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Introduction: The tools of the Achenbach Experience-Based Assessment (ASEBA) system for 

diagnosing mental disorders have been expanding since the 1960s. The aim of this study was to 

determine the psychometric properties of the brief problem monitoring test for ages 18 to 59 

years (BPM / 18-59) in a non-clinical Iranian sample. 

Method: First, the Persian version was prepared by translation and re-translation method, after 

the final version of the translation was approved by the author of original version. After that, 

BPM/59-18 form was administrated on the sample of 337 undergraduate students of Tehran 

University and Tehran University of Medical Sciences who were studying in the 2020 academic 

year by convenience sampling method. Also, 58 people around the subjects completed the 

"other" form. In order to calculate the test-retest coefficient of this instrument, a two-week retest 

was performed on 41 people from the initial sample. ASRSI-v I.I, DASS-21, GHQ-28, BSI-53 

and AAI questionnaires were used to determine the concurrent validity of this instrument. Data 

were analyzed by Pearson correlation and confirmatory factor analysis and hierarchical 

regression. 

Result: The results showed a correlation between BPM/59-18 and other instruments (P <0.001) 

and therefore had acceptable values of concurrent validity. The reliability of the two-week retest 

and Cronbach's alpha for self-report were 0.70 and 0.85, and Cronbach's alpha for “other” report 

was 0.72. Factor analysis also showed a good fit of the model. 

Discussion and conclusion: BPM/18-59 has suitable psychometric properties for use in 

research and clinical trials in Iranians.     
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 )زودآیند ویرایش نشده(   شناسی بالينی و شخصيت« روان دوفصلنامه علمی »
         
  

  مقاله پژوهشی 

نسخة فارسی پایش   سنجی و اعتباریابیروایی  

سال  ۵۹تا  ۱۸مختصر مشکلات برای سنین 

(BPM/18-59 در دانشجویان ) 

 نویسندگان 
 

 
   

 ،  3 الله فراهانی حجت  ،*۲محمدرضا شعيری  ،1 ميثم تجمليان
  
 شاهد، تهران، ایران.  شناسی بالینی، دانشگاهالتحصیل کارشناسی ارشد روانفارغ. ۱

 شناسی بالینی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران. )نویسنده مسئول( دانشیار گروه روان . 2

 شناسی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران.استادیار گروه روان .3
   

  چکیده 
 
 تاریخ دریافت: 

۰۰ /۰۰ /۰۰۰۰ 
 

 تاریخ پذیرش: 
۰۰ /۰۰ /۰۰۰۰ 

 
 

   
میلادی تا به امروز برای تشخیص    ۱۹۶۰از دهة   (ASEBA) ابزارهای نظام ارزیابی مبتنی بر تجربة آخنباخ:  مقدمه

سنجی آزمون  پایش مختصر مشکلات  های رواناختلالات روانی در حال گسترش است. هدف مطالعه، تعیین ویژگی 

   ( در یک نمونة غیربالینی ایرانی بوده است.BPM/18-59سال ) ۵۹تا  ۱۸برای سنین 

و پس از تایید نسخة نهایی ترجمه توسط سازندة ابزار، نسخة فارسی آماده   ابتدا به روش ترجمه و بازترجمه   روش:

دانشجوی کارشناسی دانشگاه تهران و دانشگاه   ۳۳۷مشتمل بر    ایدر نمونه   BPM/18-59گردید. پس از آن، فرم  

گیری در دسترس، اجرا شد.  مشغول به تحصیل بودند، با روش نمونه ۹۸-۹۹علوم پزشکی تهران که در سال تحصیلی 

اطرافیان آزمودنی   ۵۸همچنین   از  به منظور محاسبهنفر  نمودند.  فرم »دیگری«  به تکمیل  اقدام  - ی ضریب آزمون ها 

نفر از نمونة اولیه، صورت گرفت. برای تعیین   ۴۱روی     ی دو هفته برازآزمون این ابزار، اجرای بازآزمون به فاصله ب

استفاده   AAIو    ASRSI-v I.I  ،DASS-21  ،GHQ-28  ،BSI-53های  نامهزمان این ابزار از پرسشروایی هم

  مراتبی انجام شد.املی تاییدی و رگرسیون سلسله بستگی پیرسون و تحلیل عها به روش همشد. تجزیه و تحلیل داده 

( و بنا بر این برخورداری از مقادیر قابل P  >  ۰۰۱/۰با سایر ابزارها )  BPM/18-59بستگی  ها، نشانگر هم یافته:  نتایج

از روایی هم هفته قبولی  بازآزمایی دو  اعتبار  بود.  آلفای کرونباخ  زمان  و  به    BPM/18-59ای  برای خودگزارشی 

به دست آمد. همچنین تحلیل عاملی نشان از برازش    ۷۲/۰و آلفای کرونباخ گزارش اطرافیان    ۸۵/۰و    ۷۰/۰ترتیب  

 مناسب مدل سه عاملی اولیه داشت.  

  هایها و تلاشسننجی مناسنبی برای کاربرد در پژوهشهای رواناز ویژگی   BPM/18-59گيری: بحث و نتيجه

 بالینی در افراد ایرانی برخوردار است.
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 مقدمه

به   که  است  مهم  فرایندی  روانی  اختلالات  1بندیطبقه

 متخصصان  برای  مداخلات  و   تشخیص   سازیساده  جهت

 بندی طبقه  حاضر   حال   در.  است  گرفته   شکل  بالینی

 است اختصاصی روانی اختلالات شامل روانی اختلالات

 مشترک ِ پدیدارشناسی   هایویژگی  برخی  اساس  بر  که

]می  بندیگروه امروزه[۱شوند   های 2شناسیبیماری  . 

 بیشترین   که  روانی  شناسیآسیب   در  موجود  رسمی

 آماری   تشخیصی  راهنمای   شامل  دارند  را  کاربردها

 انجمن )DSM-5®(پنجم    ویرایش  – 3روانی  اختلالات

 المللیبین  بندیطبقه  و  [۲]  4آمریکا   پزشکیروان

  سازمان  )ICD-11( یازدهم  ویرایش  –  5ها بیماری

 این   که  رویکردی.  شودمی  [۳]  6جهانی   بهداشت

 و  اندگرفته  شکل  آن  اساس   بر  بندیطبقه  هاینظام

 ساختاریافته  هایمصاحبه  مانند  تشخیصی،  هایروش

 اساس   بر .  است  7پایین   به  بالا   نگاه   کنند می  پیروی   آن   از

 را   تشخیصی  بندیدسته  نخست  متخصصان  نگاه،   این

 تشخیص   هر   برای   را   معیارها  سپس   و   کنندمی  انتخاب 

 اختلالات  بندیطبقه  در  دیگر  رویکرد.  کنندمی  تعیین

بر اساس این رویکرد است؛    8بالا   به   پایین   نگاه   روانی

مشکلات یک فرد توسط خود   ةکنندهای توصیفگویه

ها بندیشوند. این درجهبندی میاو و اطرافیانش درجه

نمون تحلیل   ة برای  مورد  و  اجرا شدند  افراد  از  بزرگی 

های معرف نشانگان مبتنی عاملی قرار گرفتند تا عامل

به  ابزارها  این  ایجاد  از  بر تجربه استخراج شوند. پس 

بالا، مراجعه  ةوسیل به  پایین  کنندگان نوعی و رویکرد 

درجه تکمیل  با  گویهاطرافیانشان  این  مورد بندی  ها 

 
1Taxonomy  
2Nosology  
3Diagnostic and statistical manual of mental disorders  

(DSM-5®) 
4Americam Psychiatry Assossiation  
5International classification of diseases  
6International Health Organization  

نظام ارزیابی مبتنی بر تجربة   . [۴]   گیرندارزیابی قرار می

این رویکرد تشخیصی   پیشگامان   از )ASEBA( 9آخنباخ 

بیماری روانو  در   شمار  به  10شناسی آسیبشناسی 

   رود.می

 آخنباخ  تجربة  بر  مبتنی  ارزیابی  نظام  ابزارهای      

(ASEBA)  به   متعلق  ابزارهای  از  ای برجسته  نمونة 

تشخیصی  توسط   که  هستند  بالابهپایین  رویکرد 

 امروز   به   تا  میلادی  ۱۹۶۰دهة    از  همکارانش   و   آخنباخ

 شامل  نظام  این  [.۵]  است  گسترش   و    تحول  حال  در

 گذاری نمره  جهت  به   که  است  ها فرم  از   ای خانواده

 هایویژگی  و   11اجتماعی/ هیجانی  /رفتاری  مشکلات

 در  افراد   برای   و  اند؛شده  طراحی  هاشایستگی  و   انطباقی

 ابزارهای  وسیلة  به  سال  ۹۰  بالای   تا  ۵/۱  سنین

  ارزیابی  قابل  چهارگانه  سنی  هایگروه  در  اختصاصی

برای  هایفرم  کنار  در.  هستند  سنین خودگزارشی 

 برای   اطرافیان  گزارش  هایفرم  وجود  بالا،   به  نوجوانی

 فراهم   12چندمطلعی  ارزیابی  برای  را  فرصتی  سنین  تمام

 های فرم  تفسیر   نتایج   ارزیابی   نوع   این   در.  کندمی

 توسط   شدهتکمیل  هایفرم  نتایج   با  خودگزارشی

  مورد  یکدیگر  با  ارتباط  در  و   مقایسه  بیمار  اطرافیان

 [. ۶- ۱۴]   گیرندمی قرار  تحلیل

  کودکی   شناسیآسیبروان  متخصصانِ   عقیدة   به     

 دو   از  یکی  در  روانی  هایاختلال  نشانگان  از  هرکدام

 سازو اختلالات برونی  سازدرونی  اختلالات  بندیدسته 

این [۱۵]گیرد  می  قرار  بار  اولین  برای  بندیتقسیم  . 

 که   [۱۶]گرفت    صورت    ۱۹۴۹  سال  در  13آکِرسون   توسط

مورد تایید   عاملی  تحلیل  بر   مبتنی  مطالعات  در  بعدها

7down-Top  
8up-Bottom  
9Achenbach System of Empirically Based Assessment  

10Psychopathology  
11Behavioral/Emotional/Social  
12Informant Assessment-Multi  
13Ackerson  
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گرفت  رفتارهای   بر  که   ایدسته[.  ۱۸،  ۱۷،  ۱۵]   قرار 

 با   دارند  تاکید  انزوا   و  نگرانی  کردن، گریه  مانند  هیجانی

 ای دسته  و  شوندمی  شناخته  سازدرونی  مشکلات  عنوان

 مواد   مصرف   بزهکاری،  پرخاشگرانه،   مشکلات  شامل  که

 مشکلات  عنوان  با  شوندمی  فعالیبیش  و   توجه  نقص   و

 برای   ایده   این.  [۱۹]  شوندمی  بندیدسته  سازبرونی

 وسیلة   به  بزرگسالان  شناسیآسیبروانمطالعة  

 در  همزمان  رخداد  الگوهای  برای   رسمی  کمی  هایمدل

 به  جدید  تحول  یک  شده، تعریف  روانی   اختلالات  میان

 [.۲۰] آیدمی  حساب

نظام ارزیابی مبتنی بر تجربة آخنباخ به دلیل  های  فرم

نظری مشترک در طول یکدیگر قابل   ةداشتن پشتوان

می و  هستند  پژوهشکاربرد  در  و توانند  طولی  های 

موقعیت و  استفادمقطعی  مورد  بالینی   ة های 

علاوه  به  گیرند.  قرار  زیادی  بالینگران  و  پژوهشگران 

انتشار هنجارهای بین فرهنگی متنوع، کاربرد این نظام 

زمینه پژوهشدر  و  متفاوت  فرهنگی  بین های  های 

است کرده  فراهم  را  های پژوهش  . [۲۱]  فرهنگی 

ویژگیصورت  حیطة  در  ایرانی  جامعة  در  های گرفته 

محدود به ابزارهای سنین مدرسة    ASEBAسنجی  روان

( نظام  این TRFو    CBCL  ،YSRاین  نتایج  است.  بوده   )

نیز  پژوهش ویژگینشانها  مناسب دهندة  های 

سنجی این ابزارها برای کودکان جامعة ایرانی بوده روان

 [. ۲۱- ۲۶]است  

آوری شناسانة کودکان، جمعآسیبدر ارزیابی روان      

و  معلمان  )والدین،  آزمودنی  اطرافیان  از  اطلاعات 

 متخصصان سلامت روان( مورد توافق متخصصان است.

گزارش بین  میاختلافات  متفاوت  مطلعان  تواند های 

های متفاوت و ناشی از تفاوت عملکرد کودکان در بافت

 
14ADHD features  

آن شدن  درک  در  تفاوت  که یا  افرادی  توسط  ها 

به آننگرش متفاوتی  اینهای  یا هردوی  ها ها دارند و 

در   باید  شواهد  این  هردوی  صورت  هر  در  باشد. 

هایشان هایی که برای کمک به کودکان و خانوادهتلاش

با   گیرد مورد نظر قرار گیرد. صورت می شرایط مشابه 

می وضعیت  روان این  سلامت  ارزیابی  در  تواند 

باشد.   [۲۷]بزرگسالان   داشته  وجود  نیز  سالمندان   و 

برای   این  در  کارامد  ابزارهای  معدود  از  یکی زمینه 

 است   (ABCL)  بزرگسال  رفتاری  سیاهة  فرم  بزرگسالان

 های فرم  (ASR)  بزرگسال  خودگزارشی  فرم  همراه   به  که

 تشکیل  را   بزرگسالان  برای  آخنباخ   ارزیابی  تجربی  نظام

گزارش  .[۲۰،  ۱۰]   هند دمی میان  اختلاف  های وجود 

عدم   و  اعتباریبیة  دهندتنها نشانمطلعان متفاوت نه

 روایی و    اعتبار های ارزیابی نیست بلکه  این فرم  روایی

درجه برای  خوبی  ساختاریافتهبندیبسیار  ی های 

شده آسیبروان یافت  بزرگسالان  و  کودکان  شناسی 

مقایس[۸- ۱۱]  است اطلاعات  ة.  را این  بالینگران   ،

می همسانیتوانمند  تا  بین کند  اختلافات  و  ها 

برای گزارش کنند.  شناسایی  را  متفاوت  مطلعان  های 

مثال اگر تمام یا اکثر مطلعان حالات اختلال نقص توجه 

یک مراجع گزارش دهند این   ةرا دربار  14فعالیو بیش

به احتمال بیشتری مورد بحث قرار   تواندتشخیص می

از گزارش   د؛گیر تنها یکی  اگر  مانند یک اما  دهندگان 

معلم این حالات را گزارش داده باشد به جهت تعیین 

توانسته در  این که آیا خصوصیات مطلع و یا زمینه می

بیشتری  جزئیات  با  ارزیابی  باشد،  موثر  گزارش  نوع 

 [. ۲۸،  ۴]انجام خواهد گرفت 

 تشخیص   و  غربالگری   جهت  به  متعددی   هایآزمون     

 واسطة  به  که  وجود دارد  بزرگسال   افراد  روانی  اختلالات
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 ما   جامعة  در  سنجیروان  خصوصیات  بررسی  و  ترجمه

 ها آزمون  دسته  این  از.  گیرندمی  قرار  استفاده  مورد

-SCL-R-90   [۳۳و    GHQ [۲۹  ،۳۰] آزمون  به   توانمی

 های فرم  عمدة   تفاوت   هایجنبه  از   یکی .  کرد  اشاره [  ۳۱

 این  با   نظام ارزیابی مبتنی بر تجربة آخنباخ  بزرگسال

 بندی طبقه  و  نظری  هایتفاوت  بر   علاوه  هاآزمون

نشانگان و همچنین امکان گزارش اطرافیان   و  اختلالات

 های مقیاس  ارزیابی  به  نظام  این  عمدة  توجه  که ذکر شد، 

 های فرم  در.  است  آزمودنی   انطباقی  عملکرد

و ASR)  بزرگسال   خودگزارشی  رفتاری   سیاهة  ( 

 بزرگسال   آزمودنی  انطباقی  ( عملکردABCLبزرگسال ) 

 ، (16مهم   دیگری )  15یار/همسر   با   ارتباط  یزمینه  در

 این  بررسی.  شودمی  ارزیابی  تحصیل  و  شغل  دوستان، 

  جهت   به   بالینگر  تا  کندمی  فراهم  را   ای زمینه  ها مقیاس

 و   بالینی  های سندروم  بر  علاوه   بالینی  مداخلات  انجام 

 و   هاشایستگی  به  DSM  بر   مبتنی   تشخیصی   نکات

 الگوی   یا   و   آزمودنی/مراجع  انطباقی  های توانمندی

 این   از  کدام  هر  در  او  انطباقی  عملکرد  دیدن  آسیب

 بالینی  استفادة   و   انتشار  از  پس   . نماید  توجه  ها، زمینه

 های فرم  اساس   بر  متعدد  های پژوهش  و  گسترده

 و   آخنباخ  آخنباخ،   ارزیابی  نظام  اطرافیان  و  خودسنجی

 شدة کوتاه  های نسخه  تهیة  به   اقدام [  ۷،  ۶]  همکارانش

( BPM)  مشکلات   مختصر   پایش  عنوان   با   ها فرم  این 

 کاهش  بر   علاوه   شدهکوتاه  هاینسخه  ایجاد.  نمودند

 داشته   دنبال  به  را   زیادی  مزایای   فرم،   تکمیل  زمان

 استفاده  برای  مشکلات  مختصر  پایش  فرم   نسخة .  است

 سیاهة بلند هاینسخه روی از  سال ۵۹ تا ۱۸ سنین در

 بزرگسال   خودگزارشی  و  (ABCL)بزرگسال    رفتاری

(ASR  )و   17دِفرِیس   اخیرا   ای که . در مطالعه[۶]  شد   تهیه

 
15Partner  
16Significant other  
17De Vries, L. P.  

]همکارانش   دادند  انجام  هلند  با   BPM/18-59،  [ ۳۴در 

ASR  نمونة بزرگی شامل دوقلوهای بزرگسال )تعداد در

( مقایسه شدند. در این مطالعه همسانی ۹٬۸۳۵نمونه =  

( کمی از همسانی α = ۷۵/۰)  BPMهای  درونی مقیاس

تر بود. همچنین در بین ( پایینα = ۸۵/۰)  ASRدرونی  

ساز کمترین همسانی ، مشکلات برونیBPMهای  مقیاس

 BPMو    ASR(. نمرات  α = ۶۳/۰درونی را نشان دادند )

( و ۸۰/۰- ۶۱/۰مناسب )  18بندی بالینیمشابهت در طبقه

( را نشان دادند. تفاوت r > ۸۸/۰همبستگی بالایی را )

ساز مشاهده جنسیتی جزئی در مقیاس مشکلات برونی

( ۳۴/۰- ۵۴/۰های ژنتیک )مردان(. مولفه  <ها  شد )زن 

( محیط  دامنه۴۶/۰- ۶۶/۰و  با  را  واریانس  تفاوت  ای ( 

برای   هماهنگی    BPMو    ASRمشابه  دادند.  توضیح 

قابل مقایسه بودند.   19ژنتیکی و فنوتیپیکی با بهزیستی

برای  نمرات  مجموع  که  زمانی  داد  نشان  مطالعه  این 

است   ASRبه خوبی   BPMتفسیر کفایت نماید، عملکرد  

به عنوان   BPMو بسته به موقعیت و هدف، استفاده از  

برای   فشار   ASRجایگزینی  کاهش  برای  صرفه  دارای 

بیرونی   رواییکننده است. برای سنجش  روی مشارکت

BPM  20از آزمون بهزیستی ذهنی  (SWB استفاده شد )

 SWBبا    BPMهای  که همبستگی منفی و معنادار مقیاس

درونی- ۳۰/۰الی    -۵۶/۰) مشکلات  بیشترین (  با  ساز 

برونی مشکلات  و  منفی  کمترین همبستگی  با  ساز 

منفی   از    -همبستگی    BPMهای  مقیاس  روایینشان 

 بوده است.

باا وجود ابزارهاای متعادد ارزیاابی باالینی باه زباان      

  ،ایرانی  ةهای معرف جامعفارسای و هنجارشاده در نمونه

اما همچنان کاسااتی ابزارهایی که بتواند گزارش منابع  

رفاتاارهاای  از  ماراجاع  اطارافایاان  دیاگار  و  ارجااع 

18Clinical classification concordance  
19being-Well  
20Being-Subjective Well  
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شاناساانه را در دساترس بالینگر قرار دهد، وجود  آسایب

  جدید   بالینی سانجش  ابزارهای  بررسای  علاوه،   به  دارد.

 خصاوصایات دارای ، روایی  و اعتبار عین  در بتوانند  که

 باشاند  درمان  تاثیرات  به حسااسایت و کفایت اختصاار، 

. به ویژه آن که با مراجعه روزافزون رسدمی  نظر  به  لازم

افراد باه مراکز تخصااصاای ساالامات روان و همینطور  

ای سلامت روان دانشجویان، سربازان های دورهارزیابی

ها، لازم اسات تا متخصاصاین به و دیگر اعضاای ساازمان

ابزاری مختصاار و کوتااه مجهز بااشااناد تاا بتوانناد باا 

جویی در زماان و هزیناه باه غرباالگری مورد نظر صاارفاه

 حااضاار  پژوهش  موارد،   این  باه  توجاه  بااخود بپردازناد.  

 مشااکلات مختصاار پایش  فرم  روایی و اعتبار  مطالعة 

  خودگزارشی نسخة شامل -   سال  ۵۹ تا ۱۸  سانین  برای

  خود  کار  دساتور  را در  –(  BPM/18-59)دیگران   نساخة و

 با  ایرانی نمونة نتایج  مقایساة  اسات. همچنین  داده قرار

  در   توجهی قاابال  اقادام  جوامع،  دیگر  مشاااباه  هااینموناه

  باه  بود؛  خواهاد  حوزه  این  در فرهنگیبین  مطاالعاات آغااز

  هاای مقاایسااه  باه  ایویژه  توجاه  آخنبااخ  نظاام  کاه  ویژه

 روی  بار  هااپاژوهاش  ناتاایاج  بار  ماباتانای  فارهاناگایبایان

  . دهادمی  نشااان  مختلف  جوامع  در  ASEBA  ابزارهاای

ویاژگای تاعایایان  پاژوهاش  ایان  روانهادف  سااناجای  هاای 

  ۵۹تا  ۱۸آزمون پایش مختصار مشاکلات برای سانین 

  باا   آن  مقاایسااة  سااال در نموناة غیرباالینی ایرانی و

 است.اصلی بوده  نمونة سنجیروان هایویژگی

 روش

جامعة پژوهش حاضر دانشجویان کارشناسی و دورة       

حرفه  پیشاکارورزی دکتری  دانشگاه مقاطع  در   ای 

تهران و دانشگاه علوم پزشکی تهران بودند. با استفاده 

 ۱۸۴  و   زن  ۱۵۳)   ۳۳۷گیری در دسترس، تعداد  از نمونه

همچنین    (مرد شدند.  انتخاب  از   ۵۸دانشجو  نیز  نفر 

شرکت گزارش اطرافیان  فرم  پژوهش،  در  کنندگان 

 .اطرافیان را تکمیل نمودند

و    ۱۸۴   سنی    ۱۵۳زن  دامنة  با  در   ۲۸- ۱۸مرد  سال 

انحراف  )و  میانگین  داشتند.  شرکت  حاضر  پژوهش 

آزمودنی کل  و  مردان  زنان،  سن  ترتیب معیار(  به  ها 

( سال ۱/ ۷۵)  ۲۰/۵۷( و  ۹۶/۱)  ۷۲/۲۰(،  ۵۵/۱)  ۴۴/۲۰

تعداد   از  است.  دانشجوهای   ۳۳۷بوده  که  آزمودنی 

مقطع دکتری  پیشاکارورزی  و دورة  کارشناسی  مقطع 

دانشگاهحرفه تهران ای  پزشکی  علوم  و  تهران  های 

)   ۱۲بودند،   علوم ۶/۳نفر  و  ادبیات  دانشکدة  از   )%

 ۸%( از دانشکدة الهیات و معارف،  ۵/۴نفر )  ۱۵انسانی،  

نفر   ۱۲%( از دانشکدة زبان و ادبیات خارجی،  ۴/۲نفر )

سیاسی،  ۶/۳%) علوم  و  حقوق  دانشکدة  از  نفر   ۱۳( 

)  ۱۰دانشکدة اقتصاد،    ( از۹/۳%) %( از دانشکدة ۳نفر 

نفر  ۱۴%( از دانشکدة جغرافیا، ۷/۲نفر )  ۹بدنی، تربیت

)  ۶شناسی و علوم تربیتی،  ( روان۲/۴%) از ۸/۱نفر   )%

)  ۳۱دانشکدة علوم اجتماعی،   از دانشکدة ۲/۹نفر   )%

های فنی، %( از پردیس دانشکده۱۸نفر )   ۶۰مدیریت،  

%( پردیس ۷/۷نفر )  ۲۶%( از پردیس علوم،  ۳/۵نفر )  ۱۸

طبیعی،   علوم  و  )   ۷کشاورزی  دانشکدة ۱/۲نفر  از   )%

 ۶%( از پردیس هنرهای زیبا،  ۹/۵نفر )  ۲۰پزشکی،  دام

( مامایی،  ۸/۱نفر  و  پرستاری  دانشکدة  از  نفر   %۴۱( 

%( از دانشکدة ۹/۰نفر )  ۳( از دانشکدة پزشکی،  ۲/۱۲%)

 ۱۴بخشی،  وان%( از دانشکدة ت۵/۱نفر )  ۵پیراپزشکی،  

( از دانشکدة داروسازی و  ۲/۴نفر   )%۷   ( از ۱/۲نفر   )%

دندان منظر دانشکدة  از  را  نمونه  افراد  بودند.  پزشکی 

 ۴۷توان تقسیم نمود:  دستة آموزشی به این شکل می

( انسانی،  ۹/۱۳نفر  علوم   )%۸۳   ( علوم ۶/۲۴نفر   )%

رفتاری،   و  )  ۵۱اجتماعی  و ۱۵/ ۱نفر  پایه  علوم   )%

)  ۶۰زیستی،   مهندسی،  ۸/۱۷نفر  و  فنی  نفر   %۷۶( 

%( هنر. فراوانی و ۹/۵نفر )  ۲۰( علوم پزشکی و  ۶/۱۷%)

زبانی افراد نمونه نیز از این - های فرهنگیدرصد گروه

%( ۱۵/ ۷نفر )  ۴۳زبان،  %( فارس۷۴نفر )  ۲۵۱قرار بود:  

)   ۱۱زبان،  ترک کردزبان  لرزبان   ۱۴%(،  ۳/۳نفر  نفر 
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گیلک  ۶(،  ۲/۴%) ) نفر  تبری  ۱%(،  ۸/۱زبان  زبان نفر 

 %(. ۳/۰زبان )نفر تات  ۱%( و  ۳/۰زبان )نفر بلوچ  ۱(،  ۳/۰%)

در قدم اول اجرای مطالعه، برای استفاده از سوالات      

پرسشنامة آخنباخ با گروه پژوهشی آسبا مکاتبه شد و 

اجازه مختصر   نامةقرارداد  پایش  ابزار  از  استفاده 

ابزار  سپس  گردید.  تنظیم  پژوهش  این  در  مشکلات 

سنین   برای  مشکلات  مختصر  سال   ۵۹تا    ۱۸پایش 

(BPM/18-59ترجمه روش  به  دو - (  توسط  بازترجمه 

روان متخصص  دو  و  انگلیسی  زبان  شناسی متخصص 

طراح  تایید  مورد  و  شد  برگردانده  فارسی  به  بالینی 

اجرای  و  اولیه  بررسی  از  پس  گرفت.  قرار  آزمون 

نمونه در  دانشگاه ۳۰ای  مقدماتی  دانشجویان  از  نفره 

ها بررسی شد شاهد، وضعیت ظاهری و محتوایی گویه

 ها تغییری نداشت. یک از گویههیچ  که بر این اساس 

مرحله       دانشجویان در  تعداد  آمار  اجرا،  بعدی  ی 

های مورد نظر استخراج شد و بر های دانشگاهدانشکده

تعداد  نسبت  دانشکده،  هر  دانشجویان  نسبت  اساس 

با  سپس  گردید.  تعیین  دانشکده  هر  از  نمونه  افراد 

دانشکده تمام  در  نمونهحضور  در  ها،  صورت  به  گیری 

فرم  جز  به  پژوهش  ابزارهای  شد.  اجرا  دسترس 

BPM/18-59   به صورت تصادفی با ترتیب متفاوت چیده

مشارکت خستگی  اثر  تا  بودند  خنثی  شده  کنندگان 

گردد. فرم گزارش اطرافیان نیز در اختیار دانشجویان 

می داده  قرار  اطرافیان داوطلب  از  یکی  توسط  تا  شد 

زادور21)یار دوست،  هم  22،  یا  و  مادر(  یا   23شیر )پدر 

فرم  تصویر  و  گردد  تکمیل  برادر((  یا  )خواهر 

از مدت  تکمیل ارسال شود. پس  شده برای پژوهشگر 

 
21partner  
22parent  
23sibling  
24Concurrent Validity  
25Incremental Validity  
26Depressian, Anxiety, Stress Scale   
27Report Scale-Adult ADHD Self  

افراد  برای  برخط  صورت  به  بازآزمون  فرم  هفته،  دو 

که اطلاعات تماس خود را در اختیار پژوهشگر   ای نمونه

بازآزمون  منظور  به  تا  گردید  ارسال  بودند  داده  قرار 

پرسشنامه تکمیل  برای  گردند.  رضایت تکمیل  ها 

ها یادآوری شد که کنندگان جلب شده و به آنمشارکت

برای ادامه یا انصراف از تکمیل پرسشنامه حق انتخاب 

پرسشنامه فرم  مخصوص دارند.  کدهای  با  ها 

میعلامت اطلاعات گذاری  رازداری  حفظ  برای  و  شد 

 کنندگان یادداشت نشد.هویتی مشارکت

بررسی              هم  رواییبرای  روش  و   24زمانبه 

ها به صورت تصادفی  حدود نیمی از آزمودنی  25افزایشی

(،  DASS-21)  26به مقیاس افسردگی، اضطراب، تنیدگی 

(  v 1.1-ASRS)  27بزرگسالان  ADHDمقیاس خودگزارشی  

( و نیم دیگر GHQ-28)   28نامة سلامت عمومی و پرسش

پرسش نشانهبه  مختصر  پرسشBSI)  29هانامة  و  نامة ( 

زمان هم  روایی( پاسخ دادند.  AAI)   30پرخاشگری اهواز

هم بررسی  مقیاسبا  بین  با    BPM/18-59های  بستگی 

برای   های مقیاس و  گردید  تعیین  یادشده  ابزارهای 

مراتبی افزایشی از روش رگرسیون سلسله  رواییتعیین  

نیز بر مبنای تحلیل عاملی   31سازه  روایی استفاده شد.  

شد  32تاییدی  با   اعتبار.  [۳۵]  بررسی  نیز  مقیاس 

آزمونروش و  درونی  همسانی  ضریب  بازآزمون -های 

  نفر از دانشجویان بررسی شد. ۴۲ای در مورد  دوهفته

افزارهای آمارگری ها با کمک نرمتجزیه و تحلیل داده

IBM SPSS    ایموس    ۲۴33نسخة نسخة   IBM SPSSو 

هم  ۲۴34 روش  به  رگرسیون  و  پیرسون،  بستگی 

 مراتبی و تحلیل عاملی تاییدی انجام گرفت. سلسله

28General Health Quastionnair  
29Brief Symptom Inventory  
30Ahvaz Aggression Inventory  
31Contruct Validity  
32Confirmatory Factor Analysis   
33IBM SPSS Statistics v24  
34IBM SPSS Amos v24  
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 پژوهش   ی ابزارها

 ابزارهای زیر به کار رفت: هابرای گردآوری داده

 ۵۹تا    ۱۸فرم پایش مختصر مشکلات برای سنین  .  ۱     

 های فرم   از  استفاده   با   فرم  : این [۶] ( BPM/18-59سال )

در سال   نظام ارزیابی مبتنی بر تجربة آخنباخ   بزرگسال

 مشکلات   مقیاس سه  فرم این است.  شده ساخته ۲۰۱۸

 به   را  توجه   مشکلات  و   سازدرونی  مشکلات   ساز،برونی

 قرار  سنجش   مورد  کلی،   مشکلات   مقیاس   همراه 

 هرکدام   به   که   است  گویه  ۱۸  دارای  BPM/18-59.  دهدمی

 باید می  آزمودنی  یابد ومی  اختصاص   گویه   ۶  هامقیاس  از

 که   جاآن  تا)  نادرست=    ۰  شکل  سه  از  یکی  به  را  هاگویه

  درست   بسیار =    ۲  و   درست  حدودی   تا =    ۱  ،(دانممی  من 

  خودگزارشی  برای   هم  فرم  این .  نماید  بندیدرجه 

 فرد  اطرافیان   برای   کاربرد  قابلیت   هم   و   شده  طراحی

 برای   تواند می  آزمودنی   همچنین   .دارد  را   ارزیابی   مورد

 شدهدرنظرگرفته محل در یادداشتی هاگویه از  هرکدام

 آزمونگر  که  است  شده  فراهم  نیز  امکان  این .  کند  اضافه

 از  ها، گویه  ادامة  در  خالی،   فضای  در  را   گویه   سه  تا

 شده  واقع   ارزیابی  مورد  که   فردی   در  خود   که  مشکلاتی 

 مقیاس   هر   هایگویه  خام  نمرات  کند  اضافه   دارد  نظر  در

 استخراج  جدول  اساس   بر   آن  tنمرة    و   شده  جمع   باهم

 t  ی نمره.  گرددمی  ترسیم  مخصوص  نیمرخ   در  و   شده

 نمرة   اگر  و  شده  گرفته  نظر  در  برش  خط  عنوان  به  ۶۵

 بالاتر  اگر  و   طبیعی گیرد  قرار آن  از  تر پایین مقیاس  هر

 .شودمی  گرفته  نظر  در  افراشته  گیرد  قرار

این             اولیه  نسخه  سازندگان  اطلاعات  اساس  بر 

های مشکلات ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس  ابزار،

مشکلاتدرونی  مشکلات  ساز،  و برونی  توجه،  ساز 

، ۸۰/۰،  ۷۵/۰کلی برای خودگزارشی به ترتیب    مشکلات

به   ۸۹/۰و    ۸۳/۰ و این ضرایب برای گزارش اطرافیان 

بود. ضریب بازآزمایی   ۹۰/۰و    ۷۹/۰،  ۸۱/۰،  ۸۰/۰ترتیب  

نمونه:  هفتهیک )تعداد  مقیاس۵۱ای  برای  های ( 

درونی مشکلاتمشکلات  مشکلات  ساز،   توجه، 

 ۸۳/۰،  ۸۰/۰،  ۷۹/۰کلی به ترتیب    ساز و مشکلاتبرونی

)  ۸۷/۰و   معنادار  همه  که  بودهP  <  ۰۰۱/۰بوده  اند. ( 

که هم اطرافیان  گزارش  و  خودگزارشی  بین  بستگی 

های شود نیز برای مقیاستوافق بین مطلعان نامیده می

درونی مشکلاتمشکلات  مشکلات  ساز،   توجه، 

 ۳۵/۰،  ۳۴/۰،  ۳۷/۰ترتیب  کلی به    ساز و مشکلاتبرونی

)  ۳۹/۰و   معنادار  همه  بودهP  <  ۰/ ۰۰۱که   رواییاند.  ( 

رگرسیون   تحلیل  روش  به  ابزار  این  ملاک  با  مرتبط 

ارجاع گروه  نتایج  مقایسة  و  به دادهچندگانه  شده 

نشده محاسبه دادهخدمات سلامت روان و گروه ارجاع

برای  ابزار  این  مقیاس  چهار  تمام  مبنا  این  بر  که  شد 

اندازة  (P  <  ۰۰۱/۰شده به طور معنادار )دادهافراد ارجاع

ارجاع افراد  به  نسبت  بالاتری  داشتهدادهاثر  اند نشده 

روانویژگی  [.  ۶] در های  حال  به  تا  ابزار  این  سنجی 

 جامعه ایرانی مورد بررسی قرار گرفته نشده است. 

(  DASS-21مقیاس افسردگی، اضطراب، تنیدگی ).  ۲      

اضطراب، افسردگی و تنیدگی که   ةپرسشنام :  [۳۷،  ۳۶]

در   لوویباند  و  لوویباند  یک   ،ساخته شد  ۱۹۹۵توسط 

سوالی است. ملاک سنجش این سه سازه در ۴۲آزمون 

این آزمون میزان کنترلی است که فرد بر محیط خود 

سوال وجود دارد    ۲۱دارد. در فرم کوتاه این پرسشنامه  

های اضطراب، افسردگی سوال یکی از مقیاس ۷که هر 

کند. آزمودنی باید برای پاسخ و تنیدگی را ارزیابی می

اصلا، کم، متوسط و زیاد   ةبه هر گویه یکی از چهار گزین

گر آزمون  هگذاری پرسشنام را مشخص نماید. برای نمره

( باهم جمع کرده و ۳تا    ۰های هر مقیاس را )گویه  ةنمر

با توجه به جنسیت آزمودنی در نیمرخ مناسب که بر 

نمر علامت  Z  ةاساس  شده  میساخته  کند. گذاری 
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کند که آزمودنی در هر مقیاس در تعیین می  Zی  نمره

سطح بهنجار یا خفیف، متوسط، شدید و یا بسیار شدید  

خارجی   ةاین پرسشنامه در نمون  روایی.  [۳۶]  قرار دارد

روش   شد  هم  رواییبا  سنجیده  تمام گرا  که 

 اعتبارمعنادار بودند.    P  <  ۰۰۱/۰در سطح    هایهمبستگ

سه  هر  در  پرسشنامه  این  درونی  همسانی  روش  به 

، ۹۱/۰مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی )به ترتیب 

و  ۸۴/۰ بود.  ۹۰/۰،  قبول  قابل  در   روایی(  آزمون  این 

 م ما سنجیده شد که ت  گراهم  روایی ایرانی به روش    ةنمون

 اعتبارمعنادار بودند.    P  <  ۰۰۱/۰ها در سطح  همبستگی

ایرانی نیز به روش همسانی درونی  ةاین آزمون در نمون

انجام شد که در هر سه مقیاس افسردگی، اضطراب و 

 ( قابل قبول بود ۷۸/۰و    ۷۹/۰،  ۷۷/۰تنیدگی )به ترتیب  

[۳۸ .] 

 ASRS-vبزرگسالان )  ADHDمقیاس خودگزارشی  .  ۳     

خودگزارشی    :[۳۹]  (1.1 بزرگسالان   ADHDمقیاس 

( جهانی  بهداشت  سازمان  کارگروهی WHOتوسط  و   )

روان از  سازمان متشکل  این  پژوهشگران  و  پزشکان 

این مقیاس شامل دو بعد و هجده سوال .  [۳]  ساخته شد

قسمت   دو  به  که  می  Bو    Aبوده  این تقسیم  شوند. 

 اعتبارسنجی و رواسازی   کشور  ۲۸مقیاس تا کنون در  

فعالی در این ضریب همبستگی مقیاس بیش.  شده است

بارت تکانشگری  مقیاس  با  مقیاس   35پرسشنامه  و 

به   (P  <  ۰۰۱/۰)  ۴۵/۰و    ۵۶/۰نگرش به مواد به ترتیب  

نشان که  آمد  ابزار هم  روایی  ةدهنددست  این  گرای 

فعالی بیش  ة همچنین همبستگی آن با پرسشنام   .است

به دست آمد که   (P  <  ۰۰۱/۰)  ۶۷/۰  36بزرگسالان کانرز

 ، ایرانی   ة همزمان است. همچنین در نمون  رواییحاکی از  

معناداری را با عامل   ةهای این مقیاس رابطتمامی سوال

 
3511)-The Barratt Impulsiveness Scale (BIS  

. نتایج این مدل تحلیل (P < ۰۰۱/۰)دهد خود نشان می

تمامی    دادندشان  ن ساز  ۱۸که  را   ةسوال  واحدی 

وجود دو   ی سنجند. علاوه بر این نتایج تحلیل عاملمی

بیش و  توجه  نقص  تکانشزیرمقیاس   / را فعالی  گری 

کردند به [۴۰]  تایید  توجه  با  که  است  ذکر  به  لازم   .

شده با استفاده از این ابزار در داخل های انجامپژوهش

و خارج از کشور و همچنین راهنمای اجرای این آزمون، 

نشان مواد  یافتن  به  و موفق  توجه  نقص  انواع  دهندة 

بر فعالی/تکانشبیش بنا  نشدیم.  منابع  اساس  بر  گری 

گر، مواد مرتبط با این دو بعد تفکیک این با نظر پژوهش

 ۱۱و    ۱۰،  ۹،  ۸،  ۷،  ۴  ، ۳،  ۲،  ۱شدند. بر این اساس مواد  

، ۱۶،  ۱۵،  ۱۴،  ۱۳،  ۱۲،  ۶،  ۵برای بعد نقص توجه و مواد  

گری در نظر گرفته فعالی/تکانشبرای بعد بیش  ۱۸و    ۱۷

 اند.شده

) پرسش.  ۴      عمومی  سلامت  : GHQ-28)  [۲۹]نامة 

 ةبه وسیل  ۱۹۷۲برای اولین بار در سال    GHQ  ة پرسشنام 

گلدبرگ منتشر شده و هدف آن تمایز قائل شدن میان 

است بیمار  افراد  و  سالم  پرسشنامه   .[۲۹]  افراد  این 

فرم   چهار  در  انتشار ۱۲و    ۲۸،  ۳۰،  ۶۰تاکنون  سوالی 

نامه دربرگیرندة چهار  سوالات این پرسش  یافته است.

آنخرده از  هریک  که  است  شامل  مقیاس  سوال   ۷ها 

مقیاس علائم جسمانی مربوط به    ۱- ۷هستند. سوالات  

مربوط   ۸- ۱۴و وضعیت سلامت عمومی است. سوالات  

اضطراب، سوالات   مقیاس   ۱۵- ۲۱به مقیاس  به  مربوط 

نیز مربوط   ۲۲- ۲۸اختلال عملکرد اجتماعی و سوالات  

های ها فرمبر اساس پژوهشبه مقیاس افسردگی است.  

پرسش از  مختلف  برخوردار    روایینامه  بالا  کارایی  و 

کارایی فرم و  فرم ۱۲  هستند  با  تقریبا همسان  سوالی 

گذاری این ابزار، روش روش نمره  .[۲۹]  سوالی است۶۰

36The Conners' Adult ADHD Rating Scales (CAARS)  
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( نمره ۰- ۱- ۲- ۳ها به صورت )است که گزینه  37لیکرتی

می پایینتر داده  سلامت  معنای  به  بالاتر  نمرة  شوند. 

 است.  

تحقیقات       اساس  سال   بر  در  ویلیامز  و  گلدبرگ 

این آزمون در انگلستان و دیگر   اعتبارو    روایی   ، ۱۹۸۸

ویلیامز  و  گلدبرگ  است.  قبول  قابل  بسیار  کشورها 

باره ارائه دادند که پژوهش را در این  ۷۰بیش از    ةنتیج

را نشان   ۸۷/۰  اعتبار و میانگین    ۸۳/۰  روایی میانگین  

مطالعات  [۴۱]  دادمی این ۲۸فرم    اعتبار.  سوالی 

پژوهش در  ایران  در  در سال    پرسشنامه   ۱۳۸۰تقوی 

آزمون  [۳۰] روش  سه  آلفای - به  و  تنصیف  بازآزمون، 

، ۷۰/۰  اعتبارکرونباخ انجام گرفت که به ترتیب ضرایب  

 ة گرای پرسشنام هم  رواییبه دست آمد.    ۹۰/۰و    ۹۳/۰

 ة نام زمان با پرسشسلامت عمومی از طریق اجرای هم

میدل )سکبیمارستان  که ا  MHQ)38س  گرفت  نجام 

همبستگی   آمد  ۵۵/۰ضریب  دست  . (P  <  ۰۰۱/۰)  به 

های این پرسشنامه آزمونضرایب همبستگی بین خرده

نمر بین  کل در حد رضایت  ة با  و   ۸۷/۰تا    ۷۲/۰بخش 

(۰۰۱/۰  >  P  )بود با   ةنتیج  .[ ۳۰]  متغیر  عوامل  تحلیل 

و بر اساس آزمون   استفاده از روش چرخشی واریماکس

اضطراب،  افسردگی،  عوامل  وجود  بیانگر  اسکری، 

این  اختلال در کارکرد اجتماعی و علایم جسمانی در 

درصد واریانس   ۵۰پرسشنامه بود که در مجموع بیش از  

 .کل آزمون را تبیین می نمودند

نشانهپرسش.  ۵       مختصر  )نامة  این :  BSI )   [۴۲]ها 

شامل   ارزش   ۵۳آزمون  برای  روانی سوال  علائم  یابی 

وسیل به  که  می  ةاست  گزارش  برای   و شود  پاسخگو 

شناختی بیماران جسمی و های رواننشان دادن جنبه

است شده  طراحی  پرسشنام [۴۳]  روانی  مختصر   ة. 

 
37Likert Scale  
38Middlesex Hospital Questionnaire (MHQ)  

سوالی  ۹۰  ةتجدیدنظرشد  ةتر سیاهکوتاه  ةها نسخنشانه

است، که ابعاد مشترکی  [ ۳۱  ،۳۲]  (SCL-R-90ها )نشانه

می اندازه  پرسشنامه  این  با  میزان را  آزمودنی  گرفت. 

نسبت را  خود  گویه  ناراحتی  از  هرکدام  این به  های 

ای لیکرت از )هیچ( درجه آزمون به صورت مقیاس پنج

مقیاس   ۹کند. این آزمون  بندی میتا )به شدت( درجه 

-O(، وسواس و اجبار ) SOMشامل شکایات جسمانی )

C ( فردی  بین  حساسیت   ،)I-Sافسردگی  ،)   (DEP ،)

 ( ) ANXاضطراب  خصومت   ،)HOS مرضی ترس   ،)

(PHOB( افکار پارانوییدی ،)PARو روان )( پریشیPSY )

کدام از این ابعاد سوال نیز در هیچ  ۴گیرد.  را در بر می

نمی مداخلتقسیم  برای  را  اطلاعاتی  تنها  و   ةشوند 

گذاری و تفسیر این . نمرهبالینی برای بالینگر دربردارند

آزمون بر اساس سه شاخص ضریب کلی علائم مرضی 

(GSI( ناراحتی  ضریب  معیار   ،)PSDI علائم جمع  و   )

( میPSTمرضی  دست  به  درجه(  این آید.  بندی 

خصوصیات وضعیت پریشانی فرد را در طول هفت روز 

 .دهدگذشته نشان می

پرسشنامه         این  درونی   اعتبارطراحان  همسانی 

جامع  در  آن  برای  را  گزارش   ةمناسبی  اصلی  هنجار 

پریشی تا در روان  ۷۱/۰بعد آن بین    ۹اند که برای  داده

است.    ۸۵/۰ بوده  متغیر  افسردگی  -آزمون  اعتبار در 

(  P  <  ۰۰۱/۰)  ۶۸/۰ها از  بعد نشانه  ۹ازآزمون نیز برای  ب

در ترس مرضی (  P  <  ۰۰۱/۰)  ۹۱/۰در شکایت جسمانی تا  

شاخص برای  همچنین  بود.  از متغیر  کلی  ضربب  های 

۸۷/۰  (۰۰۱/۰  >  P  )  تا ناراحتی  ضریب  معیار   ۹۰/۰در 

(۰۰۱/۰  >  P  )بوده نتایج تحلیل   است.در علائم مرضی 

 ها را تایید نمود.ابعاد نشانه  39بینی عاملی ساختار پیش

توسط   نامه در ایرانسنجی این پرسشهای روانویژگی

39Priori construction  
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شعیری  و  عبیری  سال  ۴۳]  اخوان  در  مورد     ۱۴۰۰[ 

ابعاد  کرونباخ  آلفای  ضریب  است.  گرفته  قرار  بررسی 

همسانی درونی آن   اعتباردهندة  نامه که نشانپرسش

برای بعد حساسیت در روابط متقابل و  ۶۵/۰بودند بین 

بوده    ۹۵/۰برای بعد افسردگی و برای کل سیاهه    ۸۵/۰

نشان همبستگی  ضریب  - آزمون  اعتباردهندة  است. 

  ۶۲/۰بازآزمون که با فاصلة دو هفته اجرا شده بود بین  

پردازی برای بعد اندیشه  ۸۷/۰پریشی و  برای بعد روان

سیاهه   کل  برای  و  که   ۸۳/۰پارانوئیدی  است؛  بوده 

 رواییاند.  ( و قابل قبول بودهP  <  ۰۰۱/۰دار )همگی معنی

نشانههم مختصر  پرسشنامة  سزمان  با  نجش ها 

پرسشهم این  ابعاد  بین  دیگر بستگی  ابعاد  با  نامه 

ها مورد ارزیابی قرار گرفت. بر این اساس تمامی مقیاس

مقیاس    BSIابعاد   مقیاس  BDI-IIبا   ،BAI مقیاس  ،

استرس   و  مقیاس  DASS-21اضطراب   ،GAD مقیاس  ،

کل   نمرة  و  اضطراب  و  مقیاس   GHQ-28افسردگی  و 

RSES  رابطة  ( ۰۰۱/۰مثبت و معنادار  >  P    ۰۰۵/۰و  >  P )

است.   تحلیل   BSIسازة    روایی داشته  وسیلة  به  نیز 

های به علاوه، همبستگیعاملی تاییدی به دست آمد.  

 [. ۴۳]  بوده است  ۹۹/۰تا    ۹۲/۰از    SCL-R-90و   BSIبین  

)پرسش.  ۶      اهواز  پرخاشگری  این :  AAI)   [۴۴]نامة 

عامل است که بر اساس   ۳ماده و    ۳۰پرسشنامه شامل  

در دانشگاه   فر و همکارانش تحلیل عوامل توسط زاهدی

نامه شامل خشم سه عامل این پرسش.  اهواز ساخته شد

ماده و   ۸ماده، تهاجم و توهین دارای    ۱۴و غضب دارای  

ماده، هستند. آزمودنی  ۸توزی دارای و لجاجت و کینه

از   را  پرسشنامه  این  سوالات  تا    ۰باید   ۳)هرگز( 

نمره ک)همیشه(  این   اعتبارند.  گذاری  بازآزمایی 

بازپرسش در  قرار   ۶زمانی    ة نامه  بررسی  مورد  هفته 

گرفت. ضرایب همبستگی بین دو نوبت آزمون برای کل 

 ۶۰/۰(، برای عامل خشم و غضب )AAI   (۷۰/۰    =rمقیاس  

  =r( توهین  و  تهاجم  عامل  برای   )۷۴/۰    =r برای و   )

و معنادار   بخش( رضایت r=    ۷۲/۰توزی )لجاجت و کینه

(۰۰۱/۰  >  P)  .بود 

 نتایج

 

و ابعاد   BPM/18-59میانگین و انحراف معیار نمرة کل       

 آمده است.   ۱آن در جدول  

 

 جنسیت و ابعاد آن به تفکیک BPM/18-59 میانگین )و انحراف معیار(   -۱جدول 

 ( n =۳۳۷) هاکل آزمودنی ( n =۱۸۴) مردان ( n =۱۵۳) زنان ابعاد )خودگزارشی( 

 (73/2)  43/3 (81/2)  59/3 ( 67/2)  29/3 ساز مشکلات درونی 

 (71/2)  35/4 (82/2)  50/4 ( 62/2)  22/4 مشکلات توجه 

 (52/2)  80/3 ( 62/2)  68/3 (44/2)  90/3 ساز مشکلات برونی

 ( 52/6)  59/11 ( 75/6)  78/11 ( 34/6)  43/11 مشکلات کلی

 ( n =۳۳۷) هاکل آزمودنی ( n =۱۸۴) مردان ( n =۱۵۳) زنان ابعاد )گزارش اطرافيان( 

 (01/2)  08/2 (82/1)  80/1 (08/2)  18/2 ساز مشکلات درونی 

 (43/2)  97/2 ( 92/1)  69/2 ( 60/2)  06/3 مشکلات توجه 

 (42/2)  22/3 ( 31/2)  66/2 (45/2)  42/3 ساز برونیمشکلات  

 (02/5)  28/8 ( 43/4)  16/7 ( 20/5)  67/8 مشکلات کلی

زیرمقیاس       برای  کرونباخ  آلفای  درونیهای ضرایب  مشکلات مشکلات  توجه،  مشکلات  ساز، 
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خودگزارشی  برونی برای  کلی،  مشکلات  و  ، ۷۷/۰ساز 

و برای گزارش دیگری به ترتیب   ۸۵/۰و    ۶۸/۰،  ۷۴/۰

بود. برای خودگزارش تمام   ۷۲/۰و    ۶۷/۰،  ۴۵/۰،  ۶۹/۰

ساز از میزان آلفاها به جز آلفای مقیاس مشکلات برونی

بالاتر بوده و قابل قبول هستند.   ۷۰/۰[  ۴۵شده ]توصیه

تنها آلفای از میزان   اما برای گزارش دیگری  نمرة کل 

همبستگیتوصیه میانگین  همچنین  بود.  بالاتر   شده 

مقیاسدرون  تمامی  برای  با آیتمی  که  محاسبه شد  ها 

قرار   به  ابعاد توجه  تمام  برای  شاخص  این  گرفتن 

قابل   و   ۵/۰تا    ۱۵/۰خودگزارش و گزارش دیگری، بین  

 [ بودند. ۴۶]قبول  

های مرتبط با اعتبار بازآزمایی، با فاصلة زمانی یافته     

 (. ۲روز، مناسب بود )جدول    ۱۵

 

 BPM/18-59 (41=n ) روزه ۱۵بازآزمایی میانگین )و انحراف معیار( دو مرحله اجرا و ضریب اعتبار   -۲جدول 

 * بستگی پيرسون ضریب هم اجرای دوم  اجرای اول ابعاد 

 580/0 ( 60/2)  24/3 ( 86/2)  60/3 ساز مشکلات درونی 

 618/0 (41/2)  97/3 (95/2)  41/4 مشکلات توجه 

 693/0 (35/2)  04/3 (28/2)  75/3 ساز مشکلات برونی

 707/0 ( 13/6)  26/10 ( 77/6)  78/11 مشکلات کلی

 معنادار است.  ۰۰۱/۰در سطح  ها  بستگی* تمامی هم

بررسی  های یافته      به  زمان هم  روایی  مربوط 

 ، ASRS-v1.1  ،GHQ-28  ،BSI-53های  بستگی با مقیاس)هم

  DASS-21    وAAI  قابل قبول    روایی( نشانگرBPM/18-59  

 (. 3بود. )جدول  

 

زمان های مربوط به روایی هم یافته  -۳جدول 
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 301/0** 391/0** 683/0** 687/0** 609/0** 544/0** 706/0** ساز مشکلات درونی 

 396/0** 506/0** 622/0** 606/0** 525/0** 465/0** 568/0** مشکلات توجه 

 617/0** 450/0** 466/0** 476/0** 557/0** 442/0** 409/0** ساز مشکلات برونی

 548/0** 540/0** 738/0** 714/0** 678/0** 583/0** 681/0** مشکلات کلی

 **0۱/0 >  P 
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افزایشی هریک از   رواییهای مربوط به بررسی  یافته     

قابل قبول آن بود.   روایی، نیز نشانگر  BPM/18-59ابعاد  

تعیین   درونی  رواییبرای  مشکلات  بعد  ،  سازافزایشی 

کل   نمرة  دادن  قرار  معیار  با  بعد  با   GHQ-28این 

آزمون مقیاس تنیدگی  و  اضطراب  افسردگی،  های 

DASS-21    تعیین برای  گردید.  افزایشی   روایی مقایسه 

بعد مشکلات توجه، این بعد با معیار قرار دادن نمرة کل 

GHQ-28مقیاس با  بیش،  و  توجه  نقص  از های  فعالی 

برای   ASRS-v 1.1آزمون   نهایت  در  و  گردید  مقایسه 

ساز، با معیار افزایشی بعد مشکلات برونی  رواییتعیین  

( مرضی  علائم  کلی  ضریب  دادن  آزمون GSIقرار  از   )

BSI-53  با نمرة کل ،AAI .مقایسه گردید 
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 BPM/18-59روایی افزایشی ابعاد  مراتبی برای محاسبةخلاصة مدل رگرسیون سلسله   -۴جدول 

 Fمعناداری  تغيير  2R F مدل

-DASS، اضطراب  DASS-21ها: افسردگی  بین( پیش 1مدل  

 BPM/18-59ساز  ، مشکلات درونی 21

 GHQ-28ی کل  ملاک: نمره 

 022/0 20/12 001/0 

، مشکلات توجه  ASRS-v 1.1ها: نقص توجه  بین( پیش 2مدل  

BPM-18-59 

 GHQ-28ی کل  ملاک: نمره 

 097/0 54/29 001/0 

ساز  ، مشکلات برونی AAIی کل  ها: نمره بین( پیش 3مدل  

BPM-18-59 

 BSI(  GSIضریب کلی علائم مرضی )ملاک:  

 086/0 16/25 001/0 

آزمون   سوالی۱۸اصلی  تحلیل عاملی تاییدی مدل       

که با استفاده از تمام افراد نمونه صورت گرفته بود نیز 

. )جدول گواه برازش مناسب عوامل آزمون در نمونه بود

 ( ۱و نمودار   ۵

 

 

 BPM/18-59های برازش تحلیل عاملی تاییدی برای محاسبة اعتبار سازه ابعاد شاخص   -۵جدول 

 مقدار قابل قبول  مقدار شاخص  شاخص 

NFI 829/0 8/0    9/0یا  < 

CFI 902/0 90/0    95/0یا  < 

RMSEA 055/0 1/0  > 

Chi-Square/df 039/2  (000/0    =P ) 3  > 

IFI 905/0 9/0  < 
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 BPM/18-59های  مدل ساختاری عامل  -۱نمودار  

بستگی توافق بین مطلعان های همی ضریبمحاسبه     

نشان داد که در همة ابعاد آزمون   BPM/18-59برای ابعاد  

آزمودنی گزارش  توجه،  مشکلات  بعد  استثناء  و به  ها 

آن مشکلاتشاناطرافیان  دربارة  معناداری   ها  طور  به 

 (. ۵هماهنگ است )جدول  

 

 BPM/18-59بستگی توافق بین مطلعان برای ابعاد های همضریب  -۵جدول 

 خودگزارشی × گزارش دیگری  ابعاد 

 406/0 ساز مشکلانی درونی 

 171/0 مشکلات توجه 
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 432/0 ساز مشکلات برونی

 464/0 مشکلات کلی
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 بحث و نتیجه گیری

 

اعتبار       و  روایی  تعیین  هدف  با  رو  پیش  پژوهش 

پایش مختصر مشکلات برای سنین  پرسش تا   ۱۸نامة 

( در نمونة دانشجویان ایرانی BPM/18-59سال )  ۵۹

زمان، دهندة روایی سازه، همها نشانانجام گرفت. یافته

افزایشی و ضریب همهم و  و گرا  مناسب  سانی درونی 

منابع هم بررسی  بود.  زمان  طی  مقیاس  ثبات  چنین 

 BPM/18-59های  دهد که ویژگیپژوهشی نشان می

های در ایران مورد بررسی قرار نگرفته است. پژوهش

مناسب   سنجی های روانی ویژگیدهندهپیشین نشان

برای سنین   ASEBAو تایید ساختار عاملی ابزارهای  

( در  ۱۸تا    ۶مدرسه  بوده  سال(  ]ایران  [. ۲۱- ۲۶اند 

یافتهیافته با  پژوهش  این  ایوانووا های  و  آخنباخ  های 

جامعه به دست آمده بود   ۱۷های  [ که بر مبنای داده۶]

[ که با مطالعه بر روی ۳۴های دفریس ] و همچنین یافته

نمونة بزرگی از بزرگسالان دوقلوی هلندی انجام گرفته 

تواند می  BPM/18-59بود، همسو بوده است. بنابراین  

فعالیت و  بالینی  موقعیت  مورد در  پژوهشی  های 

استفاده قرار گیرد و با توجه به تعیین روایی افزایشی و 

می ابزار  این  کمتر  مشابه حجم  ابزار  دیگر  به  تواند 

 BPMلبته باید توجه داشت که  ارجحیت داشته باشد. ا

برای   به طور کلی طراحی   ASRبه عنوان جایگزینی 

موقعیت در  بیشتر  و  بزرگ نشده  ابعاد  مثل  ویژه  های 

ای برای مطالعه )پژوهش پیمایشی( و به عنوان ضمیمه

مکرر ارزیابی اجراهای  و  تکرارشونده  مختصر  های 

 رود. ها( به کار میها و پیگیری)مانند پایش

ها به منظور تعیین روایی افزایشی نشان تحلیل داده     

برونی ابعاد مشکلات  ساز و مشکلات توجه در داد که 

پیش  BPM/18-59نامة  پرسش ویژگیدر  های بینی 

قوی مشابه  ابزارهای  به  نسبت  ملاک  عمل ابزار  تر 

میمی بنابراین  بعد کند.  دو  که  گرفت  نتیجه  توان 

برونی در  مشکلات  بالایی  توان  توجه  مشکلات  و  ساز 

های مورد نظر خود را دارد. همچنین بعد ارزیابی ویژگی

ابزارهای   BPM/18-59سازی  درونی  با  مقایسه  در 

پیش در  ویژگیمشابه  مرتبة بینی  در  ملاک  ابزار  های 

از پایین قسمتی  معناداری  طور  به  اما  گرفت  قرار  تر 

پیشویژگی افزایشی  طور  به  را  ملاک  ابزار  بینی های 

کرد. باید در نظر داشت که ابزارهای مشابه در نظر می

سازی )بعد افسردگی شده برای مشکلات درونیگرفته

( به طور مستقیم دو بعد از ابعاد DASS-21و اضطراب  

کردند در  ( را ارزیابی میGHQ-28نامة ملاک )پرسش

درونی  بعد  که  کلی   BPM/18-59ساز  حالی  طور  به 

دهد که مرتبط با طیفی هایی را مدنظر قرار میویژگی

شناختی اضطرابی، خلقی و جسمانی از مشکلات روان

 هستند.  

گزارش       در  کرونباخ  آلفای  ضرایب  بودن  پایین 

می اطرافیان دیگران  که  باشد  دلیل  این  به  تواند 

و آزمودنی آزمودنی  با  مشترک  محیط  اقتضای  به  ها 

مشکلات  ابعاد  از  قسمتی  به  او  مشاهدة  فرصت 

شوند و ممکن است ها آگاه میشناسانة آنآسیبروان

گونی دستی و همبنا بر مشاهدات خود، سوالات را با یک

دنیای  به  فرد  خود  که  حالی  در  دهند  پاسخ  کمتری 

تواند مشکلات خود تر است و میروانی خود آگاهدرون 

ها مشاهده را در قالب یک کل واحد در تمام موقعیت

نموده و در گزارش انعکاس دهد. البته باید توجه داشت  

جهان جنبة  تبیین  این  که  که  حالی  در  دارد  شمول 

میاطلا نشان  موجود  کرونباخ عات  آلفای  دهد ضریب 

قابل  و  بالا  درجة  از  ابزار  این  ساخت  اصلی  نمونة  در 

آلفای  با  توجهی  قابل  تفاوت  و  بوده  برخوردار  قبولی 

سانی درونی خودگزارشی  کرونباخ حاصل از تعیین هم

 نداشته است.
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می      نشان  مطلعان  بین  توافق  رابطة محاسبة  دهد 

ساز و نمرة کل در خودگزارشی  ساز و درونیابعاد برونی

بوده متوسط و معنادار  است. و گزارش دیگران مثبت، 

اما رابطة بعد مشکلات توجه در خودگزارشی و گزارش 

فراتحلیل است.  نشده  معنادار  گذشته دیگران  های 

دهندة توافق بین مطلعان مثبت و متوسط [ نشان۲۷]

برونیدر مشکلات درونی بوده که همساز و  با ساز  سو 

ی پژوهش حاضر نتایج پژوهش حاضر است. اما نتیجه

بزرگ  ارتباط خودگزارشی  و گزارش دیگری در  سالان 

های گذشته  در مورد مشکلات توجه با نتیجة پژوهش

به دست ۴۷،  ۲۷،  ۶] با اطلاعات  نبوده است.  [ همسو 

می احتمالا آمده  اطرافیان  گزارش  که  نمود  بیان  توان 

تواند مرجع تکمیلی مناسبی برای ارزیابی مشکلات می

برونیدرونی  و  همساز  باشد.  افراد  نظر ساز  به  چنین 

رسد احتمالا بروز نداشتن مشکلات توجه افراد در می

آن عاطفی  درونیروابط  مشکلات  خلاف  بر  و ها  ساز 

گزارش برونی و  افراد  گزارش  اختلاف  زمینة  ساز 

آن میاطرافیان  فراهم  را  چهار  ها  که  ویژه  به  سازد. 

شرکت اطرافیان  از دستة  پژوهش  این  در  کننده 

محیط  در  را  افراد  این  رفتار  که  هستند  بستگانی 

کنند. دیگر های صمیمی مشاهده میخانواده و یا محیط

 موضوع قابل توجه آن است که افراد به طور معناداری 

آن اطرافیان  از  بیشتر  را  خود  گزارش مشکلات  ها 

میداده که اند.  دانست  دخیل  نیز  را  مسئله  این  توان 

کم به  بیشتری  گرایش  اطرافیان  و احتمالا  اهمیت 

ها کوچک جلوه دادن مشکلات افرادی دارند که با آن

 ای(. ای عاطفی دارند )اثر هالهرابطه

شمول و توان بیان نمود که احتمالا ساختاری جهانمی

روان مشکلات  در  فرهنگ  به  شناسانه  آسیبنابسته 

بیشتر می که  دارد  برای وجود  مبنایی  آینده  در  تواند 

تشخیصارزیابی و  و ها  درمانی  اقدامات  بالینی،  های 

پزشکی شناسی بالینی و روانها در حوزة روانپژوهش

برای  فنوتایپیکی  و  ژنتیکی  مبانی  وجود  گیرد.  قرار 

تواند این فرضیه را [ می۳۴]  BPM/18-59های  مقیاس

 تقویت نماید. 

به دلیل محدود بودن دامنة سنی افراد نمونه و بررسی  

پژوهش  نمونة  تنها  که  مسئله  این  و  غیربالینی  نمونة 

های دادند، تعمیم یافتهحاضر را دانشجویان تشکیل می

شده به این پژوهش به افراد سنین بالاتر، افراد ارجاع

دلیل تشخیص بالینی و افراد غیردانشجو باید با احتیاط 

های آتی با گردد در پژوهشصورت پذیرد. پیشنهاد می

نمونه و  بالینی  غیر  و  بالینی  نمونة  از گسترش  گیری 

تهیة گروه و  بیشتر  گستردگی  با  بزرگسال  سنی  های 

نمونة متنوع از منظر فرهنگی که معرف جامعة ایرانی 

ها افزایش داده شود.  پذیری یافتهباشد، قابلیت تعمیم

میهم پیشنهاد  پژوهششود  چنین  در  بعدی تا  های 

ها برای تکمیل گزارش گیری از اطرافیان آزمودنینمونه

تر انجام گیرد تا امکان بررسی اطرافیان به طور گسترده

  ساختار عاملی گزارش اطرافیان نیز فراهم گردد.
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