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های جسمی کارکردی ارزیابی علامت پرسشنامه سنجی روانی ها ویژگیبررسی 

 کودکان
Evaluating Psychometric Characteristics of Soma Assessment Interview for 

Children 
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 چکیده
ی ها ویژگیوهش حاضر معرفی و بررسی هدف پژ

ابزاری است که علاوه بر جامع بودن و سهولت  سنجی روان
تشخیص توان  ،گیرشناسیاجرا برای مقاصد پژوهشی و همه

 باشد.های جسمی کارکردی در کودکان را داشته علامت
کودک که دامنه -زوج مادر 63 ،بدنبال فراخوان پژوهش

صورت داوطلبانه در این  به ،سال بود 7تا  5سنی کودکان 
مصاحبه ارزیابی  ،ابزار پژوهش .پژوهش شرکت کردند
ساختاریافته با شکل مصاحبه نیمه به جسمی کودکان بود که

منظور  به از پژوهش نیزبخشی  در .شود میمادران اجرا 
بهره  پزشک رواناز ارزیابی  ،پرسشنامهبررسی روایی ملاکی 

 .گرفته شد
با دو روش بازآزمایی و ضریب  امهپرسشنضریب پایایی 

بود که در حد  92/0و  89/0ترتیب  به توافق بین ارزیابان
روایی ملاکی  .قرار گرفت تأیید بخش موردرضایت

با ارزیابی  پرسشنامهنتایج  همبستگیازطریق  پرسشنامه
محاسبه شد که ضریب روایی قابل قبول  59/0 پزشک روان

حساسیت و ویژگی  ینهمچن .استمذکور  پرسشنامهبرای 
های ها و منفیبینی مثبتبراساس صحت پیش پرسشنامه

 های جسمی کارکردی کودکانحقیقی در تشخیص علامت
 دست آمد.به 78/0و  87/0ترتیب  به

نتیجه گرفت فرم  توان می ،براساس نتایج این پژوهش
فارسی مصاحبه ارزیابی جسمی از پایایی و روایی کافی 

تا  5های جسمی کارکردی در کودکان برای بررسی علامت
 ساله ایرانی برخوردار است. 7
 

های جسمی علامت ،مصاحبه ارزیابی جسمی :ها هکلیدواژ
 روایی ،پایایی ،سنجی روانی ها ویژگی ،کارکردی
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Abstract 
This study was aimed to present and 

evaluate psychometric characteristics of a 
questionnaire that is to not only 

comprehensive and easy to use, but also 

have the potential to diagnose functional-
somatic symptoms among children for 

research and epidemiology objectives. 
In response to a call for research, 63 
mother-child couples with children aged 5-7 

years old volunteered to participate in the 

study. Research tool was soma assessment 
interview for children, which was conducted 

in the form of a semi-structured interview 

with mothers. Criterion-related validity of 
the questionnaire was individually evaluated 

by a psychiatric assessment. 

The reliability coefficient of the 
questionnaire was approved acceptable with 

0.89 for test-retest method and 0.92 for 

Cohen’s Kappa coefficient. Criterion-related 
validity of the questionnaire was calculated 

0.59 through correlation between collected 

data from questionnaire and psychiatric 
assessment that fell in the approvable scoop. 

Also, sensitivity and specifity of the 
questionnaire were 0.87 and 0.78 

respectively, based on accuracy of true 

positive and true negatives predictions in 
diagnosis of children’s functional-somatic 

symptoms. 
According to the study results, the Persian 
version of soma assessment interview for 

children questionnaire is valid and reliable 

for evaluating functional-somatic symptoms 
among Iranian children of 5-7 years. 
 

Keywords: Soma Assessment Interview, 
Functional-Somatic Symptoms, 

Psychometric Characteristics, Reliability, 

Validity 
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 مقدمه
شناسی پزشکی های جسمی متعدد روبرو هستیم که علتدر کودکان و نوجوانان اغلب با علامت

اما ازلحاظ ساختاری یا  ،ی ندارند و درعین حال که شکایات جسمی یا کارکردی وجود دارندمشخصّ
 ،لائماین ع .(2010 ،1دویل و گابهین ،مولکو ،طبی قابل تشخیص یا توجیه نیستند )کلیشناسی  آسیب

 ،دردهای شکمی ،و ممکن است دربرگیرنده سردردها شوند مینامیده  (FSS) 2های جسمی کارکردیعلامت
 .(2008 ،خستگی مزمن و سرگیجه باشند )بک ،درد قفسه سینه ،تهوع ،اسکلتی -دردهای ماهیچه های

 شده و مرسوم را تأیید ،ههای شناخته شد عبارت دیگر شکایات یا نشانگانی هستند که تصویر بالینی بیماری به
 .(2002 ،3روزندال و تافت ،)فینک کنند میحمایت ن آنها ی بالینی و پاراکلینیک ازها هطلبند و یافت مبارزه می به

 ها هدرصد از مراجع 10تا  5درصد کودکان و نوجوانان را درگیر ساخته و حدود  30تا  10حدود  مشکلات این
کارکردی یکی از -های جسمیعلامت ،با این وجود .(2009 ،4)راسک وندش میمراکز طبی اطفال را شامل  به

 .ی کودک و نوجوان بسیار مورد غفلت واقع شده استپزشک رواناست که در هایی  موضوع
 ی بالینی متفاوتها موقعیتها در متون و ی بسیاری برای توصیف این علامتها هاصطلاحات یا واژ

اما براساس  .اختلالات کارکردی و غیره ،کردنجسمانی ،ی شبه جسمیهاخورد از قبیل علامتچشم می به
امروزه بیشتر با  ،در زمینه اختلالات شبه جسمی و سایکوسوماتیک داده شده است DSM 5تغییراتی که در 

که  این دلیل به شویم و واژه سایکوسوماتیکروبرو می« اختلالات توجیه ناپذیر ازلحاظ پزشکی»اصطلاح 
 .(2007 ،5مورد انتقاد قرار گرفته است )امینسون ،ها ناشناخته هستندی علامتشناخت روانای همکانیسم
تلویحی دربردارنده این مفهوم است که  به شکل نیز که« 6های توجیه ناپذیر ازلحاظ پزشکیعلامت»اصطلاح 

اجتماعی -روانی-زیستیمدل  که در حالی ،رسد مینظر ن به مناسب ،ها از لحاظ زیستی توجیه ناپذیرندعلامت
که در تعامل فرایندهای زیستی روانی  ،زدایی فیزیولوژیکیبرای برانگیختگی خودمختار و شرطی ،اختلالات

-علامت»بنابراین اصطلاح  .ها را درنظرگرفته استنقش علی در ظهور این علامت ،آینداجتماعی بوجود می

چرا که از غیر تشخیصی بودن اصطلاح  رسد مینظر  به ترمناسب ها هاز سایر واژ« های جسمی کارکردی
 -و تقابل غیر سودمند دوگانگی جسمیکند  می اجتناب« اختلالات توجیه ناپذیر از لحاظ پزشکی»

 ،دورانس ،ویجیک ،)استون گذارد میکنار  شود میتأکید  آنها های دیگر بر ی را که در برچسبشناخت روان
 .(2002 ،7همکارانمکنزی و  ،لویس ،کارسون

کننده برخی موقتی و زودگذر و برخی بسیار ناتوان ،بسیار متنوع استها  تظاهرات بالینی این علامت
یا  10های کم با علامت ،9علامتی ممکن است تک مشکلات این .(2012 ،و دیگران 8هستند )ونست

                                                           
1 Kelly., Molcho., Doyle., Gabhainn 

2 Functional somatic symptoms   

3 Fink, Rosendal, Toft 

4 Rask  

5 Eminson  

6 Medically un-explained symptoms  

7 Stone, Wojcik, Durrance, Carson, Lewis, MacKenzie, et al. 

8 Vanaelst 

9 monosymptomatic 

10 oligo 



 ..بررسی ویژگی های روان سنجی پرسش نامه ارزیابی علامت های جسمی.

ها در لامتبندی این ع های جسمی کارکردی و خوشهتنوع علامت .(2009 ،باشند )راسک 1چندعلامتی
برولین و  ،پترسون ؛2006 ،2هتف و ویلز ،استین ،مطالعات مختلف نشان داده شده است )رامشاندانی

 .(2000 ،4همکاراناسمیت و  -ون سویلکام ،بونن ،هانفلد ،کمشرر -هازبروک ،پرکوین ؛2006 ،3برگسترام
توجهّ  را نیازمند آنها ،ردگی و اضطرابویژه افس به یشناخت روان مشکلات با آنها همبودی بالای ،علاوه بر این

کننده بینیهای جسمی کارکردی در کودکی پیشعلامت ،گرفتههای صورتطبق پژوهش .سازد میبیشتر 
ی بزرگسالی ازجمله اختلالات اضطرابی و افسردگی در پزشک رواناختلالات سایکوسوماتیک و سایر اختلالات 

تحقیقات طولی نشان داده است که وقتی  .(2008 ،بک ؛2006 ،6وزناستینها ؛2005 ،و دیگران 5است )سراندر
ی دوام یافته و تنها ممکن است از بزرگسالو درمان واقع نشود تا توجّه  های روان تنی در کودکی موردعلامت

اند  ون در ،فردیناند ،)دوچ شود میحفظ  آنها ها تغییر کنند اما ماهیت سایکوسوماتیک بودنلحاظ شکل علامت
 .(2001 ،7و ورهولست

 اما حوزه ،ایمهرچند طی سالهای اخیر با پیشرفت چشمگیری در عرصه سلامت کودکان روبرو بوده
جسمی کارکردی کودکان همچنان مورد غفلت قرار گرفته است و این درحالی است که این بیماران  مشکلات

ی متعددی که این ها هعلاوه بر مراجع .دکنن میسیستم بهداشتی درمانی جامعه وارد  به همواره بار زیادی را
گاهی با  ،شود می و اجتماع تحمیل ها هخانواد به یی کهها هی مختلف دارند و هزینها هپزشکان حوز به افراد

از سوی  .(2008 ،8)سوماتیپالا نیز روبرو هستیم آنها پزشکی غیرضروری و حتی خطرناک دری آنهاخطردرم
 تأثیرجامعه را نیز تحت های  مدرسه و یا محیط کار سایر بخش ،کودکدلیل غیبت مکرر از مهد به دیگر

ی زیادی را بدنبال عدم تشخیص علت شناخت رواناین بیماران ناامیدی و درماندگی  همچنین .قرارخواهند داد
و استرس  مشکلات این .(2008 ،)بککنند میشان تجربه مشکلاتشان و افت کارکردی تحصیلی یا اجتماعی

تا ضرورت مطالعات بیشتر  سازد می ان را مسؤولشناس روان ،شود میو جامعه وارد  ها هخانواد به که آنها ناشی از
گذاری علمی و پژوهشی بیشتری در در کاهش فشارهای مذکور را درک نموده و سرمایه آنها و کاربرد نتایج

 .این زمینه داشته باشند
های نسخه دهم  ی اصلی برای تعدادی از تشخیصها ویژگی ،اختلال جسمی کارکردی ،یپزشک رواندر 

( و پنجمین نسخه کتابچه آماری و ICD-10سلامت مرتبط ) مشکلات ها و ی بیماریالملل بینبندی آماری  طبقه
 .اند ی اختلالات جسمانی شکل آمده ( است که اساساً در طبقهDSM 5تشخیصی اختلالات روانی )

کاربرد ضعیفی برای کودکان قابلیتّ  تشخیص برای چنین شرایطیهای  پذیرفته شده است که ملاکمعمولاً
( و در حال حاضر تشخیص توسط پزشکان در 2000 ،10نیکولاس و لسک ،نان ؛2003 ،9دارند )سیلبر و پائو

                                                           
1 multisymptomatic 

2 Ramchandani, Stein, Hotopf, Wiles 

3 Petersen, Brulin, Bergstrom 

4 Perquin, Hazebroek-Kampschreur, Hunfeld, Bohnen, van Suijlekom-Smit, et al. 

5 Sourander 

6 Steinhausen  

7 Dhossche, Ferdinand, van der Ende & Verhulst 

8 Sumathipala  

9 Silber, Pao 

10 Nunn, Nicholls, Lask 
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سورنسن  ،)مولر گیرد میمتناقض انجام  ،ی کودک و نوجوانپزشک روانکودکان از جمله  به ی مربوطها موقعیت
بزرگی لازم  ةگیرشناسی که نموندانیم برای اهداف پژوهشی ازجمله همههمان گونه که می .(2007 ،1و تامسن

گیر است و لذا ساخت ابزاری که عنوان ابزار پژوهش بسیار پرهزینه و وقت به پزشک روانتشخیص  ،لازم است
جسمی  های توان تشخیص علامت ،این اهداف را برآورده ساخته و علاوه بر جامع بودن و سهولت اجرا

مرور تحقیقات پیشین و متون موجود در ایران حاکی از آن است که  .یابدمی اهمیتّ ،کارکردی را داشته باشد
توجّه  شکل علمی و دقیق مورد به های جسمی کارکردی کمترتنی یا علامتروان مشکلات مسأله

جسمی کارکردی کودکان با  مشکلات ویژه در حوزه به ان و متخصصان این حوزه قرار گرفته است وگر پژوهش
فقدان مقیاس ارزیابی مناسب و استاندارد در این  به ،یکی از دلایل موجود .فقر پژوهشی زیادی روبرو هستیم

 .گردد میزمینه بر
های جسمی کارکردی ابزاری مناسب جهت سنجش علامت (SAI) 2مصاحبه ارزیابی جسمی پرسشنامه

های ی مهم آسیبها هو جنبدهد  می جسمی کارکردی را پوششهای ای از علامتکه دامنه گسترده است
ساختاریافته با والدین کودکان شکل مصاحبه نیمه به پرسشنامهاین  .شود میرا نیز شامل  مشکلات همراه با این

دقیقه است و از دید ارزیابان و مصاحبه  18میانگین زمان مصاحبه  .شود می شکل فردی اجرا به است که
% و 89بوده و حساسیت  86/0ضریب کاپا یا توافق میان دو آزماینده  .سب ارزیابی شده استشوندگان منا

دار در ی قابل قبول و معنیگرا هم از روایی پرسشنامهاین  همچنین .% برای آن گزارش شده است86ویژگی 
در  شنامهپرساین  .(2009 ،( برخوردار بوده است )راسکCSI) 3مقایسه با مقیاس جسمانی کردن کودکان

 ،4اولسن و فینک ،قرار گرفته است )راسک تأیید آن مورد سنجی روانی ها ویژگیرفته و کار به قات متعددیتحق
مصاحبه ارزیابی جسمی و انطباق آن با  سنجی روان یها ویژگیهدف اصلی پژوهش حاضر بررسی  .(2013

های جسمی کارکردی زیابی علامتد مقیاسی معتبر در زمینه ارتوان میاین پژوهش  .بود یرانیت ایجمع
 ی قرار دهد.پزشک روانی و شناس روانی مختلف ها هان حوزگر پژوهشکودکان در اختیار متخصصان بالینی و 

 روش
ها و شهر تهران هستند که از مهدکودک ساله 7تا  5ن پژوهش کودکان پیش دبستانی یا آماری جامعة

منظور تحقیقی  به پیش از این .ی خصوصی ارجاع داده شدندشناس روانیک مرکز  به مراکز پیش دبستانی تهران
شده بود که درصورت علاقمندی و والدین داده  به های جسمی کارکردی کودکان فراخوانیدر زمینه علامت

شکل  به .جسمی کارکردی کودکان شرکت نمایند مشکلات واجدشرایط بودن در پژوهشی با موضوع بررسی
شرکت در  به مرکز مذکور مراجعه کرده و رضایت به مادران وکودکانی که ،تمام شمار گیری دردسترس ونمونه

 کودک-زوج مادر 67مذکور مورد مصاحبه قرار گرفتند و درنهایت  پرسشنامهبا استفاده از  ،مطالعه را داشتند
ی ها هند و لذا داددر مراحل بعدی تحقیق شرکت نکرد آنها مورد از 4 .عنوان گروه نمونه وارد مطالعه شدند به

 کودک وارد پژوهش گردید.-زوج مادر 63 به مربوط
شکل فردی  به ساختاریافته با والدین وصورت مصاحبه نیمه به های جسمی کارکردی کهعلامت پرسشنامه

                                                           
1 Moller, Sorensen, Thomsen 

2 Soma Assessment Interview (SAI) 

3 Children’s somatization inventory  

4 Rask, Olsen, Fink 



 ..بررسی ویژگی های روان سنجی پرسش نامه ارزیابی علامت های جسمی.

 ICD-10و  DSM-5معیارهای ی دربردارنده ،علامت جسمی کارکردی 20از  متشکّللیستی  .شود میاجرا 
 بازپاسخ از والدین کودکان و استفاده از زبان خودسئوالات و  هستندلالات جسمانی شکل تشخیص اخت برای
نیز در مصاحبه گنجانده بخشی  همچنین .سازد میتر تشخیص را کامل ،فرزندشان  مشکلات برای توصیف آنها

ده از مصاحبه بنابراین با استفا .سازد مشخّصرا ها  های همراه با این علامتشده که میزان و شدت آسیب
بدون علامت  :است پذیر امکانتحت سه طبقه  مشکلات تشخیص این ،جسمی کارکردیهای  ارزیابی علامت

دارای علامت جسمی کارکردی همراه با  ،دارای علامت جسمی کارکردی بدون آسیب ،جسمی کارکردی
داشته باشد که قطعاً با یک علامت جسمی کارکردی یا بیشتر در کودک وجود  ،اگر طبق لیست مذکور .آسیب

با  همچنین .شود میمنظور تکمیل اطلاعات پرسیده  به سؤلات بازپاسخ ،پذیر نباشدیک بیماری جسمی توجیه
 ،تداخل با زندگی اجتماعی ،فرد عملکرددر  تأثیرهای همراه شامل وجود یا عدم وجود آسیب ،تکمیلیسئوالات 

ای پرسشنامهبدین ترتیب محتوای  .گردد میو غیره پیگیری  های جانبیدریافت کمک ،درماندگی و پریشانی
 :زیر است رود شامل پنج بخشمیکار به های جسمی کارکردیکه برای مصاحبه ارزیابی علامت

 کنند می که سلامت کودک طی یک سال گذشته را ارزیابی سئوالاتی -1

و اگر هیچ  شوند می علامت جسمی کارکردی طی یک سال گذشته را شامل 20که وجود  سئوالاتی -2
 بخش سه و پنج حذف خواهد شد ،علامتی پاسخ مثبت دریافت نکند

 سازند می مشخصّهای مربوطه را که مدت و شدت آسیب سئوالاتی -3

ی ها هسابقه نشان به راجعسئوال مشکلات جسمی و چهار  به در مورد واکنش کودکسئوال سه  -4
 ای احتمالی در طول زندگیتجزیه

 زبان خود والدین به آنها های جسمی کارکردی و آسیبخ جهت توصیف علامتبازپاسسئوال هفت  -5

برگردانده  یفارس به ه ویته ،اسی)راسک( مق پرسشنامه یضمن تماس با طراح اصل ،گام تحقیقاولّین  در
و  پزشک روان ،شناس رواند یتن از اسات 5ار یدر اخت پرسشنامه یهمراه نسخه اصل به ادشدهیسپس ترجمه  .شد

سه یآن مقا یاس را با ترجمه فارسیمق یخواسته شد تا نسخه اصل آنها نه قرار گرفت و ازین زمیحقق در ام
 :رندیل را درنظر بگیموارد ذ ،هر عبارت ینموده و در بررس

 نسخه اصلی رعایت شده است ؟ به کنید آیا وفاداری مشخّصبا تطبیق نسخه حاضر با نسخه اصلی  -1

 و قابل درک هستند؟ و جملات گویاسئوالات آیا  -2

 ؟هستند شما تأیید مورد پرسشنامهمفاهیم موجود در  ،آیا از نظر تخصصی -3

موارد یا  ،جسمی کارکردی کودکانهای  همنظور ارزیابی نشان به ،آمده پرسشنامهآیا علاوه بر آنچه در  -4
 ؟قرارگیرد  نکاتی لازم است مورد پرسش

است و مورد غفلت واقع  اهمیتّکه حائز  رسد می نتانذه به ایانتقاد یا نکته ،پیشنهاددرصورتی که  -5
 .لطفاً بنویسید ،شده

ازنظر  پرسشنامهگردید که  مشخصّنظرات و اعمال اصلاحات نگارشی و تخصصی مربوطه بندی  با جمع
گویایی  ،بکارگیری در جمعیت ایرانی ازجمله تناسب فرهنگیاولّیّه متخصصان قابل قبول بوده و از شرایط 

در مرحله  .جسمی کارکردی کودکان برخوردار استهای  افزایش توان تشخیص علامت به کمک جملات و
 انگلیسی برگردانده و به شکل ترجمه وارون مجدداً به توسط دو متخصص زبان انگلیسی پرسشنامه ،بعد
 تأیید و بازبینی و اعمال تغییرات و اصلاحات ،پس از چند مرحله بررسی ،بدین ترتیب .فارسی ترجمه شد به



 سلیمانی نیا  و همکاران

 

41 

 مصاحبه ارزیابی جسمی آغاز گردید. پرسشنامهبررسی پایایی و روایی فرم فارسی  ،نهایی

 هایافته
 7تا  5که همه کودکان در دامنه سنی  دهند میزوج مادر و کودک تشکیل  63مطالعه را کنندگان  شرکت

 .اند درصد از آنان پسر بوده 41درصد از کودکان دختر و  59 .بود 3/6 آنها سال قرار داشتند و میانگین سنی
% از 8میزان تحصیلات  .استسال  4/37 آنها سال بوده و میانگین سن 41تا  33دامنه سنی مادران بین 

% از 46 .% کارشناسی ارشد و بالاتر گزارش شده است19و  ،% کارشناسی46 ،% کاردانی27 ،مادران دیپلم
% 43وضعیت اقتصادی خانواده ازسوی  .اندغل تمام وقت بوده% شا35% شاغل پاره وقت و 19 ،دارمادران خانه

مصاحبه ارزیابی  سنجی روانی ها ویژگیدر ادامه  .% بسیارخوب گزارش شده است27% خوب و 30 ،متوسط
حساسیت و ویژگی آورده  ،روایی ملاکی ،پایایی بازآزمایی و پایایی بین آزمایندگان ،جسمی از نظر سهولت اجرا

 شده است.
دقیقه گزارش شده  65تا  10ای بین دقیقه و در دامنه 21میانگین زمان اجرای مصاحبه  1ت اجراسهول

این میانگین بیشتر از زمانی بود شد  می زمانی که کودک دارای علامت جسمی کارکردی تشخیص داده .است
 65تا  25انی دقیقه با دامنه زم 35)به ترتیب شد  می بندیکه کودک بدون علامت جسمی کارکردی طبقه

در کننده  در پایان مصاحبه از افراد شرکت .دقیقه( 20تا  10دقیقه با دامنه زمانی  15دقیقه درمقابل میانگین 
و کفایت  آنها میزان ناخوشایندی ،دشواری سؤالات ،با سلامت جسمی کودکسئوالات مورد مرتبط بودن 

 ،مرتبط بودندسئوالات درصد اعلام کردند که  96 .گردیدسئوال شان جسمانی کودک مشکلات برایسئوالات 
ناخوشایند و آزارنده نبوده سئوالات درصد گزارش کردند که  97 ،دشوار نبودندسئوالات درصد افراد  92از دید 

 .شان کافی بوده استجسمانی کودک مشکلات برای شناساییسئوالات درصد افراد  94و از نظر 

 4و ضریب پایایی یا توافق بین ارزیابان 3ییاز دو روش بازآزما رسشنامهپبه منظور ارزیابی پایایی  2پایایی
تصادفی انتخاب و پس از  به شکل در پژوهشکننده  نفر از والدین شرکت 18بدین ترتیب که  .استفاده شد

ایایی ب ثبات یا پیج نشان داد که ضرینتا .بار دیگر مورد مصاحبه قرار گرفتند ،اولّیّهگذشت دو هفته از مصاحبه 
نتایج ارزیابی تا حد زیادی  ،مانند مصاحبههایی  روش در % است.89ن روش برابر با یمصاحبه با استفاده از ا

کنندگان  از این رو مصاحبه .است پرسشنامهگذاری در اجرا و نمرهکنندگان  مهارت و قضاوت مصاحبه به وابسته
حداقل  به گیریموزش دیدند تا خطای اندازهآ ،و با سیستمی یکسان برای اجرا و تشخیص گر پژوهشتوسط 

د ملاکی برای پایایی و همسانی درونی توان می ها هکنند از سوی دیگر ضریب توافق میان مصاحبه .برسد
تصادفی انتخاب شده و مجددا توسط محقق  به شکل کنندگان نفر از شرکت 15بنابراین تعداد  .باشد پرسشنامه

ذکر است که هیچ یک  به لازم .مورد مصاحبه قرار گرفتند ،کان اطلاع نداشتدیگری که از وضعیت بالینی کود
نتایج نشان داد که ضریب پایایی میان  .مرحله بازآمایی نبودندی  کننده شرکت 18نفر جزء  15از این 

 .است % درصد92 5آزمایندگان

                                                           
1 Feasibility  

2 Reliability  

3 Test-retest  

4 Interassessor reliability 

5 Interassessor reliability  



 ..بررسی ویژگی های روان سنجی پرسش نامه ارزیابی علامت های جسمی.

منظور  .آزمون استفاده شد 2یملاک ییروا یبررس کرد رویاز  ،پرسشنامه ییا رواین اعتبار ییدر تع 1روایی
-میزان ارتباط بین نتایج حاصل از یک آزمون با نتایج حاصل از یک آزمون یا وسیله اندازه یملاک ییاز روا

بیشتر باشد ضریب روایی  ،شود میبیان  همبستگیصورت ضریب  به هرقدر این ارتباط که .گیری دیگر است
روایی ملاکی ی  عنوان ملاک محاسبه به پزشک روانلعه ارزیابی در این مطا .(1376 ،بالاتر خواهد بود )دلاور

 .ملاک( متغیرّعنوان  به پزشک روانبین و نظر پیش متغیرّعنوان  به پیش بین درنظر گرفته شد )نتیجه مصاحبه
مرکز مورد  پزشک روانتوسط  ،شان در پژوهش شرکت کرده بودندنفر از کودکانی که والدین 30بدین ترتیب 

خواسته شد که تشخیص خود را در یکی از این سه طبقه  پزشک روانی قرار گرفتند و از پزشک روانه معاین
 -3احتمال وجود علامت جسمی کارکردی و  -2بدون علامت جسمی کارکردی  -1 :تشخیصی مطرح کند

 .مذکور از نتایج بدست آمده از مصاحبه اطلاع نداشت پزشک روان .واجد علامت جسمی کارکردی
 

 پزشک روانو معاینه  (SAI)های جسمی کارکردی کودکانتوافق میان نتایج مصاحبه ارزیابی علامت :1دولج

  پزشک روانبندی  طبقه

 واجد علامت کل
احتمالا دارای 

 علامت
  بدون علامت

قه
طب

 
ی 

ند
ب

س 
سا

برا
S

A
I

 

 بدون علامت 11 1 0 12
 دارای علامت بدون آسیب همراه 2 3 2 7
 ی علامت با آسیب همراهدارا 1 2 8 11
 کل 14 6 10 30

 
% بود 59کرامر  Vو تشخیص توسط مصاحبه با استفاده از ضریب  پزشک روانضریب توافق میان ارزیابی 

بندی مذکور در نتایج طبقه .است های جسمی کارکردیعلامت پرسشنامهکه ضریب روایی قابل قبول برای 
براساس صحت  پرسشنامهو ویژگی  3حساسیت ،اس همین اطلاعاتبر اس .قابل مشاهده است 1جدول شماره 

حساسیت عبارت است از توانایی مقیاس در تشخیص  .گیری استها قابل اندازهها و منفیمثبت بینی پیش
های حقیقی( و ویژگی یا اختصاصیت عبارت درست کسانی که واجد علامت جسمی کارکردی هستند )مثبت

 .حقیقی(های  تشخیص درست کسانی که علامت جسمی کارکردی ندارند )منفیاست از توانایی مقیاس در 
حساسیت و  ی رابطه .است %78% و 87ترتیب  به مورد بررسی پرسشنامهبدین ترتیب حساسیت و ویژگی 

با ترسیم منحنی  ،جسمی کارکردی است مشکلات که نشانگر دقت آن در تشخیص صحیح پرسشنامهویژگی 
ROC4  (.1-3است )نمودارنشان داده شده 
 

                                                           
1 Validity  

2Criterion Validity  

3 Sensitivity  

4 Reciever Operating Characteristic Curve  
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و  است در تشخیص پرسشنامهموفقیتّ  معرف میزان ROCدانیم مساحت زیر منحنی  می که طور همان
ترسیم شده  ROCبنابراین براساس منحنی  .تر باشد توان تشخیص بالاتر استیک نزدیک به هرچه این میزان

جسمی کارکردی کودکان از توان تشخیصی بالایی برخوردار های  علامتارزیابی  پرسشنامه ،(1-3)نمودار
 3بینی مثبتپیشقابلیتّ  .(p<001 ،79/0-95/0 :فاصله اطمینان ،AUC1، 043/0=SE2=873/0است )

های مثبت درست درمقابل تمام مواردی است که مثبت بینیکه بیانگر تعداد پیش است 83/0 پرسشنامه
-های درست درمقابل همه موارد پیشبینیکه بیانگر تعداد پیش پرسشنامه 4یزان دقتو م .اندبینی شدهپیش

 .86/0 عبارت است از استبینی شده 

 گیریبحث و نتیجه
 که در حالی ،کارکردی در کودکان است-های جسمیی کلینیکی حاکی از شیوع بالای علامتها هیافت

های جسمی ا کمبود ابزاری معتبر و پایا برای ارزیابی علامتویژه در ایران ب به مطالعات پژوهشی در این زمینه
د گام نخست در این توان میارزیابی مقدماتی پایایی و روایی مصاحبه ارزیابی جسمی  .کارکردی روبرو هستند

ی در شناس روانی و پزشک روانان حوزه گر پژوهشد کارگشای متخصصان بالینی و توان میاین ابزار  .مسیر باشد
و  پزشک روانمعاینه  به های جسمی کارکردی برای اهداف پژوهش باشد چراکه بدون نیازبی علامتارزیا

 .ی وسیع اجرا گرددها هد روی نمونتوان میبدون تماس با خود کودک و ازطریق گزارش والدین  همچنین
برای  راحتی قابل اجرا است و اجرای آن نیازمند تخصص یا آموزش خاصی به مصاحبه ارزیابی جسمی

                                                           
1 Area Under the Curve  

2 Standard Error of AUC 

3 Positive predictivity  

4 Accuracy  



 ..بررسی ویژگی های روان سنجی پرسش نامه ارزیابی علامت های جسمی.

برای اهداف پژوهشی  پزشک روانارزیابی  که در حالی ،استآزمونگران نیست و با آزمایندگان اندکی قابل اجرا 
-مذکور ارزیابی علامت پرسشنامهبا استفاده از  .نیازمند هزینه و نیروی متخصص بسیاری در این زمینه است

کودک و میزان پریشانی و درماندگی  لکردعمروی  آنها تأثیر ،آنها فراوانی و شدت ،های جسمی کارکردی
 پزشک روانارزیابی  که در حالی ،گردد می پذیر امکانشکل استاندارد و همسان در نمونه مورد مطالعه  به کودک

 .ممکن است از اعتبار و پایایی لازم برای مقاصد پژوهشی برخوردار نباشد
مصاحبه ارزیابی جسمی کودکان  جیسن روانی ها ویژگیبراساس آنچه که پژوهش حاضر در بررسی 

 ،دقیقه( است 18دقیقه( اگرچه کمی بیشتر از فرم اصلی مقیاس ) 21میانگین زمان مصاحبه ) ،نشان داد
 توان میهمچنان از نظر ارزیابان و مصاحبه شوندگان مناسب ارزیابی شده است و این تفاوت زمان اجرا را نیز 

روش بازآزمایی پس از دو هفته نشان داد  .ارتباط کلامی نسبت داد فرهنگی و زبانی موجود در های تفاوت به
ضریب توافق آزمایندگان  .( برخوردار است89/0که مصاحبه ارزیابی جسمی از ضریب پایایی قابل قبول )

و این میزان از ضریب توافق ارزیابان در فرم اصلی  استدیگری برای پایایی این ابزار  تأیید ( نیز92/0)
براساس ضریب همسانی نتایج با  پرسشنامهروایی ملاکی  .( اندکی بیشتر نیز بوده است86/0) پرسشنامه

 89/0حساسیت  ،پرسشنامهدر نسخه اصلی  .استبود که حاکی از روایی مناسب آن  59/0 پزشک روانارزیابی 
و  87/0یب ترت به پرسشنامهگزارش شده است و پژوهش حاضر حساسیت و ویژگی فرم فارسی  86/0و ویژگی 

های حقیقی )کودکانی که دارای علامت جسمی هستند عبارت دیگر توان تشخیص مثبت به .بدست آمد 78/0
های حقیقی ( بیشتر از توان آن برای تشخیص منفیشوند میبندی نیز دارای علامت طبقه پرسشنامهو توسط 

 .استدهد( ون علامت تشخیص میرا بد آنها نیز پرسشنامه)کودکانی که مشکل جسمی کارکردی ندارند و 
 هرچند که ویژگی فرم فارسی نیز همانند نسخه اصلی آن بالا و قابل قبول گزارش شده است.

 ،کلی فرم فارسی مصاحبه ارزیابی جسمی به شکل ،بنابر آنچه که از نتایج پژوهش حاضر گزارش گردید
های جسمی کارکردی در کودکان ایرانی متو برای ارزیابی علا استروا و ساده ازنظر اجرا  ،یک ابزار پایا
 ها ویژگیمذکور با محدودیت مقدماتی بودن این  پرسشنامهاما پایایی و روایی بدست آمده برای  .مناسب است
 تأیید همچنینمنظور تکمیل فرایند اعتباریابی و  به ترهای پژوهشی وسیعبر این اساس طرح .همراه است

 .گردد می پیشنهاد ،محاسبه شده در این مطالعه سنجی روانی ها ویژگیتر ی فعلی و بررسی دقیقها هیافت
های جسمی که علامت گردد میساختار خود مقیاس باز به ،محدودیت دیگری نیز که باید مدنظر قرار داد

تری سایر ابزارهای تشخیصی دامنه زمانی طولانی به و نسبتکند  می کارکردی را طی یک سال گذشته بررسی
بپذیرد و یا  تأثیرشان مشکلات کودکان به د از یادآوری والدین نسبتتوان میاین مسأله  .گیرد میربررا د

تحقیقات نشان داده است که افراد شدت درد و ناراحتی  .خوبی روشن نسازد به راجعه را مشکلات ها وعلامت
 ،1مایکلسن ،لافت ،تامسن ،نند )بروئرند بیان کتوان میخاطرآورده و دقیق  به خوبی به خود را طی سه ماه گذشته

مام و  ،فینست ،یادآوری طولانی مدت ممکن است قابل اعتماد نباشند )لیکنز به ی مربوطها ه( اما داد2003
جسمی کارکردی کودکان کمتر از حد  مشکلات امر باعث شده باشد که ( و ممکن است این2006 ،2ساندنجر

یادآوری و  به این مشکل را تاحدی مرتفع ساخته و پرسشنامهانتهای  بازپاسخسئوالات  .تخمین زده شده باشد

                                                           
1Brauer, Thomsen, Loft, Mikkelsen  

2 Leiknes, Finset, Moum, Sandanger 



 سلیمانی نیا  و همکاران

 

45 

 (.2013 ،اولسن و فینک ،)راسک کنند می کودک کمک مشکلات تر تاریخچه و چگونگیبیان دقیق
از آنجایی که پژوهش حاضر بررسی مقدماتی فرم فارسی مصاحبه ارزیابی جسمی کودکان بوده و نمونه 

کلینیک  به جسمی کارکردی مشکلات اند که داوطلبانه و با احتمالیل دادهمورد پژوهش را افرادی تشک
ی پژوهشی روبرو ها محدودیتگیری با هم از نظر حجم نمونه و هم شیوه نمونه ،اند کردهی مراجعه شناس روان

ی ها هتر و نمونی وسیعها هکه تحقیقات بعدی تکرار پژوهش حاضر در گرو گردد می پیشنهادلذا  .هستیم
 مختلف از جمعیت عمومی را در راستای کار خود قرار دهند.
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