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چکیده
در ایــن پژوهــش ویژگی هــای روان ســنجی و ســاختار عاملــی نســخه ایرانــی پرسشــنامۀ اختــال بی نظمــی خُلــق مخــرب در نوجوانــان بررســی شــد. طــرح 
ــی  ــال تحصیل ــاه در س ــهر کرمانش ــطۀ ش ــوزان دورۀ اول متوس ــری از دانش آم ــۀ 291 و 286 نف ــکل از دو نمون ــرکت کنندگان متش ــی و ش ــش توصیف پژوه
ــدا و  ــرب )بودجری ــق مخ ــی خُل ــال بی نظم ــنامۀ اخت ــدند و پرسش ــاب ش ــه ای انتخ ــه ای چندمرحل ــرداری خوش ــا روش نمونه ب ــه ب ــد ک 1402-1401 بودن
ــد. پــس از ترجمــۀ پرسشــنامه، نتایــج تحلیــل عاملــی اکتشــافی  دیگــران، 2022( و مقیــاس افســردگی کــودکان )لانــگ و تیشــر، 1987( را تکمیــل کردن
بیانگــر 10 مــادّه در قالــب دو عامــل جهــت ســنجش اختــال بی نظمــی خُلــق مخــرب بــود و نتایــج تحلیــل عاملــی تأییــدی دو عامــل خشــم و پرخاشــگری 
ــد کــرد. هم چنیــن تمامــی ضرایــب  ــز روایــی همگــرای ایــن پرسشــنامه را تأیی ــا ســایر آزمون هــا نی ــد کــرد. نتایــج همبســتگی ب و تحریک پذیــری را تأیی
آلفــای کرونبــاخ و دونیمه ســازی حاکــی از همســانی درونــی بــالای عامل هــا بــود. نتایــج نشــان داد کــه ایــن پرسشــنامه از روایــی و اعتبــار بســیار خوبــی 

ــور را دارد. ــد مذک ــرب در دو بعُ ــق مخ ــی خُل ــال بی نظم ــری اخت ــرای اندازه گی ــی لازم ب ــت و کارای ــوردار اس برخ

واژه های کلیدی: اعتبار، بی  نظمی خُلق مخرب، روایی، تحلیل عاملی

Abstract

his study aimed to investigate the psychometric properties and factor structure of the disruptive mood dysregulation disor-
der questionnaire in adolescents. The research design was descriptive and the participants included two samples of 291 and 
286 people students of the middle school of Kermanshah city in the 1398-99 academic year, selected by multistage cluster 

sampling method and completed Disruptive Mood Dysregulation Disorder Questionnaire (Boudjerida & et al., 2022) and Children’s 
Depression Scale (Lang & Tisher, 1987). After translating the questionnaire, exploratory factor analysis was used to examine the factor 
structure of the questionnaire, the results showed that there are 10 items in the form of two factors to measure Disruptive Mood Dys-
regulation Disorder. Cronbach’s alpha and Split-half method was also used to evaluate the reliability, the results of confirmatory factor 
analysis confirmed the two factors of anger and aggression and Irritability. The results of correlation with other tests also confirmed the 
convergent validity of the Questionnaire. Also, all Cronbach’s alpha and Split-half coefficients indicated a high internal consistency 
of the factors. The results show that this Questionnaire has very good validity and reliability and is effective in measuring Disruptive 
Mood Dysregulation Disorder in the two dimensions mentioned.

Keywords: reliability, disruptive mood dysregulation, validity, factor analysis
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1 - Disruptive Mood Dysregulation Disorder
2 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 5th Edition
3 - chronic irritability
4 - American Psychiatric Association
5 - bipolar disorder
6 - episodic

7 - mood disorders
8 - depression
9 - anxiety disorders
10 - defects in emotion regulation
11 - suicide
12 - symptoms

مقدمه
ــک تشــخیص  ــق مخــرب1 ی ــال بی  نظمــی خُل اخت
جدیــد در پنجمیــن ویرایــش راهنمــای تشــخیصی و آمــاری 
ــودکان و  ــولًا در ک ــه معم ــت ک ــی2 اس ــای روان اختال  ه
ــم،  ــی آن خش ــی اصل ــود و ویژگ ــاهده می ش ــان مش نوجوان
پرخاشــگری، تحریک پذیــری مزمــن3 و طغیان  هــای خُلقــی 
ــل  ــوم گوی ــرون، برثی ــل، برگ ــدا، لاب ــت )بودجری ــدید اس ش
ــق  ــه دو طری ــم ب ــای خش ــن طغیان  ه ــون، 2022(. ای و برت
کامــی )فریــاد زدن( یــا فیزیکــی )ضربــه زدن( در پاســخ بــه 
ــو و  ــفتگی  های خُلق وخ ــد. آش ــروز می  ده ــی ب ــک ناکام ی
ــاوره  ــه مش ــه ب ــج مراجع ــل رای ــی از دلای ــی هیجان بی نظم
روان  پزشــکی و روان شناســی اســت امــا آنچــه اختــال 
ــی و  ــد فراوان ــز می  کن ــرب را متمای ــق مخ ــی خُل بی  نظم
ــداوم  ــه( و ت ــار در هفت ــه ب ــل س ــا )حداق ــدت طغیان  ه ش
تأثیــر منفــی ایــن نشــانه  ها در تمــام روز اســت و اطرافیــان 
کــودک به آســانی متوجــه ایــن تغییرهــا در کــودک می شــوند 
)فریســتاد و دیگــران، 2016(. هم چنیــن ایــن نشــانه  ها بایــد 
حداقــل یــک ســال ادامــه داشــته باشــند و در دو محیــط از 
ــور  ــتان( حض ــع دوس ــه و جم ــه، مدرس ــط )خان ــه محی س
ــته  ــت داش ــودک مطابق ــن ک ــا س ــد ب ــند و نبای ــته باش داش
ــع از  ــکا4، 2022(. در واق ــکی آمری ــن روان  پزش ــند )انجم باش
دلایلــی کــه باعــث شــد ایــن تشــخیص جدیــد در پنجمیــن 
ویرایــش راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختال  هــای روانــی 
ــخیص های  ــداد تش ــمگیر تع ــش چش ــود افزای ــه ش اضاف
ــان  ــودکان و نوجوان ــد( در ک ــی5 )40 درص ــال دوقطب اخت
بــود درحالی کــه بســیاری از ایــن کــودکان رفتارهایــی نشــان 
ــت  ــی مطابق ــال دوقطب ــای اخت ــا معیاره ــه ب ــد ک می  دادن
نداشــتند و بنابرایــن ضــرورت کاهــش نــرخ تشــخیص کاذب 
ــودکان  ــک ک ــت جــوان و تفکی ــی در جمعی ــال دوقطب اخت
مبتــا بــه تحریک پذیــری مزمــن از کــودکان دارای اختــال 
دوقطبــی کاســیک )دوره  ای6( برجســته شــده بــود )انجمــن 
روان  پزشــکی آمریــکا، 2022(. ایــن اختــال به  عنــوان یکــی 
ــی  ــرد و تحــول روانی-اجتماع ــده عملک ــع مختل    کنن از مناب
کــودکان و نوجوانــان شــناخته می  شــود. اختال  هــای 

دورۀ کودکــی آثــار منفــی متعــددی بــر شــکل  گیری روابــط 
کــودک بــا همســالان، معلمــان، والدیــن می  گذارنــد و 
به  تبــع مشــکل  های اجتماعــی فراوانــی بــرای کــودک 
ایجــاد می  کنــد. اختــال بی  نظمــی خُلــق مخــرب از جملــه 
ــۀ اختال  هــای خُلقــی7  ایــن اختال  هــا اســت کــه در مقول
ــراردادن اختــال  ــدی شــده اســت و ق و افســردگی8 طبقه  بن
بی  نظمــی خُلــق مخــرب در طبقــه اختال  هــای افســردگی 
دو علــت دارد: اول نشــانه  های خُلقــی در ایــن اختــال بســیار 
ــن  ــودکان دارای ای ــادی از ک ــداد زی ــتند، و دوم تع ــارز هس ب
ــردگی  ــی9 و افس ــای اضطراب ــه اختال  ه ــا ب ــال بعده اخت

ــکا، 2022(. ــکی آمری ــن روان  پزش ــوند )انجم ــا می ش مبت
یکــی از مهمتریــن مشــکاتی کــه نوجوانــان مبتا به 
ــری  ــد تحریک  پذی ــرب دارن ــق مخ ــی خُل ــال بی  نظم اخت
اســت کــه به عنــوان نقــص در تنظیــم احساســات10 کــه بــا 
تمایــل شــدید بــه خشــم مشــخص می  شــود، تعریــف شــده 
ــان، 2021(.  ــکوف و هارم ــل، اس ــل، دوی ــز، ایب ــت )اوان اس
ــه تفاوت  هــای  ــه بیــان دیگــر حالــت خُلقــی اســت کــه ب ب
ــث  ــه باع ــاره دارد ک ــم اش ــه خش ــل ب ــردی در تمای بین ف
اختــال یــا پریشــانی قابل توجــه در زندگــی روزمــرۀ کــودک 
و نوجــوان می  شــود )لیبنافــت و کیرکانســکی، 2021؛ 
ویدال  ریبــاس، 2016(. پژوهش  هــای متعــددی اهمیــت 
ــان  ــودکان و نوجوان ــری در ک ــی تحریک  پذی ــی و تحول بالین
ــی منتشــر شــده در  ــزارش تجرب ــا گ ــد. ده  ه را نشــان داده  ان
ــری در  ــه تحریک پذی ــد ک ــته نشــان می    ده ــال گذش 15 س
ــار  ــه رفت ــی از جمل ــا اختال  های ــادی ب ــاط زی ــان ارتب نوجوان
مخرب، افســردگی، اضطراب، خودکشــی11 و ســایر مشــکل  ها 
ــز و دیگــران، 2021، 2020؛ براتمــان، کیرکانســکی  دارد )اوان
و لیبنافــت، 2017؛ ویدال  ریبــاس، براتمــان، والدیویســو، 
لیبنافــت و اســترینگاریس، 2016(. تحریک  پذیــری در ایــن 
ــا نشــانه  های مختلــف ماننــد خشــم و پرخاشــگری،  افــراد ب
تغییــرات ناگهانــی خُلــق، از کــوره در رفتــن، زود رنــج بــودن و 
حساســیت بیــش از حــد مشــخص می  شــود )اســترینگاریس 
ــن  ــرد، ای ــانه  ها در ف ــن نش ــرار ای ــا تک ــور، 2015(. ب و تیل
ــرد  ــخصیت ف ــی از ش ــدت جزئ ــی م ــانگان12 در طولان نش
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1 - severe mood outbursts
2 - emotion regulation
3 - defects in the perception of emotional symptoms
4 - defects in executive functions

5 - reactive aggression
6 - severe mood dysregulation
7 - oppositional defiant disorder
8 - attention deficit hyperactivity disorder

ــاد  ــال ایج ــش اخت ــا اطرافیان ــط وی ب ــوند و در رواب می  ش
ــگری  های  ــم و پرخاش ــا خش ــه ب ــال ک ــن اخت ــد ای می  کن
ــه یــک ناکامــی  دوره  ای و مزمــن همــراه اســت در پاســخ ب
ــص  ــاداش، نق ــه پ ــیدن ب ــی در رس ــد. ناکام ــود می  آی به  وج
مهارت  هــای  و  ارتباطــی  و  اجتماعــی  مهارت  هــای  در 
ــری،  ــه تحریک  پذی ــردی در نهایــت منجــر ب ــردی و بین  ف ف
پرخاشــگری و انفجار خشــم می  شــود )اســترینگاریس، 2011؛ 
کراکوفســکی و نــولان، 2017(. ایــن کــودکان هم  چنیــن دارای 
مشــکل  هایی در زمینــه طغیان  هــای خُلقــی شــدید1 )ســورتر و 
دیگــران، 2022(، نظم  جویــی هیجــان2 و اضطــراب )پدرینــی و 
دیگــران، 2021(، عــدم تحمــل ناامیــدی )لــی، شــیاو، لیــو، گائــو 
و تســنگ، 2022(، نارســایی توجــه )بروتمــن و دیگــران، 2017؛ 
مایــرز و دیگــران، 2017(، نقــص در ادراک نشــانه  های هیجانــی3 
)مایــرز، واکسمونســکی، کالهــون و بیکســلر، 2017( و نارســایی 
در کنش  هــای اجرایــی4 )گتــزکاپ و دیگــران، 2015( هســتند. 
همان  طــور کــه بیــان شــد کــودکان و نوجوانــان دارای اختــال 
بی  نظمــی خُلــق مخــرب دارای نشــانه  های مختلفــی هســتند 
کــه ایــن نشــانه  ها هزینه  هــای شــخصی زیــادی را متوجــه فرد 
و خانــوادۀ وی می  کنــد و بــر زندگــی خانوادگی، روابط همســالان 

ــو، 2022(. و عملکــرد فــرد در مدرســه تأثیــر می  گــذارد )ل
ــه در  ــرد مدرس ــطح عملک ــر س ــددی ب ــل متع عوام
جوانــان مبتــا بــه اختــال بی  نظمــی خُلــق مخــرب تأثیــر 
می گــذارد. مشــکات مدرســه ممکــن اســت به  طــور 
ــد.  ــط باش ــودک مرتب ــاری ک ــانه  های رفت ــا نش ــتقیم ب مس
به عنوان مثــال، تحریک  پذیــری و رفتارهــای مرتبــط بــا 
آن ماننــد رفتــار پرخاشــگرانه واکنشــی5، می  توانــد بــر روابــط 
ــذارد  ــر بگ ــی ها تأثی ــایر هم کاس ــان و س ــا معلم ــودک ب ک
ــود و  ــی در کاس می  ش ــداوم تعارض  های ــه ت ــر ب ــه منج ک
تضمیــن یــک محیــط یادگیــری امــن و حمایتــی را دشــوار 
می  کنــد. ســایر عوامــل مرتبــط بــا اختــال بی  نظمــی خُلــق 
مخــرب می  توانــد بــر موفقیــت تحصیلــی ایــن افــراد تأثیــر 
ــاروس  ــن )بن ــکی والدی ــکل  های روان  پزش ــد مش ــذارد، مانن بگ
ــی-  ــای روان ــالای ناهنجاری  ه ــزان ب ــران، 2020(، می و دیگ
اجتماعی و مشــکل  های اجتماعی-اقتصــادی )آلتــوف و دیگران، 
ــاروس،  ــال روان  پزشــکی/تحولی همــراه )بن ــا اخت 2016(، ی

کانســولی و کوهــن، 2020(. بدرفتــاری و وجــود هیجان  هــا و 
احســاس  های منفــی بــا اطرافیــان )اســترینگاریس و گودمــن، 
2009؛ مایــرز و دیگــران، 2017( نیــز باعــث طرد شــدن آن  ها 
ــری  ــای یادگی ــت دادن فرصت  ه ــران و از دس ــوی دیگ از س
ــن،  ــران، 2011(. بنابرای ــان و دیگ ــود )آدلم ــی می  ش و آموزش
ــق  ــی خُل ــال بی  نظم ــگام اخت ــۀ زودهن ــخیص و مداخل تش
مخــرب می  توانــد شــناخت و درمــان بســیاری از اختال  هــای 
همبــود دیگــر مثــل نارســانظم  جویی خُلقــی شــدید6، اختــال 
نافرمانــی مقابله  جویانــه7 و اختال نارســایی توجه/فزون  کنشــی8 
ــت،  ــیاو، 2021؛ هچ ــنگ و ش ــن، تس ــد )لی ــهیل می  کن را تس

.)2022
ــکل  ها  ــف مش ــای مختل ــج پژوهش  ه ــاس نتای براس
ــولا در  ــان معم ــودکان و نوجوان ــاری ک ــای رفت و اختال  ه
ســال  های آغازیــن دورۀ ابتدایــی آغــاز می  شــود و در ســنین 
ــن  ــیوع ای ــزان ش ــد و می ــود می  رس ــه اوج خ ــی ب نوجوان
اختال  هــا در میــان ایــن افــراد بین 1 تــا 40 درصد در نوســان 
اســت )برای مثــال: نرزیســی و دیگــران، 2020؛ وادل، شــفرد، 
شــوارتز و باریــکان، 2014(. شــیوع 6 ماهــه تــا 1ســاله اختال 
ــالًا  ــان احتم ــق مخــرب در کــودکان و نوجوان بی  نظمــی خُل
2 تــا 5 درصــد اســت )انجمــن روان  پزشــکی آمریــکا، 2022(. 
نتایــچ پژوهش    هــا در جوامــع مختلــف در مــورد میزان شــیوع 
ــان  ــق مخــرب در کــودکان و نوجوان ــال بی  نظمــی خُل اخت
متفــاوت و گاهــی ضــد و نقیــض گــزارش شــده اســت. بــرای 
  مثــال در برخــی از پژوهش  هــا میــزان شــیوع ایــن اختــال 
در نوجوانــان 12 درصــد )آلتــوف و دیگــران، 2016؛ کوپلنــد، 
شــاناهان، ایگــر، آنگولــد و کاســتلو، 2014( و در برخــی دیگــر 
ــت  ــده اس ــت آم ــد به  دس ــا 9 درص ــیوع آن از 8 ت ــزان ش می
)مایــز، واکسمونســکی، کالهــون و بیکســلر، 2016(. اما به  نظر 
می  رســد کــه شــیوع ایــن اختــال در جمعیت  هــای بالینــی 
و کلینیک  هــای بهداشــت روانــی بســیار بالاتــر باشــد. بــرای 
 مثــال در پژوهــش بناروس و دیگــران )2020( 8 تــا 31 درصد، 
در پژوهــش فریمــن، یانگســتروم، یانگســتروم و فیندلینــگ 
)2016( 31 درصــد و در پژوهــش اکسلســون و دیگــران 
)2012( 26 درصــد گــزارش شــده اســت. از نظــر چــن، چــن، 
ــن پژوهش  هــا  ــج ای ــو )2020( تفــاوت نتای لیــن، شــن و گائ
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1 - Affective Reactivity Index
2 - Achenbach’s Manual for the Child
3 - Scheduale for Effective Disorders & Schizophrenia 
for School Age Children 

4 - Loehlin, A.
5 - Disruptive Mood Dysregulation Disorder Questionnaire 

ــودکان  ــاری ک ــای رفت ــیوع اختال  ه ــزان ش ــورد می در م
ــه نتایــج  ــان، شــک و شــبهه بیشــتری را نســبت ب و نوجوان
پژوهش  هــای قبلــی و شــواهد موجــود تجربــی برمی  انگیــزد. 
ایــن اختــال کــه در کــودکان و نوجوانــان در دامنــه ســنی 6 
ــا 18ســاله تشــخیص داده می  شــود )فریســتاد و دیگــران،  ت
2016(، بایــد قبــل از 10 ســالگی آغــاز شــده باشــد و نبایــد از 
ایــن تشــخیص در مــورد کودکانــی کــه ســن آن  هــا کمتــر از 
6 ســال اســت اســتفاده کــرد زیــرا شناســایی آسیب شناســی 
قبــل از ایــن ســن بــه دلیــل تغییرهــای طبیعــی در رفتارهای 
کــودکان پیش  دبســتانی دشــوار اســت )براتمــن و دیگــران، 
2017(. اغلــب کودکانــی کــه بــا ویژگی  هــای اختــال 
بی  نظمــی خُلــق مخــرب بــه درمانــگاه آورده می  شــوند پســر 
ــران  ــا پس ــری ب ــز برت ــی نی ــای جمعیت ــتند. در نمونه  ه هس

اســت )انجمــن روان  پزشــکی آمریــکا، 2022(.
ــخیص  ــرای تش ــتانداردی ب ــنامۀ اس ــران پرسش در ای
ــن  ــاس آخری ــه براس ــرب ک ــق مخ ــی خُل ــال بی  نظم اخت
ویرایــش راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختال  هــای روانــی 
ســاخته شــده باشــد، وجــود نــدارد و در پژوهش  هــای پیشــین، 
از ابزارهایــی مانند شــاخص واکنــش عاطفی1 )اســترینگاریس 
و دیگــران، 2012(، فهرســت رفتــار کــودک آشــنباخ2 
)آشــنباخ، 1991( مصاحبــه نیمه  ســاختاریافته کی  ســدز3 و 
ــه  ــگاه نقادان ــی، اســتفاده شــده اســت. ن ــای بالین مصاحبه  ه
ــه  ــت ک ــوع اس ــن موض ــر ای ــود، بیانگ ــای موج ــه ابزاره ب
چنــد ایــراد اساســی متوجــه ایــن ابزارهــا اســت: اول اینکــه 
براســاس معیارهــای پنجمیــن راهنمــای تشــخیصی و آماری 
ــاس  ــرا براس ــده  اند و اکث ــاخته نش ــی س ــای روان اختال  ه
نســخه  های پیشــین هســتند، دوم اینکــه بــه صــورت 
اختصاصــی بــرای اختــال بی  نظمــی خُلــق مخــرب ســاخته 
نشــده  اند و هــر ســه ویژگــی اساســی ایــن اختــال )خشــم، 
ــری( را نمی  ســنجند و در نهایــت  پرخاشــگری و تحریک  پذی
ــاری کشــور هنجــار و بومی  ســازی  ــای آم ــر روی جامعه  ه ب
نشــده  اند؛ بنابرایــن خــا ابــزاری اســتاندارد بــا مشــخصه  های 
ــد. در  ــر می  رس ــهود به  نظ ــری مش ــوب ام ــنجی مطل روان  س
همیــن راســتا ایــن پژوهــش به دنبــال تعییــن روایــی و اعتبار 
ــان  پرسشــنامۀ اختــال بی  نظمــی خُلــق مخــرب در نوجوان

ــال  ــه دنب ــن پژوهــش ب ــر ای ــارت دیگ ــه عب ــود. ب ــی ب ایران
ــا پرسشــنامه  ای  ــود کــه آی ــن پرســش ب ــه ای پاســخگویی ب
ــق مخــرب  ــی خُل ــال بی  نظم ــری اخت ــرای اندازه  گی ــه ب ک
ــی و  ــی روای ــان ایران ــه نوجوان طراحــی شــده اســت در جامع

اعتبــار قابــل قبولــی دارد؟
روش

روش ایــن پژوهــش توصیفــی و جامعــۀ آمــاری 
ــود کــه  دانش  آمــوزان دورۀ اول متوســطۀ شــهر کرمانشــاه ب
ــاب  ــه  ای انتخ ــه  ای چندمرحل ــرداری خوش ــه روش نمونه  ب ب
شــدند. حجــم نمونــۀ آمــاری اول بــرای انجام تحلیــل عاملی 
اکتشــافی 295 نفر )144پســر و 151 دختر( و نمونــۀ دوم برای 
تحلیــل عاملــی تأییــدی 291 نفــر )140 پســر و 151 دختــر( 
بــود کــه پــس از کنــار گذاشــتن پرسشــنامه  های مخــدوش از 
پژوهــش، مــورد تحلیــل قــرار گرفتنــد. در خصــوص انتخــاب 
حجــم نمونــه، لوهیــن4 )1992 نقــل از هومــن، 2018( معتقــد 
اســت بــرای مدل  هایــی بــا دو یــا چهــار عامــل، پژوهشــگر 
ــتر از  ــا بیش ــورد ی ــت  کم 100 م ــردآوری دس ــد روی گ بای
ــده در  ــن قاع ــد. ای ــزی کن ــورد( برنامه  ری ــا200 م آن )مث
ــران، 2021(  ــی و دیگ ــد جانجان ــای پیشــین )مانن پژوهش  ه
ــای ورود  ــت. ماک  ه ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــز م نی
ــود از 1- دانش  آمــوزان پایــه هفتــم،  ــه پژوهــش عبــارت ب ب
هشــتم و نهــم، 2- رضایــت داوطلبانــه شــرکت  کنندگان برای 
شــرکت در پژوهــش و معیارهــای خــروج از پژوهش مخدوش 
و ناقــص بــودن پرسشــنامه  ها بــود. در ایــن پژوهــش بــرای 

گــردآوری داده  هــا از ابزارهــای زیــر اســتفاده شــد:
خُلــق  بی  نظمــی  اختــلال  پرسشــنامۀ 
مخــرب5 )بودجریــدا و دیگــران، 2022(. ایــن پرسشــنامۀ 10 
مــادّه  ای که بــرای نوجوانان 12 تا 15 ســاله ساخته  شــده دارای 
یــک مــادّۀ اصلــی )مــادّه 1( و 9 مــادّۀ احتمالــی اســت. بدیــن 
صــورت کــه اگــر پاســخ مــادّۀ اول بلــه باشــد 9 مــادّۀ دیگــر 
هــم بررســی می شــوند امــا اگــر پاســخ مــادّۀ اول خیــر باشــد 
ــرای همــۀ  مادّه  هــای بعــدی هــم قابل بررســی نیســتند و ب
ــه نشــان دهندۀ  ــر گذاشــته می  شــود ک ــای دیگــر خی مادّه  ه
ــق مخــرب اســت.  عــدم تشــخیص اختــال بی  نظمــی خُل
می  شــود.  نمره گــذاری  معکــوس  به صــورت   7 مــادّۀ 
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215 1 - Depression Questionaire
2 - Borderline PersonalityTtraits

3 - Childrens Depression Scale
4 - brislin

ــای  ــاس معیاره ــر اس ــاً ب ــنامه کام ــن پرسش ــای ای مادّه  ه
پنجمیــن راهنمــای آمــاری و تشــخیصی اختال  هــای روانی 
 A, C, D, بــرای اختــال بی  نظمــی خُلــق مخــرب )معیــار
E, F, G, H( ســاخته شــده اســت. لازم بــه ذکــر اســت کــه 
برخــی معیارهــا به دو قســمت تقســیم شــده  اند تــا مادّه  هــا در 
حــد امــکان ســاده باشــد. همچنیــن معیارهــای خــروج یعنــی 
معیارهــای B, I, J بــرای رعایــت اختصــار حــذف شــدند؛ این 
پرسشــنامه کــه هفــت معیــار پنجمیــن راهنمای تشــخیصی 
ــک  ــد، ی ــش می ده ــی را پوش ــای روان ــاری اختال  ه و آم
ــه  ــا 10 به  دســت می دهــد. لازم ب ــر ت ــاز پیوســته از صف امتی
ذکــر اســت کــه بــرای تشــخیص بی  نظمــی خُلــق مخــرب 
دانش  آموزانــی وارد پژوهــش خواهنــد شــد کــه نمــرۀ بالاتــر 
ــن پرسشــنامه  ــار ای ــد. اعتب ــرش به  دســت بیاوردن از نقطــۀ ب
براســاس ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/90 و روایــی همزمــان 
آن از طریــق محاســبۀ ضریــب همبســتگی ایــن پرسشــنامه 
ــا رگه  هــای   شــخصیت  ــا پرسشــنامۀ افســردگی1 0/31 و ب ب
ــادار  ــۀ معن ــان از رابط ــه نش ــد ک ــت آم ــرزی2 0/42 به  دس م
ایــن ابــزار بــا پرسشــنامۀ افســردگی و رگه  هــای شــخصیت 

مــرزی اســت )بودجریــدا و دیگــران، 2022(. 
مقیــاس افســردگی کــودکان3 )لانــگ و تیشــر، 
1987(. ایــن مقیــاس بــرای کــودکان 9 تــا 16 ســاله ســاخته 
شــده و در ایــران توســط نجاریــان )1994( ویژگی  هــای 
ــاه مقیــاس  روان  ســنجی آن بررســی شــده اســت. فــرم کوت
افســردگی کــودکان بــا درنظــر گرفتــن شــرایط و ویژگی  های 
روش تحلیــل عوامــل بــا هــدف تقلیــل تعــداد مادّه    هــای فرم 
ــران ســاخته شــده  ــودکان در ای ــاس افســردگی ک ــد مقی بلن
ــردگی  ــاس افس ــان )1994( مقی ــش نجاری ــت. در پژوه اس
کــودکان روی 531 دانش  آمــوز دختــر و پســر پایه  هــای 
ســوم هشــت مدرســۀ راهنمایــی شهرســتان اهــواز اجرا شــده 
و بــر اســاس تحلیــل عاملــی، 41 مــادّه از 66 مادّۀ پرسشــنامه 
حــذف و فــرم کوتــاه )موســوم بــه CDS-A( تهیــه شــده 
اســت. فــرم کوتاه پرسشــنامۀ افســردگی کــودکان شــامل 25 
مــادّه اســت و نمره  گــذاری ایــن فــرم بــه ایــن صــورت اســت 
کــه بــه گزینــۀ کامــا غلــط 1 نمــره، گزینــۀ غلــط 2 نمــره، 
گزینــۀ نمی  دانــم 3 نمــره، گزینــۀ درســت 4 نمــره و گزینــۀ 
کامــا درســت 5 نمــره تعلــق می  گیــرد و مادّه  هــای 2، 8، 16 

ــره  ــل نم ــوند. حداق ــذاری می  ش به  صــورت معکــوس نمره  گ
25 و حداکثــر نمــره 125 اســت. نمــرۀ بالا نشــان  دهندۀ میزان 
ــای  ــت. نمره  ه ــان اس ــودکان و نوجوان ــالا در ک ــردگی ب افس
ــردگی و  ــته  های افس ــایر همبس ــا س ــودکان ب ــردگی ک افس
نشــانه  های مرتبــط بــا افســردگی )ماننــد حرمت  خــود( 
همبســتگی بالایــی دارنــد. اعتبار مقیــاس افســردگی کودکان 
از طریــق بازآزمایــی 6 هفتــه  ای، 0/82 و همســانی درونــی آن 
بــا محاســبۀ ضریــب آلفــای کرونبــاخ تــا 0/96 گــزارش شــده 
ــه منظــور  ــگ و تیشــر، 1987(. فخــری )2005( ب اســت )لان
بررســی روایــی از اجرای همزمان این پرسشــنامه و پرسشــنامۀ 
افســردگی بــک اســتفاده کــرده اســت و ضریــب همبســتگی 

ــن دو پرسشــنامه را 0/52 به  دســت آورد.  بی
ــنامۀ  ــی پرسش ــخۀ ایران ــۀ نس ــرای ترجم ب
بی  نظمــی خُلــق مخــرب از روش بریزلیــن4 
)1986( اســتفاده شــد. بدیــن صــورت کــه ابتــدا پرسشــنامه 
توســط پژوهشــگر و ســه نفــر از دانشــجویان دکتــری ادبیــات 
زبــان انگلیســی بــه صــورت مســتقل به فارســی ترجمه شــد 
ــد  ــرم واح ــک ف ــه ی ــا ب ــص و چالش  ه ــع نواق ــس از رف و پ
تبدیــل شــد و ســپس توســط یک متخصــص زبان انگلیســی 
و ســه نفــر از متخصصــان روان  شناســی مــورد بازبینــی قــرار 
ــد،  ــۀ بع ــد. در مرحل ــع ش ــی رف ــای احتمال ــت و ایراده گرف
نســخۀ ترجمــه شــده توســط یکــی از دانشــجویان دکتــری 
ــس از مطابقــت  ــده شــد. پ ــان انگلیســی برگردان ــات زب ادبی
نســخۀ ترجمــه شــده و نســخۀ اصلــی، اشــکال  های موجــود 
رفــع و پرسشــنامه آمــادۀ اجــرا شــد. قبــل از اجــرای نهایــی، 
نســخۀ آمــاده شــده در قالــب یــک بررســی مقدماتی بــر روی 
ــرداری در  ــورت نمونه  ب ــه به  ص ــوزان ک ــر از دانش  آم 30 نف
ــد، اجــرا شــد. هــدف بررســی  دســترس انتخــاب شــده بودن
ــارۀ  ــرکت  کننده  ها  درب ــخوراند از ش ــن پس ــی، گرفت مقدمات
دســتورالعمل پرسشــنامه، درک محتــوای آن و رفــع ایرادهــای 
احتمالــی مادّه  هــا بــود. پیــش از آنکــه افــراد بــه مرحلۀ تکمیل 
ــی در  ــش و توضیح  های ــداف پژوه ــند، اه ــنامه  ها برس پرسش
رابطــۀ بــا عــدم وجــود اطاعــات هویتــی، رازداری و محرمانه 
مانــدن اطاعــات شــرکت  کنندگان بــرای آن  هــا ارائــه شــد، 
و رضایــت آگاهانــه آن  هــا بــرای شــرکت در پژوهــش توســط 
دانشــجویان مجــری ایــن پژوهــش اخــذ شــد. در مرحلــۀ بعد 
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پژوهشــگر پــس از توضیــح فراینــد پژوهــش، نســخۀ ایرانی 
پرسشــنامۀ بی  نظمــی خُلــق مخــرب و مقیــاس افســردگی 
کــودکان را )بــر اســاس متوازن  ســازی متقابــل( بیــن آن  هــا 
توزیــع کــرد. در طــول مــدت پاســخدهی شــرکت  کننده  ها، 
ــخ  های  ــروز پاس ــا از ب ــت ت ــال داش ــور فع ــگر حض پژوهش
بــه  لــزوم  صــورت  در  و  کنــد  جلوگیــری  تصادفــی 
پرســش  های آن  هــا پاســخ دهــد. بــه منظــور بررســی تحلیل 
عاملــی اکتشــافی و تحلیــل عاملــی تأییــدی دو گــروه نمونه 
ــرای انجــام تحلیــل عاملــی  ــۀ اول ب جمــع  آوری شــد. نمون
اکتشــافی 295 نفــر )144پســر و 151 دختــر( و نمونــۀ دوم 

بــرای تحلیــل عاملــی تأییــدی 291 )نفــر 140 پســر و 151 
دختــر( بــود. در نهایــت بــا بررســی پرسشــنامه  های تکمیــل 
شــده پــس از کنــار گذاشــتن 4 پرسشــنامۀ مخــدوش نمونــۀ 
اول و 5 پرسشــنامۀ مخــدوش نمونــۀ دوم داده  هــای حاصــل 
از 291 نفــر بــه عنــوان نمونــۀ نهایــی اول و 286 نفــر بــه 
ــرار  ــل ق ــورد تحلی ــش م ــی دوم پژوه ــۀ نهای ــوان نمون عن

گرفــت.
یافته  ها

ــورد  ــای م ــنجی متغیره ــی روان  س ــدول 1 ویژگ در ج
ــه شــده اســت. بررســی ارائ

جدول 1

میانگین، انحراف  استاندارد، حداقل و حداکثر، شاخص  های کجی و کشیدگی مادّه  های پرسشنامه

کشیدگیکجیMSDمتغیرها
نمونه اول

0/71+69/5218/250/187افسردگی

بی  نظمی خُلق مخرب

0/848+1/971/500/324خشم و پرخاشگری

0/488+1/601/100/420تحریک  پذیری

نمونه دوم

0/809+69/2618/280/183افسردگی

بی  نظمی خُلق مخرب

0/837+1/921/480/324خشم و پرخاشگری

0/542+1/591/110/407تحریک  پذیری

بــه منظــور بررســی روایــی پرسشــنامۀ اختــال 
بی  نظمــی خُلــق مخــرب از تحلیل عاملــی اکتشــافی، تحلیل 

ــی همگــرا اســتفاده شــد. ــدی و روای ــی تأیی عامل
تحلیــل عامــل اکتشــافی: بــه منظــور بررســی ســاختار 
ــه  ــافی ب ــی اکتش ــل عامل ــنامه از روش تحلی ــی پرسش عامل
ــتفاده  ــا چرخــش وریماکــس اس ــی ب ــای اصل ــیوۀ مؤلفه  ه ش
شــد کــه نتایــج آن در جــدول 2 آمــده اســت. شــاخص کفایــت 
ــنKMO=0/75( 1( نشــان  ــر و الکی ــزر، می ــرداری کای نمونه  ب
داد کــه نمونــۀ پژوهــش بــرای تحلیــل عاملــی مناســب اســت 
ــه  ــت ک ــب اس ــرایطی مناس ــاخص در ش ــتفادۀ از ش ــرا اس زی

ــد2، 2013  ــر از 0/70 باشــد )فیل اشــتراک همــۀ مادّه  هــا بزرگت
ــتیانی، 2021(.  ــازی و فتحی  آش ــاهمرادی  فر، کارس ــل از ش نق
نتایــج آزمــون کرویــت بارتلت نیز بیان  کنندۀ همبســتگی معنــادار 
 .)                 )1147(=264/585 ،P>0/000( ــود ــا ب ــن مادهّ  ه بی
بــرای تعییــن تعــداد عامل  هــا از ماک  هــای ارزش  هــای ویــژۀ 
بزرگتــر از یــک و نمــودار ســنگریزه اســتفاده و مشــخص شــد 
مادّه  هــای پرسشــنامه در دو عامــل جــای گرفتنــد. در جــدول 
2 بارهــای عاملــی مادّه  هــا بــر روی هــر یــک از عوامــل بعــد 
از چرخــش ارائــه شــده اســت. هم  چنیــن در شــکل 1 نمــودار 
ســنگریزه مربــوط بــه پرسشــنامه ارائــه شــده اســت. 

1 - Kaiser-Meyer-Olkin 2 - Field, A.

df/X2
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1 - Chi-square test
2 - Chi square divided by degress of freedom test
3 - Comparative Fit Index (CFI)
4 - Incremental Fit Index (IFI)

5 - Goodness of Fit Index (GFI)
6 - Normalized fit index (NFI)
7 - Non-Normed Fit Index (NNFI)
8 - Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)

شکل 1. نمودار سنگریزه برای تعیین تعداد ابعاد پرسشنامۀ بی  نظمی خُلق مخرب
جدول 2

نتایج تحلیل عاملی اکتشافی پرسشنامۀ اختال بی  نظمی خُلق مخرب

                        عامل                                                    درصد واریانس استخراج  شده

عامل 2عامل 1مادّه  ها

10/4350/769

30/6560/958

40/5330/920

60/4910/834

80/4540/675

90/4600/620

20/6400/6400/615

50/5590/896

70/4360/789

100/5540/572

2/6891/047مقدار ارزش ویژه

26/89110/470درصد واریانس تبیین   شده

تحلیــل عاملــی تأییــدی: جــدول 3 شــاخص 
ــق  ــی خُل ــال بی  نظم ــنامۀ اخت ــرازش پرسش ــوی ب الگ
ــدول3،  ــه ج ــه ب ــا توج ــد. ب ــان می  ده ــرب را نش مخ
شــاخص مجذورخــی1، مجذورخــی  دو بــر درجــه آزادی2، 
ــی4،  ــی افزایش ــی3، برازندگ ــی تطبیق ــاخص برازندگ ش
شــاخص برازندگــی5، شــاخص برازندگــی هنجارشــده6، 

شــاخص برازندگــی غیرتطبیقــی7 و ریشــۀ دوم واریانــس 
ــال بی  نظمــی  ــرای پرسشــنامۀ اخت ــب8 ب خطــای تقری
ــب 62/58، 1/84، 0/96، 0/96،  ــرب به  ترتی ــق مخ خُل
ــال  ــن، اخت ــت. بنابرای 0/98، 0/92، 0/90 و 0/03 اس
بی  نظمــی خُلــق مخــرب، بــا ماک  هــای مطــرح شــده 
ــر شــاخص  های برازندگــی، مطابقــت دارد. ــرای مقادی ب
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ــای  ــی مادّه  ه ــل عامل ــج تحلی ــودار شــکل 2، نتای نم
ــان  ــرب را نش ــق مخ ــی خُل ــال بی  نظم ــنامۀ اخت پرسش
می  دهــد. بیضی  هــا عامل  هــا و مســتطیل  ها مادّه  هــای 
ــان  ــرب را نش ــق مخ ــی خُل ــال بی  نظم ــنامۀ اخت پرسش
می  دهــد. پیــکان یک  ســویه از بیضی  هــا بــه ســمت 
مســتطیل  ها نشــان می  دهــد کــه مادّه  هــا روی کــدام 
ــده روی  ــتۀ ش ــای نوش ــد و ارزش  ه ــار می  گیرن ــل ب عام
ــوی  ــه از س ــا را ک ــس مادّه  ه ــزان واریان ــا آن می پیکان  ه
ــح اســت نشــان می  دهــد. پیکان  هــای  ــل توضی عامــل قاب
کوچــک واریانــس باقی  مانــده )بــرآورد میــزان خطــای 
مربــوط بــه هــر متغیــر( را نشــان می  دهــد کــه بــه وســیله 
عامــل تبییــن نمی  شــود. پیکان  هــای دو  ســویه همبســتگی 
ــودار  ــاس نم ــر اس ــد. ب ــان می  ده ــا را نش ــان عامل  ه می

ــبه     شــده  ــی محاس ــای عامل ــه شــده در شــکل 2، باره ارائ
کــه بیانگــر میــزان همبســتگی متغیرهــای آشــکار و پنهــان 
اســت بیــش از 0/40 بــود کــه بیانگــر ایــن مطلــب اســت 
کــه واریانــس بیــن ســازه و شــاخص آن از واریانــس خطــای 
ــورد آن  ــی در م ــوده و روای ــتر ب ــازه بیش ــری آن س اندازه  گی
مــدل اندازه  گیــری قابــل قبــول اســت )ســیف، 2019 نقــل 
از بارانــی، فولادچنــگ، آربــزی و کبیــری، 2021(. بنابرایــن 
تمــام بارهــای عاملــی مــدل پرسشــنامۀ اختــال بی  نظمــی 
خُلــق مخــرب معنــادار به  دســت آمدنــد )P>0/05(. در 
ــودن  ــل درک  ب ــازی و قاب ــرای معنادارس ــدی، ب ــۀ بع مرحل
ــا در درون  ــی عامل  ه ــباهت معنای ــاس ش ــا و براس عامل  ه
ــام خشــم و پرخاشــگری و  ــرای عامــل اول ن هــر مؤلفــه ب

ــد.  ــاب ش ــری انتخ ــل دوم تحریک  پذی ــرای عام ب

شکل 2. مدل تحلیل عاملی تأییدی پرسشنامۀ اختال بی  نظمی خُلق مخرب

جدول 3

شاخص  های الگوی برازش پرسشنامۀ اختال بی  نظمی خُلق مخرب

X2DfX2/dfCFIIFIGFINFINNFIRMSEAآزمون مقیاس

DMDD62/58341/840/960/960/980/920/900/03

0/03≤≥90≥90≥90≥90≥290≤--دامنه قابل قبول
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      روایــی همگــرا: نتایج تحلیل همبســتگی پیرســون 
در جــدول 4 نشــان می  دهــد کــه دامنــۀ ضرایــب همبســتگی 
ــرب  ــق مخ ــی خُل ــال بی  نظم ــنامۀ اخت ــای پرسش مؤلفه  ه

ــان  دهندۀ  ــه نش ــت ک ــا 0/56 اس ــن 0/43 ت ــردگی بی و افس
ــق  ــی خُل ــای بی  نظم ــادار مؤلفه  ه ــت معن ــتگی مثب همبس

.)P>0/001( ــا افســردگی اســت مخــرب ب

جدول 4

ماتریس همبستگی پرسشنامۀ بی  نظمی خُلق مخرب با پرسشنامۀ افسردگی

12متغیرها
-1. افسردگی

-**20/56. خشم و پرخاشگری
**0/49**30/43. تحریک  پذیری

**P >0/01  *P >0/01

اعتبــار پرسشــنامۀ اختــال بی  نظمــی خُلــق مخــرب: 
در ایــن پژوهــش، اعتبــار پرسشــنامۀ اختــال بی  نظمــی خُلق 

مخــرب بــا اســتفادۀ از روش آلفــای کرونبــاخ و دونیمه  ســازی 
)اســپیرمن-براون و گاتمــن( محاســبه شــده اســت.

جدول 5

ضرایب اعتبار پرسشنامۀ بی  نظمی خُلق مخرب

آلفای کرونباخمؤلفه
دونیمه  سازی

گاتمناسپیرمن-براون      

0/810/860/78خشم و پرخاشگری
0/800/880/83تحریک  پذیری

0/840/900/89کل

اختــال  اعتبــار پرسشــنامۀ  جــدول 5 ضرایــب 
بی  نظمــی خُلــق مخــرب را نشــان می  دهــد. ضریــب 
ــگری  ــم و پرخاش ــاس خش ــرای زیرمقی ــاخ ب ــای کرونب آلف
خُلــق مخــرب 0/81،  بی  نظمــی  اختــال  پرسشــنامۀ 
ــنامه 0/84  ــرای کل پرسش ــری 0/80 و ب ــرای تحریک  پذی ب
به  دســت آمــد. هم    چنیــن مقادیــر ضرایــب اســپیرمن- 
بــراون و گاتمــن بــرای خشــم و پرخاشــگری 0/86و 0/78، 
تحریک  پذیــری 0/88 و 83/ و بــرای کل پرسشــنامه 0/90 و 
0/89 اســت کــه نشــان می  دهــد ایــن پرسشــنامه از اعتبــار 

ــوردار اســت. ــی برخ ــل قبول قاب
نقطــۀ بــرش، حساســیت و ویژگــی: بــرای تعیین نقطۀ 

ــق مخــرب از  ــادّه  ای بی  نظمــی خُل ــرش پرسشــنامۀ 10 م ب
منحنــی مشــخصه عملکــرد سیســتم1 اســتفاده شــد )جــدول 
6(. نقطــۀ بــرش طبــق ایــن منحنــی نقطــه  ای اســت کــه 
ــد.  ــته باش ــی را داش ــن ویژگ ــیت و کمتری بیشــترین حساس
ــرای  طبــق نتایــج به  دســت آمــده، بهتریــن نقطــۀ بــرش ب
ایــن پرسشــنامه نمرۀ 5 بــا حساســیت 0/85 )85 درصــد افراد 
بیمــار را بیمــار واقعــی تشــخیص می  دهــد( و ویژگــی 0/61 
ــد(  ــی تشــخیص می  ده ــالم واقع ــالم  ها را س )61 درصــد س
بــود. بــه ایــن معنــا کــه آزمودنی  هایــی کــه نمــرۀ 5 و بالاتــر 
از 5 می  گیرنــد تشــخیص اختــال بی  نظمــی خُلــق مخــرب 

را می  گیرنــد.

1 - Receiver Operating Characteristics
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جدول 6

نقاط برش، حساسیت و ویژگی پرسشنامۀ بی  نظمی خُلق مخرب

نقاط برشحساسیتویژگیمقیاس
0/2210/5
0/3511/5
0/410/742/5
0/520/773/5

0/590/824بی نظمی خُلق مخرب
0/600/844/5
0/610/855
0/640/815/5
/720/686/5
0/800/217/5

بحث
ــی  ــار و روای ــی اعتب ــور بررس ــش به  منظ ــن پژوه ای
ــۀ  ــرب در جامع ــق مخ ــی خُل ــال بی  نظم ــنامۀ اخت پرسش
ایرانــی انجــام شــد. هــدف از تعییــن ویژگی های روان ســنجی 
پرسشــنامۀ اختــال بی  نظمــی خُلــق مخــرب تــاش بــرای 
فراهم  کــردن یــک ابــزار بالینــی اســت تــا بــه متخصصــان 
ــق  ــص دقی ــت و تخصی ــری درس ــازۀ تصمیم  گی ــی اج بالین
بــه طبقــۀ مــورد قبــول اختــال بی  نظمــی خُلــق مخــرب را 
بدهــد. ایــن مطالعه نخســتین پژوهشــی اســت کــه بــا روایی 
ســازۀ مبنــی بر تحلیــل عاملــی اکتشــافی و تأییــدی، اختال 

ــد. ــی می  کن ــران ارزیاب ــرب را در ای ــق مخ ــی خُل بی  نظم
در خصــوص یافته  هــای ایــن پژوهــش می  تــوان بیــان 
کــرد کــه در مرحلــۀ اول تحلیــل عاملــی اکتشــافی بــا روش 
چرخــش عمــودی واریماکــس انجــام و دو عامــل اصلــی بــا 
واریانــس مشــترک 37 درصــد اســتخراج شــد. عامــل اول بــا 
26/89 درصــد از کل واریانــس شــامل مادّه  هــای 1، 3، 4، 6، 
ــس را  ــد از کل واریان ــه 10/47 درص ــل دوم ک 8، و 9 و عام
بــه خــود اختصــاص داد شــامل مادّه  هــای 2، 5، 7 و 10 بــود. 
عامــل اول خشــم و پرخاشــگری و عامــل دوم تحریک  پذیری 
نام  گــذاری شــد. تحلیــل مؤلفه  هــای اصلــی نشــان داد کــه 
ــازۀ  ــدۀ س ــکیل دهن ــد تش ــال می  توان ــن اخت ــم ای عائ
ــش  ــن پژوه ــت در ای ــز اهمی ــورد حائ ــد. م ــجمی باش منس
ــی اکتشــافی باعــث اســتخراج  ــود کــه تحلیــل عامل ــن ب ای
دو عامــل خشــم و پرخاشــگری و تحریک  پذیــری شــد کــه 
ــی  ــا و ویژگی  های ــا معیاره ــق ب ــا منطب ــن موضــوع کام ای

ــرای  اســت کــه پنجمیــن راهنمــای تشــخیصی و آمــاری ب
اختــال بی  نظمــی خُلــق مخــرب در نظــر گرفتــه اســت. بــه 
عبــارت دیگــر ایــن پرسشــنامه دارای ویژگــی افتراقــی بالایی 
اســت. بــه عنــوان مثــال، افــرادی کــه از لحــاظ نشــانه  های 
خشــم، پرخاشــگری و تحریک  پذیــری در وضعیــت شــدید و 
بحرانی  تــری قــرار دارنــد در ایــن پرسشــنامه هــم نمره  هــای 
ــران در  ــن پس ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــت   آوردن ــری به  دس بالات
ــای  ــری در مؤلفه  ه ــای بالات ــران نمره  ه ــا دخت ــۀ ب مقایس
ایــن پرسشــنامه کســب کردنــد کــه ایــن نتایــج بــا یافته  های 

پژوهــش بودجریــدا و دیگــران )2022( همســو بــود.
در مرحلــۀ بعــد نتایــج حاصــل از تحلیل عاملــی تأییدی 
پرسشــنامۀ اختــال بی  نظمــی خُلــق مخــرب نشــان داد کــه 
ایــن ابــزار بــا دو بعُــد خشــم و پرخاشــگری و تحریک  پذیــری 
مــورد تأییــد اســت. ایــن یافتــه بــا نتایــج پژوهــش بودجریــدا 
و دیگــران )2022( مبنــی بــر احــراز روایــی ایــن ابــزار 
ــرار  ــه ق ــت ک ــن معناس ــه بدی ــن یافت ــت. ای ــگ اس هماهن
گرفتــن ایــن دو عامــل در یــک مقیــاس مــورد تأییــد و قابــل 
قبــول اســت و می  تــوان از ایــن دو عامــل بــه عنــوان ابعــاد 
ــی  ــوزان ایران ــق مخــرب در دانش  آم ــی خُل ــال بی  نظم اخت
اســتفاده کــرد. شــاخص  های بــرازش مــدل تحلیــل عاملــی 
تأییــدی، همســو بــودن جهــت ضرایــب وزن  های رگرســیونی 
و همبســتگی عوامــل مطابــق بــا پیشــینۀ تجربــی و مبانــی 
نظــری، و بیــش از مقــدار یــک نبــودن هیــج یــک از ضرایب، 
حاکــی از بــرازش مــدل و تطبیــق مدل بــا داده  هــای پژوهش 
اســت. مقایســۀ میانگیــن دو عامــل ایــن پرسشــنامه بــا تعداد 
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مادّه  هــای تقریبــا مســاوی نشــان می  دهــد میانگین  هــا در دو 
مؤلفــه تفــاوت چندانــی ندارنــد )جــدول 1(، یعنــی در طراحــی 
ایــن پرسشــنامه بــه توزیــع مادّه  هــا و تفکیــک عوامــل بــه 

خوبــی توجــه شــده اســت.
ــی  ــه نســخۀ ایران ــن پژوهــش نشــان داد ک ــج ای نتای
ــار کافــی و  پرسشــنامۀ بی  نظمــی خُلــق مخــرب دارای اعتب
ــار پرسشــنامۀ اختــال  ــرای بررســی اعتب مناســبی اســت. ب
ــا  ــی، ب ــانی درون ــرب، از روش همس ــق مخ ــی خُل بی  نظم
بهره  گیــری از ضریــب آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد. نتایــج 
به  دســت آمــده از ضریــب همســانی درونــی بیانگــر ایــن بــود 
کــه این پرسشــنامه از اعتبار مناســبی برخوردار اســت؛ ضرایب 
آلفــای کرونبــاخ بــرای مؤلفــه خشــم و تحریک  پذیــری 0/81، 
مؤلفــه تحریک  پذیــری 0/80 و کل پرسشــنامه 0/84 و اعتبــار 
پرسشــنامه بــه روش اســپیرمن-براون و گاتمــن بــرای خشــم 
ــری 0/88 و  ــرای تحریک  پذی ــگری 0/86و 0/78، ب و پرخاش
ــد.  ــت آم ــنامه 0/90 و 0/89 به  دس ــرای کل پرسش 83/ و ب
ــک از  ــر ی ــای ه ــه مادّه  ه ــت ک ــن معناس ــه بدی ــن یافت ای
ــق مخــرب همبســتگی  ــال بی  نظمــی خُل مؤلفه  هــای اخت
بســیار خوبــی بــا یکدیگــر و همبســتگی متوســطی بــا دیگــر 
ابعــاد دارنــد و ایــن ابــزار از همســانی درونــی بالایی برخــوردار 
اســت. ایــن یافتــه   بــا نتایــج حاصــل از پژوهــش بودجریــدا و 

دیگــران )2022( همســو اســت.
ــرای بررســی روایــی همگــرای پرسشــنامه، نســخۀ  ب
ــرب و  ــق مخ ــی خُل ــال بی  نظم ــنامۀ اخت ــی پرسش ایران
پرسشــنامۀ افســردکی کــودکان بــه صــورت همزمــان اجــرا 
شــد. نتایــج بیانگر همبســتگی مثبت معنــادار بیــن مؤلفه  های 
خشــم و پرخاشــگری و تحریک  پذیــری بــا نمره  هــای 
ــا مدنظــر قــرار دادن روایــی همگــرا ایــن  ــود. ب افســردگی ب
ــد  ــان می  ده ــین نش ــای پیش ــج پژوهش  ه ــنامه، نتای پرسش
کــه بیــن مؤلفه  هــای پرسشــنامۀ اختــال بی  نظمــی خُلــق 
مخــرب و افســردگی کــودکان همبســتگی نیرومنــدی وجــود 
ــت همبســتگی نســخۀ  ــوان گف ــر می  ت ــان دیگ ــه بی دارد. ب
ــا  ــرب ب ــق مخ ــی خُل ــال بی  نظم ــنامۀ اخت ــی پرسش ایران
افســردگی ایــن نکتــه را مطــرح می  ســازد کــه ایــن ابــزار بــه 
خوبــی توانســته عامل  هــای اساســی و زیربنایــی ایــن اختال 
را مــورد ارزیابــی قــرار دهــد و اســتقال نســبی مؤلفه  هــا را 
ــا زیربنــای پیشــینه  حفــظ کــرده اســت کــه ایــن نتیجــه ب
ــران،  ــدا و دیگ ــی همســویی دارد )بودجری ــزار اصل نظــری اب

2022(. هم  چنیــن یافته  هــای جــدول 4 نشــان داد افســردگی 
بیشــترین همبســتگی را بــا مؤلفــه خشــم و پرخاشــگری دارد 
ــت  ــوان گف ــه می  ت ــن یافت ــن ای ــت تبیی )r=0/56(. در جه
افســردگی در بیــن دانش  آمــوزان بســیار شــایع اســت. 
ــی  ــدی و زودرنج ــری، نامی ــداوم، تحریک  پذی ــی م غمگین
ــرده  ــوزان افس ــه در دانش  آم ــت ک ــی اس ــه حالت  های از جمل
وجــود دارد و هنگامــی کــه فــرد بــا عائــم افســردگی درگیــر 
باشــد، معمــولا با کوچکترین واکنشــی خشــم و پرخاشــگری 
ــه بدتریــن شــکل نشــان می  دهــد )کراکوفســکی  خــود را ب
و نــولان، 2017(. در همیــن راســتا می  تــوان گفــت افــرادی 
کــه عائمــی مثــل خشــم، تحریک  پذیــری و پرخاشــگری را 
نشــان می  دهنــد معمــولا بــا نزدیــک شــدن بــه بزرگســالی 
ــا اضطــراب می  شــوند کــه  دچــار اختال  هــای افســردگی ی
ــال  ــرار دادن اخت ــی ق ــل اصل ــی از دلای ــوع یک ــن موض ای
بی  نظمــی خُلــق مخــرب در طبقــۀ تشــخیصی اختال  هــای 
افســردگی اســت )انجمن روان  پزشــکی آمریــکا، 2022؛ کاپلند 
و دیگــران، 2014(. عــاوه برایــن، بخشــی از همگرایــی بیــن 
ــوان  ــق مخــرب و افســردگی را می  ت ــال بی  نظمــی خُل اخت
ــق  ــری و خُل ــح داد کــه تحریک  پذی ــت توضی ــن واقعی ــا ای ب
ــز  ــان نی ــم افســردگی هســتند کــه در نوجوان منفــی از عائ

ــکا، 2022(. ــکی آمری ــن روان  پزش ــود )انجم ــده می  ش دی
نقطــۀ بــرش بــا اســتفادۀ از منحنی مشــخصۀ عملکرد 
سیســتم بــرای ایــن پرسشــنامه 5، بــا حساســیت 0/85 )85 
درصــد افــراد بیمــار را بیمــار واقعــی تشــخیص می  دهــد( و 
ویژگــی 0/61 )61 درصــد ســالم ها را ســالم واقعی تشــخیص 
ــۀ  ــه نقط ــت ک ــر اس ــه ذک ــد. لازم ب ــت آم ــد( به  دس می  ده
بــرش طبــق منحنــی مشــخصۀ عملکــرد سیســتم نقطــه  ای 
اســت کــه بیشــترین حساســیت و کمتریــن ویژگــی را داشــته 
ــرش  ــن نقطــۀ ب ــق ای ــت طب ــوان گف ــن می  ت باشــد. بنابرای
آزمودنی  هایــی کــه نمــرۀ 5 و بالاتــر از 5 را کســب می  کننــد 
ــد. ــق مخــرب را می  گیرن تشــخیص اختــال بی  نظمــی خُل

نتایــج ایــن پژوهــش کــه بــا هــدف بررســی روایــی و 
اعتبــار پرسشــنامۀ اختــال بی  نظمــی خُلــق مخــرب انجــام 
ــی(  ــار )همســانی درون ــزار اعتب ــن اب ــه ای شــد، نشــان داد ک
ــی  ــال بی  نظم ــخیص اخت ــرای تش ــی را ب ــی کاف و روای
خُلــق مخــرب در دانش  آمــوزان ایرانــی دارد و بــا توجــه 
ــنامه  ــن پرسش ــوب ای ــنجی مطل ــای روان  س ــه ویژگی  ه ب
ــال در  ــن اخت ــخیص ای ــرای تش ــزار ب ــن اب ــوان از ای می  ت
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محیط  هــای آموزشــی و بالینــی جامعــه ایرانــی اســتفاده کــرد. 
ــای  ــودن مادّه  ه ــم ب ــرا، ک ــهولت اج ــر، س ــارت دیگ ــه عب ب
پرسشــنامه، منطبــق بــر معیارهای آخرین نســخۀ تشــخیصی 
ــی، شــرایط اســتفاده در گروه  هــا  ــاری اختال  هــای روان و آم
ــازد  ــادر می  س ــگران را ق ــف، پژوهش ــای مختل و موقعیت  ه
ــترده  ای  ــتفادۀ گس ــف اس ــای مختل ــزار در زمینه  ه ــن اب از ای
داشــته باشــند. به  عــاوه متخصصــان اعــم از روان  پزشــکان، 
ــد از  ــان می  توانن ــدارس و معلم ــاوران م ــان، مش روان  شناس
ــق  ــی خُل ــال بی  نظم ــخیص اخت ــور تش ــزار به منظ ــن اب ای
ــاوره  ها  ــار مش ــاله در کن ــا 15 س ــان 12 ت ــرب در نوجوان مخ
و معاینه  هــای بالینــی خــود اســتفاده کننــد. بــه پژوهشــگران 
پیشــنهاد می  شــود کــه با کاربســت ایــن پرسشــنامه در جوامع 
مختلــف دانش  آمــوزان ایرانــی، اعتبــار ایــن پرسشــنامه را در 
نقــاط مختلــف ایــران مــورد ســنجش قــرار دهنــد تــا بتــوان 
ــا ســاماندهی پژوهش  هــای توصیفــی فراوانــی، مدل  هــای  ب
مفهومــی و آمــاری تنظیــم خُلــق و هیجان  هــای موجــود در 
حــوزۀ کــودک و نوجــوان را در جامعــه ایران برازش کــرد. لازم 
بــه ذکــر اســت کــه در کنــار نقاط قــوت ایــن پرسشــنامه، باید 
بــه محدودیت  هــای ایــن پژوهــش نیــز توجــه داشــت. ایــن 
محدودیت  هــا به  ویــژه در زمینــه بررســی انــوع روایــی یــک 
ابــزار کــه فراینــدی مســتمر اســت بیشــتر نمایــان می  شــود. 
یکــی از محدودیت  هــای ایــن پژوهــش بــه نحــوۀ گــردآوری 
ــا پرسشــنامه  های خودگزارش  دهــی اســت. اگرچــه  داده  هــا ب
ایــن ابزارهــا اطاعــات مهــم و مفیــدی در اختیــار می  گذارنــد 
ــده را  ــج کسب  ش ــار نتای ــد اعتب ــود می  توانن ــی خ ــا گاه ام
مخــدوش ســازند. بنابرایــن بهتــر اســت پژوهش  هــای بعــدی 
در کنــار ایــن ابــزار بــه ســایر روش  هــای اندازه  گیــری ماننــد 
ــاختاریافته و  ــی س ــای بالین ــاری، مصاحبه  ه ــنجش رفت س
درجه  بنــدی توســط همســالان و خانــواده نیز متوســل شــوند.
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