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Abstract 

Aim: The aim of this study was making a questionnaire for diagnosis of 

Oppositional Defiant and Conduct Disorder in primary boys' school (6-12 

years old) and to assess its validity and reliability. Method: The research 

method was descriptive correlational. A total of 1200 male elementary school 

students in Tabriz were selected by multi-stage random sampling method and 

with the cooperation of mothers of the same students, the questionnaire was 

constructed based on DSM-5. Results: The results of exploratory factor 

analysis using independent Varimax rotation introduced three independent 

conduct factors, argumentative/defiant behavior and angry/irritable mood that 

explained 15.79%, 14.75% and 14.06% of the variance of variables and 

44.61% of the total variance of variables, respectively. In order to assess the 

validity, the Eigevalue method was used more than 1 and the results showed 

that both the three factors and the whole questionnaire have good validity. 

Cronbach's alpha coefficient in assessing the reliability of the three factors of 

the questionnaire was 0.74, 0.60, 0.74 and for the whole questionnaire 

(α=0.77), respectively. The mean prevalence of conduct disorder, 
argumentative/defiant behavior and angry/irritable mood behavior of children 

in the sample group were 2.7%, 7.8% and 15.6%, respectively, based on DSM-

5 dimensional approach. Conclusion: Considering the desirable behavioral 

characteristics of Oppositional Defiant and Conduct Disorder Questionnaire, 

this tool can be used for research and clinical applications. 
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 مقاله پژوهشی

 و نافرمانی و لجبازی اختلال ۀپرسشنام پایایی تعیین و رواسازی ساخت،

*DSM-5 اساس بر تبریز شهر ابتدایی مقطع پسر کودکان سلوک
 

 2وفا علیوندی مرضیه و *2نسبحسینی سیّدداود ،1ن معتمدینیآید

 . ایران تبریز، تبریز، واحد اسلامی آزاد دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده تربیتی، شناسیروان تخصصی دکتری دانشجوی . 1

 d.hosseininasab@gmail.comایمیل:  .ایران تبریز، تبریز، واحد اسلامی آزاد دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده دانشکده شناسی،روان گروه استاد . 2

 .ایران تبریز، تبریز، واحد اسلامی آزاد دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده شناسی،روان گروه استادیار . 3

 

 چکیده

ای برای تشخیص اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک در هدف از پژوهش حاضر ساخت پرسشنامه هدف:

روش پژوهش توصیفی  روش:ساله( و بررسی روایی و پایایی آن بود.  21الی  6کودکان پسر مقطع ابتدایی )

گیری نهآموز پسر مقطع ابتدایی شهر تبریز با روش نمونفر دانش 2111از نوع همبستگی بود. تعداد 

 بر اساسمورد نظر  ۀآموزان پرسشنامای انتخاب شدند و با همکاری مادران همان دانشتصادفی چندمرحله

DSM-5  .نتایج تحلیل عاملی اکتشافی با استفاده از چرخش مستقل واریماکس ها:یافتهساخته شد، 

معرفی کرد که به ترتیب پذیر را و خلق خشمگین و تحریکبحث ، رفتار جروسه عامل مستقل سلوک

کل واریانس متغیرها را تبیین  %62/11واریانس متغیرها و بر روی هم  %16/21و  91/21%، 97/21%

استفاده شد و نتایج نشان داد که هم عوامل  2کردند. برای بررسی روایی از روش ارزش ویژه بیشتر از می

مقدار ضریب آلفای کرونباخ در بررسی پایایی . ندگانه و هم کل پرسشنامه از روایی مطلوب برخوردارسه

( به دست α=99/1و برای کل پرسشنامه ) 91/1، 61/1، 91/1گانه پرسشنامه به ترتیب برابر با عوامل سه

مونه، کودکان گروه ن پذیرو تحریک و خلق خشمگینرفتار جر و بحث آمد. میانگین شیوع اختلال سلوک، 

به « متوسط تا شدید»در وضعیت  DSM-5 رویکرد ابعادی سطبق تعیین وضعیت اختلالات بر اسا

با توجه به خصوصیات رفتارسنجی  گیری:نتیجهبه دست آمد.  %6/21و  %8/9، %9/1ترتیب برابر با 

توان از این ابزار برای کاربردهای میاختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک کودکان مطلوب پرسشنامه 

  .تحقیقاتی و بالینی استفاده کرد

 

 DSM-5 نافرمانی، و لجبازی سلوک، عاملی، تحلیل پایایی، :هاواژهکلید 
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 همقدم

ای برخوردار است. هرچند، سلامت روانی و رفتاری کودکان همچون بزرگسالان از اهمیت ویژه

ای از کودکان رفتارهایی تنوع رفتاری و عملکردی کودکان امری طبیعی است، اما در مواردی عده

نام برد. در تبیین علل « 2اختلال رفتاری»ها با عنوان توان از آندهند که مینشان میرا از خود 

شناسی کودک متمرکز های متعددی در حوزه روانها و نظریهاختلالات رفتاری کودکان، دیدگاه

شناختی و رفتارگرایی اشاره توان به الگوهای نظری زیستمی هاآنترین برجستهاند که از شده

شناسایی و تشخیص اختلالات رفتاری کودکان،  ۀهای مهم تحقیقات در زمینیکی از روش کرد.

ابزارهای تشخیصی استاندارد و مناسب در تشخیص  ۀکند با تهیسازی است که تلاش میآزمون

های درست و افتراقی اختلالات رفتاری کودکان به متخصصان و درمانگران کودک در کنار معاینه

د. کودکان دارای اختلال حاد رفتاری معمولا در بدو ورود به دبستان و در مقطع کنبالینی کمک 

؛ مقدم، یاسمی، 2171شوند )شرودر و گوردون، سالگی( بیشتر شناخته می 21الی  6ابتدایی )

تشخیصی و آماری اختلالات  ۀ(. بر اساس پنجمین نسخ2182یزدی، بینا، عبدالمالکی و باقری

اختلالات رفتاری با مشکلاتی در کنترل هیجانی و رفتاری مشخص  ۀهم 1(DSM-5روانی )

(. منظور از اختلالات و مشکلات رفتاری کودکان، 2176، 1شوند )انجمن روانپزشکی آمریکامی

(، که از حدود 1121های رفتاری و هیجانی است )کاپلند، انگلد، کاستلو و ایگر، ناسازگاری

(، دائمی بوده و ضمن 2171نژاد لیلی، میرزایی و کاظم پور، شیخی،هنجاری خارج شده )شفیع

شوند )حیدری، عظیمی، محمودی و عدم تناسب با سن کودک، منجر به مشکلات تحصیلی می

، گاه به «فرهنگی -اجتماعی»(. متخصصان در بحث هنجارها، گاه به هنجارهای 2181محمدپور، 

؛ عابدی و قوام، 2171ورده )نجمی، روی آ« رشدی»و گاه به هنجارهای « آماری»هنجارهای 

 (.2178دهند )حمید، ( و وجود یا عدم وجود اختلال رفتاری در کودکان را تشخیص می2188

پویشی ، روان1شناختیدر بررسی ادبیات و الگوهای نظری پژوهش با پنج الگوی نظری زیست

( 2172لفان، ؤ)هیئت م 8نگرهستی -نگریو انسان 9گرایی، شناخت6(، رفتارگرایی1کاوی)روان

کنند. شویم که علل و عوامل اختلالات و مشکلات رفتاری کودکان را تبیین و توجیه میمواجه می

                                                           
1 Behavioral disorder 
2 Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders: Fifth Edition 

(DSM-5) 
3 American Psychiatric Association 

(APA) 

4 Biological 
5 psychoanalysis 
6 behaviorism  
7 cognitivism 
8 humanism- existentialism 
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ای ، یادگیری اجتماعی و مشاهده1، دلبستگی بالبی2های دفاعی فرویدهای مکانیسمطبق نظریه

جنسی  -رشد روانی و 1اجتماعی اریکسون -، رشد روانی1، سلسله مراتب نیازهای مزلو1بندورا

های مختلف ها و نظریهگیری اختلالات و مشکلات رفتاری کودکان از دیدگاهعلل شکل 6فروید

؛ گرانکویست، میکولینکر و شاور، 1111قابل تبیین و تفسیر است )آگاروال، لیندگارد و مارواها،

کات، ؛ وینی1111؛ لی، 1111؛ یوربان، 2176؛ بِرک، 2176؛ کدیور، 1128؛ بندورا و هال، 1111

 (.1111؛ دانفورث و دیلر، 1127

 ۀورهای دمشکلات رفتاری کودکان غالباً در آغازین سالاختلالات و تحقیقات،  ۀبر اساس یافت

ای از حتی کمتر ها در میان کودکان سن مدرسه بین دامنهابتدایی شروع شده و میزان شیوع آن

به عنوان مثال: نَرزیسی، پوسادا، باربیری، درصد پراکنده و متفاوت است ) 11از یک درصد تا 

؛ 1121وادل، شفرد، سشفارتز و بارینس، ؛ 1111و موراتوری،  کونی، سیوفولینی، پینزینوچری

ای که لهأ(؛ مس2182؛ مقدم و همکاران، 2181؛ کشکولی، 2181قی، مهرعلیان و شاهقلیان،روا

شک نیازمند توجه جدی است. میزان شیوع اختلالات رفتاری کودکان در تحقیق کاپلند و بی

که جاری، کلیشادی، درصد گزارش شده است؛ در حالی 1/1درصد تا  8/1( از 1121همکاران )

آموزان ( میزان شیوع اختلالات رفتاری را در بین دانش2171لیمی و مطلق )اردلان، طاهری، تس

 به دست آوردند. %19/1اول ابتدایی 

 هیجانی در کودکان متفاوت -امع مختلف، شیوع اختلالات رفتاریبر اساس نتایج مطالعات در جو

جیما، هی، شن و گاهی ضد و نقیض گزارش شده است. به عنوان مثال، ماتسورا، اکوبو، تورو، کو

ه پرسشنام»( در پژوهشی بر روی کودکان سه کشور ژاپن، چین و کُره با استفاده از 2771و لی )

درصد،  21الی  7/1 برابر با هیجانی را به ترتیب -، میزان شیوع اختلالات رفتاری«9فرم راتر والدین

( 2176درصد گزارش کردند. انجمن روانپزشکی آمریکا ) 2/27الی  2/21درصد و  1/8الی  9

ستیوانی، درصد؛  1درصد با میانگین  21تا  1در کودکان را از « 8اختلال سلوک»میزان شیوع 

ا و دویودی میشرا، میشردرصد؛  11در کودکان اندونزی  (1111آردانی، یونیار، آتیکا و سیلوتی )

( 1128سنول، یونالان، آکا و باشتورک )درصد؛  1/1ساله هندی  22الی  6( در کودکان 1121)

درصد؛ وادل و همکاران  1/9( 1111درصد؛ عربان، منتظری، استاین، کریمی و مهریزی )1/21

                                                           
1 Freud's defense mechanisms theory 
2 Bowlby attachment theory  
3 Bandura's social and observational 

theory  
4 Maslow's hierarchy theory 

5 Erikson's theory of psychosocial 

development 
6 Freud theory of psychosexual 

development 
7 Rutter's parent form questionnaire 
8 Conduct Disorder (CD) 
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درصد در  26تا  6( 2187خانی و عزیزیِ جوان )درصد؛ شهریوری، ناطق، عظیم 2/1( 1121)

( میزان 1111نغانی، نجارپور و سماوی )امینی  اند.درصد در دختران گزارش کرده 7تا  1ن و پسرا

( 1111درصد؛ آگاروال و همکاران ) 7الی  6را در کودکان « 2اختلال لجبازی و نافرمانی»شیوع 

( 1127) احمدیشکیبا، علوی، احمدی، ... و هشیاری، محمدی، سلیمانیان، درصد؛  22تا  1از 

درصد و انجمن روانپزشکی آمریکا  1/7( 1111یار )یوسفی، شهوسی، شهوسی و ثروتدرصد؛  7/1

درصد گزارش کردند. همچنین سکاران، کاماث،  1/1درصد با میانگین  22تا  2( بین 2176)

درصد  1/22( در کل اختلالات رفتاری در کودکان را از 1111آشوک، کاماث، هجدی و دوارامان )

درصد و اختلالات رفتاری  1/1تا  7/2سازی شده را از اختلالات رفتاری بروندرصد و  6/21تا 

 درصد برآورد کردند. 6/8تا  1/9سازی شده را از درون

آید در کشور ایران نیز همچون کشورهای دیگر، از همچنانکه از نتایج تحقیقات قبلی بر می

تفاوت و پرنوسانی ارائه شده است؛ های ممیزان شیوع اختلالات رفتاری و روانی کودکان، گزارش

آموزان مقطع ( اختلالات رفتاری دانش2181کشکولی ) -علاوه بر موارد بالا  -گواه این ادعا 

( 2181درصد؛ رواقی و همکاران ) 1/11( 2181درصد؛ رنجبر، نابدل و فخاری ) 8/26ابتدایی را 

درصد و جاری و  1/11( 2181) و صدرالسادات پورامامی، درصد؛ شمس اسفندآبادی 1/12

درصد گزارش کردند. درخشانپور، ایزدیار، شاهینی و وکیلی  2/12تا  21/1( از 2171همکاران )

میزان شیوع  ۀ( معتقدند که نتایج تحقیقات در زمین1111( و چن، چن، لین، شن و گایو )2171)

ه این امر خود شک و اختلالات و مشکلات رفتاری کودکان با یکدیگر اختلاف زیادی دارند ک

 انگیزد. بیشتری را نسبت به نتایج تحقیقات قبلی و شواهد موجود تجربی برمی ۀشبه

استانداردی برای تشخیص اختلال  ۀهای به عمل آمده توسط محققان، پرسشنامطبق بررسی

ساخته و هنجاریابی شود، در  DSM-5لجبازی و نافرمانی و سلوک که بر اساس آخرین ویراست 

 می های قدیهای ساخته شده بر اساس نسخهر  وجود ندارد و تحقیقات پیشین، از پرسشنامهکشو

DSM  رفتار کودک  ۀپرسشنام»(، 2771)آخنباخ، « 1فهرست رفتار کودک آخنباخ»همچون

)مقدم و همکاران، « والدین -رفتاری راتر ۀپرسشنام»، (2777یبرگ و پینکاس، ا) «1یبرگا

دوست، شهریور، پاکباز، رضایی و تهرانی) «1(SDQها و مشکلات )ناییتوا ۀپرسشنام»( و 2182

 ۀاند. نتایج نگاه نقادانه به ابزارهای موجود بیانگر این است که هماستفاده کرده (2181احمدی، 

                                                           
1 Oppositional Defiant Disorder 

(ODD) 
2 Achenbach's Manual for the child 

behavior checklist 

3 Eyberg's Child Behavior Inventory 
4 Strengths and Difficulties 

Questionnaire (SDQ) 
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های تهیه شده و بر روی جمعیت DSMهای قدیمی نسخههای معیارها و ملاکها بر اساس آن

 اند؛ بنابراین، خلأ ابزار حاضر کاملا مشهود است.نشدهسازی آماری کشور بومی

اختلالات رفتاری در کودکان در صورت عدم تشخیص و درمان به موقع، احتمال ابتلای آنان به 

(، اختلالات روانی 1128اختلالات روانپزشکی در نوجوانی )کوچلاین، دونادو، بردی و کوسوسکی، 

و مشکلات اساسی دیگر چون بزهکاری، سوءمصرف ( 1111ستیوانی و همکاران، در بزرگسالی )

من، گریتسن، راک، ماراس، دایلمواد مخدر و اختلال شخصیت را افزایش داده )هندریکس، دی

؛ جاری و همکاران، 1127؛ پاراباهاران و اسپادافورا، 1111؛ یوربان، 1111آکیل و استریت، -پورپر

؛ مریل، مولینا، 2188؛ عابدی و قوام، 1111ویرتز، ؛ زانگ، لی، زانگ، پایلر و گ1111؛ لی، 2171

(، همچنین منجر به ابتلای کودکان به اختلالات 1127 فی و پلهام،کاگس، گناکی، آلتزورا، مک

؛ 1129جیکا، گردد )تاندون و پرگدیگری از قبیل اختلالات یادگیری، اضطراب و افسردگی می

 -و شناسایی اختلالات و مشکلات رفتاری(. بر این اساس، تشخیص 1129ماگنین و مارس، 

تردید از اولین و های یادگیری آموزشگاهی بیهیجانی کودکان به عنوان عوامل مؤثر بر شاخص

شناسی تربیتی است )درخشان، سیف، های روانغالب پژوهش ۀکنندترین محورهای هدایتاصلی

کمب، دهد )وایتیز شکل می( که این امر دغدغه اصلی محققان را ن2176کیامنش و اَحدی، 

 (.1111؛ هینس، موری، مایز، هریس، ویگا، رابینسون و جکسون، 1121

ها در قالب پذیری قشر کودکان و اهمیت نیازهای بهداشت روانی آندر کل، با توجه به آسیب

 موقع مشکلات(، لزوم تشخیص زودهنگام و به2176نژاد، نژاد و آریاییپیشگیری نوع اول )آریایی

؛ دانشمند خوراسگانی و 2171هیجانی کودکان مقطع ابتدایی )داگلاس، -و اختلالات رفتاری

(، قبول این 1111کارتنی و ویست، نی، یل، مک؛ کارلسون، هوک، جورج، کمپی2176یوسفی، 

واقعیت که برای تشخیص و درمان اختلالات و مشکلات عاطفی و رفتاری کودکان باید ابزارها و 

(، از یک طرف، 2171؛ نجمی، 1121کمب، ای وجود داشته باشد )وایتخصصی ویژههای تمقیاس

المللی همچون کتابچه راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات و بروز و ظهور منابع علمی غنی بین

بندی اختلالات روانی کودکان به عنوان یک روش معتبر و مقبول برای طبقه -( DSM) 2روانی

چسلی، جلالی و پوراحمدی ؛ روشن1111المللی )پارک و پارک،بینو بزرگسالان در سطح 

از سه خرده مقیاس  DSM-5در « اختلال لجبازی و نافرمانی»(، و تشکیل 2179اسفستانی، 

و ج(  1، ب( رفتار جر و بحث/ نافرمانی1پذیرهای الف( خلق خشمگین/ تحریکمستقل به نام

                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSM)   

2 angry/irritable mood 
3 argumentative/defiant behavior 
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هدف اساسی پژوهش حاضر ساخت، رواسازی، تعیین پایایی و تعیین ، از طرف دیگر 2جوییکینه

برای دو اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک کودکان پسر مقطع ابتدایی شهر « وضعیّت/شدّت»

 بود. DSM-5تبریز بر اساس 

اساسی تحقیق حاضر این بود که آیا تهیه و تدوین آزمونی برای  سؤالبا توجه به هدف پژوهش، 

تلال لجبازی و نافرمانی و سلوک کودکان پسر مقطع ابتدایی شهر تبریز بر اساس تشخیص اخ

DSM-5 تشخیص اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک  ۀساختپذیر است؟ و آیا آزمون محققامکان

ود ال مطرح بؤهمچنین این س کودکان پسر مقطع ابتدایی از روایی و پایایی لازم برخوردار است؟

خلق خشمگین/ »تواند از ترکیب سه اختلال مستقل: جبازی و نافرمانی میکه آیا اختلال ل

 تشکیل شود؟ DSM-5مطرح شده در « جوییکینه»و « رفتار جر و بحث»، «پذیرتحریک

 

 روش پژوهش

آموزان دانش ۀآماری پژوهش حاضر را کلی ۀروش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامع

–2177آموزان در سال تحصیلی دادند که این دانشها تشکیل میپسر مقطع ابتدایی و مادران آن

آموزان از روش های شهر تبریز مشغول به تحصیل بودند. برای انتخاب دانشدر دبستان 2178

 ۀزمین (. در2171استفاده شد )سرمد، بازرگان و حجازی، « ایگیری تصادفی چندمرحلهنمونه»

حجم نمونه در ساخت آزمون به روش تحلیل عاملی، متخصصان و دانشمندان علم روانسنجی و 

؛ سرمد و همکاران، 2171اند )مایرز، نفر را عالی گزارش کرده 2111سازی تعداد افراد نمونه آزمون

ر، (؛ بنابراین، در این مطالعه به منظور ساخت پرسشنامه مورد نظ2178؛ و مصرآبادی، 2171

ها به عنوان اعضای گروه نمونه انتخاب شدند. به آموز مقطع ابتدایی و مادران آننفر دانش 2111

بسته »عدد پرسشنامه به کمک نرم افزار  2172، در نهایت پرسشنامه 217 علت مخدوش بودن

مورد تجزیه و تحلیل  12نسخه  1(SPSS« )های علوم اجتماعیآماری برای تجزیه و تحلیل داده

 رار گرفت.ق

 

 ابزار پژوهش

اتی منابع تحقیق ۀمطالع اای بود که برای ساخت آن، بساختهمحقق ۀابزار پژوهش حاضر، پرسشنام

های لازم صورت گرفت؛ سپس فرایند ساخت برداریفیش ،موجود در داخل و خارج از کشور

                                                           
1 vindictiveness 2 Statistical Package for the Social 

Silences (SPSS) 
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رح روش به ش، شهر تبریز کودکان پسرپرسشنامه تشخیص اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک 

 ها پیش رفت.اجرا و یافته

 

 روش اجرا

گویه  9) لجبازی و نافرمانیاختلال  گویه اولیه برای 11مورد نظر، تعداد  ۀبرای ساخت پرسشنام

 گویه برای اختلال سلوک 11و( DSM-5گویه از  8گویه از نظر متخصصان و  1از ابزارهای قبلی، 

با تهیه شد.  (DSM-5گویه از  21گویه از نظر متخصصان و  1گویه از ابزارهای قبلی،  21)

 الات،ؤیید روایی صوری و محتوایی سأ( به منظور ت2171، و همکاران استفاده از روش دلفی )سرمد

نفر روانشناس  1نفر روانشناس کودک و  1نفر از اساتید متخصص ) 1ها در اختیار این گویه

های لجبازی و نافرمانی گویه از گویه 21ی و یک نفر روانپزشک( قرار گرفت. در این مرحله، تربیت

های اختلال سلوک به علل مختلف مانند تکراری بودن، داشتن همپوشانی الؤگویه از س 21و 

)شولتز و شولتز،  DSM-5 های تشخیص افتراقینظری بالا با یکدیگر یا مغایرت نسبی با ملاک

ت آماده شده به کمک یک نفر استاد زبان و ادبیات سؤالا. در گام بعدی، ندف شد( حذ2176

ترچه ها، دففارسی از لحاظ نگارش و دستور زبان بررسی و اصلاح شد. پس از بررسی نهایی گویه

؛ 2176؛ رضویه، 2171، و همکاران نامه با پیروی از اصول ساخت پرسشنامه )سرمدت و پاس سؤالا

آموزان پسر پس از گرفتن مجوز اجرای تحقیق بر روی مادران دانش. احی شدطر( 2171سیف، 

 ۀشنامپرست سؤالاشرقی، مقطع ابتدایی شهر تبریز از اداره کل آموزش و پرورش استان آذربایجان

آموزان به منظور رفع ابهامات لازم اجرا نفر از مادران دانش 91به صورت مقدماتی در بین اولیه 

گویه از  1 ت و رفع اشکالات احتمالی، تعدادسؤالانظرات مادران برای اصلاح  شد. ضمن بررسی

مبهم بودن برای  علت های اختلال سلوک بهاز گویه سؤال 1 ت اختلال لجبازی و نافرمانی وسؤالا

 شناسیزیر نظر دو استاد روان - هاعلمی و ناآشنا از نظر آن ۀمادران و داشتن اصطلاحات پیچید

 8) سؤال 27ای با حذف شدند و نهایتاً پرسشنامه امجدد -پزشک کودک و نوجوانروانو یک نفر 

و  هابرای اختلال سلوک( که کاملا با ملاک سؤال 22برای اختلال لجبازی و نافرمانی و  سؤال

( اجرا شد. n=2111بودند، بر روی گروه نمونه ) منطبق DSM-5 ی تشخیص افتراقیمعیارها

آموزان گروه نمونه مقطع ی در اختیار مادران دانشسؤال 27اولیه  ۀپرسشنام تسؤالابدین منظور 

 ۀپرسشنام ۀت اولیسؤالاآموزان از دیدگاه خودشان، به ابتدایی قرار گرفت و مادران همان دانش

  دادند.اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک کودکان پاس  
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 ها و نتایجتحلیل داده

، چرخش 2ماده با روش تحلیل عوامل اکتشافی 27اساسی پژوهش،  سؤالبرای یافتن پاس  به 

 (.2178مصرآبادی، تحلیل عوامل شدند ) 11/1 و حداقل بار عاملی 1از نوع واریماکس 1متعامد

گیری اُلکین )اندازه-مایر-شاخص کایزر های لازم برای تحلیل عاملی شامل میزانفرضپیش

= 71/1آزمون کرویت بارتلت )و معناداری ر، درجه آزادی گیری(، حدود خی اسکوئکفایت نمونه

KMO1 2=  677/1219؛x  ،292  =df  ،1112/1  =p  بیانگر مهیا بودن شرایط برای شروع )

با در نظر گرفتن میزان اشتراک اولیه (. 2178مصرآبادی، ؛ و 2171)مایرز، تحلیل عاملی بودند 

عامل  1ها استخراج شد. در تحلیل عاملی اولیه گویه، مقادیر اشتراک برای تمامی 2حداقل 

ها حداقل برخوردار بودند. ملاک نگهداری تعداد عامل 2بیشتر از  1استخراج شد که از ارزش ویژه

ها، مقادیر ویژه اولیه، واریانس و مجموع مجذورات ( مؤلفه2لحاظ شد. جدول ) 2مقدار ارزش ویژه 

 دهد.( نشان می2171مستقل واریماکس را بر اساس مایرز )بارهای عاملی قبل و بعد از چرخش 
 

 هاواریانس و مقادیر ویژه قبل و بعد از چرخش عامل. 1جدول 

 

 مؤلفه

مجموع مجذورات بارهای  مقادیر ویژه اولیه

عاملی استخراج شده )قبل از 

 چرخش(

مجموع مجذورات بارهای 

 عاملی

 )بعد از چرخش(

 % کل

 واریانس

% 

 تراکمی

 % کل

 واریانس

% 

 تراکمی

 % کل

 واریانس

% 

 تراکمی

1 99/1 18/11 18/11 99/1 18/11 18/11 11/1 97/21 97/21 

2 68/2 81/8 12/17 68/2 81/8 12/17 81/1 91/21 11/11 

3 11/2 11/1 62/11 11/2 17/1 62/11 69/1 16/21 62/11 

0 89/1 16/1 26/17       

5 81/1 11/1 11/11       

 
 %33/33اول قبل از چرخش به تنهایی  ۀهای اصلی، مؤلفمؤلفهکشف شده به کمک تحلیل  ۀمؤلف 3از 

کاهش و قدرت تبیین  %97/11کرد، در حالی که بعد از چرخش، این تبیین به کل واریانس را تبیین می
راج شده خهای استها نسبت به قبل از چرخش افزایش پیدا کرده است. در بررسی ماتریس مؤلفهبقیه عامل

اند. از بر روی مؤلفه اول قرار گرفته سؤال 11، سؤال 17به روش مستقل واریماکس، معلوم شد که از 

                                                           
1 Explanatory Factor Analysis (EFA) 
2 Orthogonal 
3 Varimax 

4 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
5 Eigevalue 
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(؛ بنابراین دست به چرخش 1371های خام قبلی تفاوت چندانی نداشت )مایرز، جایی که این یافته با دادهآن
)یک گویه  11/3ها با مقدار زیر بستگییابی همیافته، عاملهای چرخشماتریس زده شد. در ماتریس مؤلفه

به طور مجزا به دست آمد.  سؤال 1و  1، 9های سلوک( حذف شد و نهایتا سه عامل مستقل با سؤالاز 
وجود  ها همبستگی پایینیعلت استفاده از چرخش مستقل واریماکس این بود که مشخص شد بین مؤلفه

 ( نشان داده شده است.2در جدول )ت نهایی برای هر سه عامل به ترتی  سؤالا دارد.
 

 اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک ۀها و بارهای عاملی پرسشنامسؤالها، عامل . 2جدول 

 کودکان به ترتیب استخراجی در تحلیل عاملی
 بارعاملی سؤالشماره و  عامل

 
ک

لو
 س

ل:
او

 

 66/1 شود.گریزد یا جین فنگ می. اغلب از مدرسه می2

رود و یا شب های والدین، بدون اجازه بیرون میوجود ممنوعیت . اغلب با1

 گردد.دیر به خانه بر می

61/1 

 62/1 . به زور وارد خانه، ساختمان یا اتومبیل کسی شده است.1

 18/1 . عملا به آتش افروزی، به قصد صدمه زدن جدی، مبادرت کرده است.1

 16/1 )غیر از آتش افروزی(.. عمدا اموال دیگران را تخریب کرده است 1

 11/1 رحم است.رحم بوده / یا بی. از لحظ جسمانی با حیوانات بی6

گوید یا از تعهدات . اغلب برای به دست آوردن کالاها یا مساعدت، دروغ می9

 «(. زندگول می»کند )دیگران را خود اجتناب می

19/1 

ث
بح

 و 
جر

ار 
فت

: ر
وم

د
 

ی
مان

فر
 نا

ی و
از

جب
ل

 

 61/1 رحم است.از لحظ جسمانی با دیگران بی. 2

 61/1 . اغلب به طور عمدی دیگران را آزرده است.1

 18/1 کند.. اغلب دعواهای جسمانی را شروع می1

. اغلب با صاحبان قدرت مانند: رئیس، معلم، راننده یا بزرگسالان جر و بحث 1

 کند.می

16/1 

 11/1 کند.کند، آنها را تهدید یا مرعوب میمی. اغلب با دیگران قلدری 1

. برای آسیب رساندن یا دزدی از دیگری از بطری، شیشه و وسایلی از این 6

 کند / یا استفاده کرده است.قبیل استفاده می

19/1 

 و 
ن

کی
شم

 خ
ق

خل
م: 

سو
یر

پذ
ک 

ری
ح

ت
 

 69/1 . اغلب خشمگین و دلخور است.2

 66/1 شود.راحتی آزرده می. اغلب زودرنج است یا به 1

 61/1 رود.. اغلب از کوره در می1

 61/1 توز بوده است.. حداقل دوبار ظرف مدت شش ماه گذشته کینه1

 17/1 د.کنهای خودش سرزنش می. اغلب دیگران را برای اشتباهات یا بدرفتاری1
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( و بر اساس مشابهت 2171)مایرز،  هادر مرحله بعدی، برای قابل درک و معنادارسازی عامل

اختلال »( برای عامل اول نام مستقل 2178)مصرآبادی، معنایی نشانگرها در داخل هر مؤلفه 

خلق خشمگین و »و برای عامل سوم نام  «رفتار جر و بحث»و برای عامل دوم نام « سلوک

دو خرده مقیاس  DSM-5جایی که ( انتخاب شد. از آنDSM-5)دقیقا بر اساس  «پذیرتحریک

را ترکیبا ذیل عنوان اختلال  «پذیرخلق خشمگین/ تحریک»و « رفتار جر و بحث/ نافرمانی»

 هایسؤالآورده است، در تحقیق حاضر نیز از ترکیب دو عامل دوم و سوم، « لجبازی و نافرمانی»

یل ی تشکتوان گفت پرسشنامه سه عاملبه دست آمد. در کل، می« اختلال لجبازی و نافرمانی»

کردند: عامل اول )اختلال ها را به ترتیب زیر تبیین میداده %62/11، بیش از سؤال 28یافته از 

و عامل سوم )خلق  %91/21با  سؤال 6( رفتار جر و بحث، عامل دوم )%97/21با  سؤال 9سلوک( 

 شده.تبیینواریانس  %16/21با  سؤال 1پذیر( خشمگن و تحریک

 

  لال لجبازی و نافرمانی و سلوک کودکاناخت پرسشنامه روایی 

در تحلیل عاملی، ارزش ویژه نقش اساسی در ضرایب روایی آزمون دارد. زیرا ارزش ویژه هر عامل 

باشند،  2ای که بالاتر از های ویژهباشد. در این روش ارزشبه عنوان ضریب روایی عاملی می

( پیداست، هر سه عامل 2جدول شماره ) طور که در(. همان2178شوند )مصرآبادی، انتخاب می

توان نتیجه گرفت که برخوردارند. به این ترتیب می 2استخراج شده از ارزش ویژه بالاتر از 

های استخراج شده از روایی مناسب برخوردارند. زیرا که روایی عاملی خود نوعی روایی سازه عامل

(؛ همچنین اگر بر اساس 2171، ارانو همک شود )سرمداست که در روش تحلیل عاملی حاصل می

ای بین متغیرها وجود داشته باشد، از روایی تحلیل عاملی آزمون بارتلت همبستگی قابل ملاحظه

( و ρ= 1112/1(. در پژوهش حاضر آزمون بارتلت معنادار بود )2171کند )مایرز، حکایت می

بنابراین روایی تحلیل عاملی ( و معنادار به دست آمد؛ 2x= 677/1219خیلی بالا )  2xمقدار 

 شود. در حد بسیار بالا تأیید می پرسشنامه اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک کودکان

 

 پرسشنامه اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک کودکانپایایی 

شده برای کل پرسشنامه و ابزار ساخته« دقیق و باثبات بودن»به منظور پی بردن به میزان 

رفتار جر و »، «سلوک»های از روش آلفای کرونباخ استفاده شد. پایایی عامل گانهسههای عامل

و برای کل  91/1،  61/1، 91/1به ترتیب برابر با  «پذیرخلق خشمگین و تحریک»و  «بحث

( به دست آمد که این ضرایب با توجه به نظر دانشمندان آمار که مقدار α= 99/1پرسشنامه )

؛ مایرز، 2171، و همکاران اند )سرمدرا خیلی خوب برآورد کرده 91/1خ بالایضریب آلفای کرونبا
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شود، در سطح که متوسط ارزیابی می «رفتار جر و بحث»(، بجز عامل 2178مصرآبادی،  ؛2171

 است. رآورد شده ب مطلوب

 

 تعیین وضعیت )شدت( اختلال سلوک و لجبازی و نافرمانی در کودکان

اس  ت آن پسؤالاکودکان که مادر به  لجبازی و نافرمانی و اختلال سلوکپس از اجرای پرسشنامه 

بتواند وجود یا  یا مشاور مدرسه درمانگرروان، دهد، باید ارزیاب اعم از روانپزشک، روانشناسمی

دقیقاً ارزیابی و تعیین نماید تا تشخیص DSM-5  عدم وجود اختلال در کودک را بر اساس

ه پرسشنامپذیر گردد. نمرات تعیین وضعیت )شدت( در کودک امکان اختلالافتراقی نهایی این دو 

آموزان پسر گروه نمونه در دانش DSM-5بر اساس  اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک کودکان

(2172 =n   71/8؛ میانگین سنی  =x  = آمده است. 1( در جدول شماره )81/2با انحراف معیار )

 1که  DSM-5با رعایت نسبت معیارهای  -ملاک  9ملاک از  1 قل، وجود حداحاضر در پژوهش

ملاک با  22 ملاک از 1 برای وجود مشکل سلوک و وجود حداقل - ملاک است 21ملاک از 

مشکل لجبازی و نافرمانی برای ملاک است  8ملاک از  1که  DSM-5رعایت نسبت معیارهای 

 در نظر گرفته شده است.برای شروع اختلال 

 

گانه پرسشنامه سلوک و لجبازی و های سهتعیین وضعیت )شدت( نمرات عامل .3 دولج

 DSM-5نافرمانی کودکان بر اساس 
عامل اول:  

 سلوک

 عامل دوم:

 رفتار جر و بحث

 عامل سوم:

خلق خشمگین و 

 پذیرتحریک

 لجبازی و نافرمانی
 

 وضعیت
 )شدت(

 21 – 1 21 – 6 21 - 9 عادی
 26 – 22 28 – 21 11 – 26 خفیف
 11 – 29 11 – 27 11 – 12 متوسط
 11 - 12 11 - 16 11 - 12 شدید

 

توان برای هر سه عامل از وضعیت عادی تا شدید، ( می1های موجود در جدول )طبق داده

عیین ت سلوک و لجبازی و نافرمانی موقعیتی را از لحاظ ابتلا یا عدم ابتلای هر کودک به اختلال

املاً یکرت )کآموزی نمره کل وی در اختلال سلوک بر اساس طیف لکرد. به عنوان مثال، اگر دانش

 21الی  9( از 1= ، و کاملاً موافقم1، موافقم= 1،  نه موافق و نه مخالف= 1، مخالفم= 2مخالفم= 

باشد، میزان ابتلای وی به  11الی  26گیرد. اگر نمره وی قرار می« عادی»باشد، در وضعیت 
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شود و الی آخر. همین نوع ارزیابی برای هر دو ارزیابی می« خفیف»اختلال سلوک روی هم رفته، 

آموزان تلا دانشهای پژوهش حاضر، درصد ابحاکم است. بر اساس یافته نیز عامل دیگر پرسشنامه

، «سلوک»های در عامل« متوسط تا شدید»با احتساب وضعیت ( n=  2172)حاضر  ۀگروه نمون

به  %6/21و  %8/9، %9/1به ترتیب برابر با « پذیرخلق خشمگین و تحریک»و « رفتار جر و بحث»

عیارها و بر اساس م ادو اختلال سلوک و لجبازی و نافرمانی ر DSM-5جایی که دست آمد. از آن

های تشخیص افتراقی، مستقلا به عنوان دو اختلال مجزا، شناسایی و معرفی کرده است ملاک

(؛ از طرف دیگر، در تحقیق حاضر نیز پس از تحلیل عاملی 2176)انجمن روانپزشکی امریکا، 

مستقل معرفی  های اصلی از نوع چرخش مستقل واریماکس به عنوان دو اختلال کاملاًمؤلفه

کل پرسشنامه )شامل سلوک و لجبازی و نافرمانی( به میان نیامده  ۀبنابراین، مطلبی از نمر شدند؛

 کل هر اختلال به طور مستقل مراجعه کرد.  ۀبه نمر بهتر است در صورت نیاز و

 

 گیریبحث و نتیجه

ای برای تشخیص اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک پرسشنامه حاضر ساختهدف از پژوهش 

. بدین منظور و در بود آنپایایی  یی وروا و بررسی DSM-5بر اساس ساله  21الی  6کودکان 

اصلی  هایتحلیل مؤلفهاز نوع  تحلیل عاملی اکتشافی، به کمک روش اول پژوهش سؤالپاس  به 

اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک  ۀا عنوان پرسشنامای بپرسشنامه و چرخش مستقل واریماکس

 تهیه و تدوین شد.  کودکان

اختلال لجبازی و نافرمانی و  ۀ، برای بررسی روایی پرسشنامدوم پژوهش سؤالدر پاس  به 

هر سه عامل  استفاده شد.به عنوان ضریب روایی عاملی هر عامل  ۀارزش ویژاز  سلوک کودکان

همچنین بر بودند.  از روایی مناسب برخوردار 2ارزش ویژه به علت بالاتر بودن از  استخراج شده

ی تحلیل روایکه بیانگر  ای بین متغیرها وجود داشتهمبستگی قابل ملاحظه ،اساس آزمون بارتلت

امه بود. برای بررسی پایایی پرسشن اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک کودکانپرسشنامه عاملی 

، «سلوک»گانه سههای پایایی عاملو نتایج نشان داد که  لفای کرونباخ استفاده شداز روش آ

ی اختلال لجبازی و نافرمانپرسشنامه و کل  «پذیرخلق خشمگین و تحریک»و  «رفتار جر و بحث»

 مطلوب است.  و سلوک کودکان

 «جر و بحث رفتار»، «سلوک»های تحقیق حاضر سه عامل یافته سوم پژوهش، سؤالدر پاس  به 

جدا از هم و  - DSM-5ها و معیارهای منطبق با ملاک -را  «پذیرخلق خشمگین و تحریک»و 

 توان گفت پاس مستقل معرفی کرد. این یافته از نقاط قوت تحقیق حاضر محسوب شده و می

به عنوان یک  DSM-5 سوم پژوهش است. زیرا اختلال سلوک که در سؤالعلمی مناسبی برای 
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ها و معیارهای آن ذکر شده است، در تحقیق حاضر نیز به عنوان مستقل معرفی و ملاکاختلال 

رای دو ب« لجبازی و نافرمانی»یک عامل مستقل شناسایی شد. نکته مهم دیگر، استفاده از عنوان 

است که در این تحقیق به  «پذیرخلق خشمگین و تحریک»و« رفتار جر و بحث»عامل مستقل 

 ها تحت عنوان اختلال لجبازی و نافرمانی معرفی شدند.ر دوی این عامله DSM-5 پیروی از

ان آموزدانشاختلال لجبازی و نافرمانی های پژوهش حاضر نشان داد که میانگین شیوع یافته

درصد در  6/21تا « رفتار جر و بحث»درصد در عامل  8/9از تحقیق حاضر کننده در پسر شرکت

یل تحقیقات قبلی از قب ۀاین یافته با یافت .متغیر است« ذیرپخلق خشمگین و تحریک»عامل 

میزان شیوع ( که 2181 ،کشکولی؛ 1111 و همکاران، یوسفی؛ 1111و همکاران،  نغانیامینی)

باشد. ارزیابی کردند، همخوان می درصد8/26 الی 6کشور را  اختلال لجبازی و نافرمانی کودکان

؛ و 1111 و همکاران، سکارانتحققات خارجی از جمله تحقیق ) ۀاین یافته، همچنین با یافت

متغیر درصد  2/27تا  7/1 اختلالات رفتاری در کودکان را ازکه  (2771و همکاران،  ماتسورا

 ۀهای ذکر شده فوق، بین این یافته با یافت، نسبتا همخوان است. در کنار همخوانیگزارش کردند

و  آگاروال؛ 2176انجمن روانپزشکی آمریکا،  ؛1127اران، و همک محمدیتحقیقات قبلی مانند )

درصد  22تا  2که میزان شیوع اختلال لجبازی و نافرمانی در کودکان را بین ( 1111 همکاران،

 اند، مغایرت وجود دارد.درصد گزارش کرده 1/1با میانگین 

 9/1پژوهش حاضر  ۀآموزان مقطع ابتدایی گروه نمونمیزان شیوع اختلال سلوک در بین دانش

؛ 2176 ،کامریآانجمن روانپزشکی درصد به دست آمد. این یافته با یافته تحقیقات قبلی از جمله )

 درصد 2/1که میانگین میزان شیوع اختلال سلوک را به ترتیب برابر با  (1121 و همکاران، وادل

ایر حاضر با یافته س تطبیقی یافته تحقیق ۀباشد. مقایساند، همخوان میگزارش کرده درصد 1و 

وزان گروه آمتحقیقات قبلی بیانگر این نکته است که میزان شیوع اختلال سلوک در بین دانش

های تحقیقات قبلی است؛ به عنوان مثال، میزان حاضر کمتر از میزان شیوع سایر گروه ۀنمون

 شهریوری؛ 1111 و همکاران، عربان؛ 1121)میشرا و همکاران ، شیوع اختلال سلوک در تحقیقات 

و همکاران،  جاری؛ 1111ستیوانی و همکاران، ؛ 1128، و همکاران سنول؛ 2187و همکاران، 

های وجود مغایرت و تفاوت درصد در نوسان است. 2/12درصد تا حداکثر  21/1( از حداقل 2171

وان )به عن 1/11درصد تا  8/1شناسی از نسبتا فاحش و اختلاف زیاد در نتایج تحقیقات شیوع

مهم  ۀمسال (2181و همکاران،  رواقی ؛2181 و همکاران، رنجبر؛ 1121 و همکاران، کاپلند مثال:

 و درخور توجهی است که باید مدنظر محققان قرار گیرد.

یابیم های تحقیق حاضر با نتایج سایر تحقیقات در میتر یافتهای دقیقهر چند در بررسی مقایسه

که گاهی همسویی و گاهی مغایرت وجود دارد؛ با این حال، مطالعه و گزارش میزان شیوع هر 
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ا یرز، باید با احتیاط و دقت نظر بیشتر صورت گیرد. اختلالی اعم از لجبازی و نافرمانی و سلوک

ماهیت و نوع اختلالات و مشکلات رفتاری و روانی در سنین مختلف و حتی در دو مقطع زمانی 

. (2176، مریکاآانجمن روانپزشکی تواند در نوسان باشد )ماه می 6 ۀنزدیک به هم همچون با فاصل

ۀ عامجو سلوک کودکان  اختلال لجبازی و نافرمانیشاید نتوان دو تحقیق را یافت که میزان شیوع 

ها دقیقاً برابر باشند و این امر کاملا طبیعی است، زیرا تفاوت در ابزارهای هر دوی آن ۀمورد مطالع

های تشخیصی به کار رفته و نحوه ، روشدرکودکان هااین اختلالمورد استفاده برای تشخیص 

بسیار مهمی  ۀ. نکت(2171 و همکاران، درخشانپورتواند بر تنوع نتایج تأثیر بگذارد )اجرا نیز می

شناسی و گزارش میزان دقیق آن رعایت کنند، استفاده از منبع و که متخصصان باید در شیوع

آوری اطلاعات خام از آن استفاده ر مورد استفاده و یا برای جمعابزا ۀمأخذی است که برای تهی

 لتبدی بعادیارویکرد  به سنجش اختلالات ایرویکرد مقوله DSM-5 درکنند؛ به عنوان مثال، می

 –بلی  ای )صرفاًدر مقایسه با رویکرد مقوله رویکر ابعادی (.2171)شرودر و گوردون،  استشده 

هر  های دیگرهمراه با ویژگی یهاتعداد نشانه و امکان مقایسه و سنجش شدت، مدت خیر(، 

روی طیفی از عادی ن در الان و چه در کودکان و نوجواناساختلال رفتاری یا روانی را چه در بزرگ

. این در حالی است که قریب به اتفاق (2176، مریکاآانجمن روانپزشکی ) سازدمیفراهم تا شدید 

 DSMهای قدیمی ابزارهای موجود سنجش اختلالات روانی و رفتاری کودکان بر اساس نسخه

 اند. ابعادیرویکرد  ای، فاقد مزیتساخته شده و آن ابزارها به علت پیروی از رویکرد مقوله

الگوی  در کودکان طبقاختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک گیری در تبیین علل پیدایش و شکل

ها و خصوصیات جسمانی، روانی توان گفت، کودکان با ارث بردن برخی ویژگیشناختی میزیست

روانی و ها و کروموزموها از والدین خود، مستعد ابتلاء به برخی اختلالات و رفتاری به کمک ژن

بنابراین، در ؛ (1111، نو همکارا آگاروال؛ 2187گِلدارد و گلدارد، ؛ 2176رفتاری هستند )بِرک، 

رد که گیی ابتلا به اختلال لجبازی  ونافرمانی و سلوک در کودکان شکل میتوارث، زمینه ۀسای

های . طبق نظریه(2172لفان، ؤ)هیئت مساز یاد شده است از این عوامل با عنوان عوامل زمینه

لات ز علت برخی اختلاریشناختی، ساختار فیزیکی مغز و سیستم نظام عصبی و غدد درونزیست

 . (1111؛ دانفورث و دیلر، 2187؛ کُری، 1127کات، وینیرفتاری کودکان مانند سلوک است )

 که ترکیبی از عوامل زیستی، ژنتیکی،رسد تر، به نظر میتر و موشکافانهدر یک بررسی عمیق

بروز و ظهور اختلالات لجبازی و نافرمانی و سلوک در کودکان محیطی، روانی و اجتماعی در 

اختلالات  ۀتوان ریشساز، طبق الگوی رفتارگرایی میدر کنار عوامل زمینهشته باشند؛ زیرا، نقش دا

طی های محیچنین توجیه کرد که این محیط و تقویت کنندهو مشکلات رفتاری کودکان را این

را تداوم بخشیده و به عنوان  لوقوع و یا تکرار رفتارهای مخ از طرف والدین و جامعه است که
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گردند؛ درنتیجه، کودک اختلالات رفتاری عوامل آشکارساز باعث بروز و تداوم رفتارهای مخل می

(. طبق دیدگاه 2172لفان، ؤهیئت مدهد )همچون لجبازی و نافرمانی و سلوک را از خود نشان می

این  ۀمبتلا هستند، ریش ختلال لجبازی و نافرمانی و سلوکشناختی، کودکانی که به ازیست

برند و مستعد بروز رفتارهای لجبازی و نافرمانی و سلوک اختلال را از والدین خود به ارث می

تواند طبق الگوی رفتارگرایی هستند؛ حال، مدرسه و خانه به عنوان محیط پیرامونی کودک، می

کودک مانند لجبازی و نافرمانی و یا سلوک نقش بسزایی  در تشدید یا کاستن از رفتارهای مخل

توانند عامل مهمی در بروز این اختلالات در های محیطی میایفا کند. همچنین سایر محرک

های اکشن، های محیطی همچون فیلمبروز و ظهور محرک ۀکودک باشند، زیرا که امروزه در سای

ر پذیآمیز و تحریکیطی در رفتارهای خشونترشد سریع فضازی مجازی و تاثیر این عوامل مح

( بیش از پیش مشهود است. در 2178کودکان دچار اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک )حمید، 

های ها و دیدگاههای روانپزشکی و روانشناسی مطرح شده در این مقاله، نظریهکنار دیدگاه

نافرمانی و سلوک، دیدگاه دانشمندان  گیری و تداوم اختلالات لجبازی وعلل شکل ،کنندهتوجیه

علم تغذیه و علم پزشکی بویژه علوم اعصاب و روان است که خود مستلزم تحقیقات مستقل 

 دیگری است.

توان گفت، پژوهش حاضر در راستای هدف اساسی خود به ساخت ابزاری استاندارد در کل می

زی و نافرمانی و سلوک کودکان اختلال لجبا ۀسازی با عنوان پرسشنامبر اساس اصول آزمون

طبق اصول علم و  DSM-5 ها و معیارهایدست یافت. این پرسشنامه که بر اساس ملاک

مورد  ۀهای آماری تخصصی با روش میدانی بر روی اعضای جامعسنجی و به کمک روشروان

 هایتواند توسط متخصصان، محققان و درمانگران در کارمطالعه تهیه و تدوین شده است، می

تحقیقاتی، بالینی، پیشگیری و یا درمان جهت تشخیص افتراقی اختلال لجبازی و نافرمانی و 

 ساله مورد استفاده قرار گیرد. 21الی  6سلوک کودکان پسر 
آموزان پسر مقطع ابتدایی شهر تبریز و استفاده صرف از پرسشنامه اجرای پژوهش بر روی دانش

انجام تحقیقات  سازد.هایی مواجه میهای آن را با محدودیتیافتهآوری اطلاعات، تعمیم برای جمع

 ۀت تهیجه مصاحبه، معاینه بالینی و گزارش والدین ،های مشاهدهبا ترکیبی از روشمستقل دیگر 

مربوط به هر دو جنس مذکر و مونث به طور  سازی شدهبروز، استاندارد و بومی هایپرسشنامه

گردد. برای محققان پیشنهاد می DSM-5کشور بر اساس  مستقل در سطح شهر، استان و

متخصصان اعم از روانپزشکان، روانشناسان و مشاوران مدارس ابتدایی، معلمان و روانشناسان 

توانند از این آزمون به منظور تشخیص مراکز مشاوره تخصصی روانشناسی و روانپزشکی می
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در  DSM-5های ن بر اساس معیارها و ملاکافتراقی اختلال لجبازی و نافرمانی و سلوک کودکا

 های بالینی خود استفاده کنند. ها و معاینهکنار مشاوره

 

 موازین اخلاقی

 اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز قبل از اجرای پرسشنامه ۀاین مطالعه از کمیت

دریافت کرد و محققان در طول تمام  (IR.IAU.TABRIZ.REC.1399.095) کد اخلاقی

مراحل تحقیق، موازین اخلاقی از قبیل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات، جلب رضایت و تمایل 

این مقاله مستخرج از رساله دکتری رشته  ها برای شرکت در تحقیق را رعایت کردند.آزمودنی

شمسی  11/22/2178در مورخه  شناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز است کهروان

 به تصویب رسیده است. 

 

 سپاسگزاری

مادران شرکت کننده در تحقیق حاضر، مدیران مدارس، معاونان و معلمان مقاطع ابتدایی  ۀاز هم

این پرسشنامه محققان را  ۀآموزان گروه نمونه و همه عزیزانی که در تهیپسر شهر تبریز، دانش

 گردد.مییاری کردند، تشکر و قدردانی 

 

 منابع
. تهران: نوروزی. های پیشگیری از آنافت تحصیلی و راه(. 2176نژاد، امیر. )نژاد، نرگس.، و آریاییآریایی

 [پیوند]

ترجمه  .راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، ویراست پنجم(. 2176پزشکی آمریکا )نجمن روانا

 [پیوند] (.1121یحیی سیدمحمدی. تهران: نشر روان. )تاری  انتشار به زبان اصلی: 

م. ترجمه یحیی . جلد اول. ویراست ششروانشناسی رشد: از لقاح تا کودکی(. 2176بِرک، لورا. )

 [پیوند] سیّدمحمدی. تهران: ارسباران.

(. روایی 2181دوست، مهدی.، شهریور، زهرا.، پاکباز، بهاره.، رضایی، آزیتا.، و احمدی، فاطمه. )تهرانی

 [پیوند] .11 – 17(، 1)8، های علوم شناختیتازه(. SDQها و مشکلات )نسخه فارسی پرسشنامه توانایی

جاری، محسن.، کلیشادی، رویا.، اردلان، گلایول.، طاهری، مجذوبه.، تسلیمی، مهناز.، و مطلق، 

 مجله تحقیقات نظام سلامت،ودکان ایران. (. شیوع اختلالات رفتاری در ک2171محمداسماعیل. )

 [پیوند] .217 –221(، 2)21

 [پیوند] چاپ سوم. تهران: ارجمند..  DSM-روانشناسی مرضی کودک بر اساس (. 2178حمید، نجمه. )

https://www.gisoom.com/book/11313382/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D9%81%D8%AA-%D8%AA%D8%AD%D8%B5%DB%8C%D9%84%DB%8C-%D9%88-%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%A2%D9%86/
https://www.gisoom.com/book/11313382/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D9%81%D8%AA-%D8%AA%D8%AD%D8%B5%DB%8C%D9%84%DB%8C-%D9%88-%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%A2%D9%86/
https://www.gisoom.com/book/11141563/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C-%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5%DB%8C-%D9%88-%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C/
https://www.gisoom.com/book/11141563/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C-%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5%DB%8C-%D9%88-%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C/
https://www.adinehbook.com/gp/product/9646389519
https://www.adinehbook.com/gp/product/9646389519
http://icssjournal.ir/browse.php?a_id=266&sid=1&slc_lang=fa
http://icssjournal.ir/browse.php?a_id=266&sid=1&slc_lang=fa
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=276822
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=276822
https://www.google.com/search?rlz=1C1GGRV_enIR907IR907&sxsrf=ALeKk00zNU9kkxzW6QZwCqT8I-AyNAWhGg:1623719949912&source=univ&tbm=isch&q=%D8%AD%D9%85%DB%8C%D8%AF%D8%8C+%D9%86%D8%AC%D9%85%D9%87.+(1398).+%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C+%D9%85%D8%B1%D8%B6%DB%8C+%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9+%D8%A8%D8%B1+%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%B3+DSM-.+%DA%86%D8%A7%D9%BE+%D8%B3%D9%88%D9%85.+%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86:+%D8%A7%D8%B1%D8%AC%D9%85%D9%86%D8%AF.+%5B%D9%BE%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%AF%5D&fir=aFKPCD6RH8nHAM%252CnexbQ47BiaLAzM%252C_%253BGxhDTvorjiEtXM%252CIlWfj-TFsqDqvM%252C_%253Bp_N1aZLfIU5gCM%252COugk_1MTI0ZvQM%252C_%253BQJBUDYD55SNwRM%252CSJ_34bN5CkMHRM%252C_%253BUNDYQ8_fsZb32M%252COugk_1MTI0ZvQM%252C_%253BJoaxaJtcJcsoeM%252CrEpgNlyA0FpBpM%252C_%253BoLl33VzdHHKWyM%252CG6_FwKYK_geHYM%252C_%253BjagCfUCAyX8HKM%252COugk_1MTI0ZvQM%252C_%253B_XSYWzxllRrNUM%252CnDJiaBKK2WE0sM%252C_%253BSpYb4pkaemuzBM%252CtnV4s-OMj3-jNM%252C_&usg=AI4_-kRi6Eg6uhiFVZTMBwi41VRs5grz-w&sa=X&ved=2ahUKEwiHsdCWvJjxAhWZi1wKHe1JAMYQjJkEegQIBRAC&biw=1517&bih=730
https://www.google.com/search?rlz=1C1GGRV_enIR907IR907&sxsrf=ALeKk00zNU9kkxzW6QZwCqT8I-AyNAWhGg:1623719949912&source=univ&tbm=isch&q=%D8%AD%D9%85%DB%8C%D8%AF%D8%8C+%D9%86%D8%AC%D9%85%D9%87.+(1398).+%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C+%D9%85%D8%B1%D8%B6%DB%8C+%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9+%D8%A8%D8%B1+%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%B3+DSM-.+%DA%86%D8%A7%D9%BE+%D8%B3%D9%88%D9%85.+%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86:+%D8%A7%D8%B1%D8%AC%D9%85%D9%86%D8%AF.+%5B%D9%BE%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%AF%5D&fir=aFKPCD6RH8nHAM%252CnexbQ47BiaLAzM%252C_%253BGxhDTvorjiEtXM%252CIlWfj-TFsqDqvM%252C_%253Bp_N1aZLfIU5gCM%252COugk_1MTI0ZvQM%252C_%253BQJBUDYD55SNwRM%252CSJ_34bN5CkMHRM%252C_%253BUNDYQ8_fsZb32M%252COugk_1MTI0ZvQM%252C_%253BJoaxaJtcJcsoeM%252CrEpgNlyA0FpBpM%252C_%253BoLl33VzdHHKWyM%252CG6_FwKYK_geHYM%252C_%253BjagCfUCAyX8HKM%252COugk_1MTI0ZvQM%252C_%253B_XSYWzxllRrNUM%252CnDJiaBKK2WE0sM%252C_%253BSpYb4pkaemuzBM%252CtnV4s-OMj3-jNM%252C_&usg=AI4_-kRi6Eg6uhiFVZTMBwi41VRs5grz-w&sa=X&ved=2ahUKEwiHsdCWvJjxAhWZi1wKHe1JAMYQjJkEegQIBRAC&biw=1517&bih=730
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(. بررسی شیوع 2181حیدری، جبار.، عظیمی، حمیده.، محمودی، قهرمان.، و محمدپور، رضاعلی. )

آموزان مقطع ابتدایی مدارس شهرستان ساری هیجانی و عوامل مرتبط با آن در دانش-اختلالات رفتاری

 [پیوند] .72 – 211(، 16)26، پزشکی مازندرانمجله دانشگاه علوم . 2181 -81سال تحصیلی 

فر، چاپ ترجمه سیاوش جمال اصلاح رفتار کودکان )مشکلات رفتاری در کودکان(.(. 2171داگلاس، یو. )

 [پیوند] (.1111ششم. تهران: موسسه نشر ویرایش. )تاری  انتشار به زبان اصلی، 

(. اثربخشی آموزش گروهی اصلاح سبک فرزندپروری 2176دانشمند خوراسگانی، مینا.، و یوسفی، زهرا. )

دانش . دبستانیهای ناسازگار به ماردان بر بهبود مشکلات رفتاری کودکان پیشبر اساس اصلاح طرحواره
 [پیوند] .61 – 92(، 1)28کاربردی، و پژوهش در روانشناسی 

(. ساخت، اعتباریابی، 2176رضا.، و اَحدی، حسن. )اکبر.، کیامنش، علیدرخشان، نوشین.، سیف، علی

شی آموزش و پژوه-نشریه علمی(. ASMرواسازی و هنجاریابی پرسشنامه انگیزش تحصیلی حالتی )
 [پیوند] .67 -211(، 11)21، ارزشیابی

(. بررسی سطح 2171درخشانپور، فیروزه.، ایزدیار، حمیده.، شاهینی، نجمه.، و وکیلی، محمدعلی. )

 [پیوند] .11-11(، 2)12، پژوهنده آموزان مقطع ابتدایی مدارس شهر گرگان.اضطراب در دانش

 [پیوند] شیراز: دانشگاه شیراز. های پژوهش در علوم رفتاری و تربیتی.روش(. 2176رضویه، اصغر. )

(. شیوع اختلالات روانپزشکی در کودکان و نوجوانان 2181رنجبر، فاطمه.، نابدل، یونس.، و فخاری، علی. )

 [پیوند] .16- 61، نامهویژه مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز.غرب تبریز. منطقه شمال

(. بررسی شیوع اختلالات رفتاری کودکان 2181رواقی، کیوان.، مهرعلیان، حسینعلی.، و شاهقلیان، ناهید. )

 [پیوند] .11 – 12(، 19)21فصلنامه پرستاری و مامایی ایران، در مدارس ابتدایی شهرکرد. 

های روان (. تعیین ویژگی2179چسلی، رسول.، جلالی، محسن.، و پوراحمدی اسفستانی، الناز. )روشن

ساله  21-29آموزان سنجی پرسشنامه غربالگری اختلالات هیجانی مرتبط با اضطراب کودک در دانش

 [پیوند] .61 -79(، 12)8، گیری تربیتیفصلنامه اندازهایرانی. 

. چاپ سیزدهم. های تحقیق در علوم رفتاریروش(. 2171سرمد، زهره.، بازرگان، عباس.، و حجازی، الهه. )

 [پیوند] تهران: نشر آگه.

گیری متغیرهای پژوهشی در روانشناسی و علوم تربیتی ن ابزارهای اندازهساخت(. 2171اکبر. )سیف، علی
 [پیوند] تهران: نشر دیدار. )آزمون و پرسشنامه(.

سنجش و درمان مشکلات دوران کودکی: راهنمای (. 2171شرودر، کارولین.، و گوردون، بتی. )
د فیروزبخت. چاپ سوم. تهران: نشر دانژه. )تارخ انتشار . ترجمه مهرداشناسان بالینی و روانپزشکانروان

 [پیوند] (.1111به زبان اصلی، 

های (. سبک2171نژاد لیلی، احسان. )پور، سیدّه زهرا.، شیخی، علی.، میرزایی، مهشید.، و کاظمشفیع

(، 96)11، نگرفصلنامه پرستاری و مامایی جامعفرزندپروری و ارتباط آن با مشکلات رفتاری کودکان. 

 [پیوند] .17 – 16

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-183-fa.html
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-183-fa.html
https://www.gisoom.com/book/1777743/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D8%B5%D9%84%D8%A7%D8%AD-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%B4%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86/
https://www.gisoom.com/book/1777743/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D8%B5%D9%84%D8%A7%D8%AD-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%B4%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86/
http://jsr-p.khuisf.ac.ir/article_539409.html
http://jsr-p.khuisf.ac.ir/article_539409.html
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=351434
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=351434
http://pajoohande.sbmu.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-1-943&sid=1&slc_lang=fa
http://pajoohande.sbmu.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-1-943&sid=1&slc_lang=fa
https://press.shirazu.ac.ir/book_712.html
https://press.shirazu.ac.ir/book_712.html
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(. بررسی شیوع اختلال 2181پور، سوزان و صدرالسادات، سیدجلال )شمس اسفندآبادی، حسن؛ امامی

 [پیوند] .11 -12، صص. 21. شماره بخشیمجله توانآموزان مقطع ابتدایی شهر ابهر. رفتاری در دانش

(. ساخت و 2187علی. )جوان، حبیبخانی، امین.، و عزیزیِشهریوری، کتایون.، ناطق، ابراهیم.، عظیم

آموزان مقطع پنجم ابتدایی شهر تهران بندی تشخیص اختلال سلوک دانشهنجاریابی مقیاس درجه

 [پیوند] .191 – 181(، 1)21، مجله اصول بهداشت روانی)فرم معلمان(. 

. ترجمه یحیی سیّدمحمدی، ویراست های شخصیتنظریه(. 2176شولتز، دوان پی.، و شولتز، سیدنی الن. )

 [پیوند] ، تهران: نشر ویرایش.16دهم، چاپ 

. چاپ اول. شناسی و آموزش کودکان با نقص توجه/ بیش فعالیروان(. 2188عابدی، احمد.، و قوام، علی.، )

 اصفهان: نشر نوشته.

. )ویراست هفتم(. ترجمه یحیی سیّدمحمدی. درمانیمشاوره و روان نظریه و کاربست(. 2187کُری، جرالد. )

 [پیوند] چاپ پنجم. تهران: ارسباران.

گیرشناسی اختلالات رفتاری کودکان در مدارس ابتدایی شهرستان (. بررسی همه2181کشکولی، فرامرز. )

دکان و چکیده مقالات پنجمین همایش سراسری بهداشت روانی و اختلالات رفتاری در کوبوشهر. 
 [پیوند] .16مهر ماه(، ص  26 – 28نوجوانان، )

. ترجمه زهرا ارجمندی. درمانیمشاوره با کودکان با روش بازی(. 2187گلدارد، کاترین.، و گلدارد، دیوید. )

 [پیوند] آور.چاپ سوم. تهران: اندیشه

. ترجمه اکبر رضایی، چاپ اول، تبریز: شناسیواندر ر SPSSای بر آمار و مقدمه(. 2171مایرز، اندرو. )

 [پیوند] (.1121آیدین، انتشارات یانار. )تارخ انتشار به زبان اصلی، 

. تبریز: انتشارات دانشگاه شهید آمار استنباطی در علوم رفتاری )ویراست سوم((. 2178مصرآبادی، جواد. )

 [پیوند] مدنی آذربایجان.

یزدی، سیدعباس. مقدم، مرضیه.، یاسمی.، محمدتقی.، بینا، مهدی.، عبدالمالکی، فریدون.، و باقری

 81-82آموزان دبستانی شهرستان قروه در سال (. مطالعه اپیدمیولوژیک اختلالات رفتاری دانش2182)

علمی دانشگاه علوم مجله و بررسی اعتبار و پایایی فرم راتر معلم در سنجش اختلالات رفتاری آنها. 
 [پیوند] .9-22(، 11)9 پزشکی کردستان،

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  اختلالات رفتاری کودکان.(. 2171نجمی، سیّد بدرالدین. )

  . nour.mui.ac.irدرمانی اصفهان. مجتمع آموزشی درمانی پژوهشی خورشید. برگرفته از سایت: 

 [پیوند] .21:16. ساعت: 21/22/2176مورخ: 

چاپ ششم. تهران: دانشگاه پیام نور.  شناسی(.شناسی عمومی )رشته روانروان(. 2172هیئت مولفان. )

 [پیوند]
 

Achenbach, T. M. (1992). Manual for the child behavior checklist/2-3 and 

1992 profile. Burlington: University of Vermont, Department of Psychoses. 

[Link] 

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=2315
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=2315
https://jfmh.mums.ac.ir/article_1039.html
https://jfmh.mums.ac.ir/article_1039.html
https://www.gisoom.com/book/11152608/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D9%86%D8%B8%D8%B1%DB%8C%D9%87-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B4%D8%AE%D8%B5%DB%8C%D8%AA/
https://www.gisoom.com/book/11152608/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D9%86%D8%B8%D8%B1%DB%8C%D9%87-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B4%D8%AE%D8%B5%DB%8C%D8%AA/
https://neveshtebook.com/?product=%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-%D9%88-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D8%A8%D8%A7-%D9%86%D9%82%D8%B5-%D8%AA%D9%88%D8%AC%D9%87%D8%A8%DB%8C
https://neveshtebook.com/?product=%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-%D9%88-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D8%A8%D8%A7-%D9%86%D9%82%D8%B5-%D8%AA%D9%88%D8%AC%D9%87%D8%A8%DB%8C
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/125954/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D9%87%D9%85%D9%87-%DA%AF%DB%8C%D8%B1%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%B3-%D8%A7%D8%A8%D8%AA%D8%AF%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D8%A8%D9%88%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/125954/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D9%87%D9%85%D9%87-%DA%AF%DB%8C%D8%B1%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%B3-%D8%A7%D8%A8%D8%AA%D8%AF%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D8%A8%D9%88%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://www.gisoom.com/book/1327805/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D9%85%D8%B4%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%87-%D8%A8%D8%A7-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D8%A8%D8%A7-%D8%B1%D9%88%D8%B4-%D8%A8%D8%A7%D8%B2%DB%8C-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C-%D8%B9%D9%85%D9%84%DB%8C/
https://www.gisoom.com/book/1327805/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D9%85%D8%B4%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%87-%D8%A8%D8%A7-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D8%A8%D8%A7-%D8%B1%D9%88%D8%B4-%D8%A8%D8%A7%D8%B2%DB%8C-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C-%D8%B9%D9%85%D9%84%DB%8C/
https://www.gisoom.com/book/11356236/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%85%D9%87-%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1-%D9%88-SPSS-%D8%AF%D8%B1-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C/
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https://www.worldcat.org/title/manual-for-the-child-behavior-checklist2-3-and-1992-profile/oclc/27432074
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