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PSC（Pediatric　Symptom　Checklist）日本語短縮版

　　　　　（J－PSC17）の開発とその有効性の検討

平谷　優子1），法橋　尚宏1），石崎　優子2）

〔論文要旨〕

　17－item　version　of　the　Pediatric　Symptom　Checklist（PSC17）の日本語版（J－PSCI7）を開発し，その有効性

を検討することを本研究の目的とした。まず，PSC17を日本語に翻訳してJ－PSC17を作成した。表面的妥当性を研

究者3名で確認した後，信頼性と妥当性を確認するために質問紙調査を実施した。2週間の間隔をおいたSpear－

manの川頁位相関係数は0．80で，反復信頼「生が確認できた。　Child　Behavior　Checklist日本語版，　PSC日本語版との

Spearmanの順位相関係数は，それぞれ，　O．75，0．88で，併存妥当性が支持された。因子構造を確認するために行っ

た因子分析により3因子が抽出され，原版に準拠した因子構1造であることが確認できたが，累積寄与率は35．7％で

やや低かった。Cronbachのα係数は0．84で，内部整合信頼性が確保できた。　J－PSCl7は信頼性と妥当性を備えた尺

度であるが，累積寄与率が低い結果となったため，構成概念妥当性については更に検討を重ねていきたい。
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1．はじめに

　子どもの生活様式や行動は社会とともに変化して

おり，子どもの心の問題は複雑化・多様化している。

子どもの心身の健全な育成を支援するためには，子

どもの心理社会的問題を早期に発見することが大切

である1）。心理社会的問題をもつ子どものスクリーニ

ングを目的とした質問紙であるPediatric　Symptom

Checklist（PSC）213）は，米国のMassachusetts　Gen－

eral　Hospitalの精神科医であるJellinekらにより開発

された。PSC日本語版（J－PSC）は，石崎らにより開

発されtその信頼性と妥当性，スクリーニングのため

のカットオフ値が検討されている。J－PSCは子ども

の学校生活，友人関係，遊びなどの日常生活全般に関

する35項目からなり，回答者である子どもの親が回答

しやすいように短文の質問で構成されている4）。J－PSC

のカットオフ値は17点5｝であり，J－PSCスコア（合計

点）が17点以上の場合，スクリーニング陽性，すなわ

ち心理社会的問題ありと判断する。PSCは日本語の

みならず，多言語に翻訳されて臨床で広く用いられ

ている。PSCの短縮版である17－item　version　of　the

Pediatric　Symptom　Checklist　（PSCI7）6）も海外では

広く使用されているが，日本では短縮版が存在しない。

そこで，Jellinekらの許諾を得た後，　J－PSCで使用し

た表現を活用して，原版（短縮版）と同じ内容と構成

（17項目の回答選択肢型の質問）でPSC日本語短縮版

（Japanese　17－item　version　of　the　Pediatric　Symptom

Checklist：J－PSC17）を作成した（表1）。　J－PSCI7は，

回答選択肢型の17項目に対して子どもの親が「全くな

い」，「時々ある」，「しばしばある」の3段階で回答し，
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表1J－PSC　17

全くない時々あるしばしばある

1，そわそわして，じっと座っていられない　口

2，悲しい，幸せでないと思う　　　　　　口

3，空想にふけることが多い　　　　　　　　口

4，物を分けあうのをいやがる　　　　　　口

5．他の人の気持ちを理解しない　　　　　　口

6．希望がないように見える　　　　　　　　口

7，一つのことに集中できない　　　　　　　□

8，他の子どもと喧嘩をする　　　　　　　　口

9．自分を卑下する　　　　　　　　　　　口

10．都合の悪いことを人のせいにする　　　　□

11．あまり楽しそうに見えない　　　　　　□

12．規則を守らない　　　　　　　　　　　□

13，自分でコントロールできずに動き同る　　□

14，他の人をからかう　　　　　　　　　　　□

15心配性である　　　　　　　　　　　　□

16，他人の物をとる　　　　　　　　　　　□

17，気が散りやすい　　　　　　　　　　　□

口

口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口

口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口

それぞれ，0，1，2点と得点化して，J－PSCl7スコア

（合計点）を算出する。J－PSC17スコアが高いほど「心

理社会的問題がある」と判断する。なお，得点化の方

法は，J－PSCと同様である。本研究では，　J－PSCI7の

信頼性と妥当性を検討することを目的とした。

II．研究方法

1．J－PSC17の反復信頼性の検討

i）対象者

　J－PSC17の反復信頼性を検討するために，コンビニ

エンスサンプルとしてA保育所とB保育所の2保育

所に調査を依頼し，保育所内で検討してもらい同意を

得た。そしてここに通所している子どもの親348名を

対象とした。

ii）調査方法と調査期間

　調査方法は留め置き法とし，保育士を通して質問

紙一式（調査への依頼状，1回目の質問紙一式は

J－PSC　17・回答者の基本属性を把握するために作成し

た自記式質問紙を一組の冊子としてまとめたもの，薄

謝，返信用封筒，2回目の質問紙一式はJ－PSC17，薄謝，

返信用封筒）を対象者に配布し，自宅で記入してもらっ

た後，回収した。質問紙一式は配布用の封筒に入れて，

2009年1月14日に配布し，1回目の質問紙を2009年1

月21日までに，2回目の質問紙を2009年2月4日まで

に回収した。
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2．Child　Behavior　Checklist（CBCL）日本語版との併

　存妥当性の検討

川対象者

　Child　Behavior　Checklist（CBCL）日本語版との併

存妥当性を検討するために，コンビニエンスサンプル

としてC幼稚園に調査を依頼し，幼稚園内で検討し

てもらい同意を得た。そして，ここに通園している子

どもの親348名を対象とした。

ii）調査方法と調査期間

　調査方法は留め置き法とし，幼稚園教諭を通して質

問紙一式（調査への依頼状，J－PSC17・CBCL日本語版・

回答者の基本属性を把握するために作成した自記式質

問紙を一組の冊子としてまとめたもの，薄謝返信用

封筒）を対象者に配布し，自宅で記入してもらった後，

回収した。質問紙一式は配布用の封筒に入れて，2009

年9月17日に配布し，　2009年9月28日までに回収した。

　CBCL78）は，米国のVernmont大学のAchenback

らにより開発された。CBCLは2～3歳用の幼児版と

4～18歳用の年長児版があり，CBCL日本語版の幼

児版（2－3CBCL日本語版）9）は中田らが，年長児版

（4－18CBCL日本語版）は井潤らが開発している1°）。

なお，4－18CBCL日本語版は，　ll3項目からなる自記

式質問紙であり，子どもの情緒や行動を包括的に評価

できる。各質問に対して，子どもの親が「あてはまら

ない」，「ややまたはときどきあてはまる」，「よくあて

はまる」の3段階で回答し，それぞれ，0，1，2点と

得点化して，CBCLスコア（指定された2項目を除く

合計点）を算出する。CBCLスコアは高いほど問題行

動の傾向が強いことを示す。

3．J－PSCとの併存妥当性の検討

i）対象者

　J－PSCとの併存妥当性を検討するために，コンビニ

エンスサンプルとしてD幼稚園に調査を依頼し，幼

稚園内で検討してもらい同意を得た。そして，ここに

通園している子どもの親259名を対象とした。

の調査方法と調査期間

　調査方法は留め置き法とし，幼稚園教諭を通して質

問紙一式（調査への依頼状，J－PSC　17・J－PSC・回答

者の基本属性を把握するために作成した自記式質問紙

を一組の冊子としてまとめたもの，薄謝返信用封筒）

を対象者に配布し，自宅で記入してもらった後，回収

した。質問紙一式は配布用の封筒に入れて，2010年9
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月16日に配布し，2010年9月30日までに回収した。

4．　イ禽王里日勺酉己慮

　対象者には本研究の趣旨と内容，研究への参加・協

力は個人の自由意思に基づくものであり，研究に参加

しない場合や，参加の同意が得られた後に同意を撤回

したり，回答を拒否した場合でも不利益を受けること

は一切ないこと，希望により詳細な資料を見ることが

可能であることを依頼状を通じて説明し，参加の意思

のある場合のみ質問紙を回答・返却してもらった。本

調査は大学の倫理委員会の承認を得たうえで実施した。

5．データの集計・解析

　データの集計および解析は，Windowsパソコン上

の統計解析ソフトウェアSPSS　statistics18．0（エス・

ピー・エス・エス株式会社），JMP7．0．1（SAS　Insti－

tute　Japan）を使用し，有意水準は5％とした。

　反復信頼性は，1回目と2回目の両方の質問紙を回

答したものを対象として，PSCスコアの相関により

検討した。相関の強さにはSpearmanの順位相関係数

を用い，その有意性を表すp値を算出した。

　CBCL日本語版との併存妥当性は，　J－PSC17と

CBCL日本語版の両方の質問紙を回答したものを対象

として，J－PSCI7スコアとCBCLスコアの相関により

検討した。相関の強さにはSpearmanの順位相関係数

を用い，その有意性を表すp値を算出した。

　J－PSCとの併存妥当性は，　J－PSC17とJ－PSCの両

方の質問紙に回答したものを対象として，J－PSC17ス

コアとJ－PSCスコアの相関により検討した。相関の

強さにはSpearmanの順位相関係数を用い，その有意

性を表すp値を算出した。

　構成概念妥当性と内部整合信頼性は，反復信頼性と

併存妥当性の調査における有効回答を対象として，そ

れぞれ因子分析，Cronbachのα係数により検討した。

皿、結 果

1．J－PSC17の表面的妥当性の検討

　J－PSC　17を，家族看護学・小児看護i学の研究者2名，

小児科医でありJ－PSCの開発を行った1名で，質問

の意図がわかりにくい不適切な表現がないか質問内容

を検討し修正を繰り返し行った。再度検討したところ，

質問内容に不適切な表現は認められず，表面的妥当性

を確認できた。

2．J－PSC17の反復信頼性の検討

川質問紙の回収状況

　182名（父親81名，母親101名）から回答があり，回

収率は52．3％であった。有効回答が得られ，1回目と

2回目の両方の質問紙に回答した116名の属性は表2

にまとめた。対象の子どもについて，回答者から見て

心理社会的な健康状態が不調である子どもは存在しな

かった。

i川　2回の調査問における相関係数

　1回目と2回目の両方の質問紙に回答した116名

を対象とした，2回の調査問におけるPSCスコアの

Spearmanの順位相関係数は0．80（p＜0．001）であった。

表2　回答者の属性

反復信頼性の検討 CBCLとの
併存妥当性の検討

J－PSCとの

併存妥当性の検討

構成概念妥当性・

内的一貫性の検討

回答者の性別　　男性

　　　　　　女性

子どもの性別　男児

　　　　　　女児

子どもの心理　　不調

社会的健康状態良好

（N＝116）

人数（％）

54　（　46．6）

62　（　53．4）

60　（　55．0）

49　（　450）

　0（　0）

106（100．0）

（N＝148）

人数（％）

　3（20）
145　（　98．0）

76　（　51．7）

71　（　48．3）

　2（1．4）

146　（　98．6）

（N＝157）

人数（％）

　4（25）
153　（　97．5）

74　（　52．1）

68　（　479）

　6（42）
137　（　95．8）

（N＝　421）

人数（％）

61　（　14．5）

360　（　85．5）

210　（　528）

188　（　47．2）

　8（2．0）

389　（　98．0）

平均標準偏差　範囲　　平均標準偏差　範囲　　平均標準偏差　範囲　　平均標準偏差　範囲

回答者の年齢

子どもの年齢

34．4

45

4．9　　　25～49　　　35．7　　　　　4．2　　　26～56　　　36．7　　　　　3．7　　　27～46　　　35．7　　　　　4．3　　　25～56

1．2　　　　2～6　　　　　4．8　　　　0．8　　　　4～6　　　　　4．6　　　　09　　　　3～6　　　　　4．7　　　　　1．0　　　　2～6
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3．CBCL日本語版との併存妥当性の検討

i）質問紙の回収状況

　246名（父親11名，母親231名，4名の性別は不明）

から回答があり，回収率は70．7％であった。有効回答

が得られ，J－PSC17とCBCL日本語版の両方の質問紙

を回答した148名の属性は表2にまとめた。対象の子

どもについて，回答者から見て心理社会的な健康状

態が不調である子どもは2名存在し，心理社会的な健

康状態が不調と捉えた理由は「高機能自閉症アスペ

ルガー症候群の疑い」と「言語発達が遅い，発音しづ

らい音がある」であった。なお，2－3CBCL日本語

版の有効回答者数は19名のみのため解析から除外し，

4－18CBCL日本語版を回答した人を対象とした。

ii）J－Psc17スコアとcBcLスコアの相関係数

　J－PSCl7とCBCL日本語版の両方の質問紙に回答し

た148名を対象とした，J－PSC17スコアとCBCLスコ

アのSpearmanの順位相関係数は0．75（p＜0．001）で

あった。

4．J－PSCとの併存妥当性の検討

川質問紙の回収状況

　174名（父親4名，母親163名，7名の性別は不明）

から回答があり，回収率は67．2％であった。有効回答

が得られ，J－PSC17とJ－PSCの両方の質問紙に回答

した157名の属性は表2にまとめた。対象の子どもに

ついて，回答者から見て心理社会的な健康状態が不調

である子どもは6名存在し，心理社会的な健康状態が

不調と捉えた理由は「アスペルガー症候群の疑い」や

「ストレスによる頻回な頭痛と腹痛」などであった。

ii）J－Psc17スコアとJ－Pscスコアの相関係数

　J－PSC17とJ－PSCの両方の質問紙に回答した157

名を対象とした，J－PSC17スコアとJ－PSCスコアの

Spearmanの順位相関係数は0．88（p＜0．001）であった。

5．構成概念妥当性と内部整合信頼性の検討

i）解析対象

　反復信頼性と併存妥当性の調査における有効回答

者，合計421名の属性は表2にまとめた。

ii）得点の分布

　反復信頼性と併存妥当性の調査における有効回答

者，合計421名を対象に，17項目の回答の度数分布を

表3にまとめた。いずれの項目も「しばしばある」に

回答した人の割合は1割未満であった。
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i川構成概念妥当性の検討

　反復信頼性と併存妥当性の調査における有効回答

者，合計421名を対象に，因子分析のバリマックス回

転により因子を抽出して評価した結果を表4にまとめ

た。因子分析は，J－PSC　17の構造を確認するために最

尤法を用いた。因子数はスクリープロットによる結果

から3因子とした。累積寄与率は35．7％であった。因

子負荷量035以上の項目を採択すると，第1因子に7

項目，第2因子に4項目，第3因子に4項目が抽出さ

れ，いずれにも属さない項目が2項目あった。いずれ

にも属さない2項目を除くと，これらは原版（短縮版）

と同じ因子構i造611｝であり，第1因子は「Externalizing

problems（外在化問題と訳した）」，第2因子は「At－

tention　problems（注意力問題と訳した）」，第3因子

は「lnternalizing　problems（内在化問題と訳した）」

を測定していると考えられた。

iv）内部整合信頼性の検討

　反復信頼性と併存妥当性の調査における有効回答

者，合計421名を対象に，17項目のCronbachのα係数

下位尺度（3因子ごと）のα係数を表5にまとめた。

17項目のCronbachのα係数は，0．84であった。各下

位尺度のα係数は内在化問題が0．60とやや低く，外在

化問題，注意力問題はそれぞれ0．78，0．80であった。

Iv．考 察

1．J－PSC17の反復信頼性

　保育所に通所している子どもの親を対象とし，

J－PSC17の反復信頼性を検討した結果，2週間の期間

をおき行った再テスト法においては，Spearmanの順

位相関係数が0．7以上12）の値を示し，尺度の反復信頼1生

が確認できた。J－PSCの開発過程においても，2週

間の期間をあけて再テスト法を実施しているが，2回

の調査問のPearsonの相関係数は0．874）であり本研究

と同程度である。

2．CBCL日本語版との併存妥当性

　幼稚園に通園している子どもの親を対象とし，

CBCL日本語版との併存妥当性を検討した結果，

Spearmanの順位相関係数は0．7以上で，強い相関が確

認でき，併存妥当性が確認できた。Jellinekらは原版

の妥当性の検討において，CBCLとの比較を行ってお

り213），日本語版の開発についても，CBCLとの比較

を勧めているがJ－PSC開発時点ではCBCL日本語版
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表3　J－PSCI7の項目別の回答の度数分布
（N＝421）

欠損値　全くない時々あるしばしばある

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2
3
4
5
6
7

　
　
　
　
　
　
　
　
　
1
1
1
1
1
1
1
1

そわそわして，じっと座っていられない

悲しい，幸せでないと思う

空想にふけることが多い

物を分けあうのをいやがる

他の人の気持ちを理解しない

希望がないように見える

一つのことに集中できない

他の子どもと喧嘩をする

自分を卑下する

都合の悪いことを人のせいにする

あまり楽しそうに見えない

規則を守らない

自分でコントロールできずに動き回る

他の人をからかう

心配性である

他人の物をとる

気が散りやすい

0
0
2
0
0
1
0
2
1
1
0
2
2
0
1
1
2

6
9
9
8
1
4
1
2
0
2
9
6
6
2
9
0
6

8
7
9
7
1
0
2
5
6
3
4
0
1
0
2
0
7

1
3
2
1
2
4
2
1
3
1
3
2
3
3
2
3
1

皿
41

㎜
品
跳
16

m
蹴
57

劉
65

踊
91

……
㎜

m
翻

7
1
2
5
2
0
3
7
3
7
7
8
2
3
3
9
6

3
1
2
1
2
1
2
　
1
2
3

表4　PSC17の最尤法による因子分析（バリマックス回転）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（N＝421）

第1因子　第2因子　第3因子

1．そわそわして、じっと座っていられない

2．悲しい，幸せでないと思う

3．空想にふけることが多い

4．物を分けあうのをいやがる

5．他の人の気持ちを理解しない

6．希望がないように見える

7．一つのことに集中できない

8．他の子どもと喧嘩をする

9．自分を卑下する

10．都合の悪いことを人のせいにする

11．あまり楽しそうに見えない

12．規則を守らない

13．自分でコントロールできずに動き回る

14．他の人をからかう

15．心配性である

16．他人の物をとる

17．気が散りやすい

悶
…
劃
霞
⑮
轍
画
鴎
魎

鴎
㎝
㎜
墨
：
曇
藷

㎜
……
魎
……

……

掘
画
…
…
㈱
魎
幅
⑮
㎜
…
晒
…
…
…
…

与寄子因

％率与寄

2．42

14．21
幽
11．96

1．62

9．55

累積寄与率：35，7％

は開発途中であったため比較がなされていない4）。本

研究では，適切な尺度との併存妥当性が確認できた。

3．J－PSCとの併存妥当性

　幼稚園に通園している子どもの親を対象とし，

J－PSCとの併存妥当性を検討した結果，　Spearmanの

順位相関係数はO．8以上で，強い相関が確認でき，併

存妥当性が確認できた。J－PSCは米国のマサチュー

セッッ州を中心とするニューイングランド在住の日本

語学校に通う子どもをもつ日本人の母親を対象として

有効性が確認されている4’。本研究とは対象が異なる

が，J－PSCと同様の内容を少ない項目数で測定でき

ることが明らかとなった。
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表5　J－PSCI7のCronbachのα係数
（N＝421）

項目 Cronbachのα係数

17項目

各下位尺度

　外在化問題

　注意力問題

　内在化問題

0．84

0．78

0．80

0．60

4．構成概念妥当性と内部整合信頼性の検討

　幼稚園・保育所に通園・通所する子どもの親を対象

とし，構成概念妥当性を検討した結果，いずれの因子

にも属さない2項目を除き，原版（短縮版）と同じ因

子構造611）であることが明らかとなった。J－PSC17の

第1因子の7項目は原版（短縮版）の外在化問題に該

当する。これらの項目は反社会的傾向，攻撃的傾向な

どの外在的な問題を測定している。第2因子の4項目

は原版（短縮版）の注意力問題に該当する。これらの

項目は注意集中の持続困難，多動傾向などを含む注意

欠陥に関する問題を測定している。第3因子の4項目

は原版（短縮版）の内在化問題に該当する。これらの

項目は抑うつ，気分障害などの内在的な問題を測定し

ている。いずれにも属さないと判断した2項目もとも

に第3因子の内在化問題に最も寄与しており，2項目

の因子負荷量が高ければ，原版（短縮版）の因子構造

と完全に一致したが，因子負荷量が基準に満たなかっ

た。また，累積寄与率も35．7％とやや低いため，構成

概念妥当性については課題が残る。

　17項目のCronbachのα係数を算出したところ，　O．7

以上IZ）の値を示し，尺度の内部整合信頼性が確保され

たと考えられる。ただし，各下位尺度について検討し

たところ，第3因子の内在化問題のCronbachのα係

数はやや低かった。第3因子は構成概念妥当性の検討

においても，因子負荷量が基準に満たず第3因子であ

ると判断できなかった項目が2項目あったため，原版

（短縮版）の因子構造と完全には一致しなかった。該

当する2項目については，更なる検討が必要であろう。

5．J－PSC17の適応と課題について

　J－PSC17はJ－PSCと比較して項目数が半減するた

め，より簡便な使用が可能となり，PSCの一層の普

及に結びつく可能性が考えられる。これにより，心理
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社会的問題を抱える子どもの早期発見・早期治療，さ

らには，多言語の短縮版を使用した通文化研究により

日本の子どもの心理社会的状態に関する特徴を明らか

にできる。

　PSCの特徴は，記入が容易である点に加えて，特

異的な診断法ではなく，スクリーニングを目的として

いる点にある4）。スクリーニング機能を発揮し，より

使いやすい尺度とするためには，J－PSC　17においても

明確なカットオフ値の設定が望まれよう。本研究では，

保育所・幼稚園に通う子どもをもつ親を対象としたた

め，心理社会的問題を抱える子どもが少なく，カット

オフ値を明確に定めることが困難であり，臨床におけ

る有用性は検討できていない。臨床で活用できる尺度

とするためには，心理社会的問題を抱える子どもをも

つ親を対象とするなど対象を拡大し，カットオフ値を

設定することが必要であろう。

V．結 論

　PSCの日本語短縮版（J－PSC17）を開発し，その有

効性を検討した。J－PSC17は，研究者間で表面的妥当

性を確認できた。保育所・幼稚園に通う子どもをもつ

親を対象として，反復信頼1生，CBCL日本語版との併

存妥当性，J－PSCとの併存妥当性，内部整合信頼性

が確認できた。構成概念妥当性については，累積寄与

率がやや低いため，今後，更に検討が必要であろう。

J－PSC17は，　J－PSCと比較して項目数が半減するため

対象者の負担が軽減する。さらに，多言語の短縮版を

使用した通文化研究が可能である。心理社会的問題を

抱える子どもの早期発見・早期治療のためにJ－PSCl7

が活用され，支援策や予防策構築の推進に寄与するこ

とを期待したい。
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〔Summary〕

　The　purpose　of　this　research　was　to　develop　the　Japa－

nese　l7－item　version　of　the　Pediatric　Symptom　Checklist

（J－PSCI7）and　to　evaluate　its　effectiveness．　First，　we

translated　the　17－item　version　of　the　Pediatric　Symptorn

Checklist（PSCl7）into　Japanese．　After　face　validity　of

the　J－PSCI7　was　con丘rmed　by　three　Japanese　research－

ers，　questionnaire　survey　was　conducted　to　evaluate

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
reliability　and　validity．　Spearrnan　s　correlation　coeffl－

cient　was　O．80　during　a　2－week　interval，　indicating　test－

retest　reliability．　The　correlation　coef6cient　between　the

J－PSCl7　score　and　the　Japanese　version　of　the　Child　Be－

havior　Checklist　score　was　O．75，　thereby　supporting　con－

current　validity．　The　correlation　coef丘cient　between　the

J－PSCl7　score　and　the　Japanese　version　of　the　Pediatric

Symptom　Checklist　score　was　O．88，　thereby　supporting

concurrent　validity．　Having　examined　the　construct　valid－

ity，　three　factors　were　obtained　from　factor　analysis．　The

three－factor　solution　was　found　to　be　similar　to　factor

structure　of　the　PSC17．　However　cumulative　contribution

ratio　was　35．7％that　was　relatively　low．　Cronbach’s　al－

pha　coef6cient　was　O．84　that　showed　internal　consistency．

From　these　findings　it　was　determined　that　the　J－PSC17

is　a　reliable　and　valid　instrument．　Further　researches　are

recommended　to　improve　construct　validity．

〔Key　words〕

Pediatric　Symptom　Checklist，　PSC，　PSC－17，

scale　development，　psychosocial　problems
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