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                  Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

earning to follow social rules and norms 

is a challenge that children and 

adolescents struggle with as they grow 

and develop (Jusyte, Fister, Gehrer, 

&Schonenberg, 2019). In this regard, 

behavioral disorders are associated with 

negative consequences such as 

antisocial   behaviors,   poor   academic  

 

achievement, low psychosocial performance, 

physical and mental health problems (Odgers et al., 

2008). Behavioral problems in children and 

adolescents are common and widespread in societies. 

The issue is also seen among individuals covered by 

the offices of the quasi-family welfare. Despite the 

specialized psychological and comprehensive 

support of the welfare organizations, the children are 

exposed to various psychological and social harms 

due to the lack of family training as an irreplaceable
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A B S T R A C T 
 

Objective: The aim of this study was investigating construction and validation of conduct disorder 

questionnaire in children and adolescents. 
 

Methods: The method of this research was mixed method (qualitative, quantitative). The population of 

this study consisted of individuals covered by the Ardabil Province Family Welfare Office. The sampling 

method was purposive in the qualitative section, which continued until it reached the saturation level and 

selecting 40 individuals (20 girls and 20 boys). In the quantitative section, 120 people participated in  the 

study by conducting a factor analysis and developing a behavioral problems questionnaire. The research 

tool was a semi-structured interview in the qualitative part and a researcher made questionnaire in the 

quantitative part. 
 

Results: Data analysis was performed in qualitative section using coding. So that after selecting the 

most important terms and themes, the main themes were selected and identified, including 

aggressive behavior, law-breaking behavior, and social problems. The quantitative data were also 

analyzed using exploratory factor analysis. 
 

Conclusion: The results showed that the questionnaire was able to detect the frequency of aggressive 

behavior, law-breaking behavior and social problems in children and adolescents covered by the Family 

Welfare Office and had high validity and reliability. 
 

Citation: Rezaeisharif, A., Sohrabi, Z., Khademi Astaneh, Z., Jahedi, J., Razi, M. M., Rezaeisharif, F. & Javanbakht, E. (2023).  

[Development and validation of conduct disorder questionnaire in children and adolescents (Persian)]. Journal of School 

Psychology and Institutions, 12 (1):34-45. https://doi.org/10.22098/jsp.2023.2239 

          

 

 

Journal of 

School Psychology and Institutions 

 

L 

Crossmark 

Use your device to scan 

   and read article online 

 

doi: 10.22098/jsp.2023.2239  
 

mailto:rezaeisharif@uma.ac.ir
http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/
https://jsp.uma.ac.ir/article_2239.html?lang=en
https://jsp.uma.ac.ir/issue_364_365.html
https://jsp.uma.ac.ir/issue_364_365.html
https://www.orcid.org/0000-0003-3502-8575
https://orcid.org/0000-0001-9759-9504
https://jsp.uma.ac.ir/article_2239.html?lang=en
https://orcid.org/0000-0002-7375-6576
https://www.orcid.org/0000-0003-3553-8380
https://www.orcid.org/0000-0002-8522-4972
https://orcid.org/0000-0002-1254-5433
https://www.orcid.org/0000-0002-4671-0767


35 

 

element in the development of personality and social 

status. In terms of assessment, one important criterion 

about different types of scales is their relevance to the 

culture and general conditions of the community in which 

the scales are used. The symptoms and meaning of 

behavioral problems are different in different societies, 

and the way individuals cope with these problems depends 

on their living conditions. Normal and abnormal 

behaviors is defined within the accepted behavioral values 

of a society; therefore, in recognizing abnormal behaviors, 

the fundamental factor is to consider the conditions of 

society. Moreover, the diagnostic criteria of behavioral 

disorders used in Iran are often translations of the 

behavioral criteria from other countries, especially 

Western countries, while their behavioral norms and 

criteria are somewhat different from the criteria of the 

Eastern people. Hence, the existence of a tool appropriate 

to the cultural context and living conditions of children 

covered by the quasi-family office of the Welfare 

Organization in Iran is necessary. Therefore, the present 

study aimed to constructed and validate a questionnaire of 

behavioral problems among children under the auspices of 

the Welfare Quasi-Family Office in Ardabil, Iran in 

accordance with their culture and living conditions. The 

study addressed “the dimensions of behavioral problems 

among children covered in the quasi-family office” and 

“whether a questionnaire designed to measure behavioral 

behaviors and its dimensions in the target community has 

acceptable reliability and validity. 
 

2. Materials and Methods 
 

A mixed methods research design was employed in the 

present study using both qualitative and quantitative 

methods. The purpose of the present study was to 

construct and validate the behavioral problems 

questionnaire among individuals covered by the 

Ardabil Province Family Welfare Office which was 

conducted by mixed method (qualitative, 

quantitative). The population of this study consisted of 

individuals covered by the Ardabil Province Family 

Welfare Office. The sampling method was purposive 

in the qualitative section, which continued until it 

reached the saturation level as we selected 40 

individuals (20 girls and 20 boys). In the quantitative 

section, 120 people participated in the study by 

conducting a factor analysis and developing a 

behavioral problems questionnaire. The research tool 

was a semi-structured interview in the qualitative part 

and a researcher made questionnaire in quantitative 

part. Data analysis was performed in qualitative 

section using coding. So that after selecting the most 

important terms and themes, the main themes were 

selected and identified. 
 

3. Results 

After classifying and analyzing the data, the findings of 

this study were coded for the 62 concepts. including 

aggressive behavior, law-breaking behavior, and social 

problems. The quantitative data were also analyzed 

using exploratory factor analysis. The results showed 

that the questionnaire was able to detect the frequency of 

aggressive behavior, law-breaking behavior and social 

problems in children and adolescents covered by the 

Family Welfare Office and had high validity and 

reliability. 

 

Table 1. Factor analysis of conduct disorder questionnaire 
 

Factor 1                                          Factor 2                                      Factor3  

Item 7          0.78                      Item 20          0.74                 Item 3      0.69  

Item 8          0.72                      Item 21          0.49                 Item 5       0.51 

Item 6          0.69                      Item 19          0.46                 Item 4       0.47  

Item 16        0.50                      Item 22          0.47                 Item 11     0.73  

Item 15        0.49                      Item 9            0.61                 Item 12     0.47 

Item 10        0.47                      Item 1            0.77                 Item 14      0.50 

Item 17        0.49                      Item 2            0.72                  Item 13     0.50 

Item 18        0.46 

Eigenvalue value 

Percentage of variance explained     23.79                       14.76                        15.65 
 

4. Discussion and Conclusion 

In this study, individual interviews were conducted to 

construct a questionnaire. Then similar sentences and 

phrases were extracted from the answers and were 

categorized into concepts. The titles and concepts used 

in the interview, which are called the concepts of some 

companies, were used to codify the behavioral 

problems. In order to assess the validity of the 

questionnaire, the results of the exploratory factor 

delivery showed that the factor load of 6 questions or 

variables in the first factor is positive and overall 

justifies the aggression factor. The factor load is six 

questions in the second factor and measures the factor 

of law-breaking behavior. The factor load of ten 

questions-variables in the third factor is high and 

constitutes the cause of social problems. In general, 

considering the results of factor analysis, the 

Behavioral Problems Questionnaire is saturated with 

three general factors and fits among children and 

adolescents under the auspices of the Quasi-Family 

Welfare Office. In explaining this finding, it can be 

concluded that people with behavioral problems in 

ambiguous cases are more frequent and they influence 

the intentions of others negatively than what they 

perceive.
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In fact, behavioral disorders are a set of persistent 

behaviors that have developed over time and are often 

found to result in aggression, violence, gambling, and 

examples of risky behaviors (American Psychological 

Association, 2013). The results of this study indicated 

that the developed instrument for the behavioral 

problems among children and adolescents under the 

auspices of the Welfare Family Home Office has 

acceptable psychometric properties and researchers 

can use it as a valid tool to measure behavioral 

problems in children and adolescents. Children and 

adolescents of the Welfare Quasi-Family Office were 

examined and the generalization of the results to the 

other groups should be with caution. Although random 

sampling was used in this study, the questionnaire was 

administered to children and adolescents with their or 

their guardian’s consent. This study could be further 

expanded to other individuals in the community and 

behavioral relationships as well as other associated 

psychological variables as examined in the future. 
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 .رانیتهران، ا ،ییدانشگاه علامه طباطبا شناسی،دانشکده علوم تربیتی و روانکارشناس ارشد مشاوره خانواده،  .4
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 رانیا ل،یاردب ،یدانشگاه آزاد اسلام ل،یواحد اردب ،دانشکده علوم انسانی ،ی بالینیشناسکارشناس ارشد روان .7
 

 

مقدمه
یادگیری پیروی از قوانین و هنجارهای اجتماعی چالشی است که هر 

کودک و نوجوان در طول دوره رشد و پیشرفت خود با آن دست و 

این . (2019، 1)جستی، فیستر، گهرر و اسچونبرگکند پنجه نرم می

پزشکی، پذیری به شدت در شرایط روانبخش مهم فرآیند جامعه

پزشکی )انجمن رواندهد را تحت تأثیر قرار می 2اختلال سلوک

. اختلال سلوک  با پیامدهای منفی از جمله رفتارهای (2013، 3آمریکا

ماعی ضداجتماعی، پیشرفت تحصیلی ضعیف، عملکرد روانی اجت

)اودگرز، پایین، مشکلات در سلامت جسمی و روانی همراه است 
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 ها:کلیدواژه

مشککککلات سکککلوکی، روایی، پایایی، 

 .دفتر شبه خانواده

 

 چکیده

 

پژوهش حاضر ساخت و اعتباریابی پرسشنامه مشکلات سلوکی در میان کودکان و نوجوانان تحت پوشش دفتر شبه خانواده بهزیستی  هدف:

 . استان اردبیل بود
 

این پژوهش را افراد تحت پوشش دفتر شبه خانواده بهزیستی استان اردبیل روش این پژوهش روش آمیخته بود. جامعه آماری  ها:روش

پسر(  20دختر و  20نفر ) 40گیری در بخش کیفی هدفمند بود که تا رسیدن به حد اشباع ادامه یافت و به تعداد دادند. روش نمونهتشکیل می

نفر جهت انجام تحلیل عاملی  120یی به روش سرشماری به تعداد نفر و در مرحله نها 4۵انتخاب شد. در بخش کمی نیز در مرحله مقدماتی 

و ساخت پرسشنامه مشکلات سلوکی در پژوهش شرکت کردند. ابزار پژوهش در بخش کیفی مصاحبه نیمه ساختار یافته و در بخش کمی 

 .پرسشنامه محقق ساخته مشکلات سلوکی بود
 

از کدگذاری انجام پذیرفت که سه مؤلفه رفتار پرخاشگرانه، رفتار قانون شکنانه و مشکلات ها در بخش کیفی با استفاده تحلیل داده  ها:یافته

های به دست آمده در بخش کمی نیز با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی تجزیه و تحلیل شد. ضریب آلفای اجتماعی استخراج شد. داده

 80/0و  78/0، 82/0فتار قانون شکنانه و مشکلات اجتماعی به ترتیبهای پرخاشگری، رو خرده مقیاس 80/0کرونباخ برای کل آزمون 

>P/01دست آمد )به 0.) 
 

شکنانه و مشکلات اجتماعی در کودکان نتایج نشان دادند پرسشنامه قادر به تشخیص فراوانی رفتار پرخاشگری، رفتار قانون  گیری:نتیجه

 .و از اعتبار و پایایی بالایی برخوردار شد و نوجوانان تحت پوشش دفتر شبه خانواده بهزیستی بود و
 

1. شماره 12. دوره 1402 بهار  فصلنامه پژوهشی 
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( نشانگان اختلال سلوک را حضور 201۵) 1هونگ و تیلمن و لابی

های چند رفتار ضداجتماعی نسبتا با دوام و تکراری در موقعیت

مختلف که عملکرد فرد را حداقل در یک دوره زمانی سه ساله تحت 

 14تا 3اند و شیوع این اختلال را بین دهد، تعریف کردهتأثیر قرار می

اند. ناتوانی در حل مودهدرصد و در پسران سه برابر دختران گزارش ن

مسأله، عزت نفس پایین، رفتارهای پرخاشگرانه و ناسازگارانه، ضعف 

های اجتماعی کلامی و غیر در عملکرد تحصیلی و ناتوانی در مهارت

)علی پور، عاصمی و کلامی از پیامدهای دیگر اختلال سلوک است 

وک نه تنها برای فرد مبتلا در دوران . اختلال سل(1393حسینی یزدی، 

کودکی پیامدهای منفی به همراه دارد، بلکه بر زندگی آینده وی نیز 

گذارد. مثلا بزرگسالانی که در کودکی مبتلا به اثرات نامطلوبی می

اختلال سلوک تشخیص داده شده بودند، از سلامت جسمانی و روانی 

ز با مشکلات بیشتری کمتری برخوردار و در زمینه فرزندپروری نی

. (2008، 2)پجر، آستین، تریت، چینج و وانگ و گاردنرروبرو بودند 

همچنین فراوانی و شدت چنین مشکلات رفتاری شدید و مزمن، 

، 3)کمیونیس و فریککند عملکرد اجتماعی و دانشگاهی را مختل می

های رفتاری دیگر در بزرگسالی شامل سوء مصرف ، پیامد(2011

)برت، مواد، اختلال شخصیت ضداجتماعی و رفتار مجرمانه است 

. اختلال سلوک به صورت (2011، 4دانهیلان، لاکونو و مک گوویی

الگوی پایداری از رفتار تکراری که در آن حقوق اساسی دیگران و 

شود، تعریف ناسب با سن نادیده انگاشته میهنجارهای اجتماعی مت

. ارائه (139۵؛ ترجمه رضاعی، 201۵، ۵)سادوک و سادوکشود می

علائم در اختلالات سلوک بسیار ناهمگن است، به همین دلیل در 

های معنادار به منظور تحقیقات گذشته سعی شده است تا زیرگروه

ای انجام شود. به عنوان مثال، عدم همدلی و درک بهتر دلایل زمینه

پذیری در انگیزگی و تمایلات فردی مثلا تحریکصفت بی

)ماکش، پزشکی تحت عنوان اختلال سلوک قرار گرفته است روان

اختلال رفتاری در کودکان طیف  .(2014، 6کوورادو، لاسیر و هارت

سوم تا نیمی از تمام مراجعان به مراکز  ای دارد. یکوسیع و گسترده

شناختی را کودکان ناسازگار و دچار اختلال سلوک خدمات روان

. این کودکان دارای (2011، 7)پدرسن و مستکاسدهند تشکیل می

ای از مشکلات رفتاری و هیجانی هستند که در پیروی از مجموعه

پسند شدیدا مشکل تار کردن به شیوه جامعمقررات و هنجارها و رف

دارند و در نظر سایر کودکان، بزرگسالان و اجتماع خود بیشتر از 

شوند که بیمار روانی به حساب بیایند افرادی بد و بزهکار تلقی میآن

یوسفی،  ؛2012، 8)شنگ، درن، کولکو، سوسمان، نول و بوکستین

. اختلال (1392نعیمی، قائدنیای جهرمی، محمدی و فر مانی شهرضا، 

سلوک مجموعۀ پایداری از رفتارهایی است که با گذشت زمان شکل 

گرفته و غالبا مشخصۀ آن پرخاشگری و تجاوز به حقوق دیگران 

است. کودکان دچار اختلال سلوک ممکن است در چهار زمینۀ 

خاشگری جسمانی یا تهدید صدمه به دیگران، تخریب اموال پر

دیگران یا خود، دزدی یا فریبکاری و نقض مکرر قواعد متناسب با 

 (. 2013پزشکی آمریکا، انجمن روانسن رفتار هایی بروز دهند )

رفتارهای سلوکی علاوه بر پیامدهایی که برای خود فرد دارد، 

کند. از این رو شناسایی ای زیادی را نیز بر جامعه تحمیل میههزینه

کودکانی که در معرض مشکلات رفتاری هستند امری لازم و 

. اختلالات (2006، 9)دانفورث، هاروی، اولزک، امسیضروری است 

 عاطفی و رفتاری باید در مراحل اولیه شناسایی شده و مورد توجه قرار

گیرد در غیر این صورت مشکلات سلامت روان به مشکلات روانی 

تری تبدیل شده و در نتیجه به خدمات سلامت اجتماعی گسترده –

مشکلات  .(201۵، 10)حیات و فیلرکنند روان بیشتری نیاز پیدا می

بوده رفتاری در کودکان و نوجوانان از دیر باز در جوامع بشری شایع 

و در عصر حاضر نیز فراگیر شده است، این مسأله در میان افراد تحت 

شود. علی رغم فعالیت پوشش دفاتر شبه خانواده بهزیستی نیز دیده می

های همه جانبه سازمان شناختی و حمایتهای تخصصی روان

-بهزیستی، این فرزندان به دلیل عدم وجود خانواده به عنوان عنصر بی

تکوین شخصیت و موقعیت اجتماعی، در معرض انواع  بدیل مؤثر در

یکی از مسایل مهم در مورد های روانی و اجتماعی قرار دارند. آسیب

ای است که جامعهو شرایط کلی ها با فرهنگ ها مطابقت آنمقیاس

 مشکلات رفتاری معنای و علایم .گیرنددر آن مورد استفاده قرار می

این  با فرد مقابلۀ شیوه دیگر طرف از و بوده متفاوت جامعه هر در نیز

. تعریف رفتارهای دارد وی شرایط زندگی به زیادی بستگی مشکلات

رفتاری هر جامعه  ۀشدهای پذیرفتهبهنجار و نابهنجار در چارچوب

لذا در تشخیص رفتارهای غیرعادی مبنای کار در  ،گیردصورت می

تشخیصی های ملاکاز طرفی  جامعه است. شرایطنظر گرفتن 

ای از شود اغلب ترجمهاختلالات رفتاری که در کشور ما استفاده می

های رفتاری دیگر کشورها به خصوص کشورهای غربی است ملاک

 ها با معیارهای رفتار شرقی تا حدی تفاوت دارد. که ملاک رفتار آن
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و شرایط زندگی  وجود ابزاری متناسب با بافت فرهنگی ،بنابراین

به عنوان یک  فرزندان تحت پوشش دفتر شبه خانواده سازمان بهزیستی

. لذا پژوهش له مورد بحث استأترین ضرورت مسنیاز پایه، مهم

به دنبال ساخت و اعتباریابی پرسشنامه مشکلات سلوکی در  حاضر

میان فرزندان تحت پوشش دفتر شبه خانواده بهزیستی استان مطابق با 

فرهنگ و شرایط زندگی آنان بود. به عبارت دیگر این پژوهش به 

گویی به این سؤالات بود که مشکلات سلوکی در میان دنبال پاسخ

به خانواده از چه ابعادی تشکیل شده فرزندان تحت پوشش در دفتر ش

است و آیا پرسشنامه ای که برای سنجش رفتارهای سلوکی و ابعاد 

آن طراحی شده است، در جامعه مورد نظر پایایی و روایی مقبولی 

 دارد؟
 

 روش پژوهش

 1های کیفیها هم در زمره روشروش پژوهش حاضر از نظر نوع داده

قرار دارد و به صورت توامان از هر دو روش  2های کمیو هم روش

ها روش استفاده شد، لذا روش تحقیق مورد استفاده از نظر نوع داده

 4بود. همچنین پژوهش از حیث هدف از نوع کاربردی 3تحقیق مختلط

 بود.

جامعه آماری این پژوهش را  گیری:جامعه، نمونه و روش نمونه

ه خانواده بهزیستی استان کودکان و نوجوانان تحت پوشش دفتر شب

سال بود. حجم  18تا  6ها بین اردبیل تشکیل دادند که دامنه سنی آن

نفر  40نمونه در مرحله کیفی، تا رسیدن به حد اشباع بود که به تعداد 

پسر( انتخاب شد. در بخش کیفی با افراد تحت پوشش  20دختر و 20)

انجام شد. معیار دفتر شبه خانواده بهزیستی استان اردبیل مصاحبه 

های قبلی بود. روش انتخاب رسیدن به اشباع، تکرار داده

جهت کنترل بی رغبتی  کنندگان هدفمند و در دسترس بود ومشارکت

کودکان دارای مشکلات سلوکی به مشارکت در پژوهش از مصاحبه 

انگیزشی استفاده شد. در مرحله کمی از دو نمونه پژوهش استفاده 

نفر از کودکان و نوجوانان تحت پوشش  4۵ی شامل شد. نمونه مقدمات

دفتر شبه خانواده بهزیستی بودند که به صورت تصادفی انتخاب شدند 

نفر به روش سرشماری انتخاب شدند و  به  120و در مرحله نهایی 

 پرسشنامه مشکلات سلوکی جهت انجام تحلیل عاملی پاسخ دادند. 

ین بخش با توجه به در اابزار مورد استفاده در بخش کیفی: 

استفاده محققان از روش کیفی، از ابزار مصاحبه نیمه ساختار یافته 

استفاده شد. در این بخش با توجه به هدف تحقیق که کشف 

های تشکیل دهنده متغیرهای مورد بررسی است، به تدوین مؤلفه

چارچوب اولیه مصاحبه با کودکان و نوجوانان تحت پوشش دفتر شبه 

سال  18تا  6ها بین زیستی استان اردبیل که دامنه سنی آنخانواده به

دقیقه طول کشید. کار  ۵0بود پرداخته شد. مدت مصاحبه با هر فرد 

ها تا رسیدن به اشباع نظری دنبال شد. سپس کار آوری دادهجمع

 ها تا رسیدن به اشباع انجام شد.کدگذاری داده

ق ساخته پرسشنامه برای سنجش مشکلات سلوکی به ساخت ابزار محق

اقدام شد. این ابزار بر اساس بخش کیفی و تحلیل  مشکلات سلوکی

های انجام گرفته ساخته شد و شامل سه مؤلفه رفتار کیفی مصاحبه

پرخاشگری، رفتار قانون شکنانه و مشکلات اجتماعی است. درباره 

های مشکلات سلوکی سؤالات اولیه طراحی شد. در هر یک از مؤلفه

سؤال و  13سؤال؛ قانون شکنانه،  11فتارهای پرخاشگری، مورد ر

سؤال طراحی شد. بعد از  30سؤال و در کل  1۵مشکلات اجتماعی، 

طراحی فرم اولیه پرسشنامه برای بررسی روایی محتوایی و منطقی 

سؤالات، انتخاب سؤالات مناسب و حذف سؤالات ضعیف قبل از 

تخصصان استفاده شد. بدین بررسی ساختار عاملی پرسشنامه، از نظر م

شناسی صورت که از نظرات پنج نفر از اساتید متخصص در زمینه روان

بهره گرفته شد. شایان ذکر است از اساتید خواسته شده بود درباره 

روایی محتوایی سؤال، روشن بودن سؤال، نداشتن محتوای یکسان با 

انی اظهار سایر سؤالات و تناسب فرهنگی محتوای سؤال با فرهنگ ایر

سؤال مربوط به  11نظر نمایند. بعد از اعمال نظرات اساتید، از بین 

سؤال مربوط به رفتار قانون  13سؤال؛ از  9مؤلفه رفتار پرخاشگری، 

سؤال )جمعا  13سؤال مشکلات اجتماعی،  1۵سؤال و از  9شکنانه، 

پرسشنامه انتخاب شدند. سؤالات سؤال( برای اجرای مقدماتی  31

ه دلیل مبهم بودن و داشتن محتوای نزدیک و مشابه با دیگر دیگر ب

سؤالات حذف شدند. بعد از طراحی فرم اولیه، پرسشنامه روی یک 

نفری از کودکان و نوجوانان اجرا شد. بر اساس  4۵نمونه مقدماتی 

نتایج تحلیل عاملی اکتشافی، فرم نهایی پرسشنامه تهیه شد که شامل 

تا  6کلات سلوکی کودکان و نوجوانان سؤال برای شناسایی مش 22

گذاری صورت معکوس نمرهاین پرسشنامه به 13سال بود. گویه  18

نفر اجرا شد.  120می شود. بعد از تهیه فرم نهایی، پرسشنامه در میان 

سپس ساختار عاملی پرسشنامه از طریق تحلیل عامل اکتشافی بررسی 

روش آلفای کرونباخ و  شد. همچنین پایایی پرسشنامه با استفاده از

 بازآمایی محاسبه شد.

روند کلی روش تحقیق مورد استفاده در مطالعه حاضر را به صورت 

 :توان نمایش دادشماتیک زیر می
 

1. Qualitative 

2. Quantitative 

3.
 
Mixed Method 

4. Applied Study 
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 (1387، 1کرسول و پلانوکلارک) هاآوری دادهاز نوع اکتشافی: مدل ساختن ابزار جمع روش تحقیق آمیخته. 1شکل 
 

 ها:روش اجرا و تحلیل داده

های کدگذاری ها در بخش کیفی از روشبرای تجزیه و تحلیل داده

های آماری توصیفی و استفاده شده است و در بخش کمی از روش

تعیین روایی استنباطی استفاده شده است. در بخش ابزارسازی نیز برای 

ابزار مورد استفاده از روش آماری تحلیل عاملی اکتشافی  2سازه

 21نسخه  SPSSها از نرم افزار استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد.

 

 هایافته

ها و پایان مرحله بندی دادهبعد از انجام تجزیه و تحلیل و طبقه

مفهوم  62حول های حاصل از این پژوهش کدگذاری، یافته

کدگذاری شد. کدهای اولیه به دست آمده در جدول یک نمایش 

  .داده شده است
 

1. Creswell & Plano Clark 
2. Construct Validity  

 

 کدبندی باز از داده های استخراج شده. 1جدول 
 

 کد محوری کد آزاد کد محوری کد آزاد محوری کد کد آزاد

 ج غرور ب خرابکاری الف دعوا

 ج حرف نشنوی ب خراب کردن وسایل الف خشم

 ب فرار از خانه ب دیر به مدرسه رفتن الف زورگویی

 ج عدم تعامل با دیگران ب فرار از مدرسه الف حیوان آزاری

 ج فریب کاری ب ترک تحصیل ج دروغگویی

 ج عدم مسئولیت پذیری الف کتک ب کلک

 ج عدم توجه به پیامدهای رفتار ب چاقوکشی ب سو مصرف دارو

 ج قشقرق الف عصبانیت ج عدم گذشت و بخشش

 ج اعتماد نکردن ج عدم صداقت ج عدم مشورت

 ج عدم تحمل مشکلات ب تیغ زنی ج مشکل در تصمیم گیری

 ج عدم پشتکار ج عدم علاقه به مدرسه ب دزدی

 ب تقلب ج مشکلات بین فردی با دوستان ب مصرف مشروبات الکلی

 ج اهمال کاری ج جلب توجه ب مصرف سیگار

 ب تخریب اموال الف ایجاد ارعاب با زنجیر ج خود محوری

 ج بی مسئولیتی الف شروع کننده دعوا ب رفتار جنسی پرخطر

 الف بی رحمی ب بدون اجازه برداشتن وسایل ب عبور از چراغ قرمز

رعایت نکردن قوانین 

 مدرسه
 ج بی توجهی ب پرتاپ وسایل ب

 ج سرزنش دیگران ج بهم ریختن وسایل ب قلدری

 ج عدم احساس گناه الف مشت کوبی به در و دیوار الف آزار حیوانات

 ج عدم احساس پشیمانی الف ضرب و شتم الف کشتن حیوانات

   ج مخفی کاری ب بی انضباطی
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(، مقوله ب(، مقوله رفتار قانون شکنانه )الفرفتار پرخاشگرانه )مقوله 

 (جمشکلات اجتماعی )

مقوله عمده است و عبارتند از الف(  3کدهای محوری شامل 

 رفتارپرخاشگرانه، ب( رفتار قانون شکنانه و ج( مشکلات اجتماعی.

به منظور بررسی روایی ابزار تحقیق از طریق روایی سازه با استفاده از 

های اصلی با چرخش ریماکس تحلیل عاملی اکتشافی به شیوه مؤلفه

استفاده شد. نتایج آزمون کرویت بارتلت بیان کننده همبستگی 

 2((. در جدول 𝑋2، = )( P<001/0معنادار کافی بین سؤالات بود )

لات بر روی هر یک از عوامل بعد از چرخش ارائه بارهای عاملی سؤا

 .شده است
 

 نتایج تحلیل عاملی پرسشنامه محقق ساخته مشکلات سلوکی. 2جدول 
 

 3عامل  2عامل  1عامل 

 بار عاملی سؤالات بار عاملی سؤالات بار عاملی سؤالات

 69/0 3سؤال  74/0 20سؤال  78/0 7سؤال 

 ۵1/0 ۵سؤال  49/0 21سؤال  72/0 8سؤال 

 47/0 4سؤال  46/0 19سؤال  69/0 6سؤال 

 73/0 11سؤال  47/0 22سؤال  ۵0/0 16سؤال 

 47/0 12سؤال  61/0 9سؤال  49/0 15سؤال 

 ۵0/0 14سؤال  77/0 1سؤال  47/0 10سؤال 

 ۵2/0 13سؤال  72/0 2سؤال  49/0 17سؤال 

     46/0 18سؤال 

      مقدار ارزش ویژه

 6۵/1۵  76/14  79/23 درصد واریانس تبیین شده
 

درصد از واریانس کل آزمون را تبیین می  ۵1/۵4این سه عامل جمعا 

کند. درصد از واریانس آزمون را تبیین می 79/23کنند. عامل اول 

تمامی سؤالات مربوط به خرده مقیاس رفتار پرخاشگری روی عامل 

درصد از  76/14دارند. عامل دوم،  4۵/0بالاتر از اول، بار عاملی 

کند. تمامی سؤالات مربوط به خرده واریانس آزمون را تبیین می

 45/0مقیاس رفتار قانون شکنانه روی عامل دوم، بار عاملی بیشتر از 

درصد از واریانس کل آزمون را تبیین می  6۵/1۵دارند. عامل سوم 

شکلات اجتماعی روی عامل کند. تمامی سؤالات خرده مقیاس م

 دارند. 4۵/0سوم، بار عاملی بالاتر از 

وارسی روایی سازه مقیاس به واسطه تحلیل عاملی تأییدی نیز با 

صورت گرفت. برای برآورد مدل از روش  7/8 1استفاده از لیزرل

های حداکثر احتمال و به منظور بررسی برازش مدل از شاخص

 3(، شاخص نسبت مجذور خی دو بر درجه آزادی2X) 2مجذور خی

(df

X
2

 –شاخص توکر  (،GFI) 4(، شاخص نیکویی برازش

شاخص برازش  (NFI) شاخص برازش اصلاح شده،  (TLI)لوئیس

 6(، خطای ریشه مجذور میانگین تقریبCFI) ۵ایمقایسه

(RMSEAو باقیمانده مجذور میانگین )7 (RMRاستفاده ) شد. 
 

 شاخص های برازندگی .3جدول
 

𝒙𝟐 df 𝒅𝒇 𝒙𝟐⁄  GFI  TLI NFI CFI RMR RMSEA 
۵/41۵ 120 ۵/3 93/0  90/0 94/0 92/0 49/0 046/0 

نشان داده شده است شاخص نیکویی  3طورکه در جدول همان

برازش، جذر برآورد خطای تقریب، ریشه میانگین مجذور باقیمانده، 

لویز، شاخص برازندگی  –شاخص نرم شده برازندگی، شاخص تاکر 

 فزآیند و شاخص برازندگی تقریبی مطلبوب است.

ایایی پس از مشخص شدن ساختار عاملی پرسشنامه به منظور بررسی پ

های آن از روش آلفای کرونباخ پرسشنامه و هر یک از خرده مقیاس

  .استفاده شد
 
 

 

1. Lisrel   

2. Chi Square 

3. Degree of Freedom (df) 
4. Goodness of Fit Index (GFI) 

5. Comparative Fit Index (CFI) 
6. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

7. Root Mean Square Residual (RMR) 
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 . ضریب پایایی پرسشنامه با روش ضریب آلفای کرونباخ4جدول 
 

 کشیدگی چولگی خطای معیار اندازه گیری ضریب آلفای کرونباخ انحراف معیار میانگین مقیاس و خرده مقیاس

   02/1 80/0   کل آزمون

   30/0 82/0   رفتار پرخاشگری

   41/0 78/0   رفتار قانون شکنانه

   37/0 80/0   مشکلات اجتماعی
 

شود ضریب آلفای کرونباخ کل مشاهده می 4چه از جدول چنان

بالاترین ضریب آلفای کرونباخ مربوط است. همچنین  80/0پرسشنامه 

ترین مقدار مربوط به خرده به خرده مقیاس رفتار پرخاشگری و کم

 .است 78/0شکنانه مقیاس رفتار قانون

 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف ساخت و اعتباریابی پرسشنامه مشکلات 

سلوکی در میان کودکان و نوجوانان تحت پوشش دفتر شبه خانواده 

بهزیستی انجام شد. در این پژوهش برای ساخت پرسشنامه ابتدا 

 عبارات مشابه و مصاحبه های انفرادی صورت گرفت. سپس جملات

 شدند. برای بندیدسته مفاهیم قالب در و استخراج هاپاسخ از حاصل

 مفاهیمی که و عناوین مشکلات سلوکی از کدگذاری بندیعنوان

از  برخاسته مفاهیم آن به وجود داشتند که هامصاحبه در

گویند، استفاده شد. به منظور بررسی روایی می کنندگانشرکت

پرسشنامه نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که بار 

سؤال یا متغیر در عامل اول مثبت است و روی هم رفته عامل  6عاملی 

ست پرخاشگری را می سنجد. بار عاملی شش سؤال در عامل دوم بالا

کند. بار عاملی ده سؤال گیری میشکنانه را اندازهو عامل رفتار قانون

یا متغیر در عامل سوم بالاست و عامل مشکلات اجتماعی را تشکیل 

طور کلی با عنایت به نتایج تحلیلی عاملی، پرسشنامه دهد. بهمی

مشکلات سلوکی از سه عامل کلی اشباع شده است و در میان 

ان تحت پوشش دفتر شبه خانواده بهزیستی برازش کودکان و نوجوان

های آن دارد. ضرایب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه و خرده مقیاس

 دهنده پایایی قابل قبول این پرسشنامه بود. نیز نشان

در مطالعه حاضر، براساس مصاحبه های انفرادی، یکی از مشکلات 

سلوکی، رفتار پرخاشگرانه بود. افراد چنین بیان داشتند دعوا، 

خشونت، زورگویی، ایجاد ارعاب با زنجیر و چاقو، قلدری، ضرب و 

شتم در بینشان زیاد است. نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی نیز 

، آقازیارتی، مالک زارع. این یافته با یافته های این عامل را تأیید کرد

همسو است.  (2014) 1و تارور، دالی و سایل (1396) شیخی و شریفی

توان بیان نمود افراد دارای مشکلات سلوکی در در تبیین این یافته می

یگران را خصمانه و های مبهم به طور مکرر مقاصد دموقعیت

کنند. در نتیجه با برداشت می تر از آنچه است،تهدیدکننده

-دهند و پرخاشگری خود را موجه و منطقی میپرخاشگری پاسخ می

دانند. رفتار پرخاشگرانه ممکن است به صورت قلدری، پرخاشگری 

رحمانه نسبت به همسالان تظاهر نماید. جسمی، کلامی و رفتاری بی

ای از رفتارهای پایدار هستند که با تلال سلوک مجموعهدر واقع اخ

گذشت زمان شکل گرفته و غالبا مشخصه آن پرخاشگری، خشونت، 

شناسی انجمن روانپرخطر است ) هایهایی از رفتارقمار بازی و نمونه

 (.2013آمریکا، 

دفتر شبه یکی دیگر از مشکلات سلوکی در میان افراد تحت پوشش 

شکنانه است. اظهارات مصاحبه خانواده بهزیستی، رفتارهای قانون

داد که خرابکاری، فرار از مدرسه، کنندگان در این بعد نشان می

انضباطی، تقلب، مصرف مشروبات الکلی و مصرف سیگار دزدی، بی

در میان افراد تحت پوشش دفتر شبه خانواده بهزیستی وجود دارد و 

تحلیل عاملی اکتشافی نیز این عامل را تأیید کرد. در  نتایج حاصل از

توان به ای موضوع اشاره کرد که در شکنانه نیز میتبیین رفتار قانون

ای از مشکلات رفتاری و اختلال سلوک کودکان دارای مجموعه

هیجانی هستند که در پیروی از مقررات و هنجارها و رفتار کردن به 

شکل دارند و در نظر سایر کودکان، پسند شدیدا مای جامعشیوه

که بیمار روانی به حساب بیایند بزرگسالان و اجتماع خود بیشتر از آن

. افزون (2012شنگ و همکاران، ) شوندافرادی بد و بزهکار تلقی می

بر آن، اختلال سلوک به عنوان یک اختلال از طبقه تشخیصی 

یی، کنترل تکانه و سلوک، الگوی رفتار پایدار های رفتار ایذااختلال

ای مشتمل بر نقض حقوق اساسی دیگران و تجاوز از و تکرار شونده

 18هنجارهای اصلی اجتماعی متناسب با سن کودک یا نوجوان زیر 

ای سال است. این موضوع، ویژه مکان واحد و وابسته به موقعیت ویژه

درسه، اجتماع و در میان هم نیست، بلکه مشکلات رفتاری در خانه، م

ها به طور کامل آشکار هستند. مشخصه اساسی ها و همکلاسیسال

 اختلال سلوک شامل نادیده گرفتن حقوق اساسی دیگران و قواعد 
 
 

 

1. Tarver, Daley & Sayal 
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است که به صورت پرخاشگری، تقلب، سرقت، عمده اجتماعی 

تخریب اموال و تخلف جدی از قوانین به طور پایدار و تکراری رخ 

 . (2013شناسی آمریکا، انجمن رواندهد )می

از مشکلات سلوکی دیگر، مشکلات اجتماعی است. اظهارات افراد 

کاری، انتقام، پشتکار، اهمالپذیری، عدم نشان داد عدم مسئولیت

غرور و حرف نشنوی در میان این کودکان و نوجوانان وجود دارد و 

 کند.نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی نیز این عامل را تأیید می

 1کندال، ربر، مک لی یر، اپس و رونانهای که این یافته با یافته

 (،200۵) 4لاباو دودو (،2004) 3رونن (،2000) 2کومازاوا (،1990)

در تبیین این  ( همسو است.2006) ۵دانیک، اسمیت، برانک و پنفیلد

توان بیان کرد که مشکلات سلوک به آن دسته از رفتارهای یافته می

دهد فرد در انطباق با انتظارات ی اشاره دارد که نشان میضداجتماع

اشخاص صاحب قدرت در زندگی )مثل والد یا معلم( و یا هنجارهای 

، کرنل، )فریکاجتماعی یا احترام به حقوق دیگران ناتوان است 

در تبیینی دیگر هرپرت و همکاران به این  (.2003، 6بودین، دان و بری

درصد از پسران مبتلا به اختلال  ۵0اند که حدودموضوع اشاره کرده

دهند و به سلوک، رفتارهای ضداجتماعی را در بزرگسالی نشان می

میزان بالایی در معرض خطر ابتلا به اختلال شخصیت ضد اجتماعی 

 (.200۵، 7ز، کنایبی، مولر، لیچترفلد، کنراد و دالمن)هرپرتهستند 

طورکلی نتایج این پژوهش بیان کننده این است که مقیاس به

مشکلات سلوکی در میان کودکان و نوجوانان تحت پوشش دفتر شبه 

سنجی مقبولی است و خانواده بهزیستی دارای خوصیات روان

عتبر برای سنجش توانند از آن به عنوان ابزاری مپژوهشگران می

مشکلات سلوکی در کودکان و نوجوانان تحت پوشش دفتر شبه 

پژوهش حاضر کودکان و  در خانواده بهزیستی استفاده کنند.

نوجوانان دفتر شبه خانواده بهزیستی استان اردبیل مورد بررسی قرار 

ها، باید با احتیاط انجام شود. گرفتند و تعمیم نتایج به سایر گروه

شد که نمونه تا حد امکان به صورت تصادفی انتخاب  اگرچه سعی

شود، ولی در طی انجام پژوهش، پرسشنامه در میان کودکان و 

-نوجوانانی اجرا شد که به شرکت در پژوهش مایل بودند. پیشنهاد می

های دیگر نیز اعتباریابی شود و ارتباط شود پرسشنامه در بین جامعه

شناختی سایر متغیرهای روانهای آن با مشکلات سلوکی و مؤلفه

 .بررسی شود

 

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

کنندگان اصول اخلاقی تماما در این مقاله رعایت شده است. شرکت

مایل بودند از پژوهش خارج شکککوند.  ند هر زمان که  اجازه داشکککت

کت مه شکککر ند و همچنین ه ند پژوهش بود یان رو گان در جر ند کن

 .ها محرمانه نگه داشته شداطلاعات آن
 

 مالی حامی
 

مقاله حاضر از طرح بین سازمانی دانشگاه محقق اردبیلی با حمایت 

 مالی اداره کل بهزیستی استان اردبیل استخراج شده است.
 

 نویسندگان مشارکت
 

های پژوهش تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 اند.حاضر مشارکت داشته
 

 منافع تعارض
 

 بنا بر اظهار نویسنده مسئول، این مقاله تعارض منافع ندارد.

 

 منابع
زارع، محبوبه؛ آقازیارتی، علی؛ ملک شیخی، سمیه و شریفی، مسعود 

(. اثربخشی آموزش ذهن آگاهی در مقایسه با تنظیم هیجان 1396)

بر سازگاری دانش آموزان نوجوان دچار اختلال کاستی 

-222(، 12)2  ،شناسی کاربردیفصلنامه روان. توجه/فزون کنشی

203.                           http://ensani.ir/fa/article/401217  

خلاصه روانپزشکی بالینی.  (.201۵سادوک بنیامین و سادوک ویرجینیا ) 

 انتشارات ارجمند.  ، تهران،2(، چاپ 139۵فرزین رضاعی )

(. 1393علی پور، احمد؛ عاصمی، زهرا و حسینی یزدی، سیده عاطفه )

مقایسه اثر بخشی سه روش مداخله ای پسخوراند عصبی، آموزش 

مدیریت رفتار والدین و درمان ترکیبی در کاهش نشانگان اختلال 

-94(، 32) 8، شناسی کاربردیفصلنامه روانسلوک کودکان. 

79.                                                         https://www.sid.ir/ 

های تحقیق تلفیقی. (. روش1387کرسول، جان؛ پلانوکلارک، ویکی )

زی. تهران: انتشارات ثامن ترجمه: عباس زارعی، محسن نیا

http://lib.modares.ac.ir/dL/search/default.aspالحجج.

x?Term=41558&Field=0&DTC=1 
یوسفی، ناصر؛ نعیمی، قادر؛ قائدنیای جهرمی، علی، محمدی، حاتم و 

سهی اختلال های نقص مقای(. 1392فرمانی شهرضا، شیوا. )

توجه/بیش فعالی، رفتار مقابلهای و سلوک در دانش آموزان 

یادگیری،  هایدبستانی با ناتوانی یادگیری و عادی. مجله ناتوانی

3(1 ،)129-147. 
 

1. Kendall, Reber, Mc leer, Epps & Ronan   

2. Komazawa 

3. Ronen 
4. Laba & Dudu 

5. Dallnic, Smith, Brank & Penfield 

6. Frick, Cornell, Bodin, Dane & Barry 

7. Herpertz, Qunaibi, Mueller, Lichterfeld, Konrad & Dohlman 
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.34-45(، 1) 12. شناسی مدرسه و آموزشگاهفصلنامه روان ....و در کودکان یپرسشنامه مشکلات سلوک یابیساخت و اعتبار(. 1402. )و همکاران علی رضایی شریف
 

 گزینه ها سؤالات

-اکثراً کارهایی را که از روی اجبار و فشار همسالانم انجام می -1

 دهم. دهم، اگر دست خودم باشد معمولا آنها را انجام نمی
 اکثر اوقات گاهی اوقات به ندرت هیچ وقت

من برای انجام کارها، به راحتی تحت تاثیر فشار دوستان و  -2

 گیرم.همسالانم قرار می
  اکثر اوقات گاهی اوقات به ندرت هیچ وقت

  اکثر اوقات گاهی اوقات به ندرت هیچ وقت کنمپس از انجام کارخطا احساس گناه نمی -3

  اکثر اوقات گاهی اوقات به ندرت هیچ وقت .عادت کرده ام زیاد دروغ می گویم -4

-بعضی مواقع، من تنها به خاطر این که دوستانم از من خواسته -5

 ام.شکنی کردهقانوناند، 
  اکثر اوقات گاهی اوقات به ندرت هیچ وقت

  اکثر اوقات گاهی اوقات به ندرت هیچ وقت زود عصبانی می شوم. -6

  اکثر اوقات گاهی اوقات به ندرت هیچ وقت .وقتی خشمگین می شوم، نمی توانم خشم خود را کنترل کنم -7

عمدی و از روی خشم به خودتان ماه گذشته، بصورت  12طی  -8

 آسیب زده اید؟
  اکثر اوقات گاهی اوقات به ندرت هیچ وقت

 اکثر اوقات گاهی اوقات به ندرت هیچ وقت اید؟ماه گذشته احساس تنهایی کرده 12آیا در طی  -9

ماه گذشته نسبت به دیگران بدرفتاری و کتک  12آیا در طی  -10

 کاری کرده اید؟
 اکثر اوقات گاهی اوقات به ندرت تهیچ وق

ماه گذشته به مدت دو هفته یا بیشتر به طور  12آیا در طی  -11

اید، تا حدی که درپی تقریباً هر روز ناراحت یا ناامید بودهپی

 کارهای عادی روزمره را متوقف کنید؟

 اکثر اوقات گاهی اوقات به ندرت هیچ وقت

 اکثر اوقات گاهی اوقات به ندرت هیچ وقت اید؟جنسی مشکل پیدا کردهمسائلآیا تاکنون در مورد  -12

  اکثر اوقات گاهی اوقات به ندرت هیچ وقت آیا با اطرافیان مهربان هستید و به آنها کمک می کنید؟ -13

ماه گذشته، چند بار از خانه، مدرسه و یا محل زندگی  12طی -14

 فرار کرده اید؟
  اکثر اوقات گاهی اوقات به ندرت هیچ وقت

آیا در طی چند ماه گذشته نسبت به دوستان، همکلاسی ها و  -15

 دیگران فحاشی و بدزبانی کرده اید؟
  اکثر اوقات گاهی اوقات به ندرت هیچ وقت

آیا تاکنون به حیوان و موجود زنده ای آسیب یا صدمه زده -16

 اید؟
  اکثر اوقات قاتگاهی او به ندرت هیچ وقت

ها و املاک دیگران تاکنون چند بار از روی قصد به دارایی -17

-اید یا نابود کرده)مانند شیشه ماشین، وسایل خانه و. . . ( صدمه زده

 اید؟

 سه بار یا بیشتر دوبار یکبار به هیچ وجه

گردان مانند گلُ )ماریجوانا( یا تاکنون چند بار از مواد روان -18

 اید؟های خاص استفاده کردهقرض
 سه بار یا بیشتر دوبار یکبار به هیچ وجه

-تاکنون چند بار از الکل، شراب یا مشتقات آن استفاده کرده -19

 اید؟
 سه بار یا بیشتر دوبار یکبار به هیچ وجه

 سه بار یا بیشتر دوبار یکبار به هیچ وجه اید؟طی یک ماهِ گذشته چند بار سیگار کشیده -20

آیا تاکنون شده که چاقو یا تفنگ واقعی یا شئی را با خود  -21

 حمل کنید که قابلیت صدمه زدن جدی به دیگران را دارد؟
 سه بار یا بیشتر دوبار یکبار به هیچ وجه

 سه بار یا بیشتر دوبار یکبار به هیچ وجه اید؟آیا تاکنون توسط پلیس دستگیر شده -22
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