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دوستمهدي تهرانيدكتر 
روانپزشكي و مركز تحقيقـات روانپزشـكي     گروه  

ــشناسي،  ــران  و روان ــكي ته ــوم پزش ــشگاه عل ، دان
پژوهشكده علوم شناختي

زهرا شهريوردكتر 
 و مركز تحقيقـات روانپزشـكي     گروه روانپزشكي 

، دانشگاه علوم پزشكي تهرانو روانشناسي

دكتر بهاره پاكباز
تهراندانشگاه علوم پزشكي 

رضاييآزيتا دكتر 
دانشگاه علوم پزشكي تهران

فاطمه احمديدكتر 
دانشگاه علوم پزشكي تهران

1مقدمه

پزشكي كودكان جامعه و يافتن افراد ارزيابي مشكلات روان

مبتلا اولين قدم در ارتقاي سطح بهداشت روان اين گروه سني 

ر مدت زمان اي كه دبنابراين طراحي و كاربرد پرسشنامه. باشدمي

پرسشنامة . پذير سازد، ضروري استكوتاهي اين ارزيابي را امكان

يك ابزار غربالگري كوتاه است كه ) SDQ (2ها و مشكلاتتوانايي

كودكان و اي در تعيين مشكلات رفتاري و هيجاني فزايندهطوربه

اين ابزار در كشور انگلستان طراحي شده . رودكار مينوجوانان به

پزشكي را ارزيابي ج زيرگروه اصلي از طيف علايم رواناست و پن

مشكلات سلوك، پرفعاليتي، علايم هيجاني، مشكلات با : كندمي

نمرة ”مجموع چهار مورد اول . همسالان، و رفتار مطلوب اجتماعي

_____________________________________________
. خيابان كارگر جنوبي، بيمارستان روزبهتهران،:   نشاني تماس-1

Email: tehranid@sina.tums.ac.ir

“ نمره تأثيرگذاري” يك SDQ. دهددست ميرا به“ كلي مشكلات

اي ت كودك به اندازهدهد آيا شدت مشكلانيز دارد كه نشان مي

اش اختلال ايجاد هست كه بتواند در زندگي روزمره او و خانواده

2). 1997، 3گودمن(نمايد 

سنجي اين ابزار در مطالعات متعددي در خصوصيات روان

دن ، و وان 5، ميسترز4موريس(كشورهاي مختلف از جمله هلند 

، )2000، 9، و وستانيس8، استرچ7ابتث(، عربستان )2003، 6برگ

، بنگلادش )1999، 13و نورينگ، 12، هتا11، برومان10اسمج(سوئد 

، و همكاران 15كلاسن(، آلمان )2001، و گودمن، 14موليك(

_____________________________________________
2- Strengths and Difficulties Questionnaire 3-Goodman
4- Muris 5- Meesters
6- van den Berg 7- Thabet
8- Stretch 9- Vostanis
10- Smedje 11- Broman
12- Hetta 13- Knorring
14- Mullick 15- Klasen
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، )2000، 3كالجونن، و2، سوراندر1كازكلاينن(، فنلاند )2000

) 2001گودمن، (و انگلستان ) 2004، 5، و دادز4هاوز(استراليا 

 را در SDQ مطالعات روايي و پايايي گرچه اين. ارزيابي شده است

هاي آنها لزوم ادامة اند، برخي يافتههاي مختلف نشان دادهجمعيت

.نمايدها را مطرح ميپژوهش

 در نمونة SDQ براي ارزيابي پايايي دروني) 2001(گودمن 

 گزارش 73/0هاي مختلف خود آلفاي كرونباخ را براي مقياس

عات نيز در محدودة مشابه تكرار شده كرد كه اين رقم در ساير مطال

؛ اسمج 2000ابت و همكاران، ث؛ 2003موريس و همكاران، (است 

روايي همگرا و ). 2000؛ كازكلاينن و همكاران، 1999و همكاران، 

نيز (CBCL)6 در مقايسه با فهرست رفتاري كودكانSDQافتراقي 

نشان كه نتايج ) 2001؛ گودمن، 1997گودمن، (سنجيده شده است 

 در تشخيص مشكلات موجود در SDQاند نمرة كلي داده

CBCLهاي كودكان و نوجوانان جمعيت عمومي نسبت به نمونه

هاي باليني نيز اين مزيت در برخي در نمونه. دقت بيشتري دارد

CBCL بهتر از  SDQ به اين صورت كه ،موارد تكرار شده است

كلاسن و همكاران، ( كند گوييها را پيشتواند پرفعاليتي نمونهمي

2000 .(

تواند ابزار غربالگري مناسبي با توجه به اينكه اين پرسشنامه مي

براي بررسي مشكلات رفتاري و هيجاني كودكان باشد، مطالعه 

حاضر با هدف ارزيابي اعتبار نسخه فارسي اين پرسشنامه در بررسي 

.مشكلات رفتاري و هيجاني كودكان دبستاني طراحي گرديد

روش 
آموز كلاس اول تا پنجم دبستان در    دانش600در مرحلة  اول 

 سال از سه منطقة مركزي آموزش و پرورش 6-12محدودة سني 

اين مناطق از نظر جغرافيايي از . انتخاب شدند) 11 و 6،7(تهران 

-شوند و از نظر اجتماعي مناطق مركزي تهران محسوب مي

گيري به صورت نمونه. ارنداقتصادي در سطح متوسطي قرار د

اي و در چند مرحله انجام شد، به اين صورت كه خوشهو تصادفي 

طور آموز به دانش20 مدرسه و از هر مدرسه 10ابتدا از هر منطقه 

كار از هر پايه تحصيلي در هر براي اين. انتخاب شدندتصادفي

آموز بر اساس مدرسه يك كلاس و از هر كلاس چهار دانش

شد اگر براي از والدين خواسته . عداد تصادفي تعيين شدجدول ا

پيشرفت مرحلة دوم طرح مايل به همكاري هستند، رضايتشان را 

ها به همراه توضيح كتبي در ها و پرسشنامهنامهرضايت. اعلام نمايند

وسيله مورد طرح پژوهشي و مراحل آن در پاكت دربسته به

پس از . شدان تحويل داده مسؤولان مدرسه به والدين و آموزگار

هاي برگشت داده شده مرور دو هفته به مدارس مراجعه و پرسشنامه

موارد مرجوعي يا تكميل نشده با تلفن پيگيري و در . گرديد

 در ؛گرديدصورت رسيدن به توافق مجدداً هفتة بعد مراجعه مي

هاي غيراين صورت با روش تصادفي مذكور اين موارد با نمونه

. هاي هر مدرسه تكميل شودشد تا نمونهيگزين ميجديد جا

در مرحلة دوم يك روانپزشك كودك و نوجوان كه از نتيجه 

اساس آموزاني كه بر درصد از دانش15اطلاع بود با پرسشنامه بي

دانسته شده و با دار  مشكل،SDQآمده از پرسشنامة دستنمرة به

 تشخيص داده شده آموزاني كه بدون مشكلهمان تعداد از دانش

اين افراد از ميان كودكاني انتخاب . كردبودند، مصاحبة باليني مي

ها نامهشدند كه والدينشان رضايت و همكاري خود را در پاسخ

وسيله يك دستيار تمام اين كودكان به. اعلام كرده بودند

تخصصي روانپزشكي كودك و نوجوان نيز بر اساس مصاحبة فوق

 سنين  اختلالات خلقي و اسكيزوفرنيا براي كودكانساختاريافتهنيمه

1. مورد ارزيابي قرار گرفتند(K-SADS)7مدرسه

استفاده مورد هايابزار
):SDQ(ها و مشكلات پرسشنامة توانايي) 1

 جمله 25هاي كودكان را در اين پرسشنامه، مشكلات و توانايي

املاً درست، هاي كهر سؤال با جواب. دهدمورد ارزيابي قرار مي

دهنده بندي شده است كه گزارشتا حدي درست و نادرست طبقه

پرسشنامة مذكور را روبرت . بايد يكي از آنها را انتخاب كند

هاي مختلف از جمله گودمن طراحي كرده و در حال حاضر به زبان

نسخة مورد استفاده در مطالعة اخير . فارسي ترجمه گرديده است

وسيله دكتر كامران كريمي صاعدي بتدا بهزير نظر دكتر گودمن ا

 سپس ه شده،در انستيتو روانپزشكي لندن به فارسي برگردانيد
_____________________________________________
1- Koskelainen 2- Sourander
3- Kaljonen 4- Hawes
5- Dadds 6- Children Behavior Checklist
7- Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for 
School- Age Children



)SDQ(ها و مشكلات روايي نسخة فارسي پرسشنامة توانايي

������ �	�
���
��� � ����

��
�  �
� ����
�� ���  �
�! "�
�� �# ��$%! ��� ���
%&

ترجمه (وسيله دكتر محمد صنعتي مجدداً به انگليسي ترجمه شد به

اين پرسشنامه در حال حاضر يكي از ابزارهاي قابل قبول ). معكوس

 داراي براي سنجش مشكلات رفتاري و هيجاني كودكان است و

4-16(، مخصوص آموزگار) سال4-16(هاي مخصوص والد نسخه

هايي شاخص. باشد مي)سال11-16( و نسخة خودگزارشگر)سال

صورت نمرة كلي مشكلات، آيد، بهدست مي بهكه از اين پرسشنامه

فعالي، مشكلات سلوك، مشكلات هيجاني، مشكلات بيش

 اجتماعي مطلوب مشكلات ارتباطي با همسالان، و رفتارهاي

اين پرسشنامه در مرحلة اول مطالعه به عنوان ابزار . گرددگزارش مي

. غربالگري مورد استفاده قرار گرفت

ساختاريافته اختلالات خلقي و اسكيزوفرنيا براي مصاحبة نيمه) 2

.(K-SADS-E)كودكان سنين مدرسه 

ساختاريافته  يك مصاحبة تشخيصي نيمهK-SADS مقياس 

در ، اختلالات را K-SADS-PS2نوع .  دارد1 دو نسخهاست كه

-Kسنجد، اما نوع  ماه گذشته و وضعيت كنوني مي12طول 

SADS- E3 وجود اختلال را در طول زندگي و دوره كنوني ،

كار  ساله به6-18اين مقياس كه براي افراد . كندارزيابي مي

 والدين گر و پس از مصاحبه با كودك ووسيله مصاحبهرود، بهمي

 و DSM-IVشود  و وجود اختلالات را طبق معيارهاي تكميل مي

DSM-III-Rديده وسيله فرد آموزشپرسشنامه بايد به. سنجد مي

 دقيقه براي كودك يا هر يك 75-90اجرا شود و اجراي آن حدود 

با ارزيابي و . كشدطول ميساعت  دو نيم ،از والدين و در كل

ده از كودك و والدين تشخيص نهايي دست آممقايسة اطلاعات به

طيف اختلالاتي كه با اين مقياس سنجيده . به عهدة درمانگر است

شود، شامل اختلالات خلقي، جسمي، پسيكوتيك، اضطرابي، مي

در ضمن مدت حمله، سن بروز،. باشدرفتاري و ساير موارد مي

مشخصات درماني و اختلالات خاص مربوط به هر نشانگان را 

م دربارة تمام اختلالات، بدون توجه به يشدت علا. دهدت ميدسبه

. شودموقعيت تشخيصي سنجيده مي

K-SADSگيرشناسي پرسشنامة مناسبي  براي مطالعات همه

اين ابزار .  اما در ارزيابي پاسخ درماني حساسيت كافي ندارد،است

، 4آمبروسيني(بسيار اختصاصي است اما ميزان حساسيت كمي دارد 

2000   .(

شيوه اجرا
. اين طرح در دو مرحله اجرا گرديد

 پس از كسب مجوزهاي لازم از دانشگاه و آموزش و -مرحلة اول

پس از مراجعه به مدارس و توضيح . گيري انجام شدپرورش، نمونه

ها روش پژوهش و جلب همكاري مسؤولان مدارس، پرسشنامه

-83سال تحصيلي (اين مرحله شش ماه به طول انجاميد . تكميل شد

1382.(

163 نفر از 25 بعد از بررسي نتايج مرحلة اول، -مرحلة دوم 

 والد SDQاساس نمرة كلي مشكلات پرسشنامة آموزي كه بردانش

 نفر از 27دار و  مشكل)مطابق با نتايج مطالعات گودمن(

آموزاني كه بر همين اساس بدون مشكل تشخيص داده شده دانش

در اين ارزيابي كه . ابي روانپزشكي قرار گرفتندبودند، مورد ارزي

تخصص در بيمارستان روزبه صورت گرفت، يك روانپزشك فوق

آموزان و والدينشان مصاحبه باليني انجام كودك و نوجوان با دانش

هاي اساس ملاكآموز بروسيله اختلالات دانشداد و بدين

ي تخصصيك دستيار فوق.  مشخص گرديد DSM-IVتشخيصي 

آموزان يك مصاحبة روانپزشكي كودك و نوجوان با تمام دانش

چهار دستيار .  نيز انجام دادK-SADSساختاريافتة نيمه

پايايي . كردند را اجرا ميK-SADSهاي تخصصي پرسشنامهفوق

هاي اين مصاحبه بالاتر از  در مورد اكثر تشخيص5ميان  گزارشگران

سال (سه ماه طول كشيد  اين مرحله از طرح كه . درصد بود90

دست آوردن نقطة برش پرسشنامه ، براي به)1383-84تحصيلي 

SDQ1.  و تعيين حساسيت و ويژگي آن اجرا شد

تحليل آماري
افزار آماري براي ورود و تجزيه و تحليل اطلاعات از نرم

SPSS آمار توصيفي شيوع  استفاده و به كمك 5/11، نسخة

منظور  و تحليل واريانس بهtهاي آزمون. ها محاسبه شدشاخص

 و آزمون همبستگي ،بررسي رابطة ميان متغيرهاي وابسته و مستقل

آمده در دستپيرسون براي پيداكردن ارتباط بين متغيرهاي به

نقطة برش .هاي والدين و معلم مورد استفاده قرار گرفتپرسشنامه

. مددست آ بهROC6 با استفاده از روش آماري SDQپرسشنامة  

_____________________________________________
1- Version           2-  K-SADS-Present S tate
3- K-SADS-Epidemiologic version 4- Ambrosini
5- inter- rater reliability 6- Receptive Operation Curve
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هايافته
موارد درصد 88شده حدود هاي توزيعاز ميان پرسشنامه

در . گرديدمانده مجدداً جايگزين  درصد باقي12بازگردانده شد و 

آموز  دانش325و )  درصد83/45(آموز پسر  دانش275مجموع 

 توزيع فراواني 1جدول . وارد طرح شدند)  درصد16/54(دختر 

طور كه مشاهده همان. دهدنشان مياساس سن ها را برآزمودني

 سال قرار داشتند و 11 تا هفتها در فاصله سني شود اكثر نمونهمي

. ساله كم بودند12هاي شش و نمونه

)n= 600(ها بر حسب سن توزيع فراواني آزمودني-1جدول 
درصدتعداد)به سال(سن 

6716/1
7995/16
81211/20
911633/19

1012233/20
1112020
12155/2

 والد و آموزگار را نشان SDQهاي  نتايج پرسشنامه2 جدول 

 متوسط نمرة كل مشكلات در ،اساس اين جدولبر. دهدمي

آموزگار در پرسشنامه و ) 76/5معيارانحراف (5/10پرسشنامة والد 

آمده از دستهاي بهتمام شاخص. بود) 19/6معيار انحراف (4/10

SDQ والد و آموزگار با يكديگر همبستگي مثبت داشتند 

)01/0p<.(

نظر والدين و آموزگاران ، به3هاي جدول مطابق با يافته

مشكلات سلوك و رفتارهاي اجتماعي مطلوب بين دو جنس 

 كه مشكل سلوك در پسران دار داشته است، به شكليتفاوت معني

)05/0p< (رانو رفتارهاي اجتماعي مطلوب در دخت)01/0p<(

 نمرة كلي مشكلات ، آموزگارSDQدر . بيشتر گزارش شده است

)05/0p< ( و مشكلات ارتباطي با همسالان)01/0p< ( در پسران به

.دار بيشتر بودشكل معني

)n=600( والد و آموزگار SDQهاي هاي پرسشنامهميانگين و انحراف معيار شاخص-2جدول 
SDQوالد SDQآموزگار 

)انحراف معيار(ميانگين )انحراف معيار(ميانگين شاخص
زان همبستگيمي

52/0*)19/6 (39/10)76/5 (05/10نمرة كل مشكلات 
36/0*)14/2 (51/2)97/1 (25/2علايم هيجاني

42/0*)2 (81/1)75/1 (76/1مشكلات سلوك
49/0*)4/2 (62/3)29/2 (99/3فعاليبيش

35/0*)66/1 (43/2)68/1 (04/2 همسالانمشكلات ارتباطي با
25/0*)04/2 (7)75/1 (11/8رفتارهاي مطلوب اجتماعي

* 01/0p<
)n= 600(اساس جنس   والد و آموزگار برSDQهاي مقايسة ميانگين و انحراف معيار شاخص-3جدول 

) نفر275(پسر ) نفر325(دختر 
SDQهاي شاخص

)معيارانحراف (ميانگين)معيارنحرافا (ميانگين
داريسطح معني

نمرة كلي مشكلات 
والد

آموزگار

82/9) 89/9(
58/5) 64/5(

31/10) 98/10(
98/5) 74/6(

ns
05/0p<

علايم هيجاني
والد

آموزگار
35/2) 62/2(
06/2) 14/2(

13/2) 39/2(
85/1) 14/2(

ns
ns

مشكلات سلوك
والد

آموزگار
62/1) 56/1(
64/1) 77/1(

92/1) 11/2(
86/1) 21/2(

05/0p<

01/0p<

فعاليبيش
والد

آموزگار
9/3) 52/3(

19/2) 21/2(
09/4) 73/3(
4/2) 61/2(

ns
ns

مشكلات ارتباطي با 
همسالان

والد
آموزگار

95/1) 21/2(
66/1) 55/1(

16/2) 72/2(
7/1) 75/1(

ns
01/0p<

رفتارهاي اجتماعي 
مطلوب

والد
آموزگار

37/8)8/7(
63/1) 04/2(

8/7) 36/7(
84/1) 01/2(

01/0p<
01/0p<
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)n=600(اساس مصاحبه باليني فراواني اختلالات روانپزشكي بر-4جدول 

درصدفراوانياختلال

176/32 كمبود توجه-فعالي  بيش

00اياعتنايي مقابله بي

00سلوك

93/17اضطرابي

306/0 جبري-وسواسي

00گي اساسيافسرد

00دوقطبي

00 اضطراب جدايي

2650ترس مرضي

83/15خواب

74/13عادتي

102/0تيك

408/0شب ادراري

102/0يادگيري

 خلاصه 4هاي روانپزشك در جدول نتايج مربوط به تشخيص

 تشخيص ،تذكر اين نكته لازم است كه استاندارد طلايي. شده است

 به عنوان تأييد K-SADS بوده و از  و نوجوانروانپزشك كودك

.تشخيص استفاده شده است

  در نمونة مورد نظر، SDQبه منظور تعيين نقطة برش پرسشنامة 

ROCفعالي بر اساس منحني نمرة كلي مشكلات و شاخص بيش

. مورد ارزيابي قرار گرفت

 والدSDQرسشنامه  براي نمره كلي مشكلات از پROC منحني -1شكل 

 والدSDQفعالي از پرسشنامه  براي نمره بيشROC منحني -2شكل 

 درصد از افراد نمونه، در 70 كلي مشكلات در نمرات

.  بود13هاي آموزگار زير  و در پرسشنامه12هاي والد زير پرسشنامه

با )  درصد8/32( نفر 197، نمرات 12با در نظر گرفتن نمره برش 

 درصد بالاتر يا مساوي اين مقدار 95 درصد و ويژگي 74حساسيت 

با )  درصد3/31( نفر 188هاي آموزگار نمرات در نسخه. بود

.  بود5/12 درصد بالاتر از 81 درصد و ويژگي 55حساسيت 

فعالي، در با در نظر گرفتن نقطه برش پنج در مورد نمره بيش

70با حساسيت )  درصد6/37( نفر 226هاي والد، نمره پرسشنامه

.  بالاتر يا مساوي اين مقدار قرار داشت درصد76درصد و ويژگي 

با حساسيت )  درصد8/31( نفر 191هاي آموزگار نمره در پرسشنامه

.  درصد بالاتر يا مساوي پنج بود75 درصد و ويژگي 52

. آورده شده است2 و 1هاي در شكلROCهاي منحني

بحث
 و تعيين نقطه SDQعه ارزيابي روايي پرسشنامه هدف اين مطال

نتايج اين .  سالة ايراني بود6-12برش آن براي گروهي از كودكان 

نمرة كلي «هاي پژوهش حساسيت و ويژگي نسبتاً مطلوب شاخص

 در 2000گودمن در سال . را تأييد كرد» فعاليبيش«و » مشكلات

74حساسيت  سالة انگليسي، 5-15 كودك 7984اي روي مطالعه

SDQ درصد را براي شاخص نمرة كلي 95درصد و ويژگي 
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، 1گودمن، فورد(دست آورد كه اين نتايج در مطالعة مجدد وي هب

80 ساله 5-17 كودك 1028وي ر) 2004، 3 و ملتزر2كوربين

95 درصد و 74نتايج پژوهش ما ارقام .  درصد بود85درصد و 

) جاهمان(هاي گودمن افته والد نشان داد كه با يSDQدرصد را در 

دست آمده از چنين نقاط برش بههم.  دارد زياديخواني بسيارهم

وسيله گودمن برابر يا بسيار نزديك پژوهش ما با نقاط اعلام شده به

عنوان يك ابزار توان به ميSDQبنابراين از نسخة فارسي . بود

غربالگري معتبر براي پيدا كردن كودكان دچار مشكلات 

. انپزشكي استفاده نمودرو

 والد در نمونة مورد SDQميانگين نمرة كلي مشكلات در

اين رقم در كشور . بود) 76/5انحراف معيار  (05/10مطالعه حاضر 

موريس و  (5/5، در هلند )1999اسمج و همكاران،  (85/10سوئد 

، 4، ملتزر و بيليگودمن (4/11، و در انگليس )2003همكاران، 

ميانگين نمرة فوق در پسرهاي نمونة . شده استگزارش ) 1998

دست به) 61/5 (85/9و در دختران ) 36/6 (64/10مطالعه حاضر 

ميانگين نمره) 2000كلاسن و همكاران، (در كشور آلمان . آمد

و ) 5/4معيارانحراف (1/5و دخترها ) 9/4معيارانحراف (6/6پسرها 

و دخترها ) 4/5معياررافانح (6/11در انگليس ميانگين نمره پسرها 

دست آمده در دليلي كه براي تفاوت به. بود) 5معيار انحراف (2/11

شود، تفاوت در شيوع واقعي  ذكر ميSDQنمرة كلي مشكلات 

مشكلات فوق در كشورهاي مختلف و احتمالاً ميانگين سني 

؛)2004هاوز و ددز، (باشد هاي پژوهش ميمتفاوت در نمونه

ة با سن رابطSDQهاي ة حاضر نمرات شاخصگرچه در مطالعا

 والد SDQدست آمده از هاي بهمقايسة شاخص. داري نداشتمعني

و آموزگار در دختران و پسران اين نمونه نشان داد كه ميانگين نمرة 

ها در پسران بيشتر از دختران است، كلي مشكلات و ساير شاخص

عي مطلوب در هاي علايم هيجاني و رفتارهاي اجتمااما شاخص

با اين حال اين يافته فقط در نمرة . باشدميدختران بيشتر از پسران 

 والد و SDQ آموزگار، مشكلات سلوك در SDQكلي مشكلات 

 آموزگار و SDQآموزگار، مشكلات ارتباطي با همسالان در 

. دار بود والد و آموزگار معنيSDQرفتارهاي اجتماعي مطلوب در 

زشكي كودك و نوجوان نيز مشكلات مرور كلي متون روانپ

 را در دخترها 6سازي را در پسرها و مشكلات دروني5سازيبروني

؛ 2000، 10 و براون9، بيرن8ز، رابرت7آشفورد(اند بيشتر گزارش كرده

اي در انگلستان نيز ي در مطالعهيتاين تفاوت جنس). 2000، 11نوويك

اسمج و (سوئد ، اما در )1998،  و همكارانگودمن(ملاحظه شده 

نتايج مشابه ) 2003موريس و همكاران، (و هلند ) 1999همكاران، 

. هاي مطالعه حاضر بوده استيافته

هاي  همبستگي مثبت تمام شاخص،از ديگر نكات قابل توجه

SDQباشد، يعني ميان والدين و آموزگاران در  آموزگار و والد مي

ر وجود داشته هاي كودكان توافق نظمورد مشكلات و توانايي

با اين حال، نتايج اين پژوهش نشان داد كه حساسيت و . است

هاي ويژگي نظر والدين در مورد نمرة كلي مشكلات و توانايي

55(نسبت به نظر آموزگاران )  درصد95 درصد و 74(كودكان 

اين نكته در مورد  شاخص . باشد بيشتر مي) درصد81درصد و 

توان نتيجه گرفت كه  بنابراين مي.كردفعالي نيز صدق ميبيش

SDQ والدين در مقايسه با SDQ آموزگاران براي غربالگري 

. تر استمشكلات روانپزشكي اين جمعيت سني مناسب

 وقتي خيلي خوب SDQ اعتقاد دارد كه )2001(گودمن 

توسط والد و هم آموزگار هم كند كه پرسشنامه بيني ميپيش

1. تكميل شود

SDQتوان چنين اذعان داشت كه گيري كلي ميجهعنوان نتيبه

ابزار قابل قبولي براي غربالگري مشكلات رفتاري و هيجاني 

از حساسيت و ويژگي مطلوبي : كودكان ايراني است، زيرا

برخوردار است؛ نتايج آن از نظر والد و آموزگار همخواني دارد؛ 

تاهي در مدت كوو سؤالات آن به زبان ساده نگاشته شده است؛ 

. باشدقابل اجرا مي

هايي داشت كه در اينجا به برخي از آنها اين مطالعه محدوديت

يكي از موارد قابل طرح اين است كه بيشتر جمعيت . شوداشاره مي

6 ساله بودند، بنابراين تعميم نتايج به گروه 11مورد مطالعه هفت تا 

1382-83مرحله اول در سال تحصيلي . باشد سال ممكن نمي12و 

فاصلة .  انجام گرفت1383-84 دوم در سال تحصيلي و مرحلة

كند كه ممكن است مشكلات زماني اين نگراني را مطرح مي

_____________________________________________
1- Ford 2- Corbin
3- Meltzer 4- Bailey
5- externalizing 6- internalizing 
7- Ashford 8- Roberts
9- Byrne 10- Browne
11- Novik
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هاي مختلف با هم متفاوت باشد، اما از هيجاني افراد در زمانرفتاري

-K-SADSآنجا كه هم روانپزشك به اين نكته دقت داشت و هم  

Eكلات يك سال اخير و مشكلات زمان مشاي است كه هم نسخه

هاي مربوط به زمان تكميل سنجد، تشخيصدر طول زندگي را مي

. نيز لحاظ گرديده استSDQهاي پرسشنامه

نيز ) نوجواني( در محدودة سني بالاتر SDQشود پيشنهاد مي

توان نتايج  به اين دليل كه ميويژهبه. مورد پژوهش قرار گيرد

SDQا با نظرات والدين و آموزگار  خودگزارشگر نوجوان ر

.مقايسه كرد

سپاسگزاري
اين مطالعه با پشتيباني مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 

تخصصي از دستياران محترم فوق. پزشكي تهران صورت گرفت

روانپزشكي كودك و نوجوان دكتر شكوفه موسوي، دكتر شيرين 

 به دليل معلمي، دكتر مريم كوشا و دكتر جواد محمودي قرائي

 تشكر K-SADSهمكاري جدي و صميمانه در انجام مصاحبه 

پور مددكار محترم بخش همچنين از خانم زهرا اميني. شودمي

كودك و نوجوان كه در پيگيري و هماهنگي مراحل اجراي طرح 

از كلية مديران و آموزگاران . گردد ميتلاش كردند، سپاسگزاري

ويژه آناني كننده در طرح، بهآموزان شركتمدارس و والدين دانش

كه براي ارزيابي روانپزشكي فرزندان خود در دانشگاه علوم 

مطالعة مذكور . شودپزشكي تهران همكاري نمودند، قدرداني مي

و نويسندگان با همكاري پژوهشكدة علوم شناختي صورت گرفت 

.ندرا داركمال تشكر  اين مركز ؤولاناز مس
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