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Objectives This study aimed to investigate the psychometric properties of the mental health and social 
inadaptation measurement in Iranian adolescents.
Methods The study was cross-sectional and was conducted in two separate phases. The sample of the 
study’s first phase included 604 students of Islamshahr City, Iran (the academic year 2019-2020) who 
were selected by the cluster sampling method. The study’s second phase was conducted on 44 adoles-
cents referred to medical centers in Tehran City, Iran, and was selected by a convenient sampling meth-
od. Data collection questionnaires were the mental health and social inadaptation assessment (MIA) 
and the strengths and difficulties questionnaire (SDQ). The data were analyzed using confirmatory factor 
analysis, the Cronbach α coefficient, and the Pearson correlation coefficient.
Results Of the study supported 1- and 2-factor structures for all psychopathology scales. The Cronbach α 
coefficient of scales ranged from 0.73 to 0.94 except for eating disorder and psychopathy scales (α=0.57). 
The test-retest reliability of most scales was moderate to high (0.51<r<0.81). However,  the psychopathy, 
eating disorder, and dysfunction related to eating scales showed low reliability (0.38<r<0.48). Moreover, 
the correlation coefficient between the scales of the MIA and the scales of SDQ supported the concur-
rent validity of the instrument (P<0.05).
Conclusion The MIA holds promises to give valid and reliable results in screening adolescents’ problems. 
However,  the psychometric properties of the three scales of psychopathy (such as the original version), 
eating disorders, and eating-related dysfunction were not supported in this study.
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Extended Abstract

Introduction

ecent studies show that adolescent mental 
health problems are growing [3-6]. How-
ever, in many cases, their problems remain 
undetected. If mental health problems in 
adolescents are not identified on time, they 

may hinder the emergence of their potential abilities and 
affect the quality of their personal and social life [7, 12, 
13]. One way to diagnose and manage adolescent mental 
health problems quickly is to use screening instruments 
[15, 16]. However, the majority of the existing instru-
ments suffer from a few limitations: they do not meet the 
diagnostic criteria for the latest classification of mental 
disorders (DSM-V), most of them evaluate only one or 
more disorders [17], and they mainly consider problems 
that are common among children and adolescents and do 
not take into account disorders that emerge or intensify 
exclusively during adolescence [20, 21], and in most of 
them, screening is based on a categorical approach, and 
the severity of adolescent problems is ignored [20-22]. 
Considering the abovementioned limitations, Cote et al. 
[24] designed a self-report questionnaire for mental health 
assessment and social maladaptation in adolescents 
(MIA). Although they examined some of the psycho-
metric properties of the MIA questionnaire, such as the 
internal consistency, construct validity, and other psycho-
metric properties, including that test-retest reliability and 
concurrent validity, are still unexplored. Therefore, this 
study aimed to investigate the construct and concurrent 
validity and reliability of the instrument. 

Methods

This study was conducted in two phases. The study 
population of the first phase included all students aged 
11-17 years living in Islamshahr City, Iran, in the 2019- 
2020 academic year. Accordingly, 604 adolescents were 
selected using the cluster sampling method. The aver-
age age of the sample was 15.70 ±1.10 years. A total of 
530 students (87.7%) lived with both parents, 16 (2.6%) 
with their father, 46 (7.6) with their mother, and 12 (2%) 
with others. Also, 124 students (20.5%) had a history 
of receiving mental health services, while 480 (79.5%) 
had no history of receiving health services. The sample 
of the study’s second phase was selected conveniently 
from adolescents referred to the medical center of Teh-
ran Institute of Psychiatry (from October 2019 to March 
2020). In this phase, 44 adolescents (age range=14-17, 
Mean±SD=16.14±1.09 years) were participants from 
whom 29 (65.9%) were boys and 15 (34.1%) were girls. 

Thirty-nine people (88.7%) lived with both parents, 2 
(4.5%) with a father, 1 (2.3) with a mother, and 2 (4.5%) 
with others. Twenty-five students (56.8%) had a history 
of receiving mental health services, while 19 (43.2%) 
had no history of receiving mental health services. Con-
firmatory factor analysis (CFA) was used to investigate 
the structural validity of the questionnaire. Moreover, The 
concurrent validity of the questionnaire was checked with 
the strength and difficulties questionnaire (SDQ). Finally, 
the obtained data were analyzed considering descriptive 
statistics, correlation coefficients, and CFA using SPSS V. 
22 and LISERL 8.8.

Results

To investigate the CFA model, 1-factor and 2-factor 
structural models were hypothesized for the psychopa-
thology scale, and the scales related to dysfunction were 
analyzed using a separate factor structure. The hypoth-
esized models were analyzed using LISREL 8.8. Table 
1 summarizes the results of the CFA models. The results 
showed a good fit of the hypothesized 1-factor and 2-fac-
tor models to the data. However, the model fit of the dys-
function scale is moderate (Table 1).

Furthermore, the internal consistency and test-retest re-
liability indices support the instrument’s reliability. The 
Cronbach α coefficients for the overall score of psycho-
pathological, externalizing, and internalizing behavior 
scales were good (0.86<α<0.94). In addition,  except for 
the two scales of eating disorder and psychopathy, which 
had the lowest value (α=0.57), the α coefficients of the 
other scales of psychopathology and dysfunction were 
good (0.73<α<0.89). The test-retest reliability showed 
good intra-class correlation coefficient (ICC) indices for 
the overall score of psychopathology (ICC=0.78) and in-
trinsic behaviors (ICC=0.81). However, the correlation 
coefficient of median internalizing behaviors was moder-
ate (0.67). Moreover, except for the three scales of psy-
chopathy, eating disorder, and an eating disorder, with low 
correlation coefficients (0.42, 0.48, and 0.38, respective-
ly), the correlation coefficient of other scales of psycho-
pathology was moderate to good (0.54 to 0.90). Results 
of the concurrent validity support a significant positive 
relationship (P<0.05) between the overall score of  MIA 
psychopathology scales and those of SDQ psychopathol-
ogy. In addition, the correlation coefficient among the in-
ternalizing and externalizing factors and their subscales, 
as well as the subscales of SDQ psychopathology, were 
significantly positive (P<0.05). Moreover, the signifi-
cantly negative relationship between the MIA scores and 
its related subscales, such as prosocial behavior in SDQ, 
supported the concurrent validity of the questionnaire.
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Discussion 

This study aimed to investigate the validity and reliability 
of MIA by assessing the concurrent and construct validity as 
well as the internal consistency and test-retest reliability of 
the questionnaire. In line with the original study’s findings 
[24], our findings support the 2-factor structural model for 
the questionnaire. In addition, 1-factor structural model for 
psychopathology was confirmed. The results of the analy-
sis show a good α coefficient for the overall score of psy-
chopathology, externalizing and internalizing, and factors 
(0.86<α<0.94). The Cronbach α coefficient for other scales 
other than eating disorders and psychopathy is acceptable, 
though lower than the original study [24]. Moreover, the cor-
relation coefficient of the total scores of psychopathology and 
externalizing behavior was good (the questionnaires were 
tested at a time interval of two weeks). However, the correla-
tion coefficient of the scores of the internalizing behaviors 
was mediocre. Results of the concurrent validity showed a 
positive correlation (P<0.05) between the scales of the MIA 
questionnaire and the scales of SDQ with similar concepts. 
MIA scales also negatively correlated (P<0.05) with the pro-
social behavior scale, which was a different concept. Overall, 
CFA, internal consistency, and correlation coefficient indices 
of all the scales (except for psychopathy and eating disorder) 
support the validity and reliability of the questionnaire to be 
used as a screening tool in adolescents.
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Tabel 1. Fit Indexes for Hypothesized Models

Fit indexes χ2 P χ2/df SRMR GFI AGFI NFI CFI IFI RFI PNFI NNFI RMSEA

Single-
factor 12131.77 0.001 2.72 0.07 0.70 0.69 0.88 0.93 0.93 0.90 0.86 0.93 0.05

Two-factor 10637.17 0.001 2.85 0.07 0.71 0.70 0.88 0.93 0.93 0.88 0.86 0.93 0.05

Functioning 
impairment 829.47 0.001 8.29 0.06 0.85 0.80 0.92 0.93 0.93 0.90 0.76 0.91 0.11
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اهداف مطالعه حاضر با هدف بررسی ویژگی های روان سنجی پرسش نامه ارزیابی سلامت روان و ناسازگاری اجتماعی در نوجوانان ایرانی انجام شد.
مواد و روش ها پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی بود که در قالب دو مطالعه مجزا از هم انجام شد. نمونه مطالعه اول شامل  604 نفر از 
دانش آموزان  اسلام شهر )سال تحصیلی 1399-1398( بودند که به روش نمونه گیری خوشه ای انتخاب شدند. نمونه مطالعه دوم 44 نفر از 
نوجوانان مراجعه کننده به درمانگاه مؤسسه روان پزشکی تهران بودند که به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ها 
شامل پرسش نامه ارزیابی سلامت روان و ناسازگاری نوجوانان و پرسش نامه توانایی ها و مشکلات بود. تحلیل داده ها با استفاده از روش  تحلیل 

عاملیِ تأییدی، ضریب آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی پیرسون انجام شد.
یافته ها نتایج تجزیه و تحلیل ساختار تک عاملی و دوعاملی را تأیید کرد. به جز دو مقیاس اختلال خوردن و اختلال شخصیت که ضریب آلفای 
کرونباخ ضعیفی داشتند )0/57(، ضریب آلفای کرونباخ دیگر مقیاس ها در دامنه 0/73 تا 0/94 متغیر بود. پایایی بازآزمایی بیشتر مقیاس ها در 
دامنه 0/54 تا 0/81 قرار داشت، اما مقیاس های اختلالات شخصیت، اختلال خوردن و اختلال عملکرد مرتبط با اختلال خوردن پایایی بازآزمایی 
ضعیفی داشتند )0/48-0/38(. ضریب همبستگی میان مقیاس های پرسش نامه اصلی با مقیاس های پرسش نامه توانایی ها و مشکلات نشان دهنده 

.)P< 0/05( روایی هم زمان مناسب ابزار بود
نتیجه گیری پرسش نامه ارزیابی سلامت روان و ناسازگاری های اجتماعی نوجوانان برای غربالگری مشکلات نوجوانان از ویژگی های روان سنجی 
مناسبی برخوردار است، اما سه مقیاس سایکوپاتی )مانند نسخه اصلی(، اختلال خوردن و اختلال عملکرد مرتبط با خوردن از ویژگی های 

روان سنجی ضعیفی برخوردار هستند. 
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اجتماعی، نوجوانان، 
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مقدمه

تشدید  یا  شروع  با  که  است  زندگی  از  دوره ای  نوجوانی، 
 .[1، 2] است  همراه  روان شناختی  اختلالات  و  مشکلات 
در  روان شناختی  مشکلات  می دهند  نشان  اخیر  مطالعات  
نوجوانان در حال افزایش است [6-3] و حدود 10-20 درصد 
را  روانی  اختلالات  تشخیص  برای  لازم  معیارهای  نوجوانان 
مشکلات  موارد،  بسیاری  در  این،  بر  علاوه   .[4، 7، 8] دارند 

نوجوانان بدون تشخیص ادامه می یابد [9-11 ،5]. 

به  دست یابی  عدم  موجب  نه تنها  روان شناختی،  مشکلات 
زندگی  در  تحصیل(  و  )مانند رشد  انتظار  مورد  توانمندی های 
نوجوانان می شوند،  بلکه در صورت عدم تشخیص و درمان به موقع، 
در دوره  های بعدی زندگی به صورت مزمن ادامه یافته و کیفیت 
زندگی شخصی و اجتماعی فرد را تحت تأثیر قرار می دهند ،7] 
[13 ،12. در چنین شرایطی توجه دقیق به تشخیص مشکلات 
روان شناختی در نوجوانان برای برنامه ریزی اقدامات پیشگیرانه و 

درمانی از اهمیت بالایی برخوردار است [14 ،4]. 

یکی از ضرورت های تشخیص مشکلات روان شناختی نوجوانان 
از  ابزارهایی است که طیف وسیعی  از  سنین مدرسه، استفاده 
مشکلات دوران نوجوانی را دربرمی گیرند. با استفاده از ابزارهای 
غربالگری مشکلات روان شناختی در مدارس، می توان نوجوانان 
در معرض خطر و نیازهای آن ها را شناسایی کرد و آن ها را به 
سیستم های درمانی ارجاع داد. همچنین با استفاده از این ابزارها 
در  را  روان شناختی  مشکلات  از  هر یک  شیوع  میزان  می توان 
جمعیت عمومی نوجوانان برآورد و آ زمایش های لازم را برای آنان 

طراحی کرد [16 ،15]. 

مشکلات  غربالگری  برای  زیادی  ابزارهای  اینکه  وجود  با 
نوجوانان سنین مدرسه وجود دارند، بیشتر آن ها منحصراً یک 
یا چند اختلال را ارزیابی می کنند و تعداد ابزارهایی که توانایی 
غربالگری گسترده  مشکلات نوجوانان را دارند، کم است [17]. 
برای مثال، پرسش نامه قوت ها و مشکلات1 یکی از پرکاربردترین 
این  با  است.  مدرسه  سنین  نوجوانان  برای  غربالگری  ابزارهای 
پنج حیطه کلی علائم هیجانی، مشکلات سلوک،  حال، صرفاً 
اختلال نقص توجه- بیش فعالی، مشکلات ارتباطی با هم سالان و 

رفتارهای اجتماعی نوع دوستانه را بررسی می کند [18]. 

علاوه بر این، شمار زیادی از ابزارهای غربال گری مثل پرسش نامه 
قوت ها و مشکلات و چک لیست رفتاری کودک2 [19] عمدتاً 
مشکلاتی را در نظر می گیرند که بین کودکان و نوجوانان مشترک 
هستند )برای مثال، افسردگی، اضطراب، بیش فعالی و نقص توجه، 
اختلال سلوک(، در حالی که با تغییر مرحله سنی از کودکی به 
نوجوانی و آغاز فرایند بلوغ، تغییراتی در اولویت شیوع و نحوه 

1. The Strengths and Difficulties Questionnaire
2. Child Behaviour Checklist

بروز مشکلات روان شناختی ایجاد می شود [20، 21]. برای مثال 
برخی مشکلات مثل آسیب به خود و خودکشی [22]، اختلالات 
خوردن و مشکلات سازگاری در نوجوانی آغاز یا شدت می یابند 
[21]. بنابراین نیاز است ابزارهایی که بر تشخیص مشکلات سنین 

نوجوانی تمرکز می کنند، گسترش یابند.

سنین  نوجوانان  غربالگری  ابزارهای  دیگر  محدودیت  یک   
مدرسه )مثل پرسش نامه قوت ها و مشکلات( این است که ارزیابی 
وضعیت نوجوان توسط ارزیاب های متفاوتی صورت می گیرد و 
این امر مدت زمان ارزیابی اولیه را افزایش می دهد. اگرچه ارزیابی 
چندگانه دیدگاه جامع تری نسبت به وضعیت نوجوان می دهد 
حمایت  کاهش  و  نوجوان  مشکلات  یافتن  با شدت  اما   ،[23]
افکار  )مثل  نوجوان  روان  بر وضعیت سلامت  والدین  نظارت  و 
آن ها  بزهکارانه( دقت خودگزارشی های  رفتارهای  و  خودکشی 
بالاتر می رود و پرسش نامه های خودگزارشی با دقت بیشتری این 

مشکلات را می سنجند [24-26].

کوته  بالا،  سطور  در  ذکر شده  محدودیت های  رفع  هدف  با 
و  روان  سلامت  ارزیابی  خودگزارشی  پرسش نامه    همکاران،  و 
طبقه بندی  پنجمین  اساس  بر  را  نوجوانان3  ناسازگاری های 
تشخیصی و آماری اختلالات روانی4 طراحی کردند [24]. این 
پرسش نامه به جای رویکرد مقوله ای، رویکردی ابعادی نسبت به 
تشخیص مشکلات سلامت روان اتخاذ می کند. رویکرد ابعادی 
علاوه بر در نظر گرفتن تعداد علائم لازم برای تشخیص، شدت 
این علائم را در نظر می گیرد و امکان آ زمایش دقیق تری بر اساس 

شدت مشکل فراهم می آورد [27]. 

و  روان  سلامت  خودگزارشی  پرسش نامه  دیگر  مزیت  یک 
مثل  ابزارهایی  با  مقایسه  در  که  است  این  نوجوان  ناسازگاری 
پرسش نامه قوت ها و مشکلات [18] و خودگزارشی نوجوان5 [19] 
که به ترتیب پنج و هشت حوزه از مشکلات دوران نوجوانی را در 
بازه زمانی شش ماهه می سنجند، طیف گسترده تری از مشکلات 
شایع دوران نوجوانی شامل اضطراب اجتماعی، اضطراب فراگیر، 
افسردگی، آسیب به خود، نقص توجه  ـبیش فعالی، اختلال سلوک، 
سایکوپاتی، اختلال نافرمانی مقابله جویی، پرخاشگری بزهکاری و 
درگیری با پلیس و اختلال خوردن را در بر می گیرد و آن ها را در 
بازه زمانی دوازده ماهه بررسی می کند. در نظر گرفتن دامنه  زمانی 
دوازده ماهه امکان مطالعه طولی و نظارت بر وضعیت نوجوان در 

بازه طولانی تر را فراهم می کند [24]. 

علاوه بر این، ارزیابی سلامت روان و ناسازگاری های نوجوانان 
به طور هم زمان شدت تداخل علائم با عملکرد را می سنجد. مروری 
بر ابزارهای غربالگری نوجوانان نشان می دهد به جز  پرسش نامه 

3. Mental Health and Social Inadaptation Assessment for Ado-
lescents
4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
5. Yoth Self Report
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قوت ها و مشکلات که در آن یک مقیاس تکمیلی برای سنجش 
تداخل عملکرد وجود دارد [28]، تداخل با عملکرد عمدتاً به طور 
مستقل توسط ابزارهایی مثل مقیاس نقص عملکرد کوتاه6 [29] 
و مقیاس نقص عملکرد کلمبیا7 [30] سنجیده می شود. ارزیابی 
سلامت روان و ناسازگاری های نوجوانان، علاوه بر سنجش کلی 
تداخل عملکرد، چهار مقیاس تداخل با عملکرد برای اضطراب، 
بافت  چهار  در  خوردن  اختلال  و  رفتاری  مشکلات  افسردگی، 
خانوادگی، مدرسه، ارتباط با هم سالان و زندگی روزانه دارد [24].

ارزیابی سلامت  به مزیت های پرسش نامه خودگزارشی  با توجه 
روان و ناسازگاری های نوجوانان به عنوان ابزاری که توانایی غربال گری 
مشکلات روان شناختی دوران نوجوانی را دارا است، نیاز است تا درک 
بهتری از ویژگی های روان سنجی این ابزار و امکان استفاده از آن در 

مطالعات  و آزمایشات مربوط به نوجوانان به عمل آید.

این پژوهش در نظر دارد با هدف انطباق و استفاده بین فرهنگی 
از پرسش نامه خودگزارشی ارزیابی سلامت روان و ناسازگاری های 
نوجوانان، به بررسی ویژگی های روان سنجی نسخه فارسی این ابزار 
در نوجوانان ایرانی بپردازد. در این راستا، پژوهش حاضر بر آن است 
تا: 1. روایی سازه این ابزار را از طریق تحلیل عاملیِ تأییدی انجام 
دهد، 2. پایایی این ابزار را از طریق روش همسانی درونی و پایایی 
بازآزمایی بسنجد، 3. میزان آسیب شناسی را  با استفاده از پرسش نامه  
خودگزارشی ارزیابی سلامت روان و ناسازگاری های نوجوانان در میان 

دو جنس مقایسه کند و 4. روایی هم زمان این ابزار را بررسی کند.

روش

این پژوهش مقطعی در قالب دو مطالعه جداگانه انجام شد. در 
مطالعه اول، پایایی و روایی سازه پرسش نامه خودگزارشی ارزیابی 
سلامت روان و ناسازگاری های نوجوانان  از طریق نمونه گیری خوشه ای 
از 604 دانش آموز مناطق در معرض خطر شهرستان اسلام شهر در 
سال تحصیلی 1399-1398 انجام شد. برای سنجش پایایی ارزیابی 
سلامت روان و ناسازگاری های نوجوانان  از دو روش همسانی درونی 
و پایایی بازآزمایی استفاده شد. روایی سازه ارزیابی سلامت روان و 
ناسازگاری های نوجوانان با استفاده از روش تحلیل عاملیِ تأییدی 
انجام شد. در مطالعه دوم، با استفاده از 44 نفر از نوجوانان جمعیت 
بالینی، روایی همگرا و واگرای ارزیابی سلامت روان و ناسازگاری های 

نوجوانان با پرسش نامه قوت ها و مشکلات ارزیابی شد. 

مشارکت کنندگان و روش اجرای مطالعه اول

 مشارکت کنندگان این مطالعه شامل 604 دانش آموز با دامنه 
سنی 17-11 سال با میانگین سنی 1/10±15/70 بودند. 530 
نفر )87/7 درصد( از نمونه مورد مطالعه همراه پدر و مادر، 16 نفر 

6. Brief Impairment Scale
7. Columbia Impairment Scale

)2/6 درصد( با پدر، 46 نفر )7/6( با مادر و 12 نفر )2 درصد( با 
دیگران زندگی می کردند. 124 نفر )20/5 درصد( سابقه دریافت 
 79/5( نفر  که 480  حالی  در  داشتند،  روان  سلامت  خدمات 

درصد( سابقه دریافت خدمات سلامت نداشتند.

برای منطبق سازی ابزارها از نظر فرهنگی برای ترجمه پرسش نامه 
خودگزارشی ارزیابی سلامت روان و ناسازگاری های نوجوانان چهار 
مرحله طی شد [31]. در مرحله اول، پرسش نامه توسط دو مترجم 
از انگلیسی به زبان فارسی ترجمه شد و محتوای آن توسط سه نفر 
از متخصصین روان شناسی بالینی که به زبان انگلیسی و فارسی 
تسلط داشتند، بررسی و اصلاح شد. در مرحله دوم، پرسش نامه  
توسط دو مترجم به زبان انگلیسی ترجمه شد. در مرحله سوم، 
نسخه نهایی پرسش نامه توسط گروه پژوهش از نظر قابلیت فهم 
و روانی گزاره ها برای گروه نوجوانان بررسی شد. در مرحله چهارم، 
نسخه نهایی پرسش نامه به صورت پایلوت روی چهل نوجوان اجرا و 

قابلیت فهم و روانی گزاره ها توسط جمعیت مورد نظر بررسی شد.

 برای جمع آوری داده ها از جمعیت عمومی نوجوانان، فهرستی 
از نوجوانان مدارس اسلام شهر تهیه و هشت مدرسه به صورت 
نمونه گیری تصادفی خوشه ای انتخاب شد. سپس از هر مدرسه 
انتخاب و پرسش نامه خودگزارشی  به طور تصادفی  یک کلاس 
ارزیابی سلامت روان و ناسازگاری های نوجوانان روی دانش آموزان 
از  نفر  بازآزمون 48  پایایی  انجام  برای  این،  بر  اجرا شد. علاوه 
نوجوانان در یک بازه زمانی دو هفته ای پرسش نامه های پژوهش 

را دو بار تکمیل کردند.  

بر اساس نظر کمری و لی، برای انجام تحلیل عاملیِ تأییدی 
تعداد 300 آزمودنی، خوب و تعداد 500 آزمودنی بسیار خوب در 
نظر گرفته می شود [32]. بنابراین با در نظر گرفتن احتمال وجود 
پاسخ نامه های مخدوش، نمونه پژوهش 650 نفر در نظر گرفته شد 
و از این تعداد، 604 پرسش نامه تحلیل شد. همچنین برای تعیین 
حجم نمونه پایایی بر اساس نظر  هوبارت، کانو، وارنر و تامپسون 

[33] حداقل نمونه 30 نفر در نظر گرفته شد. 

شرکت کنندگان و روش اجرای مطالعه دوم

با  با دامنه سنی 17-14 سال  این پژوهش، 44 نوجوان  در 
 65/9(  29 که  داشتند  شرکت   16/14±1/09 سنی  میانگین 
درصد( پسر و 15 )34/1 درصد( دختر  بودند.  39 نفر )88/7 
درصد( نمونه پژوهش با پدر و مادر، 2 نفر )4/5 درصد( با پدر، 
زندگی  دیگران  با  درصد(   4/5( نفر   2 و  مادر  با  نفر)2/3(   1
می کردند. 25 نفر )56/8 درصد( سابقه دریافت خدمات سلامت 
روان داشتند، در حالی که 19 نفر )43/2 درصد( سابقه دریافت 

خدمات سلامت روان نداشتند.
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نمونه های این مطالعه به صورت در دسترس از بین نوجوانان 
تهران  روان پزشکی  مؤسسه  درمانی  مرکز  به  مراجعه کننده 
بالینی  مصاحبه  اساس  بر  روان پزشک  یک  شدند.  انتخاب 
اختلالات  آماری،  و  تشخیصی  طبقه بندی  پنجمین  بر  مبتنی 
روانی مشکلات این نوجوانان را ارزیابی می کرد. سپس یکی از 
پژوهشگران پرسش نامه های خودگزارشی ارزیابی سلامت روان و 
ناسازگاری های نوجوانان و قوت ها و مشکلات را به نوجوان ارائه 

می داد تا آن ها را تکمیل کنند.  

ابزارها 

پرسش نامه سلامت روان و ناسازگاری نوجوانان

پرسش نامه  خودگزارشی ارزیابی سلامت روان و ناسازگاری های 
نوجوانان، علائم اختلالات روانی و ناسازگاری نوجوانان 11-17 
سال را در دوازده ماه گذشته بررسی می کند. این پرسش نامه 
دارای دو بخش ارزیابی علائم و ناسازگاری ها و ارزیابی تداخل 
علائم با عملکرد در چهار حوزه  مربوط به خانواده، تحصیل، ارتباط 

با هم سالان/روابط عاشقانه و زندگی روزمره است. 

گزینه های مربوط به همه سؤالات به جز مقیاس آسیب به خود 
به صورت لیکرت سه نقطه ای )هرگز درست نیست/گاهی اوقات 
درست است/همیشه درست است( نمره گذاری می شود. مقیاس 
آسیب به خود 3 سؤال دارد که به صورت 2 گزینه ای )بله/خیر( 
رفتارهای  کلی  مقیاس  دارای 4  ابزار  این  می شود.  داده  پاسخ 
درونی ساز )اضطراب اجتماعی، اضطراب فراگیر، افسردگی و آسیب 
به خود(، رفتارهای بیرونی ساز )نقص توجه- بیش فعالی، اختلال 
سلوک، سایکوپاتی، اختلال نافرمانی مقابله جویی و پرخاشگری و 

بزهکاری / درگیری با پلیس( و اختلال خوردن است. 

نمرات در هر مقیاس و خرده مقیاس های مربوط به آن جمع 
شده و میانگین آن ها محاسبه می شود. برای مثال، نمرات مقیاس 
بیش فعالی(،  بی توجهی،  )تکانشگری،  توجه  ـبیش فعالی  نقص 
و  قانون شکنی  دزدی،  )دروغگویی،  سلوک  اختلال  مقیاس 
خرابکاری (، مقیاس پرخاشگری )خشونت، پرخاشگری کنشی، 
میانگین  از  اجتماعی (  پرخاشگری  و  واکنشی  پرخاشگری 

خرده مقیاس های آن ها حاصل می شود. 

نمرات مقیاس رفتارهای درونی ساز از جمع میانگین نمرات 
مقیاس هاس مربوط به آن ها به دست می آید. نمرات اختلال در 
عملکرد از جمع میانگین نمرات 4 آیتم تداخل با عملکرد در بافت 
خانوادگی، مدرسه، ارتباط با هم سالان و زندگی روزانه حاصل 
انواع  از  هر یک  برای  نیز  عملکرد  با  تداخل  نمره  می شود. یک 
مشکلات اضطراب، افسردگی، مشکلات رفتاری و اختلال خوردن 
محاسبه می شود. در نهایت، یک نمره اختلال عملکرد کلی از 4 

مقیاس اخیر نیز به دست می آید. 

در مطالعه کوته و همکاران، پایایی این ابزار با استفاده از روش 
به جز   ) α= 0/70 -0/97( مقیاس ها  برای همه  درونی  همسانی 
مقیاس اختلال شخصیت )α= /46 ( خوب تا عالی گزارش شده 
از برازش  نتایج مربوط به تحلیل عاملیِ تأییدی، حاکی  است. 
)2/35 =خی دو/درجه آزادی،  است  فرض شده  مدل  مناسب 
0/031 =ریشه میانگین مربعات خطای برآورد، 0/864 = شاخص 

برازش تطبیقی( [24]. 

پرسش نامه توانایی ها و مشکلات 

آیتمی  پرسش نامه 25  مشکلات، یک  و  قوت ها  پرسش نامه 
نوع دوستانه  رفتارهای  و  روان  سلامت  مشکلات  ارزیابی  برای 
سنین 16-4(  )برای  معلم  مادر،  و  پدر  نسخه  در 3  که  است 
[34] و خودگزارشی نوجوان )11-16 سال( تنظیم شده است.

است  خرده مقیاس   5 شامل  نوجوان  خودگزارشی  پرسش نامه 
که 4 خرده مقیاس آن مربوط به مشکلات هیجانی، مشکلات با 
هم سالان، مشکلات رفتاری و بیش فعالی است و 1 خرده مقیاس 

رفتار نوع دوستانه را می سنجد. 

از مجموع 4 خرده مقیاس مشکلات هیجانی، مشکلات با هم سالان، 
مشکلات رفتاری و بیش فعالی، 1 نمره کلی مشکلات ساخته می شود. 
پاسخ به پرسش ها در طیف لیکرت به صورت درست نیست )نمره 
صفر(، گاهی درست است )نمره 1( و حتماً درست است )نمره 2( 
صورت می گیرد. هر یک از خرده مقیاس ها 5 سؤال دارد و دامنه نمرات 

برای هر خرده مقیاس مشکلات از صفر تا 10 است [18، 35]. 

ضریب همسانی درونی فرم خودگزارشی نوجوانان برای کل 
مشکلات )α= 0/80( بود، برای 4 خرده مقیاس علائم هیجانی، 
توجه  ـبیش فعالی  نقص  و  نوع دوستانه  رفتار  سلوک،  مشکلات 
)α= 0/60-0/67( و برای با ارتباط با هم سالان )α= 0/41( بوده 
است. ضریب بازآزمایی برای فرم خودگزارشی نوجوان در فاصله 
زمانی 4 تا 6 ماه برای خرده مقیاس ها 0/51 تا 0/60 و برای کل 
مشکلات 0/62 گزارش شده است [35]. ضریب آلفای کرونباخ 
نسخه فارسی برای کل پرسش نامه 0/74 و برای خرده مقیاس ها 

در دامنه 0/28 تا 0/79 گزارش شده است [36].  

یافته ها

هدف۱: روایی سازه پرسش نامه خودگزارشی ارزیابی سلامت 
روان و ناسازگاری های نوجوانان 

برای بررسی تحلیل عاملیِ تأییدی دو مدل فرضی یک عاملی 
جداگانه  عامل  یک  و  روانی  آسیب شناسی  برای  دو عاملی  و 
برای مقیاس های مربوط به اختلال در عملکرد در نظر گرفته 
مقیاس  شدند.  تحلیل   8/8 لیزرل  نرم افزار  طریق  از  و  شدند 
اختلال شخصیت به دلیل همسانی درونی پایین )0/57( و عدم 
همبستگی معنادار با نمره کل آسیب شناسی روانی از هر دو 
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مدل عاملی حذف شد. همچنین یکی از گزاره های مقیاس نقص 
توجه  ـبیش فعالی )من همه  تکالیفم را انجام دادم و می توانستم 
تمرکزم را حفظ کنم( که همبستگی پایینی )0/46( با نمره کل 

مقیاس داشت از مدل حذف شد. 

مدل یک عاملی شامل کل نمرات مقیاس های سایکوپاتولوژی و 
مدل دو عاملی شامل دو عامل رفتارهای درونی ساز و بیرونی ساز 
بود. عامل اختلال در عملکرد شامل مقیاس های اختلال اضطراب، 
اختلال افسردگی، اختلال خوردن و مشکلات رفتاری بود. برای 
متفاوت  برش  نمرات  با  شاخص هایی  مدل ها8،  برازش  بررسی 
معرفی شده اند. در این پژوهش از شاخص های مجذور خی9، ریشه 
میانگین  ریشه خطای  میانگین10،  باقی مانده مجذور  استاندارد 
شاخص  تطبیقی12،  برازندگی  شاخص  تقریب11،  مجذورات 
برازش15  نیکویی  و  نسبی14  برازندگی  هنجار شده13،  برازندگی 

استفاده شد [39-37]. 

 مجذور خی دو یک شاخص سنتی برای ارزیابی برازش مدل است 
که مقادیر کمتر از 0/05 آن نشان دهنده برازش مطلوب است. با این  
حال به دلیل آنکه این شاخص نسبت به حجم نمونه حساس است، 
از شاخص نسبت مجذور خی بر درجه آزادی استفاده می شود. اگرچه 
خی دوی نسبی فاقد یک مقدار ثابت به  عنوان نسبت قابل قبول 
است، اما مقادیر کمتر از 2 [39] تا کمتر از 3 [40] به عنوان برازش 
قابل قبول معرفی شده اند. همان طور که در جدول شماره 1 مشاهده 
ترتیب  به  برای مدل یک عاملی و دو عاملی  می شود خی دو نسبی 

2/72 و 2/85 است که نشانگر قابل قبول این دو مدل است. 

8. Examining Model Fit 
9. Chi-square 
10. Standardized Root Mean Square Residual (SRMR)
11. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
12. Comparative Fit Index (CFI)
13. Normed Fit Index (NFI) 
14. Relative Fit Index (RFI) 
15. Goodness of Fit Index (GFI) 

این مقدار درباره مدل اختلال در عملکرد برابر با 8/29 بود. 
به دلیل آنکه حجم نمونه نسبت به تعداد گزاره های اختلال در 
عملکرد تعداد بسیار بیشتری است، این مقدار نامعمول نیست. 
شاخص بعدی ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب است که 
قابل قبول و مقادیر  برازش  مقادیر بین 0/08 و 0/1 به معنای 

کوچک تر از 0/08 به معنای برازش مطلوب است [41]. 

مدل  در  تقریب  مجذورات  میانگین  خطای  ریشه  میزان 
یک عاملی و دو عاملی برابر با 0/05 و نشانگر برازش مطلوب این دو 
مدل بر اساس این شاخص است. این مقدار در عامل اختلال در 
عملکرد 0/11 بود و نشان دهنده برازش نامطوب این مدل است. 
شاخص ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب نیز در صورتی 

که کمتر از 0/08 باشد، نشان دهنده برازش مطلوب است[41]. 

مقدار محاسبه شده  آن در مدل یک عاملی، دو عاملی و مدل 
و  0/06  با 0/07، 0/07  برابر  ترتیب  به  عملکرد  در  اختلال 
شاخص های  از  دیگر  یکی  تطبیقی،  برازندگی  شاخص   است. 
آن   0/90 از  بیشتر  مقادیر  که  است  برازش  نیکویی  مهم 
نشان دهنده برازش قابل قبول و مقادیر بالاتر 0/95 نشان دهنده 

برازش مطلوب مدل است [41]. 

شاخص برازندگی تطبیقی برای مدل یک عاملی، دو عاملی و 
مدل اختلال در عملکرد به ترتیب 0/93، 0/93 و 0/93 به دست 
برازندگی  شاخص  مثل  مدل  برازش  شاخص های  دیگر  آمد. 
هنجار شده ، برازندگی نسبی و  نیکویی برازش در جدول شماره 
1 آورده شده اند. هر چه مقادیر این شاخص ها  به 1 نزدیک تر 
باشد، به معنای برازش بهتر مدل ها است. درمجموع، می توان 
گفت نتایج تحلیل عاملیِ تأییدی نشان دهنده برازش مطلوب 
مدل یک عاملی و دو عاملی و برازش نامطلوب مدل اختلال در 

عملکرد است )تصویر شماره 1(. 

هران روان پزشکی ت موسسهبه مرکز درمانی  نمونه این مطالعه به صورت در دسترس از بین نوجوانان مراجعه کننده
می ارزیابیمشکلات این نوجوانان را  DSM-5پزشک بر اساس مصاحبه بالینی مبتنی بر انتخاب شدند. یک روان

ها را تکمیل را به نوجوان ارائه می داد تا آن SDQو  MIAهای نامهکرد و سپس یکی از پژوهشگران پرسش
 کنند.  

 ابزارها 

 ه سلامت روان و ناسازگاری نوجوانانپرسش نام

ماه گذشته مورد بررسی  12سال را در  11-17علائم اختلالات روانی و ناسازگاری نوجوانان  MIAپرسش نامه 
ها و ارزیابی تداخل علائم با عملکرد در نامه دارای دو بخش ارزیابی علائم و ناسششازگاریقرار می دهد. این پرسششش

های باشد. گزینهانواده، تحصیل، ارتباط با همسالان/ روابط عاشقانه و زندگی روزمره میی مربوط به خچهار حوزه
صورت لیکرت سیب به خود به  سوالات به جز مقیاس آ ست/ گاهی سه نقطه مربوط به همه  ست نی ای )هرگز در

می باشد شود. مقیاس آسیب به خود دارای سه سوال اوقات درست است/ همیشه درست است( نمره گذاری می
این ابزار دارای چهار مقیاس کلی رفتارهای درونی  که به صششورت دو گزینه ای )بله / خیر( پاسششخ داده می شششود.

 نقص توجه و بیش(، رفتارهای بیرونی ساز )اضطراب اجتماعی، اضطراب فراگیر، افسردگی و آسیب به خودساز )
سایکوپاتی، اختلال نافرمانی مقابله سلوک،  شگری فعالی، اختلال  و  (و بزهکاری/ درگیری با پلیس جویی و پرخا

اختلال خوردن می باشششد. نمرات در هر مقیاس و خرده مقیاس های مربوط به آن جمع شششده و میانگین آن ها 
مقیاس  ،محاسبه می شود. برای مثال نمرات مقیاس نقص توجه بیش فعالی )تکانشگری، بی توجهی، بیش فعالی(

مقیاس پرخاشگری )خشونت، پرخاشگری کنشی، ، دزدی، قانون شکنی و خرابکاری ( اختلال سلوک )دروغگویی،
پرخاشگری واکنشی، پرخاشگری اجتماعی ( از میانگین خرده مقیاس های آن ها حاصل می شود. نمرات مقیاس 

در به دسشششت می آید. نمرات اختلال ها هاس مربوط به آنرفتارهای درونی سشششاز از جمع میانگین نمرات مقیاس
عملکرد از جمع میانگین نمرات چهار آیتم تداخل با عملکرد در بافت خانوادگی، مدرسششه، ارتباط با همسششالان و 

 پژوهش

 مطالعه اول

 مطالعه دوم

نفر 40اجرای پایلوت در   
 

 تحلیل عاملی تأییدی
 

 پایایی درونی و بازآزمایی 
 

 روایی همزمان
 

 روایی واگرا
 

 نمونه گیری در دسترس جمعیت بالنی
 

 نمونه گیری خوشه ای در جمعیت عمومی
 

 ترجمه
 

تصویر 1. فرآیند آماده سازی و بررسی ویژگی های روانسنجی پرسش نامه ارزیابی سلامت روان و ناسازگاری اجتماعی نوجوانان ایرانی 
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هدف ۲. پایایی پرسش نامه خودگزارشی ارزیابی سلامت روان 
و ناسازگاری های نوجوانان

و  روان  سلامت  ارزیابی  خودگزارشی  پرسش نامه  پایایی 
ناسازگاری های نوجوانان توسط دو روش همسانی درونی و پایایی 
بازآزمایی بررسی شد. ارزش های بالاتر از 0/75 به عنوان پایایی 
خوب، ارزش های 0/50 تا 0/75 متوسط و ارزش های پایین تر از 

0/50 به عنوان ضعیف در نظر گرفته شدند [42]. 

همسانی درونی

ضریب آلفای کرونباخ برای کل نمرات  آسیب شناسی روانی، 
رفتارهای بیرونی ساز و درونی ساز خوب بود )0/86 تا 0/94(. به جز 
دو مقیاس اختلال خوردن و سایکوپاتی که کمترین ضریب آلفا 
را داشتند )0/57(، ضریب آلفای دیگر مقیاس های آسیب شناسی 
روانی متوسط تا خوب بود )0/71 تا 0/87(. ضریب آلفای مربوط به 
نمره کل مقیاس کارکرد و مقیاس های اختلال کارکرد افسردگی، 
اختلال خوردن و مشکلات رفتاری خوب )0/77 تا 0/89( و برای 

اضطراب  متوسط )0/73( بود )جدول شماره 2(.

پایایی بازآزمایی 

ضریب همبستگی درون طبقه ای16 برای کل نمره آسیب شناسی 
و   0/78 ترتیب  )به  بود  خوب  درونی ساز  رفتارهای  و  روانی 
0/81(، اما ضریب همبستگی رفتارهای درونی ساز متوسط بود 
)0/67(. به جز دو مقیاس سایکوپاتی و اختلال خوردن که ضریب 
همبستگی آن ها ضعیف بود )به ترتیب0/42 و 0/48(، ضریب 
تا خوب  همبستگی دیگر مقیاس های سایکوپاتولوژی متوسط 
بود  )0/56 تا 0/90( ضریب همبستگی همه مقیاس های اختلال 
عملکرد متوسط )0/54 تا 0/74(، اما برای اختلال خوردن ضعیف 

)0/38( بود )جدول شماره 2(.

16. Interclass Correlation Coefficients 

هدف 3: اثرات مربوط به جنسیت 

و  روانی  آسیب شناسی  کلی  نمره  معیار  انحراف  و  میانگین 
زیر  مقیاس های آن به تفکیک جنسیت در جدول شماره 3 ارائه 
نتایج آزمون تی مستقل17 نشان داد بین پسران و  شده است. 
آسیب شناسی  پسران  و  دارد  وجود  معنا داری  تفاوت  دختران 
معناداری18،  )0/003=ضریب  می کنند  گزارش  بیشتری  روانی 
تفاوت  معناداري  تعیین  و  بررسي  منظور  به  �ت(.   )604(=3/04
میانگین زیرمقیاس های آسیب شناسی روانی بین پسران و دختران 

از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره )مانووا19( استفاده شد. 

نتایج آزمون لامبدای ویلکز نشان داد بین دو جنس از نظر 
مقیاس های آسیب شناسی روانی تفاوت معنا داري وجود دارد 
 ،592( =10/67  ،P< 0/001 جزیی20 ،  اتای  مجذوری   =0/17(
F )11،0/83= لامبدای ویلکز21 (. بنابراین حداقل بین یکی از 
مقیاس های بررسی شده بین پسران و دختران تفاوت معنادار 
وجود دارد. همچنین نتایج آزمون لامبدای ویلکز نشان داد بین 
دو جنس از نظر عوامل رفتارهای درونی ساز و بیرون ساز تفاوت 
 ،P< 0/001 ، معناداري وجود دارد )0/04=مجذوری اتای جزیی
از  یکی  بین  حداقل  بنابراین   .) = 0/96  ، F  )2  ،601( =13/31
عوامل درون سازی و برون سازی بین پسران و دختران تفاوت 

معناداری وجود دارد. 

همان طور که در جدول شماره 3 مشاهده می شود در عامل 
برون سازی میزان آسیب شناسی در پسران به صورت معناداری 
بیشتر از دختران است، در حالی که در عامل درون ساز تفاوت 
معنا داری وجود ندارد. در مقیاس های اضطراب اجتماعی، نقص 

17. Independent t Test
18. Sig
19. MANOVA
20. Partial Eta Squared 
21. Wilks’ λ

جدول 1. شاخص های برازش مدل های مورد مقایسه

مدل های 
مورد 
مقایسه

سطح خی دو
معناداری

خی دو/
درجه 
آزادی

شاخص
 ریشه 

میانگین 
مربعات 
باقیمانده

شاخص 
نیکویی 
برازش 

شاخص 
نیکویی 
برازش 
تعدیل
 شده

شاخص 
برازش 
هنجار
شده

شاخص 
برازش 
تطبیقی

شاخص 
برازش 
فزاینده

شاخص 
برازش
 نسبی

شاخص 
برازش 
مقتصد 
هنجار
شده

شاخص 
برازش 
هنجار
نشده

ریشه 
میانگین 
مربعات 
خطای 
برآورد

مدل 
0/0012/720/070/700/690/880/930/930/900/860/930/05>12131/77یک عاملی

مدل
0/0012/850/070/710/700/880/930/930/880/860/930/05>10637/17 دو عاملی

اختلال در 
0/0018/290/060/850/800/920/930/930/900/760/910/11>829/47عملکرد

سوسن قهرمانی و همکاران. ویژ گی های روان سنجی پرسش نامه ارزیابی سلامت روان و ناسازگاری اجتماعی نوجوانان ایرانی



115

بهار 1401 . دوره 28 . شماره 1 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

توجه و بیش فعالی22 ، اختلال سلوک، بزهکاری و درگیری با 
پلیس، آسیب به خود و پرخاشگری میزان آسیب شناسی در 
پسران به طور معناداری بیشتر از دختران است، در حالی که 
در مقیاس سایکوپاتی نمرات دختران به طور معنادار بیشتر از 
پسران است. در مقیاس های اختلال اضطراب فراگیر، اختلال 
معناداری  تفاوت  مقابله جویی  و  نافرمانی  افسردگی،  خوردن، 

بین دو جنس وجود نداشت.

هدف 4. روایی  هم زمان

 برای ارزیابی روایی هم زمان پرسش نامه   خودگزارشی ارزیابی 
سلامت روان و ناسازگاری های نوجوانان از  پرسش نامه قوت ها و 
مشکلات استفاده شد. ضریب همبستگی پیرسون میان نمرات 
مقیاس های سایکوپاتولوژی، مقیاس های درونی ساز، مقیاس های 

22. Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD)

بیرونی ساز و هر یک از خرده مقیاس ها به طور جداگانه با نمرات  
ارائه شده  در جدول شماره 4  مشکلات  و  قوت ها  پرسش نامه 
نمرات  میان  که مشاهده می شود همبستگی  است. همان طور 
کل مقیاس های آسیب شناسی پرسش نامه   خودگزارشی ارزیابی 
سلامت روان و ناسازگاری های نوجوانان با نمره کل آسیب شناسی  

پرسش نامه قوت ها و مشکلات مثبت و معنادار است. 

همچنین همبستگی نمرات مربوط به عوامل  درونی ساز، برونی ساز 
و خرده مقیاس ها با عوامل  درونی ساز، برونی ساز و خرده  مقیاس های 
موارد  بیشتر  در  مشکلات  و  قوت ها  پرسش نامه  آسیب شناسی  
مثبت و معنادار است که نشان دهنده  همگرایی مناسب پرسش نامه   
با  نوجوانان   ناسازگاری های  و  روان  سلامت  ارزیابی  خودگزارشی 
ارتباط  همچنین  است.  مشکلات  و  قوت ها  پرسش نامه  مقیاس  
خودگزارشی  پرسش نامه    به  مربوط  نمرات  میان  معنادار  و  منفی 
ارزیابی سلامت روان و ناسازگاری های نوجوانان و خرده مقیاس های 

جدول 2. نتایج پایایی به روش همسانی درونی و بازآزمایی

پایایی بازآزماییآلفای کرونباخمتغیر

0/940/78نمره کل آسیب شناسی

0/860/67عامل درونی ساز

0/920/81عامل برونی ساز

0/710/70اضطراب اجتماعی

0/810/61نقص توجه  ـبیش فعالی

0/710/62اضطراب فراگیر

0/570/48اختلال خوردن

0/810/90اختلال سلوک

0/870/56افسردگی

0/780/66بزهکاری و درگیری با پلیس

0/800/64نافرمانی مقابله جویانه

0/810/71آسیب به خود

0/570/42اختلال شخصیت

0/870/69پرخاشگری

0/890/74اختلال عملکرد کلی

0/730/64اختلال عملکرد اضطراب

0/770/38اختلال عملکرد خوردن

0/840/65اختلال عملکرد افسردگی

0/790/54اختلال عملکرد مشکلات رفتاری
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مرتبط مثل رفتار نوع دوستانه در   پرسش نامه قوت ها و مشکلات، 
 نشان دهنده واگرایی مناسب این ابزار است.

بحث

با توجه به اهمیت غربالگری و تشخیص به موقع مشکلات 
سلامت روان در نوجوانان با استفاده از ابزارهایی که مبتنی بر 
پرسش نامه  باشند،  روانی  اختلالات  به روز  تشخیص  معیارهای 
نوجوانان  ناسازگاری های  و  روان  سلامت  ارزیابی  خودگزارشی 
ویژگی های  برخی  و  شده  ارائه   [24] همکاران  و  کوته  توسط 
روان سنجی آن بررسی شده است. در راستای پژوهش اصلی، هدف 
این مطالعه، بررسی برخی دیگر از ویژگی های روان سنجی )مثل 
پایایی بازآزمایی و روایی هم زمان( بود که در مطالعه اصلی بررسی 
نشده  بودند. همچنین برخی دیگر از ویژگی های روان سنجی مثل 
روایی سازه، پایایی به روش همسانی و تفاوت های جنسیتی در 

آسیب شناسی در فرهنگ نوجوانان ایرانی بررسی شد. 

با هدف بررسی بیشتر روایی سازه پرسش نامه   خودگزارشی 
ارزیابی سلامت روان و ناسازگاری های نوجوانان، در این پژوهش 
دو ساختار عاملی فرضی بررسی شدند. از آنجا که در مطالعه اصلی 
عوامل درونی ساز و بیرونی ساز و مقیاس های آن ها )به صورت عوامل 
مرتبه اول و دوم( و عامل اختلال در عملکرد به صورت جداگانه در 
نظر گرفته شدند، در این مطالعه، یک بار سؤالات پژوهش به صورت 
دو عامل درونی ساز و بیرونی ساز و زیرمقیاس های آن ها در نظر 
گرفته و تحلیل شدند و بار دیگر یک عامل کلی آسیب شناسی 
روانی در نظر گرفته شدند و همه مقیاس ها به عنوان عوامل مرتبه 

دوم در نظر گرفته شدند.

مطرح شده  دو عاملی  مدل  هم  تأییدی  عاملیِ  تحلیل  نتایج 
در مطالعه اصلی [24] را تأیید کرد و هم مدل یک عاملی تأیید 

جدول3. میانگین و انحراف معیار آسیب شناسی روانی و زیر مقیاس های آن در پسران و دختران

آسیب ها
میانگین  ±انحراف معیار

ضریب معناداریآزمون آماری
کلدخترپسر

22/48t = 3/04 0/003 ±22/2549/69 ±22/3846/31 ±51/94آسیب شناسی کلی

14/88F = 2/140/001 ±0/9424 ±0/7720/62 ±26/25عامل بیرونی ساز

8/62F = 0/490/486 ±0/5618/40 ±0/4518/10 ±18/60عامل درونی ساز

2/81F = 9/140/003 ±0/183/78 ±0/153/36 ±4/06اضطراب اجتماعی

5/32F = 7/400/007 ±0/3410/36 ±0/289/64 ±10/83نقص توجه ـ بیش فعالی

3/80F = 2/040/153 ±0/199/05 ±0/248/78 ±9/23اضطراب فراگیر

3/67F = 35/510/001 ±3/80 0/24 ±0/192/57 ±4/40اختلال سلوک

1/87F = 2/760/097  ±0/131/96 ±0/101/71 ±1/98اختلال خوردن

4/05F = 3/790/052 ±0/265/57 ±0/215/96 ±5/31افسردگی

0/31F = 16/140/001 ±0/071/09 ±0/060/09 ±0/45بزهکاری و درگیری با پلیس

3/56F = 0/600/437 ±0/235/31 ±0/195/17 ±5/40نافرمانی مقابله جویانه

0/67F = 5/210/023 ±0/071/06 ±0/060/79 ±0/59آسیب به خود

1/92F = 12/710/001 ±0/124/74 ±0/105/08 ±4/52اختلال شخصیت

4/35F = 24/640/001 ±0/314/97 ±0/263/14 ±5/15پرخاشگری

2/85F = 1/200/273 ±913/50/ 2±2/813/34 ±3/60اختلال عملکرد اضطراب

1/31F = 2/220/136 ±1/162/22±1/432/22±2/21اختلال عملکرد خوردن

3/35F = 0/220/632 ±3/433/40 ±3/253/62 ±3/29اختلال عملکرد افسردگی
اختلال عملکرد مشکلات 

1/62F = 4/910/027 ±1/362/34 ±2/15 1/79 ±2/45رفتاری
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شد. هیچ یک از دو مدل بر دیگری برگزیدگی نداشت و هر دو از 
نیکویی برازش مطلوبی برخوردار بودند. عامل جداگانه  اختلال 
در عملکرد در هر دو مدل دارای برازش نامطلوب است. این امر 
با توجه همسانی متوسط برخی خرده مقیاس ها )مثل اختلال 
اختلال خوردن(  و  فراگیر  اضطراب  اختلال  با  مرتبط  عملکرد 
قابل توجیه باشد. شاید با حذف برخی سؤالات خرده مقیاس های 

مربوط به این عوامل، نیکویی برازش بهتری به دست بیاید. 

 [24] همکاران  و  کوته  مطالعه   به  مربوط  یافته های  همانند 
نمرات  کل  برای  آلفای خوب  نشان دهنده ضریب  تحلیل  نتایج 
آسیب شناسی روانی، عامل بیرونی ساز و درونی ساز بود )0/86 تا 
0/94(. ضریب آلفای کرونباخ برای دیگر مقیاس ها به جز اختلال 
خوردن و اختلال سایکوپاتی، اگرچه تا حدی پایین تر از مطالعه 
اصلی بودند )0/71 تا 0/87(، اما قابل قبول هستند. همسو با مطالعه 
کوته و همکاران [24]، دو مقیاس اختلال خوردن )0/38( و اختلال 

شخصیت )0/42( کمترین ضریب آلفای کرونباخ را داشتند. 

یک دلیل این امر می تواند مربوط به ماهیت سؤالات مربوط 
به هر مقیاس باشد. در مورد مقیاس اختلال شخصیت اگر چه 
برخی علائم مربوط به احساسات بین فردی مثل بی رحمی و 

عدم همدلی به عنوان علائم مرکزی این اختلال در نظر گرفته 
شده اند [43]، اما یافته ها بیان می کنند اختلال شخصیت شامل 
حالت هایی از علائم )رفتاری، عاطفی، بین فردی و غیره( است 
تفاوت های  شخصیت،  اختلال  علائم  بروز  شیوه  در  و   [44]
بین فرهنگی وجود دارد [43]. درباره مقیاس اختلال خوردن از 
آنجا که سعی بر آن است تا با استفاده از تعداد محدودی پرسش ، 
حیطه های مختلف اختلالات خوردن در طبقه بندی نسخه پنجم 
راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی23 ) برای مثال ، 
پراشتهایی، بی اشتهایی و پرخوری( [27] سنجش شود، همسانی 

درونی پایین این مقیاس دور از انتظار نیست. 

کل  نمرات  همبستگی  ضریب  داد  نشان  تحلیل  نتایج 
آسیب شناسی روانی و رفتارهای بیرونی ساز در فاصله زمانی دو 
هفته خوب است، اما ضریب همبستگی نمرات رفتارهای درونی ساز 
متوسط است. یک تبیین برای این امر، این است که نوسان علائم 
مربوط به رفتارهای درونی ساز )یعنی علائم اضطرابی و افسردگی( 
در طول زمان بیش از رفتارهای بیرونی ساز است [27]. با توجه 

23. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
Fifth Edition (DSM-V)

جدول 4. روایی هم زمان پرسش نامه خودگزارشی ارزیابی سلامت روان و ناسازگاری های نوجوانان و پرسش نامه قوت ها و مشکلات

مشکلات متغیر
سلامت روان

رفتارهای 
اختلال نقص توجه اختلال سلوکنوع دوستانه

مشکلات مشکلات هیجانیـ بیش فعالی
هم سالان

0/15**0/100/45-**0/43**0/60-**0/44آسیب شناسی روانی

0/08**0/100/50-0/18**0/42-*0/34اختلالات درونی ساز

0/14*0/030/32-**0/46**0/57-**0/42اختلالات بیرون سازی

0/08**0/100/51-0/18**0/42-*0/34اختلالات هیجانی

0/14*0/090/070/35*0/30-*0/36اضطراب اجتماعی

0/20**0/260/44-**0/44**0/68-*0/35اختلال نقص توجه ـ بیش فعالی

0/15-0/300/17-0/02-0/28-0/01اضطراب فراگیر

0/23-0/210/080/19*0/36-0/14اختلال خوردن

0/100/160/12-0/280/25-0/18اختلال سلوک

0/21**0/220/56-0/290*0/32-*0/39افسردگی

0/01-0/190/07*0/33*0/30-0/29بزهکاری

0/02**0/010/50-**0/41**0/59-**0/47اختلال نافرمانی مقابله جویانه

0/20*0/060/36-0/22*0/36-*0/35آسیب به خود

**0/060/47**0/58-0/060/28-0/03-اختلال شخصیت

0/170/100/08*0/35*0/33-*0/35پرخاشگری
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به همسانی درونی پایین سؤالات دو مقیاس سایکوپاتی و اختلال 
خوردن، این دو مقیاس کمترین ضریب همبستگی را در طول دو 

هفته نشان دادند. 

در بررسی اثرات جنسیت، همسو با یافته  های کوته و همکاران 
[24] و بارتلز و همکاران [45] مشاهده شد پسران به طور کلی 
بیرونی ساز  رفتارهای  به  مربوط  مقیاس های  در  بالاتری  نمرات 
)مثل اختلال سلوک،  نقص توجه  ـبیش فعالی، بزهکاری و درگیری 
با پلیس و پرخاشگری( دارند. نمرات سایکوپاتی در دختران بیش 
از پسران بود. با توجه به اینکه محتوای سؤالات مربوط به مقیاس 
سایکوپاتی بیشتر به نحوه احساسات بین فردی می پردازد و در 
دختران نحوه بروز سایکوپاتی بیشتر با احساسات بین فردی در 

ارتباط است، این نتیجه قابل توجیه است [46]. 

بر خلاف یافته های مربوط به مطالعه کوته و همکاران [24]
در مقیاس های مربوط به عامل درونی ساز بین پسران و دختران 
تفاوت معناداری وجود نداشت. یک شاهد برای چنین یافته ای 
می تواند مربوط به نوع نمونه مورد بررسی در این پژوهش  باشد. از 
آنجا که نمونه مورد بررسی از بین نوجوانان منطقه در معرض خطر 
انتخاب شدند، وضعیت اقتصادی و اجتماعی پایین خانواده های 
نوجوانان شاید موجب شود میانگین اختلالات درونی ساز در هر 

دو جنس بالا برود [47]. 

نمرات  مجموع  شد  هم زمان  مشخص  روایی  ارزیابی  در 
آسیب شناسی با مجموع مشکلات سلامت روان در پرسش نامه 
قوت ها و مشکلات )مشکلات هیجانی، نقص توجه  ـبیش فعالی، 
اختلال سلوک و مشکلات با هم سالان( رابطه مثبت و معناداری 
اختلالات  و  درونی ساز  اختلالات  عامل  دادند.  همچنین  نشان 
بیرونی ساز با مجموع مشکلات سلامت روان رابطه ثبت معناداری 
اختلالات  به  مربوط  نمرات  میان  همگرایی  میزان  داشتند. 
بیرونی ساز و مشکلات سلامت روان بیشتر از میزان همگرایی 

میان نمرات اختلالات درونی ساز و مشکلات سلامت روان بود. 

خودگزارشی  پرسش نامه    بیشتر  تمرکز  به  توجه  با  امر  این 
رفتارهای  بر  نوجوانان  ناسازگاری های  و  روان  سلامت  ارزیابی 
همچنین  و  درونی ساز  رفتارهای  با  مقایسه  در  بیرونی ساز 
ترکیب مجموع سؤالات مشکلات سلامت پرسش نامه قوت ها و 
مشکلات قابل توجیه است. در عامل مشکلات سلامت روان، یک 
خرده مقیاس مشکلات هیجانی )دارای 5 سؤال( معرفی شده است 
که سعی دارد اضطراب و افسردگی را به صورت هم زمان بسنجد.

این در حالی است که 2 خرده مقیاس مجزا برای اختلال سلوک 
و بیش فعالی و نقص توجه )در مجموع 10 سوال( وجود دارد 
[48]. یک خرده مقیاس دیگر مربوط به عامل مشکلات سلامت 
روان، مشکلات با هم سالان است که با توجه به جدول شماره 4 با 
خرده مقیاس سایکوپاتی ارتباط معناداری دارد و با عامل درونی ساز 

و بیرونی ساز مرتبط نیست. بنابراین عدم معناداری ارتباط میان 
مشکلات با هم سالان و دو عامل درونی ساز و بیرونی ساز باعث 
متوسط بودن میزان همگرایی میان این دو عامل و عامل مشکلات 

سلامت روان می شود.  

قوت ها  پرسش نامه  در  نوع دوستانه  رفتارهای  خرده مقیاس 
بنابراین ضریب  را می سنجد.  فرد  رفتارهای سالم  و مشکلات، 
عامل  روانی،  آسیب شناسی  کل  نمره  میان  منفی  همبستگی 
رفتارهای درونی ساز و بیرونی ساز با رفتارهای نوع دوستانه حاکی 
از واگرایی مناسب این ابزار است. همچنین ضریب همبستگی 
پرسش نامه    مقیاس های  و  نوع دوستانه  رفتارهای  میان  منفی 
نوجوانان  ناسازگاری های  و  روان  سلامت  ارزیابی  خودگزارشی 
اختلال  توجه،  نقص  و  فعالی  بیش  اجتماعی،  اضطراب  شامل  
خوردن، افسردگی، اختلال نافرمانی مقابله جویانه، آسیب به خود، 
سایکوپاتی و پرخاشگری  تأییدی بر واگرایی مناسب این ابزار است. 

نتیجه گیری

که  غربال گری  ابزار  یک  وجود  عدم  ذکر شد  آنچه  اساس  بر 
بر  را  نوجوانان  روان شناختی  مشکلات  از  ای  گسترده  دامنه 
اساس جدیدترین طبقه بندی تشخیصی ) نسخه پنجم راهنمای 
تشخیصی و آماری اختلال های روانی( در محیط های بالینی و 
پژوهشی بسنجد دلیل اجرای این پژوهش بود. یافته  های این 
پژوهش نشان دادند این ابزار براساس شاخص  های مهم برازش 
)ریشه استاندارد باقیمانده مجذور میانگین، ریشه خطای میانگین 
مناسبی  سازه  روایی  درجه آزادی/خی دو(  و  تقریب  مجذورات 
به ویژه در مقیاس  های آسیب  شناسی برخوردار است. همچنین 
همسانی درونی و ثبات این آزمون در طول زمان نشان دهنده 

پایایی مناسب آن بود. 

از محدودیت های پژوهش حاضر می توان به این موارد اشاره 
کرد: با اینکه این پرسش  نامه برای سنین 11 الی 17 سال طراحی 
شده است، اما میانگین سنی شرکت کنندگان در پژوهش ±1/10 
15/70 بود. پیشنهاد می  شود در پژوهش  های بعدی دامنه سنی 
وسیع  تری در نظر گرفته شود. با توجه به اینکه این پژوهش در 
نمونه نوجوانان اسلام شهر انجام شد بنابراین در تعمیم ویژگی-

 های روان سنجی )پایایی، روایی، تحلیل عاملی( باید احتیاط لازم 
صورت گیرد. در این پژوهش از نمونه بالینی منحصراً برای بررسی 
روایی همزمان و واگرا استفاده شد. با در نظر گرفتن اینکه این 
پرسش نامه برای هر دو گروه بالینی و غیربالینی  نوجوانان طراحی 
آینده نمونه  های  شده است، پیشنهاد می  شود در پژوهش های 
وسیع  تر بالینی برای بررسی ویژگی  های روان سنجی این پرسش -

نامه مدنظر قرار گیرند.

یافته های این پژوهش نشان دادند این ابزار بر اساس شاخص های 
مهم برازش )ریشه استاندارد باقی مانده مجذور میانگین، ریشه 
خطای میانگین مجذورات تقریب و درجه آزادی/خی دو( از روایی 
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سازه مناسبی به ویژه در مقیاس های آسیب شناسی برخوردار است. 

تأیید  را  دوعاملی  و  تک عاملی  ساختار  تجزیه و تحلیل  نتایج 
کرد. به جز دو مقیاس اختلال خوردن و اختلال شخصیت که 
آلفای  )0/57(، ضریب  داشتند  کرونباخ ضعیفی  آلفای  ضریب 
کرونباخ دیگر مقیاس ها در دامنه 0/73 تا 0/94 متغیر بود. پایایی 
بازآزمایی بیشتر مقیاس ها در دامنه 0/54 تا 0/81 قرار داشت، 
اما مقیاس های اختلالات شخصیت، اختلال خوردن و اختلال 
عملکرد مرتبط با اختلال خوردن پایایی بازآزمایی ضعیفی داشتند 
)0/48-0/38(. ضریب همبستگی میان مقیاس های پرسش نامه 
اصلی با مقیاس های پرسش نامه توانایی ها و مشکلات نشان دهنده 

روایی هم زمان مناسب ابزار بود.

ملاحظات اخلاقي

این پژوهش با کد اخلاق IR.IUMS.1398.1192 و رضایت 
از  شرکت کنندگان  همه  شد.  انجام  شرکت کنندگان  آگاهانه 
محرمانه بودن اطلاعات و تمایل به همکاری در پژوهش یا خروج 

از آن اطلاع داشتند.

حامي مالي

این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام 
شد.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی و نوشتن پیش نویس: فهیمه فتحعلی لواسانی، 
و  ورگهان  احمدیان  فهیمه  داده ها:  قهرمانی؛ گردآوری  سوسن 
سوسن قهرمانی؛ نوشتن و ویراستاری متن مقاله: سوسن قهرمانی 
و فهیمه فتحعلی لواسانی؛ تحلیل داده ها: سجاد خانجانی و حجت 

اله فراهانی.

تعارض منافع

در این پژوهش تعارض منافع وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان این مقاله از تمام شرکت کنندگان در پژوهش و از 
افرادی که زمینه لازم را برای انجام این پژوهش فراهم کردند، 

تشکر و قدردانی می کنند. 
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