامه ،بر اسـاس نمره نهايي

به سه دسته سالم،  SDQو سالم و پرسشنامه  دارمشكل
شكلمرزي و  سيم دارم شخيص  تق شد كه دو ابزار در ت

ــكيروانمشــكلات  ــتند. پزش ــابه هس  توجه به دو با مش
 حوزه ،SDQو سه تشخيصه بودن  PSCتشخيصه بودن 

 با در نظر گرفته شـــد. دارمشـــكلمرزي نيز جزو موارد 
ــنامه  ــش نمره كلي نداشــت  CSI-IVتوجه به اينكه پرس

  جهت تشابه تشخيصي بررسي نشد.
ـــت  ـــان  آمدهنتايج به دس  دهدمياز اين مطالعه نش

در زمينه غربالگري اختلالات  PSCاز پرسشنامه  توانمي
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ــكيروان ــتفاده نمود. با توجه به اينكه در مرحله  پزش اس
يابي كودكان  ناناول ارز فاً و نوجوا ـــر مركز بر روي ت ص

ابزار با  اين تشــخيص وجود يا عدم وجود اختلال اســت،
 مؤثريابزار  براي تكميل پرســشــنامه ف زمان كمترصــر
حيطه مشــخص نمودن حوزه مورد مداخله  در .باشــدمي

-از نظر ارزيــابي اختلالات مربوط بــه بيش فعــالي
تايج  توجهيكم بلن كاقا نه اختلالات  ات بوده و در زمي

نند افســردگي و اضــطراب به علت اينكه دروني شــده ما
را  هابيمارياز  ايگســـتردهاين اختلالات طيف بســـيار 

ــامل  ــوندميش ــخيص گذاري دقيق وجود  ش امكان تش
مورد  در .شـودميحوزه مربوطه مشـخص  صـرفاًندارد و 

اختلالات بيروني شـــده مانند اختلال ســـلوك نيز بهتر 
ون اين صورت گيرد چ تكميلي با كودك حالشرحاست 

ستند هم به علت  شخيص ني ساني قابل ت اختلالات به آ
استيگما كه وجود دارد و هم به علت گزارش كمتري كه 

صورت  سط والدين  شنهاد .گيردميتو جهت  شودمي پي
با  پزشــكيروانبا مصــاحبه  آزمونارزيابي بيشــتر نتايج 

ـــ ود. با توجه به اينكه اين امر كودك و والد مقايســـه ش
ــرف ــص در  كارگيريبهزمان و  نيازمند ص نيروي متخص

و هزينه بيشـــتر و حضـــور كودك براي  تروســـيعابعاد 
 پزشكيروانبود امكان مقايسه نتايج با مصاحبه مصاحبه 

  وجود نداشت.كه استاندارد طلايي براي ارزيابي است 
نمره كلي نداشت  CSI-IVبا توجه به اينكه پرسشنامه 

  جهت تشابه تشخيصي بررسي نشد.
له ا يتز جم حدود يت  هايم حدود حجم پژوهش م

سخ  سؤالاتبه همه  كنندگانشركتبرخي  نمونه بود. پا
تعداد كودك و نوجوان دختر و پســـر و همچنين  ندادند

  نتايج با مصاحبه باليني مقايسه نشد.و  برابر نبود
  

  گيرينتيجه
و صــوري  شــاخص روايي محتوايي PSCپرســشــنامه 

ـــبي دارد و  يايي مناس  و كيفي كمي بازآزمون نآزموپا
سي  سخه فار ست. PSCن ستگ خوب ا دروني نيز  يهمب

شد. شنامه در ينا بالا ارزيابي  س شخيص  پر  ADHDت
شابه  سشنامهم  ؛ وكندميعمل  CSI-IVو  SDQ هايپر

 ابزار ، مشابهinternalizing تحيطه غربالگري اختلالا در
CSI-IV مشـــابه و  جدايي اضـــطراب اختلال حيطه در

SDQ طه  در مل  emotionحي ندميع طه  در .ك حي
ـــابه ابزار externalizingغربالگري اختلال   CSI-IV مش

به و ODD غربالگري حيطه در ـــا در حيطه  SDQ مش
ـــخيص  در .كندميعمل اختلالات هيجاني  وجود يا تش

ــكيرواناختلال عدم وجود  ــي  پزش ــخه فارس  PSCنس
شابه  شدمي SDQم صلي  با .با در توجه به اينكه هدف ا

ــالگري وجود يــا عــدم وجود اختلالات  وهلــه اول غرب
ــكيروان ــدميدر كودك  پزش ــدمينظر  به ،باش اين  رس

ــنامه  ــش ــبي  تواندميپرس ــنجش و ابزار مناس جهت س
بالگري زودرس اختلالات  ـــكيروانغر مدارس، پزش  در 

(ســيســتم مراقبتي  primary health careو  هاكلينيك
ــداوليه ــارزيابي  جهت .) باش ــياختص ــخيص  تراص و تش

 پزشــكروانگذاري بهتر اســت مصــاحبه باليني توســط 
  انجام شود.
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