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Abstract 
 

Aim and Background: Disruptive Mood Dysregulation Disorder (DMDD) is one of the mood disorders of the 

fifth edition of the mental disorder’s diagnosis. This disorder begins in the childhood and causes many problems 

for parents, teachers, friends, and children themselves. This disorder, which is associated with social problems, is 

also very debilitating. The present study was conducted with the aim of constructing and initial reliability of the 

disruptive mood dysregulation disorder scale. 

Methods and Materials: The method of this research is descriptive and instrument making; while its statistical 

population is all parents of children aged 6-12 year in Isfahan in the year 1397. Statistical samples included 300 

people which were selected by available sampling. To collect the data for evaluation of this disorder, the 

researcher-made Disruptive Mood Dysregulation Disorder Scale (DMDDS) was used. To examine the scale 

items, quantitative and qualitative content reliability, quantitative and qualitative nominal reliability, Exploratory 

Factor Analysis (EFA) with varimax rotation, Confirmatory Factor Analysis (CFA), and Cronbach's alpha 

coefficient were used. 

Findings: Based on the parameters of impact coefficient index above 1.5, content reliability index above 0.62, 

reliability ratio above 0.70, and the exploratory and confirmatory factor analysis’s, 24 scale items were kept in 

the instrument. Considering an eigenvalue above 1, four factors of impulsivity, performance, mood, and 

frustration were extracted. According to the obtained results, the four factors of this scale were able to predict 

50.80% of the changes in the total scale. Also, a total scale reliability coefficient of 0.894 was obtained by 

Cronbach's alpha method. 

Conclusions: Based on the results of this study, the content reliability index as well as the nominal and structural 

scale which are designed for the parents, are acceptable and can be used to evaluate the disruptive mood 

dysregulation disorder in children aged 6-12 year. 
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 (DMDDS)فرم والد -تنظیمی خلقی ایذایی اختلال کژ مقیاس اعتباریابی و ساخت

 
 4آقایی اصغر، 3خیاطان فلور ،2، احمد عابدی1قهساره محمدیشاهاعظم 

 (، اصفهان، ایران.خوراسگان)و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان  شناسیروان، دانشکده شناسیروان، گروه شناسیرواندانشجوی دکتری  -1

   و علوم تربیتی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران. شناسیروانکودکان با نیازهای خاص، دانشکده  شناسیرواندانشیار، گروه  )نویسنده مسئول( -4
 ، اصفهان، ایران.(خوراسگان) اصفهانو علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد  شناسیروان ، دانشکدهشناسیرواناستادیار، گروه  -3

 ، اصفهان، ایران.(خوراسگان) اصفهاندانشگاه آزاد اسلامی واحد  و علوم تربیتی، شناسیروان، دانشکده شناسیرواناستاد، گروه  -2
 
 

 چکیده
 

از . ایتن اختتلال   است   از پنجمین ویرایش تشخیص اختتلالات روانتی   کی از اختلالات طبقه خلقیی ایذایی یتنظیمی خلق اختلال کژ زمینه و هدف:

 است  با مشتکلات اتتمتاعی همتراه    که این اختلال  .دکنبرای والدین، معلمان، دوستان و خود کودکان مشکلات زیادی ایجاد می کودکی شروع شده و
 .اولیه مقیاس اختلال کژ تنظیمی خلقی ایذایی انجام شد یابی اعتبار وهدف ساخ   پژوهش حاضر با. اس  کنندهناتوانبسیار 

 شتهر  ستال  6-14 کودکتان  والتدین  هیت کل ازاست    عبارت تحقیق این آماری تامعه و بوده ابزارسازی و توصیفی ،پژوهش روش این ها:مواد و روش

سنجش  منظوربهها ته  گردآوری داده .انجام گرف  دسترس در یریگنهونم صورتبهکه  بود نفر 333 شامل آماریتعداد نمونه  .1331 سال در اصفهان
روایی محتوایی کمی و کیفی، از ها گویهاستفاده شد. برای بررسی  (DMDDS)ی اختلال کژ تنظیمی خلقی ایذایی ساختهمحققمقیاس این اختلال از 

 .ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد ( وCFAتحلیل عامل تائیدی ) س،کامی( با چرخش وارEFA) ، تحلیل عامل اکتشافیروایی صوری کمی و کیفی

همچنین بر پایه تحلیل  ،13/3نسب  روایی بالای ، 64/3شاخص روایی محتوای بالای  ،5/1بالای  ریتأثشاخص ضریب  پارامترهایبر اساس  :هایافته

، عملکرد، خلقی و یگر تکانش عامل چهار ،1ر نظر گرفتن ارزش ویژه بالای د اب .در ابزار حفظ شدگویه  42تعداد عامل اکتشافی و تحلیل عامل تائیدی 
 .از تغییترات کتل مقیتاس بتود    درصتد   83/53بینتی   شیپبهاین مقیاس قادر  ،وامل چهارگانه مذکورع از آمدهدس بهطبق نتایج  .استخراج گردید ناکامی
 .به دس  آمد 832/3به روش آلفای کرونباخ مقیاس  کل اعتبارضریب  همچنین

و  بتوده  قبتول قابلشده برای والدین طراحیمقیاس ای صوری و سازه و نیز روایی محتواییشاخص تحقیق،  بر اساس نتایج حاصل از این :گیرییجهنت

 .قرار گیرد مورداستفادهسال  6-14در کودکان خلقی ایذایی  یمیکژ تنظارزیابی اختلال  ته  تواندیم

 .مقیاس یابی اعتبارو  ، ساخ تنظیمی خلقی ایذایی، والدین کژ لاختلا کلیدی: یهاواژه

 
فیر  وادید   -تنظیمیی خلقیی ایییایی    اختلال کژ مقیاس اعتباریابی و ساخت. اصغر آقایی، فلور خیاطان ،احمد عابدی، اعظم قهساره محمدیشاه ارجاع:

(DMDDS).  415-463(: 4)13؛ 1233مجله تحقیقات علوم رفتاری. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 - حمد عابدیا، 

 comaila.abedi@gm.  نامه:رایان
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 مقدمه
کته اللتب از کتودکی    است    اختلالتی  ایذایی یخلق یمیکژ تنظ
شخصتی    هایتنبهو در بهزیستی روانی و دیگر  شودمیشروع 

بته  . ایتن اختتلال   (1) کندمیفرد تا زندگی بزرگسالی ادامه پیدا 
در رابطه با رشد و عملکترد کودکتان    ندهکننگرانمل واع یکی از
هتتای اختتتلال هتتای کودکتتان اختتتلالاستت .  شتتده تبتتدیل
ختود   و که برای والدین، معلمان، دوستتان  ای هستندکنندهناتوان

و با بستیاری از مشتکلات    کردهکودکان مشکلات زیادی ایجاد 
ازتمله  یایذای یتنظیمی خلق اتتماعی همراه هستند. اختلال کژ

 یبنتد طبقته  اختتلالات خلقتی   در گتروه و  بتوده هتا  اختلالاین 
تدوینگران ویترایش پتنجم راهنمتای تشخیصتی و      .(4) شودیم

آماری اختلالات روانی با توته بته برتستتگی علائتم خلقتی و     
نیتز  ایتذایی و   یخلقت  تنظیمتی  کتژ  به مبتلاهیجانی در کودکان 

، بختش  رفتاری یاهنشانهچشمگیر بودن علائم خلقی نسب  به 
تایگتاه مناستب بترای تشتخیص      عنوانبهخلقی را  هایاختلال
 توتته قابل .(3) اندکردهایذایی انتخاب  یخلق تنظیمی کژاختلال 
عنتوان ویژگتی اصتلی ایتن اختتلال      به پذیریتحریک که اس 

دائمی( )ای پذیری شدید و لیر دورهتحریک(. 4) ودششناخته می
ی کته بتر   یت اماهته  3در گتزارش   .(3)  ساشایع  نسبتاً اینشانه

تتا   4های پزشکی از نمونهاساس ارزیابی مصاحبه با ساختار روان
تتا   8/3دامنه شیوع این اختتلال بتین    اس ، شدهساله انجام 11
هتای  طبتق تخمتین   . همچنین(2) شده اس گزارش درصد  3/3

درصتد   46درصد تا  1از دامنه شیوع این اختلال پژوهشی دیگر 
پذیری در این کودکان به تحریک .(5) های بالینی اس مونهن رد

که با سنین رشد کودکان متناسب  بوده شکل انفجار مداوم خشم
 ایتن اختتلال   ،طبق راهنمای تشخیصی اختلالات روانتی  .نیس 

 متاه متداوم   14بترای   هتا نشتانه بوده و سال  18شامل افراد زیر 
 .(4) باشدیمپابرتا 

ی، مرافعته،  دی همچون خشتم، بتدقلق  راوپذیری با متحریک
راحتتی ناکتام شتدن، زودرنجتی،     ی رنجاندن دیگتران، بته  انآسبه

، تغییتر ستریع خلتق،    بودن بدخلقی، از تا دررفتن، اللب رنجیده
 شتود مینمایان  عمومی و حساسی دیگری گاز گرفتن  ،قشقرق

پتذیر  ها به یتک الگتوی رفتتاری متزمن تحریتک     نشانه این (.6)
های کلامتی و  ها حملهاین نشانهعملی  نمودد که نوشتبدیل می
 .عضای خانواده، دوستتان و معلتم است    زیکی به افی پرخاشگری

همتراه   متلال  احستاس  و یقترار بیبا که این اختلال نین همچ
از  ییهتا یناکتام  .شتود میدر واکنش به ناکامی ایجاد  ،(1) اس 

ی در ستای ران در انتظار رستیدن بته پتاداش، در اثتر    ناکامی  قبیل
 یهتا مهتارت ارتباطی و کسب  هایمهارتدر  ناتوانی ،نفسعزت
 خشتم  انفجتار و  پتذیری تحریتک منجتر بته    دی و بین فردیفر
ایتن اختتلال در    بته  مبتتلا کودکان  ،علاوه بر این .(8) دنشومی

نقتص در توانتایی    .(3) هستند ثباتبیتنظیم خلق خود ناتوان و 
هیجتانی، خطتا    هایمحرکم فه رد، نقص (11، 13) تغییر توته

( از 14)اترایتی   کردکتار  در و ضتع   (11) پتاداش  بینیپیشدر 
دیگتر ایتن    هتای ویژگیاز  اس . یمیتنظ کژمرتبط با این  موارد

، پرتیحواس هایفنبه محدودی  در استفاده از  توانمیاختلال 
نقص در عملکرد شناختی، ضع  در یادگیری و نیاز به یتادگیری  

در کودکان  ضعی  در انگیختگی یادگیری کارکردبی، خاتناپاسخ 
 .(11) رداشاره کمبتلا 

بتا آستیب   در ایتن اختتلال   مزمن  پذیریتحریکو  هاتکانه
دامنتته شتتدت  کتتهیطتتوربتتهشتتدید در کودکتتان همتتراه استت  

به مدرسته، سیستتم ستلام  روانتی فترد، رفتاه        پذیریتحریک
ه بته فراوانتی بتالای    تت تو با. شودمیکشیده  هادادگاهکودکان و 
آن  زایآستیب  شدتب شدید و دائمی و پیامدهای پذیریتحریک

تدی در  هایمراقب نیاز به  ،این اختلال به مبتلابرای کودکان 
از دلایل مهتم ارتتاع    هاویژگی این .(13) شودمیاحساس  هاآن
در صتورت درمتان نشتدن بتا      کته  به مراکز درمانی است   هاآن

روبترو   مشتکلات عملکتردی و ارتبتاطی    لهتمزا یپیامدهای منف
شتدید   پتذیری تحریتک  .(3) دنت مه دارادا لیگسابزرتا  و شوندمی

کننتده قتوی    بینتی پیش یک ،هااختلالحتی بعد از کنترل دیگر 
ایتن اختتلال    .(6) آینتده است    شناستی آسیبو  هااختلالبرای 
 تتود وه بت برای افراد  شکلاتیایذایی م رفتاری عنوانبه تواندمی
، سترپیچی  گستالان بزر هتای خواستهامتناع از انجام  مانند ،بیاورد

، ایمقابلته که با اختتلالات نافرمتانی    در رفتار نظمیبیکردن و 
همچنتین   .(13)بیش فعتالی و اختتلال ستلوک مشتترک است       
 (15، 11، 12)داشتن احساسات منفتی و بتدرفتاری بتا دیگتران     

 شودمییادگیری  ش وزموفرص  آ شو کاه هاآنمنجر به طرد 
 اهتداف  و هاقعی مو ودکان دراز سوی دیگر ناکامی این ک .(16)

سترع   . شتود یم و پرخاشگری بیشتر پذیریتحریکخود باعث 
 ردارتباط داپاسخ به شکس  کندتر از دیگران بوده و با افسردگی 

در ایتن اختتلال    .(11) اترایی اس  کارکردکه نشانه کاستی در 
شتتود و منشتتی دیتتده نمتتی بتتزر  ق بتتالا یتتالتتای از خهننشتتا

 بنابراین؛ ای نیس دوره ،ید اس ها هرچند شدپذیری آنتحریک
هتا کته از معیارهتای مهتم بترای      ای بتودن نشتانه  با معیار دوره

در  لالاین اختت تشخیص اختلال دوقطبی اس  هماهنگی ندارد. 
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 اهت ذیری آنپت د زیرا تحریکگنجمعیارهای اختلال نافرمانی نمی
در  .تویی نیست  شکنی و ستیزهود به موارد نافرمانی، قانونمحد
قترار  نیتز  قطبتی و اضتطرابی   ای اختلال افستردگی تتک  معیاره
 شتود. گیرند زیترا معیارهتای ایتن اختتلالات تکمیتل نمتی      نمی

هایی کته در ستیر   قراریپذیری، خشم و بیدر تحریک همچنین
د زیترا  نگنجنمی نیز دندهیطبیعی تکاملی در سنینی خاص رخ م

 .رندنظر شدت، دفعات و اختلال حاصتل از آن، بستیار شتدیدت    از
پتذیری در ایتن کودکتان از    زایی تحریتک شدت، بسامد و آسیب

در اختتلال نافرمتانی، بتیش     طورمعمتول بته ی که یپذیرتحریک
بستیار   ،شتود قطبی و اضتطرابی دیتده متی   فعالی، افسردگی تک

سنجش موقعیت  و شترایط هتر     ،سین اساا. بر (18) بیشتراس 
ی را ایذای یلقمی ختنظی قابلی  ارزیابی و سنجش اختلال کژ فرد
و اولویت  در   پتذیری تحریتک با توته به اهمی   .(11،13) ندارد

و  ایتذایی  یخلق تنظیمی کژتشخیص ویژگی اصلی برای اختلال 
ستاخ    منظتور بته پژوهش حاضتر   ،مقیاسنبود ابزار سنجش و 

تتا پژوهشتگران و   و روایی مناسب انجام گرف   رااعتب با مقیاسی
 یخلقت  تنظیمتی  کتژ ل اختلا به مبتلادرمانگران بتوانند کودکان 

ایذایی را با کودکانی کته معیارهتای ویترایش چهتارم راهنمتای      
 هتای اختتلال تشخیص آماری و اختلالات روانی را برای دیگتر  

 تأکیدن واین آزم هدف از ساخ مقایسه کنند.  ،کنندیم پر مشابه
اگرچتته  .استت بتتر ابتتتلا بتته ایتتن اختتتلال   متترثربتتر وضتتعی  

مانند بیش فعالی، نافرمتانی   ردیگ هایختلالادر  پذیرییکتحر
 پتذیری تحریتک  اما ،شودمیو اختلال سلوک نیز دیده  ایمقابله

کتژ  برای اختلال  ولییک پدیده ثانویه اس   هااختلالبرای این 
بترای تشتخیص و    اولیته  یتار عم انوعنت به خلقی ایذایی یمیتنظ

 .شودمیدرمان محسوب 
 

 هامواد و روش
هتدف تتزت تحقیقتات     ازنظتر و  توصتیفی روش پژوهش حاضتر  

 هتای ویژگتی . هتدف پتژوهش، ستاخ  و تعیتین     اس  کاربردی
 یخلقت  کتژ تنظیمتی  مقیاس محقق ساخته اختتلال   سنجیروان
شتهر  ستال   6-14ن کودکتان  لدیاو موردنظره امعت .اس  ایذایی

نمونه و به  عنوانبه نفر از والدین 333 روی بر که اصفهان بودند
( 1386) یکامر ازآنجاکه .شد اترادر دسترس  یریگنمونهروش 

 اینمونته حجتم   رای تحلیتل عتاملی  ب را نفری 333حجم نمونه 
 حجم نمونه برای پتژوهش  این تعداد ،(13) کندمیتلقی  مناسب
 قرار گرف . لیوتحلهیتجزورد م و خابانت

مجتتوز انجتتام ایتتن مطالعتته از ستتوی کتته استت   ذکتترقابتتل
رای دستتیابی بته   بت . گردیداستان اصفهان ارائه  وپرورشآموزش

 هتای ویژگتی هتا و بررستی   تدوین گویهاهداف کلی این مطالعه، 
ساخ   اول مرحله .در دو مرحله انجام گردید مقیاس سنجیروان

در ایتن زمینته    شدهمطرح هایتئوریو  هنظری هعلمطا ،هر آزمون
در این پژوهش نیز پتس از مطالعته مبتانی نظتری و      .(41) اس 
 هتای پژوهشچنین با بررسی تعدادی از موتود و هم هایتئوری

عوامتل اصتلی در اختتلال کتژ تنظیمتی       ،داخل و خارج از کشور
 فتنرو بتا در نظتر گت    بیت ترتنیابه .ندایذایی استخراج شد یخلق
ایتذایی در حیطته    یخلقت  تنظیمتی  کژ عنوانبهکه ه عواملی هم

 رنتده دربرگیکته   گویته  42 با مقیاسیبودند،  شدهمطرحکودکان 
ستاخ    مرحلته دوم  ا مرلفه اصلی بتود، تهیته شتد.   یعامل  چهار

 عوامتل  تترین مهم زا که اس  ناعتبار و روایی آ آزمون، سنجش
پژوهش، تهت  بته    نیا رد .باشدیمدر ساخ  آزمون  موردتوته

آیتتم   تتأثیر محاسبه شاخص ی صوری از روش یدس  آوردن روا
   گردیتد درخواس نینفر از والد دهبدین منظور از  .استفاده گردید

را در یتک طیت     هتا آن، هتا هریک از گویه اهمی  ه بهوتت باتا 
یتک گزینته را   سپس و  ادهقرار د یموردبررس قسمتیپنجرتی لیک

روایتی   ،هتر گویته   تتأثیر امتیتاز   محاستبه  از پس .انتخاب نمایند
. در روش محاستبه شتاخص   ارزیابی گردید مقیاسصوری کمی 

، گویته  اشدب 5/1ز یه بالاتر اگور ه تأثیرامتیاز  کهیدرصورت ،تأثیر
و حفتظ   هبعتدی مناستب تشتخیص داده شتد     هتای تحلیلبرای 
 به را مملاک لاز گویه 42 در این مقیاس، بیترتنیابه .گرددمی
 (.44) وردآ دس 

آن  آوریتمتع اقتدام بته    ا،به روایی محتتو  یابیدس ته  
 یلقت خ تنظیمتی  کتژ ویژه شد که  هاییعبارتو  هاگویهدسته از 

 هتا گویهفرم اولیه  .دنباش آمدهدس به هایمرلفهس ایذایی بر اسا
نفتر از متخصصتان    دهدر اختیتار   تعیین روایتی محتتوا   منظوربه
پس از دریاف  نظترات و پیشتنهادهای    .رف ر گقرا شناسیروان

که نقص داشتند مورد اصلاح و بازبینی قرار  هاییگویه ،اصلاحی
 دیگتری تتایگزین   هایگویهحذف و  نامناسب هایگویه .گرفتند
 ،کمتی  صتورت بته ته  ارزشیابی روایی محتتوایی   .گردید هاآن

 اوو نسب  روایتی محتت   (1CVR) محتواشاخص روایی محاسبه 
(4VIC) دارای  هتا گویته  آمتده دست  بته طبق نتایج  .استفاده شد

 

1 . Content Validity Index 

2 . Content Validity Ratio 
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و شتاخص روایتی    13/3شاخص نسبی روایی محتتوایی بتالای   
 .(43) ندبود 64/3ی محتوایی بالا

)افستتردگی  3CDSز فتترم گتترا اوایتتی ورد رواتهتت  بتترآ 
ابتزاری مشتابه و قابتل     این فرم .( استفاده شدفرم والد-کودکان
تا نتایج  اس  ایذایی یخلق کژ تنظیمی لالختابا مقیاس  مقایسه

ته  مقایسه محتوای . (42) پذیر باشد بینیپیشحاصل دقیق و 
مقیاس  ،دگی کودکانافسر حوزه یهامقیاسبا دیگر  مقیاساین 

( CDSکودکان )سردگی افبا مقیاس وهش محقق ساخته این پژ
 توستط  فتهو مورد تجدید نظر قرار گر توسط راسکین ساخته شده

 سترالی  66. این ابزار یک مقیتاس  مقیاسه گردید، لانگو  شرتی
 و ستنجد میاس  که علائم افسردگی در کودکان و نوتوانان را 

لتتذت و مثبتت  )ده متا  18و  افستتردگی() یمنفت متتاده  28 شتامل 
 .(45) اس  خوشی(

طریتق همبستته نمتودن عملکترد افتراد در      از روایی همگرا 
ستازه بته دست     یتی  روا نته یزم در ،مقیتاس با نمره کل  هاگویه
همچنین روایی سازه به میزان قابلی  تشتخیص صتفات   . دیآیم

 ظریمدل نبر  صفات تا چه اندازه کهاین نیز و مقیاسزیر بنایی 
اختتلال   مقیتاس در  .(41) باشتد میمرتبط  ، منطبق اسمقیاس 
 یتحلیتل عتامل  روش بتا  روایی ستازه   ،ایذایی یخلق تنظیمی کژ

 Spss-23 افتزار نرماستفاده از با  ،ریماکساش وخرچ اب اکتشافی
از چرخش واریماکس که از دورانی عمتود  هدف  (.46) انجام شد

روش  .ار ستاده است   رستیدن بته ستاخت    ،بر هتم تشتکیل شتده   
بتزر    بارهای سازی تربزر را با  هامرلفهچیدگی یماکس پیوار
 لقبه حتدا  مرلفهسازی بارهای کوچک در داخل هر  ترکوچکو 
از  گیرینمونهحجم  کفای برای مشخص کردن  (.43) ندساریم

میتزان ایتن    .استفاده شتد  (KMO)آزمون کیسر، مایرز و الکین 
 باشتد  تتر یتک نزدو هرچه به یک  شاخص بین صفر و یک اس 

و یتا   1/3 کمدس میزان آن  که هد بوداخو ترقیدقتحلیل عامل 
ل مت اع رهت  یاپتس از استتخراج عوامتل بتر     (.41) است  بیشتر 
 انتختاب گردیتد   هتا عاملهریک از  متغیرهای امرتبط ب هایاسم
(41). 

بتتا  (CFA) تأییتدی  یروایتی ستازه بتا روش تحلیتتل عتامل    
. (48) ر گرفت  مون قرامورد آز AMOS-24 رافزانرماستفاده از 

 ،ی استتخراتی هتا گویهکه ابتدا برازش هرکدام از  صورت نیاه ب
 چهتار شتد و ستپس   سی بررنه ااگتد صورتبهبر روی هر عامل 

 
3. Children Depression Scale 

کتژ  مکنتون   متغیتر آشتکار بتر روی    متغیرهتای  عنتوان بهعامل 
 ایذایی مورد برازش قرار گرف . یخلق تنظیمی

 یخلقت  یتنظیمت  کژمحقق ساخته  سمقیا گذارینمرهروش 
همیشه، اللب اوقات، لیکرتی شامل پنج گزینه ) صورتبهیی ایذا

 گذارینمره 1ا ت 5از  یب( اس  که به ترتو هرگز ندرتبهگاهی، 
آزمون پس از تعیتین نتتایج تحلیتل عامتل و      هایعامل .اندشده

 گتذاری نتام و  هتا گویته  لیت وتحلهیتجزهمچنین نتایج حاصل از 
از تمتع   هتا مقیتاس خرده از کل هریک و نمره  شدهتعیین، هاآن

 به دس  آمد. هاآنامتیازهای 
 

 هایافته

 کتژ وری اختلال تئ ی ونظر نیدر این پژوهش پس از مطالعه مبا
 ایتن  درکه  ییهاپژوهشهمچنین بررسی  ،ایذایی یخلق تنظیمی
عوامل اصلی در  ،اس  شدهانجامخارج از کشور  و داخل رابطه در
با در  ترتیباینبه .گردید ایی استخراجایذ یخلق کژ تنظیمیحوزه 

خلقتی   تنظیمتی  کتژ  عنتوان بته نظر گترفتن کلیته عتواملی کته     
 چهتار  دربرگیرنتده کته   گویه 42حاوی  سیامق ،نددبو شدهمطرح

نتایج  ،در فرایند روایی صوری .عامل یا مرلفه اصلی بود تهیه شد
 دهتد مینشان  ،آیتم رثیتأاز طریق محاسبه شاخص  آمدهدس به

نتتایج حاصتل از    و بودند 1بیشتر از  هاآیتمبیشتر  رتأثیکه امتیاز 
و  83/3ب رتیت ته بت  CVRو  CVIروایی محتوایی با محاستبه  

 .بود 13/3
 اکتشافی یروایی سازه با تحلیل عامل

 ،ایذایی یخلق کژ تنظیمی مقیاسه زروایی ساانجام  منظوربه
ق طبت  که شد بررسی (EFA) افیاکتش یروش تحلیل عاملابتدا 
معنتاداری   ،معناداری کروی  بارتل  به با توته آمدهدس بهنتایج 
شناستایی و تعیتین    ورظت منهبت  .بتود  35/3کمتتر از  تحلیتل  این 
را تشتکیل   هتا آزمتون که زیربنای عملکرد در خترده   هاییعامل
چرخش واریماکس  بااکتشافی  ی، از رویکرد تحلیل عاملدهندمی
گانگی خطی چند فرضپیشخص کردن برای مش .تفاده گردیدسا

استتفاده   (KMO)و الکین  کیسر، مایر شاخص ازعاملی  تحلیل
و  نگ ریتزه ست  از نمودار هاعاملتعداد  ینیعت برای همچنین .شد

تحلیتل عامتل، ابتتدا     بررستی  منظوربه .ملاک کیسر استفاده شد
 ؛گتردد متی ئته  آن بررستی شتد کته در ادامته ارا     هایفرضپیش

هتای  امل صحیح بتوده و عامتل    تحلیل عتوان گفمیبنابراین 
نتتایج   .بتیش از یتک عامتل بتوده است      مقیتاس  دهنده تشکیل
اختتلال  شده برای سنجش طراحی مقیاس که اددن اشن شهپژو
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و طبتق نتتایج    بتود عامتل   2ایتذایی دارای   یلقت خ کژ تنظیمتی 
درصد واریانس  83/53 مقیاسعامل ذکرشده در  2 ،آمدهدس به

هرکتدام از  همچنتین   .دکنت یایذایی را تبیین م یخلق کژ تنظیمی
د نت نکیمت توتهی از واریتانس کتل را تبیتین    ها مقدار قابلعامل
 عامتل  ،درصتد  36/12عامتل دوم  درصد،  23/12 امل نخس )ع
 .(درصد 31/3عامل چهارم و درصد  33/14 سوم

چنتدگانگی   فترض پتیش و  نمونته کفای  حجتم   فرضپیش
بیش از  معمولاًجم نمونه بزر  و مند حنیاز ،عاملیخطی تحلیل 

 شتاخص  توستط  کفای  حجم نمونته  فرضپیش .نفر اس  433
 KMOمقدار  که محاسبه گردیده (KMO) ینکلا و کیسر، مایر

برای  شدهارائهشاخص اس .  886/3در این مقیاس  آمدهدس به
 .ل  اس شاخص تقارن بارت ،چندگانگی خطی فرضپیشآزمون 

گتزارش   (Chi-square)مجتذور کتای    صتورت بهاین شاخص 
مجذور )باشد  ترکوچکیا  35/3اگر احتمال این شاخص  .شودمی

، ماتریس همبستتگی مناستب تحلیتل عامتل     (دشاب راادعنکای م
فترض عتدم چنتدگانگی    پیش که ف نتیجه گر توانمی .باشدمی

آزمتون  است  و بتا توتته بته معنتادار بتودن        خطی رعای  شده
دهنتده  هتای تشتکیل  بوده و عامتل امل درس  ، تحلیل عی روک

 بیش از یک عامل بوده اس . مقیاس

 

 
 ریزهسنگنمودار  .1نمودار 

 

ته  مشخص کردن تعتداد   مورداستفادهی هاروشاز  ییک
اصتلی کته بیشتترین     عامتل  .ریتزه است   نمودار سنگ ،هاعامل

 فتهخره قرارگرصار د  شیبدر قسم ،دکنواریانس را محاسبه می
 ،کننتد های فرعی که واریانس کمتری را محاسبه میعامل اس .

هتا،  متل عا جراختسملاک ا صخره قرار دارند. عمقدر قسم  کم
بته   هنقطه مربوط ،نقطه شکستگی در نمودار اس . بر این اساس

هتا تقریبتاً   شتیب عامتل   ازآنپتس و  اشتاره دارد چهارمین عامل 
دار در قستم  شتیب   ل راعام چهار 1که نمودار  شودیکسان می
 دهد.نشان می
در  3/3 حداقل بار عاملی معناداراکتشافی  یلعامیل لتحدر 
 هریک از .ار گرف مورد تحلیل قر گویه 42و  شدهگرفتهنظر 
و روی  رت بزر عاملی بارای ارد هاعاملروی یکی از  هاگویه
 مربوط به هایهگوی بودند.کوچکی  یبار عاملای دار هاعاملبقیه 
 به شرح ذیل اس : هاعاملاز هریک 

-2-3-4-1 اند از:اس  که عبارت گویه 8شامل  اول ملعا
 اشاره به مواردی همچون عدم کنترل، عامل اول .1-3-13-6

 بازی همراه با ،دنپرخاشگری، از کوره دررفتن، عجول بو
بر اساس این  .ها داردصبور نبودن و مانند این ،سروصدای زیاد

 موردسنجش ارن آ هاگویهو مواردی که این  اول، عامل هاگویه
« گری کژ تنظیمی ایذایی تکانش» به نام ،دندهقرار می

 گذاری شد.نام
-44-41-5 از: اندعبارتاس  که  گویه 6شامل  دومعامل 

مشکلات در  اشاره به مواردی همچون دومعامل  .43-42-45
مشکلات  ،خانوادهاعضای ، دوستان ،معلمارتباط با با  رابطه

و  مدوعامل  هاگویهاس این بر اس دارد. هااینو مانند تحصیلی 
به نام  دهندمیقرار  موردسنجشآن را  هاگویهمواردی که این 

 شد. گذاریمنا «عملکردیکژ تنظیمی ایذایی »
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-11-13-14از:  انتد عبتارت اس  کته   گویه 6وم شامل سعامل 
 احستاس خشتم و  به مواردی همچتون  وم سعامل  .12-15-16

اخم کردن، آه کشیدن، نتق زدن،   مانند) بدخلقی ،پذیریتحریک
 نداشتن تمرکز ،(زودرنجیو  ، گله کردن، پافشاری کردنزدن لر

 .دارد شارها پذیریتحریکایط در شر و عدم آگاهی از شرایط خود
آن را  هاگویهوم و مواردی که این سعامل  هاگویه بر اساس این
 «خلقتی  کژ تنظیمی ایتذایی » به نام ،دهندمیقرار  موردسنجش

 شد. گذارینام

-13-8: از انتد عبتارت اس  که  گویه 2عامل چهارم شامل 
 ،ستاس درمانتدگی  احبه مواردی همچتون   مچهارعامل . 43-46

 بتر استاس   .دارداشتاره   هااینو مانند سیدن به هدف نر ،شکس 
را آن  هتا گویته و متواردی کته ایتن     چهتارم ، عامتل  هاگویهاین 

« ناکتامی  تنظیمی ایذایی کژ»ام به ن ،دهندمیقرار  موردسنجش
 .شد گذارینام

 یماکسای اصلی و چرخش وارماتریس عامل چرخش یافته با روش تحلیل مؤدفه .2 لوجد

 2عامل  3عامل  4عامل  1 عامل عنوان گویه سرال

    135/3 (.رودمیاز کوره در ) دهدمیدس   خود را از نترل خشمهر روز ک 4

    143/3 .کندمی دادوبیداددر موقع عصبانی  و خشم،  1

    658/3 .کندمی تروبحثنی  و خشم عصباع قوم در 3

    561/3 .گیردمیو گاز  زندمیشم، به فرد دیگری سیلی یا مش  در موقع عصبانی  و خ 13

    513/3 کند.بازی  سروصداحاشیه و بدون  تواندنمی معمولاً 1

    534/3 د.رآیدش به حال  آرام تواندنمی کهطوریبهعصبانی و ناراح  اس   اندازهبی 2

    333/3 صبر کند. هایشخواستهبرای برآورده شدن  تواندنمیعجول اس  و  3

    333/3 و لمگین اس . کندمیپس از پرخاشگری گریه  6

   121/3  .کندمیزهایی که متعلق به دیگران اس  را خراب صبانی  چیدر موقع ع 45

   136/3  س .ادرش، مشکل ایجاد کرده ار و برواهخا عصبانی  و خشم فرزند شما، در روابط ب 43

   142/3  ند شما، در روابط با والدینش، مشکل ایجاد کرده اس .عصبانی  و خشم فرز 42

   114/3  مشکل ایجاد کرده اس .ا، در روابط با معلمش، و خشم فرزند شمنی  عصبا 41

   645/3  رده اس .یجاد کل اکمشبانی  و خشم فرزند شما، در روابط با والدینش، عص 44

   238/3  برای فرزند شما شده اس . این عصبانی  و خشم باعث مشکلات تحصیلی 5

مانند اخم کردن، آه کشیدن، )دارد  بدخلقیاس احس معمولاًه نیس  و آشفت زندنمیزمانی که فریاد  15
 (جی، گله کردن، پافشاری کردن و زودرنزدن لر، زدن نق، پس کشیدن

  131/3  

  633/3   چه چیزی باعث آن شده اس . داندنمی دهدمیوقتی ناراح  اس  و یا کنترل خشم خود را از دس   16

  635/3   احساس خشم دارد. لاًمومعو آشفته نیس   زندنمیزمانی که فریاد  13

  533/3   .شودمیاز دس  دیگران( ناراح  ) راحتیبهزودرنج اس  و  12

  233/3   احساس لم و ناراحتی دارد. معمولاًو آشفته نیس   زندنمیاد که فرینی ازم 11

  282/3   .کندمیکه متعلق به خودش اس  را خراب  چیزهاییدر موقع عصبانی   14

تحمل ) گویدمیو ناسزا  شودمی( خشمگین بازدمیدر بازی  مثلاً) رسدنمیوقتی به هدف خود  13
 شکس  ندارد(.

   812/3 

 163/3    .کندمیماندگی و شکس  ( احساس دربازدمیدر بازی  مثلاً) رسدنمیوقتی به هدف خود  43

 621/3    .شودمیگین ( لمبازدمیبازی ر د مثلاً) رسدنمیوقتی به هدف خود  8

 331/3    .خوردمیموقع روبرو شدن با شکس  تمرکزش به هم  46

 

 هاگیاری عاملنا 
در  3/3 حداقل بار عتاملی معنتادار  اکتشافی  یلعامیل لتحدر 
هریتک از   .ار گرفت  مورد تحلیل قتر  گویه 42و  شدهگرفتهنظر 
و روی  رتت  بتزر  عتاملی  بارای ارد هاعاملروی یکی از  هاگویه

مربوط به  یهاگویه بودند.کوچکی  یبار عاملای دار هاعاملبقیه 
 به شرح ذیل اس : هاعاملاز هریک 
-2-3-4-1 انتد از: اس  که عبارت گویه 8شامل  اول ملعا
 اشاره به مواردی همچون عتدم کنتترل،   عامل اول .1-3-13-6
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 بتازی همتراه بتا    ،دنپرخاشگری، از کتوره دررفتتن، عجتول بتو    
بر استاس ایتن    .ها داردصبور نبودن و مانند این ،سروصدای زیاد

 موردستنجش  ارن آ هاگویهو مواردی که این  اول، عامل هاگویه

« گتری  کتژ تنظیمتی ایتذایی تکتانش    » بته نتام   ،دنت دهقرار می
 گذاری شد.نام

 

 
 هاعاملمدل نظری  .1شکل 

 

مرتبه اول دیتأییشاخص برازش تحلیل عاملی  .3 جدول  
CFI RMSEA DF P CMIN/df شاخص 

048/8  870/8  042 880/8  140/0 ارمعی   

 
-44-41-5 از: اندعبارتاس  که  گویه 6شامل  دومعامل 

مشتکلات در   اشاره به مواردی همچون دومعامل  .43-42-45
مشتکلات   ،ختانواده اعضتای  ، دوستتان  ،معلتم ارتباط با با  رابطه

و  مدوعامتل   هتا گویهاس این بر اس دارد. هااینو مانند تحصیلی 
بته نتام    دهندمیقرار  موردسنجشآن را  هاگویهمواردی که این 

 شد. گذاریمنا «عملکردیکژ تنظیمی ایذایی »
-13-14از:  انتد عبتارت اس  کته   گویه 6وم شامل سعامل 

احساس خشتم  به مواردی همچون وم سعامل  .11-12-15-16
اخم کردن، آه کشیدن، نق زدن،  مانند) بدخلقی ،پذیریتحریک و
 نداشتن تمرکز ،(زودرنجیو  ، گله کردن، پافشاری کردنزدن لر

 .دارد شارها پذیریتحریکایط در شر و عدم آگاهی از شرایط خود
آن را  هاگویهوم و مواردی که این سعامل  هاگویه بر اساس این
 «خلقتی  کژ تنظیمی ایتذایی » به نام ،دهندمیقرار  موردسنجش

 شد. گذارینام
-13-8: از انتد عبتارت اس  که  گویه 2عامل چهارم شامل 

 ،ستاس درمانتدگی  احبه مواردی همچتون   مچهارعامل . 43-46
 بتر استاس   .دارداشتاره   هااینو مانند سیدن به هدف نر ،شکس 
را آن  هتا گویته و متواردی کته ایتن     چهتارم ، عامتل  هاگویهاین 

« ناکتامی  تنظیمی ایذایی کژ»ام به ن ،دهندمیقرار  موردسنجش
 .شد گذارینام
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مدل نظری کل پرسشنامه. 2شکل   

 

اییایی یخلق کژ تنظیمیازش شاخص بر .4 جدول  

CFI RMSEA DF P CMIN/df شاخص 

0 880/8  0 331/8  800/8  معیار 

 
اییایی یخلق کژ تنظیمی مقیاس هایعامل ضریب همسانی درونی آدفای کرانباخ. 5 جدول  

کرونباخآلفای  ضریب انحراف استاندارد میانگین زیر مقیاس  

گری شتکانعامل اول،   256/18  345/5  188/3  

عملکردعامل دوم،   366/13  434/2  832/3  

قیخلوم، ل سعام  633/11  155/3  133/3  

323/13 عامل چهارم، ناکامی  532/3  155/3  

346/53 کل مقیاس  332/12  238/3  

 
اییایی با نمره کل یخلق کژ تنظیمیایج بررسی ضریب همبستگی هر گویه اختلال نت .6 ولدج  

 همبستگی گویه همبستگی گویه همبستگی گویه همبستگی گویه مقیاس

کژ اختلال 
 یخلق تنظیمی
 ایذایی

1 561/3  8 551/3  15 531/3  44 624/3  

4 316/3  3 228/3  16 533/3  34  611/3  

3 563/3  13 583/3  11 183/3  42 131/3  

2 234/3  11 524/3  18 414/3  45 512/3  

5 556/3  14 513/3  13 233/3  46 633/3  

6 231/3  13 641/3  43 231/3    

1 346/3  12 233/3  41 514/3    

 

 تأییدیروایی سازه با روش تحلیل عاملی 
از استتتخراج بعتتد مقیتتاس،  ایستتازهی بتترای ستتنجش روایتت

تحلیتل   ،مربوط به هر عامل یهاگویهو مشخص شدن  هاعامل
 AMOS-24 افتزار منتر بتا استتفاده از    (CFA) تأییدی یعامل
و  CFI،دو کتتای هتتایصشتتاخدر ایتتن پتتژوهش،  .شتتد انجتتام

RMSEA نتد قرار گرفت مورداستفاده   بررسی برازش مدلته. 
و  هتا کلشت مرتبته اول و دوم در   یتأییتد نتایج تحلیتل عتاملی   

 زیر آمده اس . هایتدول

کتژ  اختتلال   هتای عامتل مرتبته اول   تأییتدی تحلیل عاملی 
 و شاخص بوده 83/3 ازبیشتر  CFI ایذایی دارایِ یخلق تنظیمی

RMSEA  314/3 کمتتر خلق ایذایی  کژ تنظیمیاختلال عامل 
. باشتد متی ازش بستیار مناستب   ربت  دهنتده نشتان این امتر   .اس 
و گویتای   بودهمعناداری  P دارای CMIN/df شاخص مچنینه

 .و مدل متورد انتظتار است     شدهمشاهدهوتود تفاوت میان مدل 
عتاملی   لرفت  کته تحلیت   گ نتیجته  توانمی ذکرشدهد طبق موار
ایتذایی   یخلقت  کژ تنظیمیاختلال  هایعاملمرتبه اول  تأییدی

مشتاهده   1که در شتکل   گونههمان . دارای برازش مناسبی اس
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 دهنتده نشتان اس  که  23/3بیشتر از  هاگویه یر عاملبا شودمی
 س .ا 34/3 یحداقل بار عامل راکهچمطلوبی  بار عاملی اس  

حلیتل عامتل   ت ،است   مشتخص  2ل از تتدو که  گونههمان
 ،CFIدارای  ایذایی یخلق کژ تنظیمیمقیاس اختلال مرتبه دوم 

کته ایتن    باشدمی 35/3زیر  RMSEA شاخص عامل بوده و 1
 CMIN/df شاخص .سیار مناسب اس برازش ب دهندهنشانمر ا

عدم تفاوت میان متدل   دهندهنشاننیس  که  معناداری P دارای
-متی  ذکرشدهق موارد طب  .اس هشدهدهشاممورد انتظار و مدل 

ایتذایی   یخلقت  کژ تنظیمیگرف  که مقیاس اختلال  نتیجهتوان 
متغیتر   گیتری انتدازه بنابراین الگوی  ؛دارای برازش مناسبی اس 

 هتای مرلفته توته به  ایذایی با یخلق کژ تنظیمی لالکنون اختم
، عملکترد، خلقتی و ناکتامی از برازنتدگی و روایتی      گری تکانش
 .خوردار اس لی بربوبل ققا ایسازه

 مقیاساعتبار 
بتا روش   تتوان متی را  گیتری اندازه مقیاس یکمیزان اعتبار 

و  تترین مهتم  آلفای کرونباخ برآورد کترد. روش آلفتای کرونبتاخ   
این  .(43اس  )مقیاس  اعتبارمیزان  رکاربردترین روش محاسبهپ

دیگتر   ویته گ به گویه از یک یبه هماهنگی کارکرد آزمودن روش
 هتا گویهمحاسبه آن مبتنی بر انحراف استاندارد ته و اشدبستگی 
مقتدار آلفتا    هتا گویته همبستگی درونی  اساس بر درنهای  .اس 

 تتوان میباشد  1/3ز ا چه این مقدار بیشترچنان .شودمیاستخراج 
خ اآلفتای کرونبت   نتایج .(33) بالایی اس  اعتبارابزار دارای گف  
آمده  5 تدول درایی یذا یخلق کژ تنظیمیته محقق ساخمقیاس 
 اس .

یتز  ن از تعیین همستانی درونتی و   ،مقیاس برای تعیین پایایی
تهت   ونبتاخ  ضتریب آلفتای کر  از  نی درونتی ای تعیین همسابر

 ستال  6-14ایذایی کودکتان   یخلق کژ تنظیمی مقیاس محاسبه
عامل نخس  با عنتوان   ،5رتات تدول بق مندط گردید.تفاده اس

 188/3 که آلفتای کرونبتاخ آن   بوده گویه 8شامل  گری تکانش
ی آلفتا  بتا گویته   6شتامل   عملکترد  با عنوان اس . دومین عامل

بتا  گویته   6شتامل   خلقتی با عنتوان  وم عامل س ،832/3 کرونباخ
 2ل شتام می اکتا نبا عنوان عامل چهارم  و 133/3نباخ آلفای کرو

همستانی   . همچنتین باشتد می 155/3ی آلفای کرونباخ داراه ویگ
 یخلقت  کتژ تنظیمتی  مقیتاس   (کل ضریب آلفای کرونباخ)درونی 
ضتریب   ،راروایتی همگت  رستی  بر منظتور به اس . 832/3 ،ایذایی

ایتذایی بتا    یخلق کژ تنظیمیهمبستگی هر گویه مقیاس اختلال 
 اس . هآمد 6ول ی شد که در تدبررس مقیاس این نمره کل

 گویته  هتر  نمرات همبستگی، گراروایی هم بررسی منظوربه
 بررسی سمقیا این کل رهنم با اییایذ یقخل کژ تنظیمیلال اخت

 کتژ تنظیمتی  اختتلال   یهتا گویه که نمرات دادنتایج نشان  .شد
ودکان رابطته مثبت  و   کدر مقیاس این  ه کلایذایی با نمر یخلق

مچنین نمره ه اس . ارگمه ییاور دهندهنشان و اشتهد معناداری
رابطته   (CDS) کتان کودفستردگی  ا بتا مقیتاس   کل این مقیاس

ستتطح  و 531/3ضتتریب همبستتتگی )اشتتته دادار و معنتت ثبتت م
رابطه واگرایی ایتن مقیتاس    دهندهنشان( که >31/3Pمعناداری 
 اس .
 

 گیریبحث و نتیجه

اختتتتلالات افستتتردگی بتتترای والتتتدین   مبتلابتتتهکودکتتتان 
د بر افرارای رفتارهایی هستند که این کودکان دا .برانگیزندچالش

 نتیجته  معمتولاً و  نتد گذاریمت ی منفت  ریتتأث  پیرامونشانو محیط 
. ازتملته ایتن   گتردد یبتازم  هتا آنرفتارهای منفی نیتز بته ختود    

 در فاصتله کته   س ا ایذایی یخلق کژ تنظیمی اختلال اختلالات،
پتذیری  یتک تحر(. ایتن کودکتان   4اس  )سال رایج  6-18 یسن

و معالجته   صیتشخ، یابیارزن ایبنابر ؛و شدید دارندمزمن مداوم 
از موضتوعاتی   دیشتد   یو عصبان یریپذریکتح یکودکان دارا
 نظرتبادلو  موردبحثکودکان  پزشکیروان یزمینه دراس  که 
 یهمتته کودکتتان رفتارهتتا  بتتاًی . اگرچتته تقرستتا قرارگرفتتته
، ندگذارمی شیمواقع به نما یرا در بعض ی و عصبان پذیرتحریک
نشتان   یشتتر یرا بتا شتدت ب   هتا نآدکان اللتب  کو از یاما برخ
 لیتبتد  خلتق  میاختتلال در تنظت   نتوعی بهکه  یتا حد .دهندمی
متزمن و    یعصتبان  یتا  پتذیری تحریتک کودکان با  نی. اشودمی
خاص قرار دارند  یمنف جینتا یبرا یشتریر معرض خطر بد دیشد

بته ررفیت     ایتن اختتلال  . انتد نکرده  افیو درمان مناسب را در
در  دکتنش فتر  وا تسلط بر هیجانتات و  میزان ،ناکامی فردل تحم
خطتر، تجتاوز و حملته    نسب  بته   راهری ی واقعی وها یموقع

 ریتتأث  ای بهتوتقابل صورتبه همچنین این اختلال .مرتبط اس 
ی ها یموقعهر دو فرایند تهییج و کنترل معیوب بر هیجانات در 

وتته   شمخ جان(. هی8) ارتباط دارد بانهلطخشون و  زیآمکیتحر
کننتده پرخاشتگری    بینیپیشکه  س ا پذیریتحریکمشخصه 
بته شتمار    2و یک عامل خطر برای مشکلات درونی ستازی  بوده
ی نشتان داده  ریپتذ کیتحر زمینه ردی گسترده هایبررس. آیدمی

 
4 . Internalizing problems 
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در  ی شدید باشد، احتمال اینکه فردریپذکیتحراس  اگر میزان 
اس  و افسردگی شود بالا  رابیلات اضطلالاتر دچار اختاسنین ب

ی مزمنی که در کودکان مبتلا به ایتن اختتلال   ریپذکیتحر .(3)
مشتتکلات چشتتمگیری در روابتتط ختتانوادگی و  ،شتتودیمتتدیتتده 

تحمتل   ازآنجاکته  .کنتد یمو یا کارکرد تحصیلی ایجاد  همسالان
بتا  هتم  رسه ددر م ،پایین اس  العادهفوقناکامی در این کودکان 

در بته  قتا  برای مثتال اللتب   .برو خواهند شدت زیادی روکلامش
 .نیستتند  هتا بچته سایر گروهی با  ی تفریحیها یفعالشرک  در 

ی هتا فتوران  وی ریپتذ کیت تحر واسطهبه هاآنزندگی خانوادگی 
ر شتروع یتا حفتظ روابتط     د یننت همچ .مکرر خشم مختل است  

ه کان مبتلا بت ودملکرد کع .گردندیمدوستانه با مشکلاتی مواته 
خودکشی یا اقتدام  افکار ک، رفتارهای خطرنا قبیل از این اختلال

ی پزشتک روانبه آن، پرخاشگری شدید و بستتری در بیمارستتان   
 بته  مبتتلا نگتام ارزیتابی کودکتان    هایتن استاس    بر شایع اس .

پذیری مزمن باید به شواهدی که نشانگر پرخاشتگری و  یکتحر
کتژ  اختتلال   های کتارکردی دمت و ستایر پیا  طرنتاک رفتارهای خ
 (.13) شودفی وته کات ،هستندایذایی  یخلق تنظیمی

 ویرایش پنجم راهنمتای اختتلالات روانتی   تا پیش از انتشار 
 نظتران صتاحب میتان   یظر تشخیصنتوافق  ،ره این کودکاندربا

این اختلال با معیارهای  ودوت DSM-5اکنون در  .وتود نداش 
ون بتر برتستته   زخلقتی، افت   یهتا اختلالخش بدر  ساختاریافته

شتدید و   پتذیری تحریکبه مبتلا اد کردن مشکلات خلقی در افر
و  پتذیری تحریتک  زد.ساتر میدائمی، تشخیص گذاری را روشن

 که در مقیاس بودهاین اختلال  هایشاخصاز  نبود ایدورهلیر 
معیارهتای ویترایش پتنجم     مبتنی بر هشاین پژومحقق ساخته 
اد بته ایتن مقیتاس،    بتا استتن   .است   شدهطرحم ،اختلالات روانی

 هتای نشتانه این اختلال نسب  بته   شدهارزیابیی خلق هاینشانه
 هایاختلالاین  اس . شناساییقابلدیگر  هایاختلالمشابه در 
 در کودکتان، بتیش فعتالی،    دوقطبتی  اختتلال  :از اندعبارت دیگر

 مئتتو علا هتتانشتتانهکتته در  و ستتلوک ایمقابلتتهنافرمتتانی 
 ابق بامط .ددارن یذاییا یخلق کژ تنظیمی با اختلال اییهمشابه 
 بودن ایدورهو  منشیبزر بعد تفاوت در  مقیاس با توته بهاین 
اختتلال دوقطبتی    ازایتن اختتلال    ،قطبتی ودر اختتلال د  موتود
و خشتم   پتذیری تحریکاینکه  با توته بهنیز  و ؛شودمیتفکیک 

از ل اختتلا  ایتن  ،لی است  اصت عامتل  شتاخص و   در این اختلال
مچنتین بته دلیتل    ه. است   تفکیتک قابلنیز اختلال بیش فعالی 

عدم وتتود   یزنو ایذایی  یخلق کژ تنظیمیبودن اختلال  شدیدتر
نسب  به اختلال نافرمانی  اختلال در این ر رسانیاکله شقی و آز

 ی مقیاس محقق ساخته این پژوهشهاگویه ،و سلوک ایمقابله
 .گرددمیهم اختلال از  دوکیک این موتب تف

 ،(CDS)لانتگ  ر و یشت ی تافستردگ  سدر مقایسه بتا مقیتا  
ایذایی علاوه بر ابعاد عاطفی و  یخلق کژ تنظیمیمقیاس اختلال 

 ابعاد دیگری ر و لانگدر مقیاس افسردگی تیش هدشمطرحخلقی 
 ایتذایی  یخلقت  کتژ تنظیمتی  های تشخیصتی اختتلال   ملاکدر 

مشتکلات  شتدید و   یریپتذ تحریتک همچون احساس ناکتامی،  
 .دهدمیقرار  سیرموردبرعملکردی را نیز 

از عامتل یتابی    ،ی مقیاس پتژوهش هاگویهبررسی  منظوربه
کمتی و  ) روایی محتوایی محورهای اصلی با چرخش واریماکس،

و  اکتشافی)ای روایی سازه ،(کمی و کیفی) کیفی(، روایی صوری
شتامل   سمقیااین  .شدضریب آلفای کرونباخ استفاده  و (تأییدی
نته  ونم وبوده یی ایذا یخلق کژ تنظیمیسرال لیکرتی اختلال  42

ستال شتهر    6-14کودکتان   والتدین از  نفتر  333آماری شتامل  
 .اس  1331در سال اصفهان 

و خشم در کودکان و پیامد  پذیریتحریکبا توته به اهمی  
 متتوردنظر، مقیتتاس آنتتان آن در عملکتترد اتتمتتاعی و تحصتتیلی

رای شناستایی ایتن اختتلال پیشتنهاد     اری معتبتر بت  بتز ا عنوانبه
با استفاده از  توانندمیدرمانی و آموزشی  انراندرکا دس. ددگرمی

قدامات درمانی و آموزشی ااین مقیاس در ته  شناسایی بهتر و 
ستاخ  و  که نتیجه گرف   توانمیکنند. به عبارتی  ریزیبرنامه
 ریشخیصتی و آمتا  ت این مقیاس که بر اساس معیار سنجیروان

بته دلیتل    ، است  شتده تهستاخ اختتلالات روانتی   پتنجم  ویرایش 
تهت  ارزیتابی    ،یص محور بتودن ی از تامعی  و تشخرورداخبر

مقیتاس   ازآنجاکه .باشدمیمناسب  لاین اختلا ان مبتلا بهکودک
و معیار تشخیصی اختلال  اتراشدهسال  6-14برای مقطع سنی 

ستالگی از   18تتا   14ستنی   طعمق یبرا اترا ،سالگی اس  18تا 
مقیتاس   شتود متی شتنهاد  کته پی  هودبت  پتژوهش  هایمحدودی 
اتترا   تعمتیم نتتایج   تهت   نیز ین محدوده سنیابرای  موردنظر
کودکتان دچتار    بتوان هاپژوهشبا انجام این  رودمینتظار ا .شود

در  تتوتهی قابتل راوانی فکه  ایدورهشدید و لیر  پذیریتحریک
کرده  بندیدستهمناسبی  طوربه نی دارند رالیتمعی  عمومی و با

 .کردن یتدو هاآنبرای را درمانی مناسبی  هایمشیخطو 
 

 تشکر و تقدیر
مقطتع دکتتری تخصصتی بتا      همناپایانطالعه حاضر برگرفته از م

و کتتتتتتتتد اختتتتتتتتلاق   43843135351311شتتتتتتتتماره 
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