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خرب مرفتار  هایبندی اختلالمقياس درجهسنجی های روانساختار عاملی و ویژگی

 والدین نسخهـ 

 
 24/26/31تاریخ پذیرش:  22/23/31تاریخ دریافت: 

 2، احمد احمدی قوزلوجه*1فرشته باعزت

 چكيده 

موجب  شود وبار اجتماعی مشخص میهای رفتاری است که با رفتار مزاحمتای از اختلالاختلال رفتاری مخرب طبقه زمينه و هدف:

 هایلبندی اختلامقیاس درجه نسخه فارسیسنجی های روانهدف این پژوهش بررسی ساختار عاملی و ویژگیشود. ناراحتی دیگران می

 بود. آموزان دوره اول مقطع ابتداییدانش میاندر  والدین ـ نسخه مخربرفتار 

روش به  4332-33در سـال تصصیلی  آموزان دوره اول مقطع ابتدایی شـرر بابلسـر،انشاز بین د( دختر 461و  پسـر 436) نفر 323 روش:

را با  خربم های رفتارمقیاس درجه بندی اختلالفارسی  آنرا نسخه ینوالدبه عنوان نمونه انتخاب شدند و  تصادفیای خوشـه گیریمونهن

ـــریب آلفای کرونبا  و ترای تجزیه و تصلیل دادهکردند. ب تکمیل آموز مورد نظردانشهای رفتاری گرفتن ویژگی نظر در صلیل ها از ض

 عاملی اکتشافی استفاده شد. 

صلیل عاملی اکتشافی دست آمد. نتایج ت هب 31/2ای برابر با گویه 14ی مقیاس اولیهفارسـی  ترجمهب آلفای کرونبا  برای ضـری ها:یافته

و رفتار مخرب  ،توجه نارســاییای، ، نافرمانی مقابلهاختلال رفتار هنجاریتکانشــگری، کنشــی/ فزونعامل  پنجهای اصــلی( )تصلیل مولفه

های ضــریب آلفای کرونبا  برای عامل .تدوین شــد گویه 31 با مقیاسنســخه فارســی ، گویه 8را نشــان داد. با توجه به حذف  مشــخصنا

. همچنین است مقیاسفارسی  نسخهدهنده اعتبار مطلوب شانبه دست آمد که ن 32/2 و برای کل مقیاس 88/2تا  11/2اسـتخرا  شده بین 

 بود.  قیاسمدهنده روایی سازه مطلوب نشان مقیاس نیزهای استخرا  شده با یکدیگر و با کل عاملدست آمده بین هضرایب همبستگی ب

آموزان انشدغربالگری و شــناســایی به مو ع توان از آن برای می مقیاس نســخه فارســیبا توجه به ســاختار عاملی مطلوب  :گيرینتيحه

  مخرب استفاده کرد.های رفتار به اختلال مشکوک دوره اول مقطع ابتدایی

 ای، اختلال نافرمانی مقابلهمخرب یرفتار های، اختلالسنجیهای روانویژگیها: کليدواژه
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 مقدمه

 یررفتاهای اختلال در زمرهای و پرخاشـــگرانه رفتارهای مقابله

ــندیم 4مخرب ــایعو  باش ز به مراک کودکانترین علت ارجاع ش

به  مخرب یرفتار هایختلالا .(2و  4) باشــندمیســلامت روان 

 اجتمــاعی اطلا  بــاررفتــار مزاحمــتهــا بــا اختلالای از طبقــه

ــود که می ــترش این  .(3) اســت کنندهبرای دیگران ناراحت بیش

کودکی است دوران  هیجانی/ رفتاریهای ، از اختلالهااختلال

و  (1) گــذاردمنفی عمیقی بر کودک و خــانواده می تــیریرکــه 

ـــی کودک  ورینشموجــب اختلال در ک اجتمــاعی و آموزش

مخرب  یهای رفتاراختلال (6) از دیدگاه ارفورد .(4) گرددمی

و نارســـایی  3اینافرمانی مقابله، 2رفتار هنجاری شـــامل اختلال

 یهای رفتاراختلالاز دیدگاه دیگر،  .است 1کنشیتوجه/ فزون

ـــامـل مخرب  ، اختلال نـافرمانی هـای رفتـار هنجـاریلاختلاش

ــده در جای دیگرایمقابله ــرین نش ــت ، و رفتار مخرب تص . اس

ـــایی توجه/ فزون ـــی نیز دراختلال نـارس ـــتر کنش با  او ات بیش

 نارســایی اختلال. (1) مخرب مرتبط اســت یهای رفتاراختلال

ـــیفزونتوجــه/  ـــایی توجــه و یــاالگوی پــایــدا بــا کنش  ر نــارس

ل ایجاد اختلا گری که در عملکرد یا تصولتکانش کنشـی/فزون

الگوی تکراری  رفتار هنجاری اختلال شود.کند مشخص میمی

و  پایه دیگران یا هنجارها و حقدر آن که اســت و پایدار رفتار 

نافرمانی  اختلال .شودرات اجتماعی متناسب با سن نقض میمقر

ـــمناک/ الگویبـا ای نیز مقـابلـه ار پذیر، رفتتصریک خلق خش

بر اساس . (8) شـودمشـخص میجوئی ای، یا کینهجدلی/ مقابله

ـــی و آمــاری اختلالــویرایش پنجم  ـــخیص  هــایلراهنمــای تش

یان  کنشی در م، میزان شیوع اختلال نارسایی توجه/ فزون4روانی

درصـــد،  4/2 نبزرگســـاادر درصـــد و  4کودکان در حدود  

درصد، و  1 میانگیندرصد با  42تا  2اختلال رفتار هنجاری بین 

ــد با 44تا  4ای نیز بین اختلال نافرمانی مقابله  3/3 میانگین درص

ـــ ـــد گزارش ش ـــت. نجفی، فواد چنع، علیزداه و درص ده اس

نیز در پژوهشی که به منظور بررسی میزان شیوع  (3)فر مصمدی

                                                 
1  . Disruptive behavior disorders (DBD) 

2 . Conduct Disorder 

3  . Oppositional Defiant Disorder 

ـــیوع اختلال  یتـاررف هـایاختلال مخرب انجـام دادند میزان ش

درصد،  6کنشی/ تکانشگری درصـد، فزون 1نارسـایی توجه را 

ـــد و اختلال رفتار هنجاری را  1ای اختلال نافرمانی مقابله درص

 .درصد در کشورمان گزارش کردند 4نیز 

، ربمخ یهای رفتارکودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال

کــه گیرنــد و اینرا در نظر نمی دیگران رفــاهاحســـاســـات و 

. ان مرم نیستشبر دیگران داشته باشد برای منفی تیریررفتارشـان 

ـــترشبـه عنوان عـامـل خطری برای این ویژگی  رفتارهای  گس

ود شدر نظر گرفته می بارخصمانه، پرخاشگرانه و حتی خشونت

مشکلات فراوانی را تواند می مخرب یرفتار هایختلالا. (42)

 ،کودکخود در زندگی روزمره کودک ایجاد کند که نه فقط 

ن دهد. پیامد ایتیریر  رار تصتکه خانه، مدرســه و جام ه را نیز 

ـــت که چنانبـه حـد هـالاختلا ـــیع اس  مو عبهمداخله  چهی وس

انی غیر ابل جبر هایآسیبصورت نگیرد، در آینده کودک با 

 آموزان راعملکرد تصصیلی دانش هالاختلااین . شودمیمواجه 

ـــاخته  ـــناختی، عاطفی، اخلا ی و  تصول وبه شـــدت متیرر س ش

ـــایی توجه/  .(44) کندرا مختل میرا اجتمـاعی آن اختلال نارس

کنشـی با ض   تصصیلی، طرد اجتماعی، و در بزرگسالی فزون

با عملکرد و پیشــرفت شــضلی ضــ ی ، احتمال عدم اســتخدام و 

 ی مرتبط است. کودکان مبتلا به اختلال نارساییفردت ارض بین

ا بکنشــی در مقایســه با همساان بدون این اختلال، توجه/ فزون

ـــتری در نوجوانی بــه اختلال رفتــار هنجــاری و در  احتمــال بیش

وند. شــمی بزرگســالی به اختلال شــخصــیت ضــداجتماعی مبتلا

ـــرف مواد و بههمچنین احتمال مبتلا به اختلال ـــوص مص  های س

ـــایی توجه/  حبس افتادن در میان کودکان مبتلا به اختلال نارس

ی، فرد اکنشـی بیشـتر است. با تداوم اختلال نافرمان مقابلهفزون

و  ها، همساانســرپرستبا والدین، م لمان،  طور مکرر مبتلا به

ـــر ت ارض پیدا می کند. ت ارض با اطرافیان نیز اغلب منجر همس

صیلی، شضلی، تص یافتگیسـازش  هبه آسـیب  ابل توجه در زمین

شود و موجب افت عملکردهای مختل  اجتماعی و عاطفی می

4 . Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 
5  . Diagnostic and statistical Manual of Mental Disorder  - 
Fifth Edition 



 4331پاییز ، 3، شماره 2 دوره  کودک            سلامت روانی فصلنامه

37 

ـــودفـرد مـی ــه. (8) ش ــافرمــانی مقــابل ای هـمـچـنین اختلال ن

رابی های اضطهای دیگر از جمله اختلالکننده اختلالبینیپیش

اختلال رفتار هنجاری  .(42) و افســردگی در بزرگســالی اســت

 تگییافسازشیا اخرا  از مدرسه، مشکل ممکن است به ت لیق 

ــته، و آســیب ــکلات  انونی، حاملگی ناخواس ــضلی، مش  هایش

ـــود. اختلال رفتار  ـــمی بـه دلیل حادره یا درگیری منجر ش جس

هنجاری اغلب با شـروع زودهنگام رفتار جنسی، مصرف الکل، 

آمیز اسـت مال دخانیات، مصرف مواد غیرمجاز و اعمال مخاطره

ـــت مخرب دوران  یهای رفتاردر کـل، اختلال. (8) مرتبط اس

ـــطراب،  خطر برای ابتلا بـهعوامـل از کودکی  ـــردگی، اض افس

های سـوص مصرف مواد، اختلال شخصیت ضد اجتماعی اختلال

 .(43) آیدبه حساب میو خودکشی در نوجوانی و جوانی 

روانی کودکان که گاه با  هایاختلال فزونی ت ـداد رو به

ــرل ــودانگاری با آن برخورد میس  ی راترجدیهای لهمداخ ،ش

رین تکه از شایع مخربرفتار  هایاختلال. در این میان طلبدمی

ــتان  هایاختلال ــنین دبس ــتروانی در س ــیاریاز اهمیت  اس  بس

با درنظر گرفتن دامنه وسیع پیامدهای منفی  .(3) برخوردار است

ـــوه که ه بو  ،(41) مخرب یهای رفتاراختلالمرتبط با  خص

تابلوی بالینی مسلط خود را در شروع ها، اختلالبسـیاری از این 

فانه به متیس و دهندمیکرد تصصیلی فرد نشان دبسـتان و در عمل

ر مورد مــدرســــه دکــارکنــان دلیــل عــدم آگــاهی والــدین و 

ـــایر  مخرب یرفتــار هــایاختلال رفتــاری در  هــایاختلالو س

ـــته  ر به تیخی هااختلالکودکان، شـــناخت و تشـــخیص این دس

ـــالی دچار می افتـد و بـه همین دلیل این افراد در دوران بزرگس

ـــکلات عـاطفی ـــونداجتمـاعی و یادگیری فراوانی می ،مش  .ش

ــاییو  گریغربالبا  بنابراین ــناس  بتلا بهمآموزان دانش به مو ع ش

ریزی مـدون جرـت درمان و هبرنـامـتوان بـه می هـااختلالاین 

 راو پیشگیری از پیامدهای منفی آن هااختلالکنترل این دسته از 

 ؛در این زمینه وجود ندارد یاز آنجا که مقیاس مطلوب. پرداخت

ســـاختــار عــاملی و تــا در این پژوهش  صـــد داریم  بنــابراین

ـــی مقیاس درجههـای روانویژگی ـــخه فارس ـــنجی نس بندی س

.والدین را بررسی کنیم نسخهـ  مخربرفتار  هایاختلال

 روش

ــرکت این پژوهش یک  کنندگان:الف( طرح پژوهش و ش

ــیفی مطال ه ــی ببود که به منظور از نوع تصلیل عاملی  توص ررس

ر د مخربرفتار  هایبندی اختلالمقیاس درجه و روایی اعتبـار

ــوم مقطع ابتدایی انجام آموزان پایهبین دانش های اول، دوم و س

ـــد.  تا  اولآموزان مقطع دانشجـام ـه آماری این پژوهش را ش

تشکیل  4332-33در ســال تصصیلی  بابلســرابتدایی شــرر  سـوم

یری گابتدا با استفاده از روش نمونهبرای انتخاب نمونه ادند. دمی

از ( )دو مدرسه دخترانه و دو مدرسه پسرانه مدرسه 1تصـادفی، 

ا توجه به ب ســ س .انتخاب شــد مدارس ابتدایی شــرر بابلســربین 

هــای تصلیــل کــه حــدا ــل حجم نمونــه برای انجــام پژوهشاین

های اول تا سوم پایهآموزان دانشبین از  ،(44) است 222عاملی 

 گیریبا اســتفاده از روش نمونهنفر  322هر مدرســه در مجموع 

 عدمپرسـشنامه به دلیل  41انتخاب شـدند که ای تصـادفی طبقه

پرسشنامه  323کنار گذاشته شد و  هاگویی به همه ســوالپاسـخ

 رد تجزیه و تصلیل  رار گرفت. تکمیل شده مو

ــيوه اجراب(  پیش از تکمیل مقیاس توســـط والدین، ابتدا : ش

 از شد که سـ ی ترجمه و فارسـی به انگلیسـی زبان از مقیاس

نسخه  باشـد. سـ س شـده امانت رعایت گزینیواژه و م نا نظر

 و  رار گرفت والدین از نفر 8 اختیار در مقیاس ترجمه شــده

 بودن فرم  ابل و گویایی درباره که شـــد خواســـته آنرا از

روایی صــوری  آنرا، نظرهای اعمال از بدهند. پس نظر هاگویه

 شناسیروان هایدااست از نفر 3 سـوی از این مقیاس و مصتوایی

 م لماین پرســشــنامه توســط والدین و یا از آنجا که  .شــد تییید

ــنامهیآموز تکمیل مدانش ــش ــود. در این پژوهش، پرس ها در ش

یری گانی که با استفاده از روش نمونهآموزین دانشاختیار والد

آنرا   رار گرفت و از انتخاب شده بودند به عنوان نمونه تصادفی

ـــد  ـــته ش  ،آموز مورد نظردانشهای یژگیبا توجه به وتا خواس

ـــنامه را تکمیل کنند. ـــش از نیز ا هبرای تجزیه و تصلیل داده پرس
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ـــافی در  الب تصلیل مهـای تصلیـل عاروش ای هلفهؤملی اکتش

اصــلی با اســتفاده از ماتریس چرخش یافته واریماکس اســتفاده 

 شد.

 خهـ نس مخرببندی اختلال رفتار مقیاس درجه: ابزار پژوهش
منظور به  (46) پلرام، گناگی، گرینسلد و میلیچتوسـط  4والدین

ـــت. این غربـالگری اختلال ـــده اس های رفتار مخرب تدوین ش

ز آمودانشیا م لم  ینتوسط والد بوده و گویه 14 دارایمقیاس 

رب مخ یرفتار هایبندی اختلالدرجه مقیاسشــود. میتکمیل 

 یگر/ تکانشکنشیفزونمقیاس خرده 1دارای  ـــ نسخه والدین

 (گویه 41) رفتار هنجاری، (گویه 3) توجه نارسایی، (گویه 44)

آن نیز گذاری مرهشیوه نو  است (گویه 44) ایو نافرمانی مقابله

زیاد   خیلی و  2  زیاد، 4، کمی   2به صــورت به هیچ وجه   

ــــت. 3 ــاس و  (6)د ارفوردر پـژوهش  اس ــایی کــل مقی ــای پ

با و  32/2تا  68/2بین  بازآزماییروش  اهـای آن بمقیـاسخرده

 گزارش شـــده اســـت. 34/2تا  12/2بین  روش آلفای کرونبا 

نیز در پژوهشی که در کشور پاکستان در باره  (41) لونا و کمال

ـــاختـار عـاملی  پایایی کل  ،مقیـاس انجـام دادنداین ارزیـابی س

هـای آن را با روش آلفای کرونبا  بین مقیـاسخردهمقیـاس و 

  اند.گزارش کرده 34/2تا  82/2

 هایافته
دانش آموز  323پژوهش حاضــر بر روی نمونه ای متشــکل از 

دختر( انجام  461پسر و  436 ابتدایی ) سومو  دوم، اولهای پایه

 33 درصد دختر بودند؛ همچنین 44درصـد پسـر و  14شـد که 

 دومپایه در درصــد  34ابتدایی،  اولپایه در  هاآزمودنیدرصــد 

ل مشضول به تصصیابتدایی  سومپایه در درصـد نیز  32ابتدایی و 

 .  بودند

بندی مقیاس درجهفارسی  نسخهدر فرآیند بررسـی اعتبار 

ـــ  مخرباختلال رفتار  ابتدا به بررسی همسانی  ،والدین نسـخهـ

ـــبـه آلفـای کرونبـا  برای کـل مقیــاس  درونی از طریق مصـاس

ضــریب آلفای کرونبا  نتایج حاصــل نشــان داد  .پرداخته شــد

 31/2نفر برابر با  323ای بـه ت ـداد نمونـهبرای کـل مقیـاس در 

ر دکه حاکی از همسانی درونی مطلوب پرسشنامه است.  اسـت

ه شــده ئبه طور کامل ارا کرونبا نتایج بررســی آلفای  4جدول 

است.

 
 والدیننسخه  مخرب ـبندی اختلال رفتار مقياس درجهفارسی  نسخه: نتایج بررسی آلفای کرونباخ 1جدول 

هاشاخص  

 

 گویه

همبستگی 

با کل  گویه

 مقیاس

ضریب آلفا 

پس از حذف 

 گویه

هاشاخص  

 

 گویه

همبستگی 

با کل  گویه

 مقیاس

ضریب آلفا 

پس از حذف 

 گویه

هاشاخص  

 

 گویه

همبستگی 

با کل  گویه

 مقیاس

ضریب آلفا 

پس از حذف 

 گویه

4 32/2  31/2  46 11/2  31/2  34 44/2  31/2  

2 48/2  31/2  41 14/2  31/2  32 61/2  31/2  

3 38/2  31/2  48 18/2  31/2  33 46/2  31/2  

1 34/2  31/2  43 42/2  31/2  31 13/2  31/2  

4 12/2  31/2  22 41/2  31/2  34 43/2  31/2  

6 46/2  31/2  24 42/2  31/2  36 41/2  31/2  

1 33/2  31/2  22 62/2  31/2  31 16/2  31/2  

8 44/2  31/2  23 31/2  31/2  38 43/2  31/2  

3 44/2  31/2  21 46/2  31/2  33 18/2  31/2  

42 13/2  31/2  24 66/2  31/2  12 41/2  31/2  

44 32/2  31/2  26 12/2  31/2  14 32/2  31/2  

                                                 
1. Parent Disruptive Behavior Disorder Rating Scale (DBD) 
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42 42/2  31/2  21 46/2  31/2  12 14/2  31/2  

43 44/2  31/2  28 62/2  31/2  13 24/2  31/2  

41 42/2  31/2  23 61/2  31/2  11 42/2  31/2  

44 44/2  31/2  32 63/2  31/2  14 61/2  31/2  

 

ـــاهده  4همچنـان کـه در جـدول  ـــترین میمش ـــود بیش ش

 61/2است که برابر  14گویه همبستگی با کل مقیاس مربوط به 

است که برابر  34گویه است و کمترین همبستگی نیز مربوط به 

ها با کل گویهتوجه به همبستگی پایین برخی از  با اسـت. 44/2

همبستگی پایین با کل به دلیل  13و  38، 34، 2 گویه 1آزمون، 

ـــب مصتوای آنرا با فرهنع ایرانی، و آزمون  حذف عـدم تنـاس

مانده انجام با ی گویه 14شــدند و تصلیل عاملی اکتشــافی برای 

 شد. 

ها شاخص کفایت مناسب بودن داده برای بررسیدر ادامه 

دست که ضریب به ،انجام شد 4برداری کایزر، میر و الکیننمونه

در  نیز 2آزمون بارتلتبخش بود. همچنین ( رضایت18/2آمده )

ــطن  ه توان نتیجه گرفت کمی م نادار بود. بنابراین p<224/2س

 14ها برای اجرای تصلیل عاملی مناســب هســـتند. در ادامه داده

ـــافی با روش تصلیل  گویـه مقیـاس از طریق تصلیل عاملی اکتش

ـــی  رار گرفت. در این تصلیلمولفـه ـــلی مورد بررس  ،هـای اص

تصلیل  انتخـاب و بـا توجه به ملاک 12/2حـدا ـل بـار عـاملی 

 استخرا عامل  4زیر  نمودار سنگریزه نظر گرفتن با در و موازی

  شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های اســتخرا  شــده، درصد عاملارزش ویژه هر یک از 

ها و درصد تراکمی عاملشـده توسط هر یک از تبیینواریانس 

ـــده  بـل و ب ـد از چرخش در جدول تبیینواریـانس  آمده  2ش

.است

 
 

 

                                                 
.1 Kaiser-Meyer-Olkin 2. Bartlett's Test 
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 های اصلیروش مولفه به عاملی تحليل دردرصد تراکمی واریانس تبيين شده  و ویژه، درصد ارزش: 2جدول 

 

 عامل

 مجموع ضرایب عوامل چرخش داده شده مجموع ضرایب عوامل چرخش داده نشده

درصد واریانس  ارزش ویژه

 تبیین شده

درصد تراکمی واریانس 

 تبیین شده
 ارزش ویژه

درصد واریانس 

 تبیین شده

درصد تراکمی واریانس 

 تبیین شده

4 16/42 12/32 12/32 42/4 16/43 16/43 

2 21/3 42/1 32/31 23/4 16/42 22/26 

3 12/2 46/6 11/11 42/4 42/42 12/38 

1 81/4 41/1 24/13 12/3 31/8 26/11 

4 61/4 34/1 32/43 41/2 26/6 32/43 

 

عامل چرخش  4شود میمشاهده  2همچنان که در جدول 

ها گویهدرصد واریانس  43داده شده در این پژوهش در مجموع 

 ها ومربوط به هر یک از عامل  هایگویه د.نکنمیرا تبیین 

آمده است. 3در جدول  مربوطه عامل روی  آنرابارهای عاملی 
 

 واریماکسپس از چرخش نها آبارهای عاملی ها و های مربوط به هر یک از عاملگویه: 3جدول 

 4عامل 
 عامل

1 

 عامل

3 

عامل 

2 

 عامل

4 

 ردی  گویه

 4 کند.های آنرا را مختل میهای آنرا را  طع و یا ف الیتاغلب در هنگام گفتگوی چند نفر، صصبت 61/2 - - - -

 2 کند.اغلب با بزرگساان بصث می - - 61/2 - -

 3 .کنداش را بدست آورد و یا از انجام وظای  خود اجتناب میگوید تا چیزهای مورد علا هاغلب دروغ می - 63/2 - - -

 1 شود.اغلب با اعضای دیگر خانواده به صورت زد و خورد )جسمانی نه کلامی( درگیر می - - 44/2 - -

 4 رساند.رحم است و آسیب های فیزیکی به آنرا میاغلب نسبت به افراد دیگر بی - - - - 11/2

 6 زند.بیش از اندازه حرف می اغلب 12/2 - - - -

 1 کند.اغلب بدون اجازه و به صورت مخفیانه وسایل ارزشمند دیگران را سر ت می - - - - 13/2

 8 پردازد.های فیزیکی خطرناک میبدون در نظر گرفتن پیامدهای مصتمل، اغلب به ف الیت 61/2 - - - -

 3 کند.از مدرسه فرار میاغلب  - - - - 11/2

 42 کننده است.جو و تلافیاغلب کینه - - 64/2 - -

 44 کند.دهد و یا از کلمات زشت و و ین استفاده میاغلب فصش می - 43/2 - - -

 42 کند.های خود، دیگران را سرزنش میاغلب به خاطر اشتباهات و یا بدرفتاری - - 43/2 - -

 43 کند.مت لق به دیگران را نابود میاغلب به طور عمدی اموال و چیزهای  - 12/2 - - -

 41 کند.اغلب با مقررات مخالفت و آنرا را رعایت نمی - - 62/2 - -

 44 دهد.رسد در هنگام گفتگوی مستقیم با دیگران، به آنرا گوش نمیاغلب به نظر می - - - 13/2 -

 46 دهد.خود را به طور کامل بیان کرده باشد پاسخ می هایکننده، سوالاغلب  بل از این که سوال 64/2 - - - -

 41 در مدرسه و یا مصله، اغلب با همساان به طور فیزیکی درگیر می شود. - 14/2 - - -

 48 رود.اغلب  بل از این که یک ف الیت را به طور کامل تمام کند، به سراغ ف الیت دیگر می 48/2 - - - -

 43 انجام ف الیت های تفریصی و بازی به صورت آرام مشکل دارد.اغلب با  63/2 - - - -

- 42/2 - - - 
ـــایر ف الیتاغلب نمی ـــه و یا س ها، از تواند به طور د یق به جزئیات توجه کند و یا در انجام تکالی  مدرس

 شود.د تی مرتکب اشتباه میروی بی

22 
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 24 اغلب عصبی و خشمگین است. - - 14/2 - -

- - - - 68/2 
رود سـر جایش بشــیند صــندلی خود را ترک های دیگر، در حالی که انتظار میاغلب در کلاس و مو  یت

 کند.می

22 

 23 شود. اغلب زودرنج است و به سرولت از دست دیگران ناراحت می - - - - 14/2

64/2 - - - - 
ـــتورال مل ـــه کند و در تمام کردنها )انجام تکالی ( پیروی نمیاغلب ازدس های و ف الیت تکالی  مدرس

 خورد.روزمره شکست می

21 

 24 دهد.اغلب روحیه خود را از دست می - - 43/2 - -

 26 ها برایش دشوار است.اغلب داشتن تمرکز حواس مداوم در انجام تکالی  و یا سایر ف الیت - - - 64/2 -

 21 اغلب با منتظر ماندن در ص  مشکل دارد. 18/2 - - - -

 28 ترساند.اغلب دیگران را می  63/2 - - -

 23 شود.کند که انگار توسط موتور رانده میباش برای رفتن بوده و یا طوری عمل میاغلب در حالت آماده 63/2 - - - -

 32 کند.یمهای خود )از  بیل مداد، پاک کن و غیره( را گم اغلب وسایل ازم برای انجام تکالی  و یا ف الیت - - - 43/2 -

 34 پرد.دود و یا باا و پایین میهایی که نامناسب است این طرف و آن طرف میاغلب در مو  یت 16/2 - - - -

 32 اغلب نسبت به حیوانات بی رحم است و آسیب های جسمانی به آنرا می رساند.  14/2 - - -

- 62/2 - - - 
 کند و یا از آن متنفرذهنی طوانی نیاز دارند اجتناب میهـایی کـه به تلاش اغلـب از انجـام دادن ف ـالیـت

 است.

33 

 31 کند.اغلب به طور عمد، دیگران را ناراحت می - - 64/2 - -

 34 با وجو حضور فرد  ربانی، دزدی کرده است. - 16/2 - - -

 36 های خود مشکل دارد.دهی تکالی  و ف الیتاغلب در سازمان - - - 12/2 -

- - - 41/2 - 
ــلا  ــنع، چما ( که میاز س ــرد )از  بیل تکه س ــیب فیزیکی جدی به دیگران وارد کند  دتوانهای س آس

 استفاده کرده است.

31 

 

شود بر اساس نتایج میمشــاهده  3همچنان که در جدول 

 42، های اصلیمولفهحاصـل از تصلیل عاملی اکتشافی به روش 

روی  گویه 8 روی عامل دوم،  گویه 8روی عامل اول،  گویـه

ـــوم، روی دیگر گویه  4و  ،چرارمروی عامل  گویه 6 عامل س

 1اسـت از آنجا که  یادآوریازم به بارگذاری کردند.  4عامل 

یــک از هیچبر روی را  12/2ی نی بــار عــاملی گویــه حــدا ــل 

با ی ماند.  گویه 38در نرایت حذف و  بنابراین نداشتندها عامل

ها، عاملهـای مربوط بـه هر یک از گویـهبـا توجـه بـه مصتوای 

 ،رفتار هنجاری، عامل دوم گری/ تکانشکنشیفزونعامل اول 

و  ،توجه نارســـاییعامل چرارم ای، نافرمانی مقابلهعامل ســـوم 

 نامگذاری شدند.مشخص ناعامل پنجم رفتار مخرب 

 نیز، همســانیبرای بررســی پایایی عوامل اســتخرا  شــده 

ــد ــبه ش ــ. درونی آنرا از طریق آلفای کرونبا  مصاس ان نتایج نش

ــرایب آلفای کرونبا  عوامل  داد ــی/ تکانشفزونض ری گکنش

ـــایی 84/2ای ، نافرمانی مقابله18/2، رفتـارهنجاری 88/2 ، نارس

 32/2 نرایی مقیاسو  11/2مشخص نا، رفتار مخرب 11/2توجه 

ـــت که  ـــاناس های آن مولفه و مقیاسوب دهنده پایایی مطلنش

 است.

گی ، همبستنیز مقیاسهمچنین برای بررســی روایی سازه 

د که مصاســبه شــ  مقیاسو با کل  ها با یکدیگرمقیاسخردهبین 

آمده است. 1نتایج حاصل در جدول 
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 مقياس با یكدیگر و کل هاامل: ضرایب همبستگی هر یک از ع1جدول 

 (6) (4) (1) (3) (2) (4) متضیر

      88/2 (4گری )کنشی/ تکانشفزون

     18/2 62/2 (2رفتار هنجاری )

    84/2 44/2 14/2 (3ای )نافرمانی مقابله

   11/2 41/2 13/2 43/2 (1نارسایی توجه )

  11/2 46/2 13/2 14/2 64/2 (4) مشخصنارفتار مخرب 

 32/2 14/2 13/2 11/2 13/2 82/2 (6کل )

 معنادار است. p <000/0*همه ضرایب در سطح 

 

ــاهده می شــود همبســتگی  1طور که در جدول همان مش

ر سطن د مقیاسشده با یکدیگر و کل استخرا  هایمولفهتمام 

 دهنده روایی سازه مطلوب مقیاسنشانکه است م نادار  224/2

 است.

 گيرینتيجهبحث و 
ای هحاضــر به منظور بررســی ســاختار عاملی و ویژگیپژوهش 

تار رف هایبندی اختلالمقیاس درجهفارســی  نســخهروانســنجی 

 پیش از اینطور که همانانجام شــد.  والدین نســخهـــــ  مخرب

وانی ر هایاختلالای از طبقه مخرب یرفتار اختلال ،شــد گفته

ــت که با رفتار مزاحمت ــخص میاجتماعی  باراس ــود مش ه کش

، ریرفتار هنجا. اختلال شــودمیدیگران  موجب نارحتیبیشــتر 

 نشیکنارسایی توجه/ فزونو اختلال  ،ایاختلال نافرمانی مقابله

 مخرب یتلال رفتــارعنوان اخ بــهاســــت کــه  هــاییاز اختلال

ـــدهطبقـه ـــکلات فراوانی را در  هـالانـد. این اختلابنـدی ش مش

 کودکخود قط کند که نه فزندگی روزمره کودک ایجاد می

یامد دهد. پتیریر  رار میتصتبلکه خانه، مدرســه و جام ه را نیز 

عدم مداخله  در صورتاسـت که به حدی وسـیع  هااختلالاین 

ــالی، در به مو ع  تر برایایجاد مشــکلات جدیموجب  بزرگس

ــی از این می خود فرد و اطرافیان شــود. همچنین مشــکلات ناش

ـــیلی دانش هـااختلال ـــدت متیرر عملکرد تصص آموزان را به ش

ا رختی، عاطفی، اخلا ی و اجتماعی آنرا شـــنا تصولســـاخته و 

 .(44) کندمختل می

ـــیدر این پژوهش  ـــانی درونی ابتدا به منظور بررس  همس

ــبه گردیدمقیاس  کرونبا ، ضــریب آلفای مقیاس میزان  .مصاس

 31/2 گویه 14با  مقیاس ترجمه فارسی کرونبا ضـریب آلفای 

ود. ب مقیاسدهنده همسانی درونی مطلوب نشانکه  دست آمدهب

 داشتند رتهمبستگی پایینبا نمره کل مقیاس  گویه 1از آنجا که 

ـــد   ـــتـانی جام ه ما ص و مصتوای آنرـا نیز برای کودکـان دبس

ــخه از کردنمی ــافی بر  نس ــی حذف و تصلیل عاملی اکتش فارس

   با ی مانده انجام شد. گویه 14روی 

های ولفهمنتایج حاصل از تصلیل عاملی اکتشافی به شیوه 

نشان داد که نسخه فارسی مقیاس  اصـلی با چرخش واریماکس

 عامل 4و  گویـه 31از  مخربرفتـار  هـایبنـدی اختلالدرجـه

ه های مربوط بگویه. با توجه به مصتوای تشـــکیل شـــده اســـت

ــیفزون اولعامل  ها،هریک از عامل ــگری، عامل کنش / تکانش

ــوم نافرمانی رفتار هنجاریدوم  عامل چرارم ، ایمقابله، عامل س

ی نامگذار و عامل پنجم رفتار مخرب نامشخص ،توجه ارسایین

 1داشت که  گویه 14اولیه مقیاس  نسخهازم به ذکر است شد. 

ـــتگی پایین با نمره کل مقیاس و  گویه ـــتن همبس  1به دلیل داش

ـــتن دیگر  گویـه  نی ازم، یبار عاملی حدا ل نیز بـه دلیل نداش

 گویه 31شــدند و مقیاس نرایی از حذف ها بر روی عامل 12/2

ـــد. ـــکیـل ش  ،ها بر روی عامل مربوطهگویهبار عاملی تمام  تش

ـــته های بعاملبوده و ارزش ویژه  12/2حـدا ل  آمده نیز  دس

ین همچن بودند که از لصاظ آماری م نادار هستند.بااتر از یک 

شی/ کنفزون دست آمده برای عامل هضـریب آلفای کرونبا  ب
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، 84/2ای ، نافرمانی مقابله18/2، رفتارهنجاری 88/2تکانشگری 

و مقیاس  11/2، رفتار مخرب نامشـــخص 11/2نارســـایی توجه 

ـــانبود کـه  32/2نرـایی  ـــت.  آنرادهنـده اعتبار مطلوب نش اس

ر را  شده با یکدیگاستخ هایعامل م نادار همبسـتگی ضـرایب

ـــنامه بود. ییدیتنیز و با کل مقیاس  ـــش ـــازه پرس کننده روایی س

های پلرام و همکاران پژوهشهـای این پژوهش بـا نتایج یـافتـه

نتـایج پژوهش آنرا  از این نظر کـه (41)مونـا و کمـال  و  (46)

ـــاختـار  رفتار  هایبندی اختلالدرجهعاملی مقیاس  1بیـانگر س

ـــکیل دهنده و همچنین از نظر ت ـداد گویـه بود مخرب های تش

ــو همنا هامقیاس و عامل ــت.س پلرام و همکاران در پژوهش  اس

 مخرب، مقیاس نرایی اختلال رفتار (41)ونـا و کمـال لو   (46)

از آنرا به دلیل  گویه 1است که در این پژوهش  گویه 14شامل 

ــتگی مطلوب با مقیاس کل و  ــتن همبس نیز به دلیل  گویه 1نداش

 ها حذف شدند.نداشتن بار عاملی مطلوب بر روی عامل

ـــده )گویـهبـا نگـاه بـه مصتوای   از جمله هـای حـذف ش

افروزی و گذراندن شـــب بیرون از خانه، تجاوز جنســـی، آتش

ـــل بـه زور بــه خـانــه و یـا امــاکن  ورود بــدون اجـازه و بــا توس

های هیافت سوییدلیل ناهمتوان میاختصـاصـی اشـخاه دیگر( 

 ،از نظر والــدین ایرانیکــه  را چنین توجیــه کرداین پژوهش 

ـــدهمصتوای گویـه آموزان مقطع در میان دانش هـای حـذف ش

ــتابتدایی  ــ رایج نیس ــتر به نگاه والدین به کودکان س ن که بیش

ل در جام ه ما به طور م موبه عبارت دیگر،  .گردددبستان بر می

ـــد  آموزان چنین رفتـارهـایی در مورد دانش مقطع ابتدایی ص

ســاله شب را خار  از خانه س ری  42و اینکه کودک  کندنمی

ـــود برای والدین  ـــخص دیگر ش کنـد و یا به زور وارد منزل ش

نتایج  سوییشاید دلیل دیگر ناهم نیهمچن. م نی استایرانی بی

های دیگر به این موضوع برگردد که در این پژوهش با پژوهش

ه اس فقط از والدین استفاده شد کاین پژوهش برای تکمیل مقی

ـــت از برخی رفتارهای فرزندان خود که در  آنرـا نیز ممکن اس

افتد شـناخت کافی نداشته باشند. خار  از مصیط خانه اتفا  می

ـــل از  جینتـا  یارهایم  بـادر این پژوهش عـاملی  لیـتصلحـاص

ــخ ــیتش ــکی آمریکا ی ص ــتهماهنع  [8]انجمن روان زش و  اس

ـــتخرا  مربوط بـه هر یک از عاملهـای گویـهمصتوای  های اس

ویرایش  مورد نظر در هایهایی که برای اختلالشـــده با نشـــانه

ه ر شدذک های روانیپنجم راهنمای تشـخیصـی و روانی اختلال

  .کندمطابقت می

ـــتر در مــدارس مقطع ابتــدایی  ربــه منظو این مقیــاس بیش

ن نصو به ای .شودیماستفاده  مخربرفتار  هایلغربالگری اختلا

ـــاور یا م لم   ینها را در اختیار والدتواند این مقیاسمیکـه مش

ــا در نظر گرفتن دانش آموز  رار دهنــد و از آنرــا بخواهنــد ب

ذاری گآن را تکمیل کنند و پس از نمرهشان های فرزندویژگی

ـــورتی  مقیـاس، های  گویهاز  گویه 6 حدود ینکه والددر ص

ورت به صــرا گری تکانش کنشــی/فزونمقیاس خردهمربوط به 

آموز را برای دانشبـاید بنـدی کنـد درجـه خیلی زیـادیـا  زیـاد

نشی/ کفزوناختلال  تر در مورد وجودارزیابی تشـخیصـی د یق

ـــک یا روانبه روانگری تکانش ـــناس بالینی کودک و پزش ش

ـــورتی که والدهمچنین ؛ نوجوان ارجاع داد  3 حدود یندر ص

گویه از  1 ، رفتار هنجاریاختلال های مربوط به گویهاز  گویـه

گویه از  6و  ،ایهـای مربوط بـه اختلال نـافرمـانی مقـابلهگویـه

یا  ادزیرا به صورت توجه  نارســاییهای مربوط به اختلال گویه

آموز را برای ارزیابی دانشبـاید بنـدی کنـد درجـه خیلی زیـاد

زشک پبه روان مربوطهتر در مورد وجود اختلال تشخیصی د یق

 .(48)شناس بالینی کودک و نوجوان ارجاع داد یا روان

ت توان گفمی ، بـا توجه به نتایج این پژوهشدر نرـایـت

خرب م یرفتار هایبندی اختلالدرجه مقیاسفارسی  نسخهکه 

ـــخــه   مقیــاسخرده 4و  گویــه 31کــه دارای والــدین ـــــــ نس

ـــی/فزون ـــگری،  کنش  ،ایبلهمقا، نافرمانی رفتار هنجاریتکانش

 است برای استفاده درو رفتار مخرب نامشخص  توجه نارسـایی

از اعتبــار و روایی  آموزان دوره اول مقطع ابتــداییدانشبین 

ـــت. ـــرو نظر گرفتن دربا  بنابراین مطلوب برخوردار اس رت ض

 هایآموزان در م رض خطر اختلالدانشهنگام شــناســایی زود

ـــی و  هایهمداخلریزی برنامهبه منظور  مخرب یرفتـار آموزش

ــب برایروان ــناختی متناس ــی از  ش کاهش پیامدهایی منفی ناش

ــدهبیان هایاختلال غربالگری و جرت  مقیاساز این  توانمی ش
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 رفتار مخربهای اختلال به  مشــکوکآموزان دانششــناســایی 

  استفاده کرد.

تر اختلال رفتار مخرب، رفتار کودک برای ارزیابی د یق

خانه و مدرسه درنظر گرفته شود. با تکمیل  مصیط هر دو باید در

ـــط والــدین و م لم کودک می رفتــارهــای از توان مقیـاس توس

آگاهی کسب کرد. از کودک در هر دو مصیط خانه و مدرسـه 

آنجا که در این پژوهش مقیاس فقط توسط والدین تکمیل شده 

ـــناخت کافی والدین از رفتاره  یابود بنـابراین بـه دلیـل عدم ش

ــه،  خاه ــانهکودک در مصیط مدرس ــایی جامع نش ــناس های ش

 هممکن اســـت با اشـــتباه همرامخرب  یمربوط به اختلال رفتار

ز ا . همچنین مصدود بودن جام ه آماری به یک شررستانباشـد

 شــودبود که این پژوهش داشــت. پیشــنراد میهایی مصدودیت

ر با یگد هایهای این پژوهش، پژوهشتر کردن یـافتهبرای غنی

ـــیع ـــورت گیرد کــه در آنتر جــام ــه آمــاری وس برای هر  ص

ـــطآموز یـک دانش ـــط م لم و  مقیـاس توس مقیاس دیگر توس

 .تکمیل شودوالدین 

ــكر و قدردانی: ر آموزان و کادبدینوســـیله از تمامی دانش تش

اداری مراکز آموزشی به خاطر همکاری صمیمانه در انجام این 

گردد. دردانی می پژوهش
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Abstract 

Background and purpose: Disruptive behavior disorder, a class of behavioral disorder that causes 

discomfort to others. The purpose of this study was to investigate the factorial structure and 

psychometric properties of the Persian version of Disruptive Behavior Disorders Rating Scale – 

Parent Form among the first grade elementary school students. 

Method: 303 students (136 boys and 167 girls) were selected using random cluster sampling 

method among all the first grade students that were studying in Babol City’s elementary schools in 

1392-93 academic year, and their parents completed the Persian version of Disruptive Behavior 

Disorders Rating Scale. Data were analyzed using Cronbach's alpha coefficient and exploratory 

factor analysis.  

Results: The Cronbach's alpha for 45-item Persian version of Disruptive Behavior Disorders 

Rating Scale was 0.94. The exploratory factor analysis (using principal components) yielded five 

factors including: hyperactivity/ impulsivity, conduct disorder, oppositional defiant disorder, 

attention deficit disorder, and unspecified disruptive behavior. Eight items were removed from the 

Persian version and the final scale included 37 items. The Cronbach's alpha coefficients for the 

total score and the factors ranged between 0.74 To 0.92, which were indicative of scale’s acceptable 

reliability. Finally, extracted factors showed high internal correlations with each other and with the 

total scale, which was indicative of scale’s construct validity. 

Conclusion: Given to acceptable factor structure and psychometric properties of the Persian 

version of Disruptive Behavior Disorders Rating Scale - Parent Form, this scale can be used for 

screening and early diagnosis of students with disruptive behavioral disorders in elementary 

students. 

 

Keywords: Psychometric properties, factorial Structure, disruptive behavior disorders. 
 

 

 

 

                                                 
1.  *Corresponding author: Associate professor, department of psychology, Mazandaran University, Babolsar, Iran 

(baezzat12@gmail.com) 

2. PhD  in  counseling, Shahid Chamran University, Ahwaz, Iran 

Quarterly Journal of Child Mental Health                                                 Vol. 2, No. 3, Fall 2015 

mailto:baezzat12@gmail.com

