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خرب مرفتار  هایبندی اختلالمقياس درجهسنجی های روانساختار عاملی و ویژگی

 والدین نسخهـ 

 
 01/06/94تاریخ پذیرش:  20/03/94تاریخ دریافت: 

 2، احمد احمدی قوزلوجه*1فرشته باعزت

 چكيده 

موجب  شود و بار اجتماعی مشخص می های رفتاری است که با رفتار مزاحمت ای از اختلالاختلال رفتاری مخرب طبقه زمينه و هدف:

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

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

سر  136) نفر 303 روش: سر،   انشاز بین د( دختر 167و  پ شهر بابل صیلی     آموزان دوره اول مقطع ابتدایی  سال تح روش به  1392-93در 

را با  خربم های رفتارمقیاس درجه بندی اختلالفارسی   آنها نسخه  ینوالدبه عنوان نمونه انتخاب شدند و   تصادفی ای خوشه  گیریمونهن

ــریب آلفای کرونبا  و ت    رای تجزیه و تحلیل داده  کردند. ب  تکمیل  آموز مورد نظردانشهای رفتاری   گرفتن ویژگی نظر در حلیل  ها از ضـ

 عاملی اکتشافی استفاده شد. 

سی   ترجمهب آلفای کرونبا  برای ضری  ها:یافته ست آمد. نتایج ت  هب 94/0ای برابر با گویه 45ی مقیاس اولیهفار شافی  د حلیل عاملی اکت

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

های ضــریب آلفای کرونبا  برای عامل .تدوین شــد گویه 37 با مقیاسنســخه فارســی ، گویه 8را نشــان داد. با توجه به حذف  مشــخصنا

. همچنین است  مقیاسفارسی   نسخه دهنده اعتبار مطلوب شان به دست آمد که ن  92/0 و برای کل مقیاس 88/0تا  74/0استخراج شده بین   

 بود.  قیاسمدهنده روایی سازه مطلوب نشان مقیاس نیزهای استخراج 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 1مخرب ــایعو  باش ز به مراک کودکانترین علت ارجاع ش

به  مخرب یرفتار هایختلالا .(2و  1) باشــندمیســلامت روان 

قه  با    اختلالای از طب مت   ها  تار مزاح ماعی اطلاق  بار رف  اجت

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

ست  دوران  هیجانی/ رفتاریهای ، از اختلالهااختلال کودکی ا

خانواده می  تأثیر که   و  (4) گذارد منفی عمیقی بر کودک و 

جب اختلال در ک  ــی کودک    ورینشمو ماعی و آموزشـ اجت

مخرب  یهای رفتاراختلال (6) از دیدگاه ارفورد   .(5) گرددمی

ــامل اختلال  ــایی  3اینافرمانی مقابله    ، 2رفتار هنجاری   شـ و نارسـ

 یهای رفتاراختلالاز دیدگاه دیگر،  .است  4کنشی توجه/ فزون

مل  مخرب  جاری    لاختلاشــــا تار هن مانی    های رف نافر ، اختلال 

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

ــایی توجه/ فزون    ــی نیز دراختلال نارسـ ــتر کنشـ با   او ات  بیشـ

 نارســایی اختلال. (7) مخرب مرتبط اســت یهای رفتاراختلال

جه/   ــیفزونتو یدا    با  کنشـ پا یا     الگوی  جه و  نارســــایی تو  ر 

شی/ فزون ش  کن ل ایجاد اختلا گری که در عملکرد یا تحولتکان

الگوی تکراری  رفتار هنجاری اختلال شود.کند مشخص میمی

وق پایه دیگران یا هنجارها و حقدر آن که اسـت  و پایدار رفتار 

نافرمانی   اختلال .شودرات اجتماعی متناسب با سن نقض میمقر

له   قاب ــمناک/   الگویبا  ای نیز م ت  تحریک  خلق خشـ ار پذیر، رف

شخص می جوئی ای، یا کینهجدلی/ مقابله ساس  . (8) شود م بر ا

ل      ویرایش پنجم  ماری اختلا ــی و آ ــخیصـ مای تشـ  های لراهن

یان  کنشی در م، میزان شیوع اختلال نارسایی توجه/ فزون5روانی

درصـــد،  5/2 نبزرگســـاادر درصـــد و  5کودکان در حدود  

درصد، و   4 میانگیندرصد با   10تا  2اختلال رفتار هنجاری بین 

ــد با 11تا  1ای نیز بین اختلال نافرمانی مقابله  3/3 میانگین درص

ــ ــد گزارش شـ ــت. نجفی، فواد چنع، علیزداه و درصـ ده اسـ

نیز در پژوهشی که به منظور بررسی میزان شیوع     (9)فر محمدی

                                                 
1  . Disruptive behavior disorders (DBD) 

2 . Conduct Disorder 

3  . Oppositional Defiant Disorder 

ــیوع اختلال     یتار رف های اختلال ند میزان شـ جام داد مخرب ان

شگری   درصد، فزون  7نارسایی توجه را   شی/ تکان درصد،   6کن

ــد و اختلال رفتار هنجاری را    4ای اختلال نافرمانی مقابله     درصـ

 .درصد در کشورمان گزارش کردند 5نیز 

، ربمخ یهای رفتار  کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال   

فاه احســــاســــات و  ند و این را در نظر نمی دیگران ر که  گیر

. ان مهم نیست ش بر دیگران داشته باشد برای   منفی تأثیررفتارشان  

مل خطری برای     این ویژگی  عا ــترشبه عنوان  های    گسـ تار رف

ود ش در نظر گرفته می بارخصمانه، پرخاشگرانه و حتی خشونت   

شکلات فراوانی را  تواند می مخرب یرفتار هایختلالا. (10) م

 ،کودکخود در زندگی روزمره کودک ایجاد کند که نه فقط 

ن دهد. پیامد ایتأثیر  رار تحتکه خانه، مدرســه و جام ه را نیز 

ــت که چنان    به حد   ها لاختلا ــیع اسـ  مو عبه مداخله    چه ی وسـ

انی غیر ابل جبر هایآسیب صورت نگیرد، در آینده کودک با  

 آموزان راعملکرد تحصیلی دانش  هالاختلااین . شود میمواجه 

ــاخته  ــدت متأثر سـ ــناختی، عاطفی، اخلا ی و  تحول وبه شـ شـ

ــایی توجه/     .(11) کند را مختل می ها  اجتماعی آن  اختلال نارسـ

کنشی با ض ف تحصیلی، طرد اجتماعی، و در بزرگسالی      فزون

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

  ی مرتبط است. کودکان مبتلا به اختلال نارساییفردت ارض بین

ا بکنشـی در مقایسـه با همسـاان بدون این اختلال،    توجه/ فزون

ــتری   مال بیشـ جاری و در      احت تار هن به اختلال رف در نوجوانی 

وند. شــمی بزرگســالی به اختلال شــخصــیت ضــداجتماعی مبتلا

ــرف مواد و به   همچنین احتمال مبتلا به اختلال   ــوص مصـ  های سـ

ــایی توجه/         حبس افتادن در میان کودکان مبتلا به اختلال نارسـ

ست. با تداوم اختلال نافرمان مقابله     فزون شتر ا شی بی ی، فرد اکن

ست   با والدین، م لمان،  طور مکرر مبتلا به ساان سرپر و  ها، هم

ــر ت ارض پیدا می   کند. ت ارض با اطرافیان نیز اغلب منجر  همسـ

سیب  ابل توجه در زمین  صیلی،  شضلی، تح  یافتگیسازش   هبه آ

شود و موجب افت عملکردهای مختلف  اجتماعی و عاطفی می

4 . Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 
5  . Diagnostic and statistical Manual of Mental Disorder  - 
Fifth Edition 
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می   مقــابلــه               . (8) شـــودفرد  نی  فرمــا ــا ختلال ن ین ا ای همچن

ضط های دیگر از جمله اختلالکننده اختلالبینیپیش رابی های ا

اختلال رفتار هنجاری  .(12) و افســردگی در بزرگســالی اســت 

 تگییافسازش یا اخراج از مدرسه، مشکل   ممکن است به ت لیق  

ــیب    ــته، و آس ــکلات  انونی، حاملگی ناخواس ــضلی، مش  هایش

ــود. اختلال رفتار          ــمی به دلیل حادثه یا درگیری منجر شـ جسـ

شروع زودهنگام رفتار جنسی، مصرف الکل،      هنجاری اغلب با 

صرف مواد غیرمجاز و اعمال مخاطره    ست مال دخانیات، م آمیز ا

ــت تار  در کل، اختلال . (8) مرتبط اسـ مخرب دوران  یهای رف

مل  از کودکی  به عوا ــطراب،   خطر برای ابتلا  ــردگی، اضـ افسـ

های سوص مصرف مواد، اختلال شخصیت ضد اجتماعی       اختلال

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

روانی کودکان که گاه با      های اختلال فزونی ت داد رو به  

ــهل ــودانگاری با آن برخورد میس  ی راترجدیهای لهمداخ ،ش

شایع  مخربرفتار  هایاختلال. در این میان طلبدمی رین تکه از 

ــتان   هایاختلال ــنین دبس ــتروانی در س ــیاریاز اهمیت  اس  بس

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

ــوه که  ه ب و  ،(14) مخرب یهای رفتار  اختلالمرتبط با   خصـ

سیاری از این   شروع   ها، اختلالب تابلوی بالینی مسلط خود را در 

ستان و در عمل  شان   دب س  و دهندمیکرد تحصیلی فرد ن فانه به متأ

لدین و         گاهی وا عدم آ یل  نان    دل ــه د  کارک ر مورد مدرســ

تار  های اختلال تاری در   های اختلالو ســــایر  مخرب یرف رف

ــته   ــخیص این دسـ ــناخت و تشـ ر به تأخی هااختلالکودکان، شـ

ــالی دچار       می یل این افراد در دوران بزرگسـ به همین دل افتد و 

عاطفی   ــکلات  یادگیری فراوانی می   ،مشـ ماعی و  ند  اجت ــو  .شـ

ــایی و  گریغربالبا  بنابراین ــناس  بتلا بهمآموزان دانش به مو ع ش

به  می ها اختلالاین  م   توان  نا مان و      هبر هت در مدون ج ریزی 

 هاو پیشگیری از پیامدهای منفی آن  هااختلالکنترل این دسته از  

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

نابراین  عاملی و    تا  در این پژوهش  صــــد داریم  ب تار  ســــاخ

ــی مقیاس درجه      های روان ویژگی ــخه فارسـ ــنجی نسـ بندی  سـ

.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 تحلیل عاملی  توص ررس

ر د مخربرفتار   های بندی اختلال مقیاس درجه   و روایی اعتبار 

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

ــد.  تا   اولآموزان مقطع دانشجام ه آماری این پژوهش را    شـ

شهر   سوم  سر ابتدایی  صیلی     بابل سال تح شکیل   1392-93در  ت

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

از ( )دو مدرسه دخترانه و دو مدرسه پسرانه    مدرسه  4تصادفی،  

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

جام پژوهش         این نه برای ان حدا ل حجم نمو یل    که  های تحل

های اول تا سوم پایهآموزان دانشبین از  ،(15) است 200عاملی 

 گیریبا اســتفاده از روش نمونهنفر  320هر مدرســه در مجموع 

صادفی  طبقه شدند که  ای ت شنامه به دلیل     17انتخاب  س  عدمپر

سخ  سوال پا شد و    هاگویی به همه  شته  شنامه    303کنار گذا پرس

 رد تجزیه و تحلیل  رار گرفت. تکمیل شده مو

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

سی  زبان از مقیاس سی  به انگلی  از شد که  س ی  ترجمه و فار

س س    شده  امانت رعایت گزینیواژه و م نا نظر شد.  سخه   با ن

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

 بودن فهم  ابل و گویایی درباره که شــد خواســته آنها از

صوری   آنها، نظرهای اعمال از بدهند. پس نظر هاگویه روایی 

 شناسی  روان هایدااست  از نفر 3 سوی  از این مقیاس و محتوایی

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

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

ستفاده از روش نمونه آموزین دانشاختیار والد یری گانی که با ا

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

ــد    ــته شـ  ،آموز مورد نظردانشهای  یژگیبا توجه به و   تا  خواسـ

ــنامه را تکمیل کنند. ــشـ از نیز ا هبرای تجزیه و تحلیل داده پرسـ
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ــافی در  الب تحلیل م    های تحلیل عا   روش ای ه لفه ؤملی اکتشـ

اصــلی با اســتفاده از ماتریس چرخش یافته واریماکس اســتفاده 

 شد.

 خهـــ نس مخرببندی اختلال رفتار مقیاس درجه: ابزار پژوهش
سط   1والدین سلد و میلیچ تو منظور به  (16) پلهام، گناگی، گرین

ــت. این      غربالگری اختلال  ــده اسـ های رفتار مخرب تدوین شـ

ز آمودانشیا م لم  ینتوسط والد بوده و گویه 45 دارایمقیاس 

ــود. میتکمیل  رب مخ یرفتار هایبندی اختلالدرجه مقیاسش

 یگر/ تکانشکنشیفزونمقیاس خرده 4دارای  ـــ نسخه والدین

 (گویه 14) رفتار هنجاری، (گویه 9) توجه نارسایی ، (گویه 11)

آن نیز گذاری مرهشیوه ن و  است  (گویه 11) ایو نافرمانی مقابله

زیاد   خیلی و  2  زیاد، 1، کمی   0به صــورت به هیچ وجه   

ــت. 3 ــایــایی کــل مقیــاس و      (6)د ارفور در پژوهش    اســ پ

ب  مقیاس خرده با  و  92/0تا   68/0بین  بازآزمایی  روش  اهای آن 

ــده اســـت. 95/0تا  72/0بین  روش آلفای کرونبا   گزارش شـ

نیز در پژوهشی که در کشور پاکستان در باره   (17) لونا و کمال

عاملی       ند    این ارزیابی ســـاختار  جام داد یایی کل       ،مقیاس ان پا

یاس و   یاس خردهمق با  بین      مق فای کرون با روش آل های آن را 

  اند.گزارش کرده 91/0تا  80/0

 هایافته
دانش آموز  303پژوهش حاضــر بر روی نمونه ای متشــکل از   

دختر( انجام  167پسر و  136 ابتدایی ) سومو  دوم، اولهای پایه

سر و     45شد که   صد پ صد دختر بودند؛ همچنین  55در  33 در

 دومپایه در درصــد  35ابتدایی،  اولپایه در  هاآزمودنیدرصــد 

ل مشضول به تحصی  ابتدایی  سوم پایه در درصد نیز   32ابتدایی و 

 . بودند

بندی مقیاس درجهفارسی   نسخه در فرآیند بررسی اعتبار  

سخه ــــ  مخرباختلال رفتار  ابتدا به بررسی همسانی    ،والدین ن

یاس            کل مق با  برای  فای کرون به آل ــ حاسـ درونی از طریق م

ــد ــان داد  .پرداخته ش ضــریب آلفای کرونبا  نتایج حاصــل نش

یاس در     کل مق نه برای  به ت داد    نمو با   303ای   94/0نفر برابر 

ر دکه حاکی از همسانی درونی مطلوب پرسشنامه است.       است 

ه شــده ئبه طور کامل ارا کرونبا نتایج بررســی آلفای  1جدول 

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

1 32/0  94/0  16 44/0  94/0  31 11/0  94/0  

2 18/0  94/0  17 45/0  94/0  32 64/0  94/0  

3 38/0  94/0  18 48/0  94/0  33 56/0  94/0  

4 31/0  94/0  19 52/0  94/0  34 43/0  94/0  

5 42/0  94/0  20 54/0  94/0  35 53/0  94/0  

6 56/0  94/0  21 52/0  94/0  36 57/0  94/0  

7 33/0  94/0  22 60/0  94/0  37 46/0  94/0  

8 55/0  94/0  23 37/0  94/0  38 19/0  94/0  

9 55/0  94/0  24 56/0  94/0  39 48/0  94/0  

10 43/0  94/0  25 66/0  94/0  40 57/0  94/0  

11 30/0  94/0  26 42/0  94/0  41 30/0  94/0  

                                                 
1. Parent Disruptive Behavior Disorder Rating Scale (DBD) 
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12 52/0  94/0  27 56/0  94/0  42 45/0  94/0  

13 51/0  94/0  28 62/0  94/0  43 21/0  94/0  

14 52/0  94/0  29 64/0  94/0  44 52/0  94/0  

15 51/0  94/0  30 63/0  94/0  45 67/0  94/0  

 

جدول      که در  نان  هده   1همچ ــترین  میمشــــا ــود بیشـ شـ

 67/0است که برابر   45گویه همبستگی با کل مقیاس مربوط به  

است که برابر   31گویه است و کمترین همبستگی نیز مربوط به   

ست.  11/0 ستگی پایین برخی از   با ا ها با کل گویهتوجه به همب

ستگی پایین با کل  به دلیل  43و  38، 31، 2 گویه 4آزمون،  همب

ــب محتوای آنها با فرهنع ایرانی،       و آزمون  حذف  عدم تناسـ

مانده انجام با ی گویه 41شــدند و تحلیل عاملی اکتشــافی برای 

 شد. 

ها شاخص کفایت  مناسب بودن داده  برای بررسی در ادامه 

دست که ضریب به  ،انجام شد  1برداری کایزر، میر و الکیننمونه

در  نیز 2آزمون بارتلتبخش بود. همچنین ( رضایت78/0آمده )

ه توان نتیجه گرفت کمی م نادار بود. بنابراین p<001/0ســطن 

 41ها برای اجرای تحلیل عاملی مناســب هســتند. در ادامه   داده

با روش تحلیل         گویه  ــافی  مقیاس از طریق تحلیل عاملی اکتشـ

فه  یل     مول ــی  رار گرفت. در این تحل ــلی مورد بررسـ  ،های اصـ

عاملی        بار  به ملاک       40/0حدا ل  جه  با تو خاب و  یل   انت تحل

 استخراجعامل  5زیر  نمودار سنگریزه نظر گرفتن با در و موازی

 شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

صد      عاملارزش ویژه هر یک از  شده، در ستخراج  های ا

صد تراکمی  عاملشده توسط هر یک از   تبیینواریانس  ها و در

آمده   2شـــده  بل و ب د از چرخش در جدول     تبیینواریانس  

.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

1 46/12 40/30 40/30 52/5 46/13 46/13 

2 07/3 50/7 90/37 23/5 76/12 22/26 

3 70/2 56/6 47/44 12/5 50/12 72/38 

4 87/1 54/4 01/49 42/3 34/8 06/47 

5 67/1 31/4 32/53 57/2 26/6 32/53 

 

عامل چرخش  5شود میمشاهده  2همچنان که در جدول 

ها گویهدرصد واریانس  53داده شده در این پژوهش در مجموع 

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

آمده است. 3در جدول  مربوطه عامل روی  آنهابارهای عاملی 
 

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

 5عامل 
 عامل

4 

 عامل

3 

عامل 

2 

 عامل

1 

 ردیف گویه

 1 کند.های آنها را مختل میهای آنها را  طع و یا ف الیتاغلب در هنگام گفتگوی چند نفر، صحبت 67/0 - - - -

 2 کند.اغلب با بزرگساان بحث می - - 64/0 - -

 3 .کنداش را بدست آورد و یا از انجام وظایف خود اجتناب میگوید تا چیزهای مورد علا هاغلب دروغ می - 69/0 - - -

 4 شود.اغلب با اعضای دیگر خانواده به صورت زد و خورد )جسمانی نه کلامی( درگیر می - - 55/0 - -

 5 رساند.رحم است و آسیب های فیزیکی به آنها میاغلب نسبت به افراد دیگر بی - - - - 47/0

 6 زند.بیش از اندازه حرف می اغلب 72/0 - - - -

 7 کند.اغلب بدون اجازه و به صورت مخفیانه وسایل ارزشمند دیگران را سر ت می - - - - 49/0

 8 پردازد.های فیزیکی خطرناک میبدون در نظر گرفتن پیامدهای محتمل، اغلب به ف الیت 64/0 - - - -

 9 کند.از مدرسه فرار میاغلب  - - - - 44/0

 10 کننده است.جو و تلافیاغلب کینه - - 61/0 - -

 11 کند.دهد و یا از کلمات زشت و و ین استفاده میاغلب فحش می - 53/0 - - -

 12 کند.های خود، دیگران را سرزنش میاغلب به خاطر اشتباهات و یا بدرفتاری - - 59/0 - -

 13 کند.مت لق به دیگران را نابود میاغلب به طور عمدی اموال و چیزهای  - 40/0 - - -

 14 کند.اغلب با مقررات مخالفت و آنها را رعایت نمی - - 62/0 - -

 15 دهد.رسد در هنگام گفتگوی مستقیم با دیگران، به آنها گوش نمیاغلب به نظر می - - - 43/0 -

 16 دهد.خود را به طور کامل بیان کرده باشد پاسخ می هایکننده، سوالاغلب  بل از این که سوال 61/0 - - - -

 17 در مدرسه و یا محله، اغلب با همساان به طور فیزیکی درگیر می شود. - 71/0 - - -

 18 رود.اغلب  بل از این که یک ف الیت را به طور کامل تمام کند، به سراغ ف الیت دیگر می 58/0 - - - -

 19 انجام ف الیت های تفریحی و بازی به صورت آرام مشکل دارد.اغلب با  69/0 - - - -

- 52/0 - - - 
ــایر ف الیت         اغلب نمی  ــه و یا سـ ها، از تواند به طور د یق به جزئیات توجه کند و یا در انجام تکالیف مدرسـ

 شود.د تی مرتکب اشتباه میروی بی

20 
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 21 اغلب عصبی و خشمگین است. - - 41/0 - -

- - - - 68/0 
رود ســر 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 سهولت از دست دیگران ناراحت می - - - - 41/0

61/0 - - - - 
ــتورال مل   ــه   کند و در تمام کردن  ها )انجام تکالیف( پیروی نمی   اغلب ازدسـ های   و ف الیت   تکالیف مدرسـ

 خورد.روزمره شکست می

24 

 25 دهد.اغلب روحیه خود را از دست می - - 53/0 - -

 26 ها برایش دشوار است.اغلب داشتن تمرکز حواس مداوم در انجام تکالیف و یا سایر ف الیت - - - 61/0 -

 27 اغلب با منتظر ماندن در صف مشکل دارد. 48/0 - - - -

 28 ترساند.اغلب دیگران را می  69/0 - - -

 29 شود.کند که انگار توسط موتور رانده میباش برای رفتن بوده و یا طوری عمل میاغلب در حالت آماده 69/0 - - - -

 30 کند.یمهای خود )از  بیل مداد، پاک کن و غیره( را گم اغلب وسایل ازم برای انجام تکالیف و یا ف الیت - - - 59/0 -

 31 پرد.دود و یا باا و پایین میهایی که نامناسب است این طرف و آن طرف میاغلب در مو  یت 46/0 - - - -

 32 اغلب نسبت به حیوانات بی رحم است و آسیب های جسمانی به آنها می رساند.  41/0 - - -

- 62/0 - - - 
یت      جام دادن ف ال به تلاش     اغلب از ان که  ناب می    هایی  ند اجت یاز دار یا از آن متنفر  ذهنی طوانی ن  کند و 

 است.

33 

 34 کند.اغلب به طور عمد، دیگران را ناراحت می - - 61/0 - -

 35 با وجو حضور فرد  ربانی، دزدی کرده است. - 46/0 - - -

 36 های خود مشکل دارد.دهی تکالیف و ف الیتاغلب در سازمان - - - 40/0 -

- - - 57/0 - 
ــلا  ــنع، چماق( که می از س ــرد )از  بیل تکه س ــیب فیزیکی جدی به دیگران وارد کند   دتوانهای س آس

 استفاده کرده است.

37 

 

شاهده   3همچنان که در جدول  ساس نتایج    میم شود بر ا

شافی به روش    صلی مولفهحاصل از تحلیل عاملی اکت  10، های ا

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

ــوم،   روی دیگر گویه   5و  ،چهارم روی عامل    گویه  6 عامل سـ

ست از آنجا که   یادآوریازم به بارگذاری کردند.  5عامل   4ا

حدا ل       یه  عاملی    گو یک از  هیچبر روی را  40/0ی نی بار 

شتند ها عامل با ی ماند.  گویه 38در نهایت حذف و  بنابراین ندا

به محتوای      یه با توجه  یک از     گو به هر  مل  های مربوط  ها،  عا

شی فزونعامل اول   ،رفتار هنجاری، عامل دوم گری/ تکانشکن

ــوم  ــاییعامل چهارم ای، نافرمانی مقابلهعامل سـ و  ،توجه نارسـ

 نامگذاری شدند.مشخص ناعامل پنجم رفتار مخرب 

 نیز، همســانیبرای بررســی پایایی عوامل اســتخراج شــده 

ــد ــبه ش ــ. درونی آنها از طریق آلفای کرونبا  محاس ان نتایج نش

ــرایب آلفای کرونبا  عوامل  داد ــی/ تکانشفزونض ری گکنش

ــایی   81/0ای ، نافرمانی مقابله    78/0، رفتارهنجاری   88/0 ، نارسـ

 92/0 نهایی مقیاسو  74/0مشخص  نا، رفتار مخرب 77/0توجه 

ــت که   ــاناسـ های آن  مولفه  و مقیاس وب دهنده پایایی مطل   نشـ

 است.

سازه     سی روایی  ست نیز مقیاسهمچنین برای برر گی ، همب

د که محاســبه شــ  مقیاسو با کل  ها با یکدیگرمقیاسخردهبین 

آمده است. 4نتایج حاصل در جدول 
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 مقياس با یكدیگر و کل هاامل: ضرایب همبستگی هر یک از ع4جدول 

 (6) (5) (4) (3) (2) (1) متضیر

      88/0 (1گری )کنشی/ تکانشفزون

     78/0 62/0 (2رفتار هنجاری )

    81/0 51/0 45/0 (3ای )نافرمانی مقابله

   77/0 57/0 49/0 53/0 (4نارسایی توجه )

  74/0 56/0 49/0 45/0 61/0 (5) مشخصنارفتار مخرب 

 92/0 71/0 79/0 77/0 79/0 82/0 (6کل )

 معنادار است. p <001/0*همه ضرایب در سطح 

 

ــتگی   4طور که در جدول همان ــود همبس ــاهده می ش مش

ر سطن  د مقیاسشده با یکدیگر و کل  استخراج  هایمولفهتمام 

 دهنده روایی سازه مطلوب مقیاس نشان که است  م نادار  001/0

 است.

 گيرینتيجهبحث و 
ای هحاضــر به منظور بررســی ســاختار عاملی و ویژگیپژوهش 

تار رف هایبندی اختلالمقیاس درجهفارســی  نســخهروانســنجی 

ــ  مخرب  پیش از اینطور که همانانجام شــد.  والدین نســخهـــ

ــد گفته وانی ر هایاختلالای از طبقه مخرب یرفتار اختلال ،ش

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

، ریرفتار هنجا. اختلال شــودمیدیگران  موجب نارحتیبیشــتر 

 نشی کنارسایی توجه/ فزون و اختلال  ،ایاختلال نافرمانی مقابله

که    هایی از اختلال ــت  تار عنوان اخ به اســ  مخرب یتلال رف

قه  ندی شــــده طب ند. این اختلا ب ــکلات فراوانی را در  ها لا مشـ

 کودکخود قط کند که نه ف   زندگی روزمره کودک ایجاد می  

یامد دهد. پتأثیر  رار میتحتبلکه خانه، مدرســه و جام ه را نیز 

سیع   هااختلالاین  ست که  به حدی و صورت ا عدم مداخله  در 

 تر برایایجاد مشــکلات جدیموجب  بزرگســالی، در به مو ع

ــی از این  می خود فرد و اطرافیان ــکلات ناش ــود. همچنین مش ش

ــیلی دانش ها اختلال ــدت متأثر    عملکرد تحصـ آموزان را به شـ

ــاخته و  ــنا تحولسـ ا رختی، عاطفی، اخلا ی و اجتماعی آنها شـ

 .(11) کندمختل می

ــیدر این پژوهش  ــانی درونی ابتدا به منظور بررسـ  همسـ

ــریب آلفای مقیاس ــبه گردیدمقیاس  کرونبا ، ض میزان  .محاس

سی  کرونبا ضریب آلفای    94/0 گویه 45با  مقیاس ترجمه فار

ود. ب مقیاسدهنده همسانی درونی مطلوب نشانکه  دست آمدهب

 داشتند  رتهمبستگی پایین با نمره کل مقیاس  گویه 4از آنجا که 

ــدق           تانی جام ه ما صـ ــ ها نیز برای کودکان دبسـ و محتوای آن

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

  با ی مانده انجام شد. گویه 41روی 

های ولفهمنتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی به شیوه    

نشان داد که نسخه فارسی مقیاس      اصلی با چرخش واریماکس 

جه  ندی اختلال در تار   های ب یه  37از  مخربرف مل    5و  گو  عا

ــده اســـت  ــکیل شـ ه های مربوط بگویه. با توجه به محتوای تشـ

/ تکانشــگری، عامل  کنشــیفزون اولعامل  ها،هریک از عامل

ــوم نافرمانی رفتار هنجاریدوم  عامل چهارم ، ایمقابله، عامل س

ی نامگذار و عامل پنجم رفتار مخرب نامشخص  ،توجه ارسایی ن

 4داشت که   گویه 45اولیه مقیاس  نسخه ازم به ذکر است  شد.  

ــتگی پایین با نمره کل مقیاس و      گویه  ــتن همبسـ  4به دلیل داشـ

ــتن     دیگر  گویه   نی  ازم، یبار عاملی   حدا ل   نیز به دلیل نداشـ

 گویه 37شــدند و مقیاس نهایی از حذف ها بر روی عامل 40/0

ــد.   ــکیل شـ  ،ها بر روی عامل مربوطه    گویه بار عاملی تمام     تشـ

ــته های ب  عامل  بوده و ارزش ویژه  40/0حدا ل    آمده نیز   دسـ

ستند. بااتر از یک  ین همچن بودند که از لحاظ آماری م نادار ه

ست آمده برای عامل  هضریب آلفای کرونبا  ب  شی/  کنفزون د
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،  81/0ای ، نافرمانی مقابله78/0، رفتارهنجاری 88/0تکانشگری  

و مقیاس  74/0، رفتار مخرب نامشـــخص 77/0نارســـایی توجه 

هایی   که   92/0ن بار مطلوب   نشـــانبود  نده اعت ها ده اســـت.  آن

ستگی  ضرایب  ستخ  هایعامل م نادار همب شده با یکدیگ ا ر راج 

ــنامه بود.      یید أت نیز و با کل مقیاس     ــشـ ــازه پرسـ کننده روایی سـ

ته   تایج     یاف با ن هام و همکاران     پژوهشهای این پژوهش  های پل

مال     و  (16) نا و ک که  (17)مو ها     از این نظر  تایج پژوهش آن ن

ــاختار     یانگر سـ رفتار   های بندی اختلال درجه عاملی مقیاس    4ب

ــکیل دهنده     و همچنین از نظر ت داد گویه   بود مخرب های تشـ

پلهام و همکاران در پژوهش  اســت.ســو همنا هامقیاس و عامل

تار     (17)ونا و کمال   لو   (16) هایی اختلال رف  مخرب، مقیاس ن

از آنها به دلیل  گویه 4است که در این پژوهش   گویه 45شامل  

ــتگی مطلوب با مقیاس کل و   ــتن همبس نیز به دلیل  گویه 4نداش

 ها حذف شدند.نداشتن بار عاملی مطلوب بر روی عامل

به محتوای       گاه  یه با ن حذف شــــده )   گو له  های  از جم

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

ماکن                 یا ا نه و  خا به  به زور  با توســــل  جازه و  بدون ا ورود 

شخاه دیگر(       صی ا صا های هیافت سویی دلیل ناهمتوان میاخت

 ،از نظر والــدین ایرانیکــه  را چنین توجیــه کرداین پژوهش 

یه  حذف شــــده   محتوای گو یان دانش  های  آموزان مقطع در م

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

هایی در مورد دانش   تار تدایی صـــدق   آموزان چنین رف مقطع اب

س ری      10و اینکه کودک  کندنمی شب را خارج از خانه  ساله 

ــود برای والدین        ــخص دیگر شـ کند و یا به زور وارد منزل شـ

نتایج  سویی شاید دلیل دیگر ناهم  نیهمچن. م نی است ایرانی بی

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

ه اس فقط از والدین استفاده شد ک  این پژوهش برای تکمیل مقی

ــت از برخی رفتارهای فرزندان خود که در        آنها نیز ممکن اسـ

شند.     خارج از محیط خانه اتفاق می شته با شناخت کافی ندا افتد 

تا  ها ی م  با در این پژوهش عاملی   لی تحلحاصــــل از   جین  یار

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

به هر یک از عامل     های  گویه محتوای  ــتخراج  مربوط  های اسـ

ویرایش  مورد نظر در هایهایی که برای اختلالشـــده با نشـــانه

صی و روانی اختلال    شخی شد ذک های روانیپنجم راهنمای ت ه ر 

  .کندمطابقت می

تدایی      مدارس مقطع اب ــتر در  یاس بیشـ  ربه منظو  این مق

ن نحو به ای .شودیماستفاده  مخربرفتار  هایلغربالگری اختلا

ــاور یا م لم      ینها را در اختیار والد   تواند این مقیاس  میکه مشـ

آموز  رار دهنــد و از آنهــا بخواهنــد بــا در نظر گرفتن دانش

ذاری گآن را تکمیل کنند و پس از نمرهشان  های فرزندویژگی

ــورتی  مقیاس،  لد  در صـ های   گویه از  گویه  6 حدود  ینکه وا

ورت به صــرا گری تکانش کنشــی/فزونمقیاس خردهمربوط به 

یاد  یاد یا   ز جه  خیلی ز ند    در ندی ک ید    ب آموز را برای دانشبا

صی د یق    شخی شی/  کفزوناختلال  تر در مورد وجودارزیابی ت ن

ــک یا روان به روان گری تکانش  ــناس بالینی کودک و   پزشـ شـ

ــورتی که والد   همچنین ؛ نوجوان ارجاع داد   3 حدود  یندر صـ

گویه از   4 ، رفتار هنجاری  اختلال های مربوط به   گویه از  گویه 

یه  له         گو قاب مانی م نافر به اختلال  یه از   6و  ،ایهای مربوط  گو

سایی های مربوط به اختلال گویه صورت  توجه  نار یا  ادزیرا به 

یاد  جه  خیلی ز ند    در ندی ک ید    ب یابی  دانشبا آموز را برای ارز

زشک پبه روان مربوطهتر در مورد وجود اختلال تشخیصی د یق

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

هایت   تایج این پژوهش     در ن به ن با توجه  ت توان گف می ، 

خرب م یرفتار هایبندی اختلالدرجه مقیاسفارسی   نسخه که 

خه    ــ لدین  ـــــــ نسـ یه  37که دارای  وا یاس خرده 5و  گو  مق

ــی/فزون ــگری،   کنشـ  ،ایبلهمقا، نافرمانی رفتار هنجاری  تکانشـ

ستفاده در  و رفتار مخرب نامشخص   توجه نارسایی   است برای ا

از اعتبــار و روایی  آموزان دوره اول مقطع ابتــداییدانشبین 

ــت. ــرو نظر گرفتن دربا   بنابراین  مطلوب برخوردار اسـ رت ضـ

 هایآموزان در م رض خطر اختلالدانشهنگام شــناســایی زود

ــی و  های همداخل  ریزی برنامه  به منظور   مخرب یرفتار  آموزشـ

ــب برای روان ــناختی متناس ــی از  ش کاهش پیامدهایی منفی ناش

غربالگری و جهت  مقیاساز این  توانمی شـــدهبیان هایاختلال
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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  محیط هر دو باید در

لدین و م لم کودک می    ــط وا یاس توسـ های    از توان مق تار رف

سه   سب کرد. از  کودک در هر دو محیط خانه و مدر آگاهی ک

آنجا که در این پژوهش مقیاس فقط توسط والدین تکمیل شده 

ــناخت کافی والدین از رفتاره              نابراین به دلیل عدم شـ  یابود ب

ــه،  خاه ــانه کودک در محیط مدرس ــایی جامع نش ــناس های ش

ــتباه همرامخرب  یمربوط به اختلال رفتار  هممکن اســـت با اشـ

شد  ستان   با شهر ز ا . همچنین محدود بودن جام ه آماری به یک 

 شــودبود که این پژوهش داشــت. پیشــنهاد میهایی محدودیت

ر با  یگد های های این پژوهش، پژوهش تر کردن یافته  برای غنی

ــیع      ماری وسـ که در آن  تر جام ه آ ــورت گیرد  برای هر  صـ

ــط آموز یک  دانش ــط  م لم و  مقیاس توسـ مقیاس دیگر توسـ

 .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. 
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