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 شناختیروانپرسشنامه بدرفتاری  سنجیروانهای ویژگی

 4، مسلم قبادیان2، عزت اله قدم پور3، سمانه محمد پور7حسن جعفری 

 15/11/79تاریخ دریافت: 

 82/10/79تاریخ پذیرش: 

 چکیده
تی شناسی بالینی و تربی، یک فرآیند بسیار مهم و دشوار در روانشناختیروانتشخیص و ارزیابی بدرفتاری 

متعددی بر قربانیان دارد. هدف پژوهش حاضر بررسی  شناختیرواناست، زیرا این پدیده نتایج رفتاری و 
 -حاضر توصیفی در ایران بود. روش پژوهش شناختیروان بدرفتاری پرسشنامه سنجیروان هایویژگی

درمانگاه کننده به مراجعه سیاختلال افسردگی اسانفر از بیماران مبتلا به  011 مطالعهبود. در این  پیمایشی
 به روش دردسترس انتخاب شدند. 1070ماه سال  اسفندتا  آباناز  آباداعصاب و روان صدیق شهرستان خرم

( و AMI-24) شناختیروانمقیاس بدرفتاری شناختی، جمعیت برگنمونهبا استفاده از  هادادهآوری جمع
ها از تحلیل عاملی تاییدی به ای تجزیه و تحلیل دادهبر ( بود.CASRS) آزاریمقیاس خودگزارشی کودک

از پایایی و  شناختیروان بدرفتاری استفاده شد. نتایج پژوهش نشان داد که پرسشنامه های اصلیروش مولفه
-روانعامل به خوبی بدرفتاری  5ماده و  80روایی لازم برخوردار بود. همچنین، ساختار عاملی نشان داد که 

برای  ابزار مناسبی شناختیروانکه پرسشنامه بدرفتاری بنابراین، با توجه به این کنند.زیابی میرا ار شناختی
توان پیشنهاد داد که از این در دوران کودکی است، می شناختیروانگیری سابقه بدرفتاری ارزیابی و اندازه

های گریدوران کودکی و غربال شناختیروانشناسی در رابطه با بدرفتاری های شیوعپرسشنامه در پژوهش
 بالینی استفاده گردد.

 ، ساختار عاملیسنجیروانهای ، ویژگیشناختیروانبدرفتاری واژگان کلیدی: 
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 مقدمه
-رواناز نوع  کودکانبدرفتاری  در رابطه باگزارش تایید شده  میلیون 1درصد از  91تقریبا 

( و با وجود 8118، 1دیلیلوون و سکلت-هایسنش، )هاست یا هر دو آنغفلت یا  شناختی
اثرات منفی  ،اشکال دیگردر مقایسه با  این نوع بدرفتاری معتقد هستندپژوهشگران  اینکه

بدرفتاری کمی بر این نوع های بسیار پژوهش، دتری را به دنبال داربیشتر و بلندمدت
و پژوهشی  مبانی نظریعدم وجود یکی از علل عمده (. 8112، 8چافین) متمرکز بوده است

برآورد  مانع است که شناختیروانبدرفتاری تعریف دشواری متغیر مهم، در رابطه با این 
 (.8118، سکلتون و دیلیلوو-نش، هایس) پژوهشی شده استو مطالعات میزان شیوع 

عبارت است از انجام هر عملی در مورد کودک و  0سوءرفتار با کودکانبه طور کلی، 
آسیب گردد و یا  شناختیروانبه صدمه قابل ملاحظه جسمانی یا  یا غفلت از وی که منجر

، 5و شامل چهار نوع آزار جسمی( 8110و همکاران،  0پاورجدی کودک را تهدید کند )
(. تعریف 8118، 7هگر و رانتز)باشد می 2و مسامحه در مورد کودک 9، هیجانی2جنسی

های تفاده بیش از حد تهدیدبسیار دشوار است و شامل اس شناختیروانهای بدرفتاری
باشد تا های تحقیرآمیز، نکوهش و تهدید علیه کودک میکلامی، ریشخند کردن، عبارت

احساس ( و 8110، 11مورمسمنکواتس و جایی که سلامت روانی وی به خطر افتد )
که زمانیتنها  من احساس که این یا دوست داشتنی نبودن، 18یارزشبی وبودن  11ناخواسته

، 10گوکمنکند )را به کودک منتقل می را رفع کنم ارزشمند هستمی دیگران نیازها
عدم  الف( که شامل تعریف شده است 10زیر گروه 2 شناختیروانبرای بدرفتاری  (.8115

                                                           
1. Nash, Hayes-Skelton & Dillillo 

2. Chaffin 

3. child maltreatment 

4. Power  

5. physical abuse 

6. sexual abuse 

7. emotional abuse 

8. neglect child 

9. Hager & Runtz 

10. Coates & Messman-Moore 

11. unwanted 

12. worthless 

13. Gokmen 

14. subtypes 
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 نادیدهشامل  کننده کههای مراقبتآن دسته از رفتار) توجهیپاسخگویی از نظر هیجانی/بی
و  مراقبت، و عشق ابراز محبتمانند  هاییتعاملبه  توجهیبیو های کودک تلاش انگاشتن

 1ترساندن/وحشتب(  ،(نتهیچگونه هیجانی نداش هنگام تعامل با کودککه یا این
، رها ، کشتنآسیب جسمانیاحتمال یا  دکه تهدیدآمیز هستنکننده مراقبتهای رفتاری)

مورد  ودک دوست دارداشیایی که کیا اینکه افراد  تهدید به یا وجود دارد یدر جای کردن
های آن دسته از رفتاری) 8غیراخلاقی/صادقانه نبودنج(  (آسیب واقع خواهند شد

رفتارهای انجام رفتارهای نامناسب مانند کودک را تشویق به  کننده کهمراقبت
 ، د(کند(می مجرمانه و جنایی و دیگر رفتارهای ناسازگارانهاجتماعی، ، ضدخودتخریبی

رفع های کودک را برای فرصتبه طور مداوم  کننده کههای مراقبتاریرفت) 0سازیمنزوی
نایده  را لمنزر داخل یا خارج از دتعامل با دیگر همسالان یا بزرگسالان  به ارتباط و نیاز
تمام رفتارهای کلامی و ) 5طرد خصمانه/تحقیر یا 0ناپذیر بودنپرتوقع/انعطاف ، ه((گیردمی

سلامتی روانی، توجهی بی و( کندتحقیر میکودک را طرد یا  کهکننده غیرکلامی مراقبت
لازم برای سلامت  یهادرمانکه  کنندهو نامناسب مراقبت 9جابیرفتارهای ) 2آموزشیو 

نایده گرفتن، اجازه کند یا فراهم نمیمشکلات آموزشی کودک را یا جسمانی، روانی 
پاول و ) باشدمی( رای کودکب مورد نیاز های اساسیآموزش فراهم نکردنو  ندندا

  (.8118، 7و رانتز گودباتبریر، ؛ 8118، سکلتون و دیلیلو-؛ نش، هایس8115، 2اکنرود
مربوط به  گیرد و صرفاًکنندگان در چند زیر گروه قرار میگاهی رفتارهای مراقبت

در کودک گذاشتن مانند )سازی خاصی منزوی روان مثال رفتان. به عگروه نیستیک زیر 
که کودک را تهدید یا زمانی آور نیز باشدوحشتتواند می( ریکیتاضای کوچک ف

 ممکن است منجر به وحشت نیز گردد، کنندکنند که وی را در جایی ناشناس رها میمی
در مطالعه های عمده یکی از چالشبنابراین، . (8118سکلتون و دیلیلوو، -نش، هایس)

                                                           
1. terrorizing 

2. exploiting or corrupting 

3. isolating 

4. demanding/rigid 

5. degradation 

6. mental, health, and educational neglect 

7. unwarranted 

8. Paul & Eckenrode 

9. Briere, Godbout & Runtz 
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این اعمال و رفتاری است که گیری یف و اندازهدشواری در تعر شناختیروانبدرفتاری 
مفهومی و حقوقی، طیف وسیعی از تعاریف ( 8117) 1بیکر .دهندنوع از آزار را شکل می

در مقایسه با صورت که  . به اینکار بردبه  شود رااستفاده می که امروزه عملیاتی
 کنندهمراقبتاری الگوی رفت به شناختیروانهای جنسی و جسمی، بدرفتاری سواستفاده

کننده بتبدرفتاری به اعمال مراق که امرهمین اشاره دارد. اعمال مورد نیاز فقدان  شامل
در ؛ گرددمی شناختیروانمنجر به دشواری تعریف عملیاتی بدرفتاری شود مربوط می

-روانبدرفتاری گیری اندازهسازی و مفهوم به ل و موضوعات مربوطمسائکه صورتی

-روانی بدرفتاری هاارزیابی زیرگروهاهمیت اخته شده است. به عبارت دیگر، شن شناختی

-بررسی میبدرفتاری را  تلفمخ اشکالپیامدهای بالینی که هایی از طریق پژوهش شناختی

 .(8118، سکلتون و دیلیلو-نش، هایس) ، متمایز شدکردند
سازد می ای متعددیهپذیریفرد را به طور کلی مستعد آسیب ،شناختیروانبدرفتاری 

مدت و کوتاهکه پیامدهای  گرددمحسوب میها همه انواع بدرفتاری یمرکزهسته و 
این نوع بدرفتاری  مدت،اثرات کوتاه .(8115گوکمن، )متعددی را به دنبال دارد  مدتبلند

مانند افسردگی، مشکلات یادگیری، بزهکاری، اختلال در تنظیم هیجانات و  یمشکلات
 متعدد مشکلاتآن  مدتاثرات بلند( و 8110مور، کواتس و مسمن)فردی  مشکلات بین

 تمایل به خودکشی، ،PTSDافسردگی، اضطراب، علایم  شاملدر بزرگسالی  شناختیروان
تعارضات  و، بازداری هیجانی، اجتناب هیجانی نفس پاییناعتمادبه های روانپریشی،اختلال

برخی از  با این وجود، (.8115گوکمن، ؛ 8110مور، کواتس و مسمن) باشدمی فردیبین
بیشترین ارتباط را با افسردگی در  شناختیروانهای پژوهشگران معتقدند که بدرفتاری

به : 8112و همکاران ) 8الویی(. به عنوان مثال 8110مور، کواتس و مسمنبزرگسالی دارند )
های انجام گرفته در ژوهشی پ( در مرور پیشینه1075نقل از محمدپور، نظری و فرهادی، 

کودکی در  شناختیروانهای های کودکی نتیجه گرفتند که بدرفتاریرابطه با سوءاستفاده
 . رین ارتباط را با افسردگی دارندهای جسمانی و جنسی بیشتمقایسه با سواستفاده

 پزشکی با عود مکرر و بار تحمیلی بسیارهای روانترین اختلالافسردگی یکی از شایع
یک مشکل اکنون هم (. افسردگی8111، 0گادفرین و هرینجرباشد )بالا برای مبتلایان می

                                                           
1. Baker 

2. Alloy  

3. Godfrin & Heeringen 
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های قلبی و تنفسی، به عنوان سومین عامل عمده بعد از بیماریاست که رایج سلامتی 
طبق آمار سازمان بهداشت و  (8110ابراهیم و همکاران، ) بندی شده استناتوانی رتبه

های قلبی و عروقی دومین بیماری پس از بیماری ،8181سال  تا هشود کبینی میپیش جهانی
گردد، برای و علاوه بر اینکه تهدید جدی برای سلامت افراد محسوب می باشدمهلک 

امیدی و همکاران، های بسیار بالای درمانی را به دنبال دارد )بخشی از جمعیت نیز هزینه
به عبارت دیگر، اختلال افسردگی  (.1075احمدی و نظری، ؛ به نقل از محمدپور، 1078

های اساسی، بار اقتصادی، هیجانی و اجتماعی بسیار بالایی هم برای مبتلایان و خانواده
بنابراین،  (.8118، 1کریدیچو و یوباس، -کلاینینها و هم اجتماع را به دنبال دارد )آن

حائز اهمیت فراوان است. ، سازداختلال میمستعد ابتلا به این انسان را توجه به عواملی که 
سازد، افسردگی مستعد میکه افراد را در مقابل عوامل مهم یکی از  همانطور که گفته شد

با این وجود در بررسی پیشینه (. 8110مور، کواتس و مسمناست ) شناختیروانبدرفتاری 
که ابزار سنجش مشخص و ایی یافت نشد های انجام شده در ایران، مطالعهشپژوه

را های آن یا انواع زیرگروه شناختیروانمیزان بدرفتاری گیری ختصاصی برای اندازها
 . معرفی کرده باشد

های هر یک از ماده ،شناختیروانرابطه با بدرفتاری از بین ابزارهای مورد بررسی در 
برای این نوع از خاصی را های رفتاری خصیصه (AMI-24) شناختیروانمقیاس بدرفتاری 

تر این نوع بدرفتاری بسیار یعسرکه به شناسایی بهتر و  گیردآزاری در نظر میکودک
تجربی در زمینه نظری و هم هم ابزار این موجود در رویکرد  همچنین،نماید. کمک می

بیشتر بر دورتر شده و تر های ذهنیاز حالت. بنابراین، مناسب و کافی استدارای پیشینه 
 شناختیروانمقیاس بدرفتاری  کند. علاوه بر این،تاکید میهای عملی معیارها و ملاک

(AMI-24)  های جداگانه و متمایزی دارد که ماده ،وقوع بدرفتاریبرای تشخیص راحت
رفتارهای فراوانی و  تربیتیرفتارهای مانند ه بدرفتاری های مختلف تجربجنبه

، بدرفتاریو خاتمه  ، سن شروعفرد مرتکب به بدرفتاریشناسایی گرانه، تفادهساسو
-هیزدیلیلو، ) دهدصدمه و آسیب را مد نظر قرار میهرگونه و  های اعمال اجبارشیوه

های مثبت با توجه به ویژگی .(8111، 8مور و همکاران-مسمن، زاوانپری، فورتیر، سکلتن، 

                                                           
1. Klainin-Yobas, Cho &  Creedy 

2. DiLillo, Hayes-Skelton, Fortier,  Perry, Evans & Messman-Moore 
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 شد.رواسازی در ایران استفاده از این ابراز جهت   (AMI-24) شناختیروانمقیاس بدرفتاری 

پایایی، روایی و ساختار عاملی پرسشنامه "بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی 
 انجام شد. "در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی شناختیروانبدرفتاری 

 روش پژوهش
بیماران مبتلا به  پژوهش، شاملتوصیفی مقطعی بود. جامعه آماری این  پژوهش حاضر

اعصاب و روان صدیق در شهرستان  درمانگاه کننده بهراجعهماختلال افسردگی اساسی 
ی در دسترس انجام گیری به شیوهنمونهبودند.  1070از آذر تا بهمن ماه سال آباد خرم

پاور استفاده شد که با در نظر گرفتن افزار جیی حجم نمونه از نرمبرای محاسبه گرفت.
ه شد. سپس، به منظور افزایش توان نفر محاسب 891، حجم نمونه حداقل صدم 21توان 

ی در نفر به شیوه 011ای به اندازه کنندگان نمونهآماری و مدیریت افت احتمالی شرکت
آوری اطلاعات و به دلیل دقت زیاد در جمع انتخاب شد. دسترس از این جامعه آماری

ه دلیل خستگی ب انهایی که بیمارشد و یا پرسشنامههایی که با عجله پر میحذف پرسشنامه
معیارهای ی پژوهش حاضر دچار افت نشد. ورزیدند؛ نمونهاز ادامه ارائه اطلاعات امتناع می

پزشک و اختلال افسردگی اساسی براساس نظر روانداشتن تشخیص  شاملورود به مطالعه 
آگاهانه برای شرکت در رضایت و تمایل  ،DSM-IV-TRهای تشخیصی مطابق ملاک

مناسب  شناختیروانبرخورداری از تعادل  ه همکاری در تکمیل ابزارها،مطالعه، تمایل ب
)بیمار مطابق نظر روانپزشک و روانشناس بالینی از هوشیاری لازم جهت پاسخگویی به 

چنین دارای ثبات جسمی بودن )نداشتن علائم شدید سوالات برخوردار باشد( و هم
م شرکت در مطالعه و دامنه سنی بین حرکتی( هنگا-کندی روانی از جمله نداشتنجسمانی 

 شناختیروانمبتلا به اختلالات شدید  چنین، در صورتی که بیمارهمسال بود.  05تا  12
، سوءمصرف مواد، سایر اختلالات خلقی، اختلالات دیگر )مانند اختلالات سایکوتیک

احبه تداخل توانند در نتیجه آزمون و مصاضطرابی یا هر اختلال روانپزشکی دیگری که می
های شناختی، مشکل ذهنی، ضعف در کارکرد شناختی یا یک بیماری طبی کنند(، اختلال

وجود علایم حاد و شدید بیماری به و یا در صورت  بود های دیگریتحت درمانبود یا 
طالعه حاضر را دشوار یا تقریبا غیرممکن سازد، بیمار از ای که مشارکت بیمار در مگونه

 شد.مطالعه حذف می
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مقیاس  شناختی،جمعیت برگنمونهابزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل 
 بود. 8آزاری( و مقیاس خودگزارشی کودکAMI-24) 1شناختیروانبدرفتاری 

شناختی بیمار که شامل سن، جنس، میزان تحصیلات، وضعیت تاهل، جمعیت برگنمونه
های جسمی و ه بیماریسابق تصادی واق-و وضعیت اجتماعی شغل، میزان درآمد ماهانه

توسط پژوهشگران در این مطالعه تهیه و مورد  برگنمونهبیمار بود. این  شناختیروان
 ارزیابی قرار گرفت.

آیتمی  80یک ابزار خودگزارشی  (:AMI-24) شناختیروانمقیاس بدرفتاری 
شد. در ابتدا این بازای گذشته میهای استرسنگر از حوادث مربوط به بدرفتاریگذشته

عامل اصلی تقلیل یافته است. پنج زیر مقیاس  5سوال بوده است اما بعد به  59مقیاس دارای 
بودن، غیرقانونی  ترساندن، غیراخلاقی/ ردن/شامل عدم پاسخگویی از نظر هیجانی، طرد ک

سازی مورد سنجش قرار خواهد گرفت. بودن و منزوی ناپذیرانعطاف پرتوقع/
به آن پاسخ  5کاملا موافق=  تا 1ای کاملا مخالف=نمره 5ان در یک طیف دهندگپاسخ

در بین (. آلفای همسانی درونی برای این مقیاس 8110مور، خواهند داد )کواتس و مسمن
( آلفای 8110مور )بوده است. در پژوهش کواتس و مسمن مصد 72تا  71دانشجویان بین 

رای مقیاس طرد ، بمصد 71ی از نظر هیجان همسانی درونی برای مقیاس عدم پاسخگویی
قیاس و برای م صدم 52، برای مقیاس غیراخلاقی/صادقانه نبودن مصد 21کردن/ترساندن 
 27این پرسشنامه در پژوهش حاضر بود. آلفای کرونباخ  مصد 91ناپذیر پر توقع/انعطاف

 بود. مصد
ک مقیاس خودگزارشی کود (:CASRSآزاری )مقیاس خودگزارشی کودک

گویه  02و دارای  شده ( تهیه8110توسط محمدخانی، محمدی، نظری و صلواتی )آزاری 
ای از آزار جنسی تا آزار عاطفی و جو منفی خانه، آزار جسمی و است. این مقیاس دامنه

سوال این مقیاس  2دهد. توجهی نسبت به کودک را مورد سنجش و ارزیابی قرار میبی
سوال برای آزار  5(، 00و  08، 01، 01، 87، 82، 89، 82های آزار جسمی )شامل سوال

-سوال برای آزار عاطفی )شامل سوال 10(، 02، 09، 02، 05، 00های جنسی )شامل سوال

 ( در نظر85تا  15های توجهی و غفلت )شامل سوالسوال برای بی 11( و 10تا  1های 

                                                           
1. assisted maltreatment inventory 

2  . child abuse self-report scale 
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 ای باگزینه 0در مقیاس  بندی لیکرتگرفته شده است. سوالات این مقیاس براساس درجه
ی اوقات، اکثر اوقات و همیشه که بیانگر وجود مداوم واژه هرگز بیانگر نبود آزار، گاه

سنجد زیرمقیاس را می 0بندی شده است. با توجه به این امر که این مقیاس آزار درجه
تعیین  نمره مربوط به هر خرده مقیاس نیز 0)آزار جسمی، جنسی، عاطفی و غفلت( در پایان 

 توجهی هستند، به صورتکه مربوط به زیرمقیاس غفلت و بی 85تا  15های شود. گویهمی

( ضریب آلفای کرونباخ 8110شوند. محمدخانی و همکاران )گذاری مینمره برعکس
دهنده که نشان ندبه دست آورد 78/1برای مقیاس خودگزارشی کودک آزاری را برابر 

های عاطفی، خرده مقیاس ین ضرایب براین مقیاس است. اضریب همسانی درونی بالای ای
چنین تمامی ضرایب محاسبه بوده و هم 97/1تا  27/1غفلت، آزار جسمی و آزار جنسی از 

رستمی، عبدی ( معنادار بود. ضرایب آلفا کرونباخ در پژوهش >1111/1Pشده در سطح )
آزار جنسی، جسمی، های به دست آمد و برای خرده مقیاس 21/1( 1070و حیدری )

 به دست آمده است.  90/1و  98/1، 21/1، 92/1عاطفی و روانی و غفلت به ترتیب 

-های آمار توصیفی از جمله میانگین، انحرافشاخصها از برای تجزیه و تحلیل داده

به  1تحلیل عاملی تاییدی استنباطی مانندهای آمار شاخص معیار، فراوانی و درصد فراوانی و
 استفاده شد. 81نسخه  SPSSافزار نرمبا 8های اصلیمولفهروش 

 پژوهش نتایج
بیمار مبتلا به اختلال افسردگی اساسی، با میانگین و  011نمونه پژوهش حاضر شامل 

شناختی های جمعیتبود. اطلاعات مربوط به ویژگی 21/08± 05/9انحراف معیار سن 
و وضعیت  وضعیت تاهلت، شغل، های سنی، جنس، میزان تحصیلانمونه شامل گروه

 ( ارائه شده است.1کنندگان در پژوهش در جدول )شماره اقتصادی شرکت

 شناختی نمونه پژوهشهای جمعیت. ویژگی1جدول 
 درصد فراوانی تعداد گروه متغیر

 سن
سال 85تا  12  25 9/81  
سال 01تا  82  20 0/81  
سال 05تا  01  91 0/80  

                                                           
1. confirmatory factor analysis  

2  . principal component 
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سال 01تا  02  51 19 
سال 05تا  01  51 9/12  

یتجنس  
0/00 100 مرد  
9/55 129 زن  

 میزان تحصیلات

سوادبی  85 0/2  
 11 00 ابتدایی
2/10 01 سیکل  
9/01 78 دیپلم  

9/17 57 فوق دیپلم  
0/10 01 لیسانس  

و بالاتر لیسانسفوق  11 0/0  

 شغل

9/17 57 کارمند  
9/80 90 آزاد  

دارخانه  188 9/01  
0/2 17 شاغل به تحصیل  

9/2 82 بیکار  

 وضعیت تاهل

0/85 92 مجرد  
9/91 815 متاهل  
 8 2 مطلقه

 1 0 همسر فوت شده

 وضعیت اقتصادی

9/00 110 ضعیف  
 00 77 متوسط
9/82 22 خوب  

9/0 11 خیلی خوب  
 

 مورد مطالعههای توصیفی متغیرهای آماره .2جدول 

 ف معیار کلانحرا میانگین متغیر ردیف
 10 /80 98 /22 شناختیروانبدرفتاری نمره کل  1
 55/5 09/88 عدم پاسخگویی هیجانی 8
 22/5 28/81 ترساندن و وحشت 0
 17/0 51/18 بودن و غیرقانونی غیراخلاقی 0
 00/0 00/11 گیریپرتوقع و سخت 5
 97/8 50/2 سازیمنزوی 2
 12/11 72/89 شناختیروان آزاریکودک 9
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 آن یهاو مولفه شناختیروان بدرفتارینمره کل میانگین و انحراف معیار  8 در جدول
 آزاریکودک خودگزارشی مقیاساز  شناختیروان آزاریکودک مولفه چنینو هم

(CASRS)  .هر کرونباخ آلفای ضریب و هاماده تعداد 0در جدول نشان داده شده است 
 ارائه شده است. شناختیروان بدرفتاری مقیاس هایمولفه از یک

 شناختیروانبدرفتاری  مقیاس هایها و ضریب آلفای کرونباخ هر یک از مولفه. تعداد ماده3جدول 

 ضریب آلفای کرونباخ هاتعداد پرسشنامه هامولفه

 227/1 2 عدم پاسخگویی هیجانی

 210/1 2 ترساندن طرد کردن/

 205/1 0 غیراخلاقی/ غیر قانونی

 991/1 0 ناپذیر بودنعطافنا پرتوقع/

 712/1 0 سازیمنزوی

 بدرفتاری های مقیاسمولفه، تمام نشان داده شده است 0طور که در جدول همان
برخورداری از پایایی لازم لذا با توجه به از پایایی مناسب برخوردار هستند.  شناختیروان

های تاییدی به روش مولفه تحلیل عاملیهای آماری، برای تجزیه و تحلیل دادهدر ادامه 
 8و کایزر 1های بارتلتها و کفایت نمونه از آزمونشد. برای بررسی داده استفاده اصلی

ها( از تبیین کل )مولفه هاها، سهم هر کدام از این عاملاستفاده گردید. پس از تعیین عامل
فاده و است 0ها، از روش واریماکس )متعامد(مشخص شد، برای چرخش عامل واریانس

های چرخش یافته تشکیل شد، در این ماتریس براساس همبستگی هر سوال با ماتریس عامل
 اند. بندی شدهها دستهعامل )بار عاملی(، سوالات در قالب مولفه

                                                           
1  . bartlett's test of sphericity 

2. kaiser-meyer-olkin (KMO) 

3  . varimax 
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 و بارتلت KMOنتایج آزمون .4جدول
اولکین -مایر -آزمون کایزر  995/1  

 آزمون بارتلت
010/2117 آماره مجذور خی  

زادیدرجه آ  892 
داریسطح معنی  111/1  

 5/1( بیشتر از 995/1) KMO، مقدار محاسبه شده برای آماره 0 براساس جدول
باشد که بیانگر کفایت حجم نمونه برای انجام تحلیل عاملی است، از طرف دیگر مقدار می

 دارمعنی 11/1( نیز در سطح آلفای 010/2117شده برای آزمون کرویت بارتلت )محاسبه
گیرد. در ادامه ها مورد تایید قرار می(، بنابراین توانایی عاملی بودن داده>P 11/1است )

های استخراجی تشکیل گردید که نتایج آن در قالب ماتریس تبیین کل واریانس عامل
 نشان داده شده است. 5جدول 

 های استخراج شدهتبیین کل واریانس توسط عامل .5 جدول
هامولفه اولیه همقادیر ویژ   مجموع مجذورات بارهای عاملی چرخش یافته 

 درصد تجمعی درصد کل درصد تجمعی درصد کل 
1 211/2  505/89  505/89  101/0  810/19  810/19  

8 818/0  551/19  172/05  172/0  199/19  871/00  

0 720/8  009/18  000/59  208/0  119/12  872/51  

0 970/1  090/9  719/20  918/8  859/11  555/12  

5 272/1  122/9  720/91  510/8  087/11  720/91  

 

شماره مولفه ها

2321191715131197531

یژه
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0

 
 های استخراج شدهمقادیر ویژه مربوط به مولفه .1 نمودار
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ها بیشتر از مولفه که مقدار ویژه آن 5دهند، نشان می 1و نمودار  5طور که جدول همان
درصد از کل واریانس  98ها، در مجموع حدود اند. این مولفهشده یک است استخراج
کنند که در این بین بیشترین سهم را مولفه اول را تبیین می شناختیروانمربوط به بدرفتاری 

اند. درصد به خود اختصاص داده 11درصد و کمترین سهم را عامل پنجم حدود  19حدود 
نشان  2 جدول های چرخش یافته، تشکیل گردید که نتایج آن دردر ادامه ماتریس عامل

 داده شده است.

 )متعامد( رخش یافته به روش واریماکسهای چماتریس عامل .6 جدول
 هامولفه

منزوی مولفه 
 سازی

پاسخگویی مولفه 
 هیجانی

طرد مولفه 
 کردن/ترساندن

غیراخلاقی/ مولفه 
 غیر قانونی

مولفه 
 ناپذیریپرتوقع/انعطاف

 بارعاملی سوال بارعاملی سوال بارعاملی سوال بارعاملی سوال بارعاملی سوال

سوال 
80 

782/1 
سوال 

0 
 221/1 2سوال  202/1

سوال 
10 

 228/1 12سوال  228/1

سوال 
88 

781/1 
سوال 

8 
280/1 

سوال 
11 

251/1 
سوال 

10 
 297/1 19سوال  208/1

سوال 
81 

221/1 
سوال 

5 
 289/1 7سوال  288/1

سوال 
15 

 222/1 17سوال  217/1

سوال 
80 

200/1 
سوال 

2 
 978/1 9سوال  995/1

سوال 
12 

522/1   

سوال 
81 

598/1 
سوال 

0 
990/1 

سوال 
11 

915/1     

  
سوال 

1 
910/1       

ها در به ترتیب سهم آن شناختیروانهای بدرفتاری ، مولفه2براساس اطلاعات جدول 
عدم  -8درصد(، 0/19منزوی سازی )-1 شامل شناختیروان تبیین تغییرات بدرفتاری

غیراخلاقی/  -0درصد(،  12ردکردن/ ترساندن )ط -0درصد(،  1/19پاسخگویی هیجانی)
لازم چنین، هم باشند.درصد( می 5/11)ناپذیر بودن انعطاف -5درصد( و  0/11) غیر قانونی

 81سوال قرار داشت حذف شده و  در مولفه طرد کردن/ترساندنکه  18سوال به ذکر است 
 نزوی سازی شد.مخارج شده و وارد مولفه  ناپذیریانعطاف پرتوقع/از مولفه 
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 خودگزارشی مقیاس و شناختیروانبدرفتاری مقیاس ضریب همبستگی پیرسون بین نمرات . 7 جدول
 آزاریکودک

 مقادیر هاآماره
 902/1** ضریب همبستگی پیرسون

 011 تعداد
 111/1 داریسطح معنی

**P< 100/0  

 مقیاس هایمرهن بین همبستگی ضریبنشان داده شده است،  9طور که در جدول همان
در سطح  (CASRSآزاری )کودک خودگزارشی با مقیاس شناختیروان بدرفتاری

111/1P< ،(902/1می ).باشد 

 گیرینتیجه و بحث
پایایی، روایی و ساختار عاملی پرسشنامه بدرفتاری  بررسی پژوهش حاضر با هدف

الی بدرفتاری سو 80پرسشنامه  سنجیروانهای بررسی ویژگیانجام شد.  شناختیروان
برای مولفه عدم مقیاس از طریق آلفای کرونباخ که ثبات درونی نشان داد  شناختیروان

، 20/1، غیراخلاقی و غیرقانونی 21/1، طرد کردن و ترساندن 29/1 پاسخگویی هیجانی
آلفای کرونباخ به دست آمده  بود. 78/1سازی و منزوی 99/1ناپذیر بودن پرتوقع/انعطاف

سکلتون و دیلیلوو، -نش، هایس ؛8110مور، کواتس و مسمن)قبلی انجام شده  با مطالعات
همخوان ( 8111، مور و همکاران-سکلتن، فورتیر، پری، اوانز، مسمن-دیلیلو، هیز؛ 8118

اصلی پرسشنامه بدرفتاری های که مولفه عامل 5 ،های اساسیمولفهتحلیل عاملی است. 
( 8118سکلتون و دیلیلوو )-نش، هایسکه با پژوهش  نمودرا استخراج  هستند شناختیروان

 همخوان است.
مقیاس همبستگی با از طریق  شناختیروانبدرفتاری  مقیاسروایی ملاکی همزمان 

آزمون همزمان های روایی شاخص 9نتایج جدول تعیین شد.  آزاریخودگزارشی کودک
مقیاس خودگزارشی با  شناختیروانمقیاس بدرفتاری همبستگی بین دهد. میرا نشان 

 ،های پژوهش حاضریافتهبنابراین، اطمینان معنادار بود.  77/1در سطح  آزاریکودک
 نماید.معتبر معرفی مینسخه بالینی ایران را برای جمعیت  شناختیروانمقیاس بدرفتاری 
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 1ایتعیین روایی سازههای روش تحلیل عوامل یکی از روشاز آنجایی که 
مقیاس تحلیل عوامل و از سوی دیگر  (1078، و موسویابراهیمی )ست هاپرسشنامه

و تواند پژوهشگران را در ایجاد میهای اصلی آن ولفهمو شناخت  شناختیروانبدرفتاری 
 هایاین مشکل و سپس راه ای در جهت شناسایی شیوع و بروززمینه هایطرحه عتوس

منعکس  2و  5ول اجدآن در که نتایج  ، تحلیل عوامل انجام شدیاری نماید درمانی موثرتر
. شناسایی کرد شناختیروانمقیاس بدرفتاری پنج عامل را برای تحیلی عوامل، شده است. 

سکلتون و -نش، هایس( و 8110مور )کواتس و مسمنهای پژوهشنتایج این یافته با 
 همخوان است.  (8118) دیلیلوو

واجد  (AMI-24) شناختیروانتاری مقیاس بدرف، حاضر های پژوهشبا توجه به یافته
در  شناختیروانسابقه بدرفتاری برای ارزیابی است و  سنجیروانمطلوب های کیفیت

احتمالا ایران استان لرستان و اختلال افسردگی اساسی بیماران مبتلا به دوران کودکی 
 سنجیروانهای ویژگیواجد و در عین حال کوتاه این مقیاس  مناسبی است.مقیاس 

در جمعیت را دوران کودکی  شناختیروانبدرفتاری شیوع تواند به خوبی میمطلوب 
 ارزیابی نماید. ایرانی

 منابع
(. بررسی انواع بدرفتاری در 1070رستمی، مهدی.، عبدی، منصور و حیدری، حسن. )

اندیشه و دوران کودکی با بخشش خانواده اصلی و خانواده فعلی در افراد متاهل. 
 .22-92(: 08) 2. رفتار

های مقیاس نگرش سنجیروانهای (. ویژگی1078ابراهیمی، امرله و موسوی، سیدغفور. )
 88. مجله دانشگاه علوم پزشکی ایلامناکارآمد در بیماران مبتلا به اختلالات خلقی. 

(5) 81-82. 
ی افسردگهای نشانهبینی پیش(. 1075محمدپور، سمانه.، نظری، هدایت و فرهادی، علی. )

های ای طرحواره: نقش واسطهدوران کودکی یشناخت بدرفتاری روانبه دنبال 
 82. مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندارنناسازگار اولیه و دشواری در تنظیم هیجان. 

(102 )25-75. 

                                                           
1 constructive validity 
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