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 Validity and reliability of the persian version of psychological dysregulation 

inventory among adolescents 
Behzad Shalchi1, Seyed ghasem Seyed hashemi2, Kobra Faridian3, Behnaz Hosseinzadeh Khanmari4, Mahdi Rahimlou5 

 چكيده

انی نوجوانان ورابزار قوی و چندبعدی در شناسایی و تشخیص مشکلات رفتاری و سلامتسیاهه بدتنظیمی روانشناختی یك  زمينه:

 یپژوه ، بررس نیدف از انجام اههدف:  .باشدمی ضروی نوجوانان در آن آزمایی و قابلیت اعتماددرستی بررسی رو،از این باشد.می

یفی از نوع طرح پژوه  توص روش: .بود بین نوجواناندر  بدتنظیمی روانشناختی سیاهه ینسخه فارس قابلیت اعتمادو  آزماییدرستی

ای هگیری خوشآموزان دوره متوسطه شهر تبریز بود که از میان آنها به روش نمونهملی بود و جامعه آماری پژوه  همه دان تحلیل عا

               ( استفاده شد.2110بدتنظیمی روانشناختی میزیچ و همکاران )سیاهه ها از نفر انتخاب شدند. برای گردآوری داده 551به حجم 

هیجانی و کل سیاهه  بدتنظیمی شناختی، بدتنظیمی، های بدتنظیمی رفتاریبرای مؤلفهآلفای کرونباخ ژوه  نشان داد که نتایج پ ها:يافته

باشد. نتایج تحلیل عاملی تأییدی نیز رابطه معناداری بین آزمایی مطلوب میبود که حاکی از درستی 14/1و  04/1، 00/1، 11/1به ترتیب 

                                ها برخوردارند.عاملی از برازش مطلوبی در نمونه 3نهفته را تأیید و نشان داد که ساختار  هایمتغیرهای آشکار و سازه

و استفاده از این  مطلوبی برخوردار است قابلیت اعتمادو  آزماییدرستی سیاهه بدتنظیمی روانشناختی در بین نوجوانان از گيری:نتيجه

 تبریز ،جواناننو ،اعتماد قابلیت آزمایی،بدتنظیمی روانشناختی، درستی واژه كليدها: آینده قابل اعتماد است.ابزار در تحقیقات 

Background: The psychological dysregulation inventory is a powerful and multidimensional tool 

in identifying and diagnosing behavioral and mental health problems in adolescents. Therefore, study of 

its validity and reliability in adolescents is necessary. Aims: The purpose of the present research was to 

examine the validity and reliability of the Persian version of psychological dysregulation inventory among 

adolescents. Method: The research design was descriptive and it was a type of factor analysis, and the 

statistical population of this study was all students of Tabriz secondary school, a sample of 440 people was 

selected by cluster sampling. The data were collected by the psychological dysregulation inventory 

(Mezzich and colleague, 2001). Results: The reliability coefficients obtained for behavioral dysregulation, 

cognitive dysregulation, emotional dysregulation components and total scale, were respectively, 0/90, 

0/88, 0/85 and 0/95, which indicate a good reliability. Results of Confirmatory Factor Analysis indicated 

that significant relationship between observed variables and the Latent structures confirmed, and the three-

factor in this sample was appropriate fitness. Conclusions: The psychological dysregulation inventory 

among the adolescents has good reliability and validity, and use of this tool in future research is reliable. 

Key words: Psychological dysregulation, Validity, Reliability, Adolescents, Tabriz 
 

Corresponding Author: seyedhashemi@azaruniv.ac.ir 



 0310آبان( )پاییز، 01 ، شماره00دوره                                                                                                                       وانشناختی                      مجله علوم ر

 

۹۷۲ 

 
 

 مقدمه

پذیری به انواع اختلالات ای است که با آسیبنوجوانی دوره

 روانی همراه است. تحقیقات نشان دادهرفتاری و مشکلات سلامت

سال ی شروع  05های روانی در سن است که نیمی از تمام بیماری

های روانی ل موارد طول عمر شروع بیماریشود و سه چهارم کمی

این دوره  (.2114باشد )کسلر و همکاران، سال ی می 25قبل از سن 

غ شناختی و رفتاری از جمله، رس  و بلوبا تغییرات بیولوژیکی، روا

-گیری هویت و شخصیت، افزای  استقلال و مسئولیتجسمی، شکل

همسلان و افراد وجود آمدن روابط اجتماعی جدید با پذیری، به

و زیهاموند، ماغیرهمجنس و همچنین رفتارهای اکتشافی همراه است )

های هیجانی شدید در نوجوانان (، که باعث بروز واکن 2105پوتنزا، 

شده و آنها را به انواع مشکلات رفتاری نامطلوب از جمله افزای  

)مانند  های جنسیفعالیت، سوء مصرف مواد، خشونتصدمات، 

)پاتل،  کندپذیر میهای مقاربتی( آسیبناخواسته و بیماری بارداری

 (.2112؛ بویر، 2111فلیشر، هتریك و مك گوری 

 رشدی در -های شناختی عنوان یکی از نشانهبه جوییخود نظم

-دوران کودکی و نوجوانی برای سازگاری روانشناختی ضروری می

، و نقص در (2111؛ برانسون، 2104 همکاران، و باشد )استاینبرگ

پذیری کودکان و نوجوانان به انواع جویی باعث آسیبنظم رشد خود

شود و در پی آن انواع مشکلات و اختلالات رفتارهای پرخطر می

، و راگوسا لورمنیسشود )های بعدی زندگی میاساسی در دوره

جویی یك  نظم (. خود2102، سالواتوره و سروف؛ کیسادیاس، 0112

شروع، اجتناب، مهار، حفظ، یا "د بعدی شامل فرآیند پیچیده چن

های درونی و وقوع یك عمل، و همچنین شدت یا مدت حالت

فیزیولوژیکی مرتبط با هیجانات، فرآیندهای توجه، حالت های 

)آیزنبرگ و  "ان یزشی و یا رفتارهای موافق با هیجانات هست

ی، ریزجویی در تعیین اهداف برنامهنظم (، خود2115اسپینارد، 

پشتکار در کار، مدیریت محیطی، سازگاری بیولوژیکی و اجتماعی 

و همچنین مدولاسیون رفتاری، عاطفی و توجه واکنشی به کودکان و 

(. 2111؛ برانسون، 2114کند )راتبارت و پوسنر، نوجوانان کمك می

صورت یك مهارت منحصر به فرد آشکار نیست، جویی بهنظم خود

کل شدر ترجمه و تفسیر تجارب خود به بلکه به توانایی کودکان

                                                           
1. psychological dysregulation; PD 
2. executive functions 
3. cortex 

اطلاعاتی در جهت تنظیم تفکرات، هیجانات و رفتارهای خود مربوط 

جویی شامل ابعاد نظم (. از آنجا که خود2110شود )بلر و دایموند، می

 -مختل  هست، عوامل نورولوژیکی، فیزیولوژیکی، عاطفی و حسی 

لی بر روی رات متقابگیری تنظیم رفتاری دارای تأثیحرکتی در شکل

ود شباعث توسعه ابعاد دی ر می باشد و تنظیم یك بعٌدهمدی ر می

نظم جویی رفتاری به معنای توانایی تنظیم رفتار  (. خود2111)پری، 

 یافته و با توجه به شرایططوری که با محیط انطباقخود است، به

 مانندعنوان نمود رفتارها جویی بهنظم منعط  باشد. در واقع خود

انطباق با محیط، تأخیر در انجام کار بر طبق هنجارهای اجتماعی در 

غیاب عامل کنترل خارجی و توانایی تنظیم سریع رفتار با توجه به تغییر 

-نظم های خود(. استراتژی0111شود )کالیپیدو، شرایط عنوان می

ا تواند بشود که میجویی در دوران کودکی رشد و یادگرفته می

در ابعاد مختل  روانشناختی )رفتاری، شناختی و هایی یبدتنظیم

؛ 2102باومیستر،  و وهسهیجانی( در دوره نوجوانی همراه گردد )

 (.2101و اسپینارد،  هرناندز زنبرگ،یآ

شناسی روانی و سازی آسیببرای مفهوم 0بدتنظیمی روانشناختی

فتاری ر زای نوجوانانی که در توانایی تنظیم شناختی،رفتارهای مشکل

(. بدتنظیمی 2103رود )لو، کار میو هیجانی مشکل دارند، به

شده یتو هداعنوان ناتوانی و مشکل در کنترل مطلوب روانشناختی به

ی هیجانی فرد برای رسیدن به هدف هاواکن شناخت و رفتار و 

، و اشاره به نقض (2110 ،کلارکتاتچر و) شودتعری  می موردنظر

ی رفتاری و تنظیم هیجانات دارد که در اصل زداربا ی،عملکرد شناخت

نزدیك  2یی خیلی به عملکرد اجراییو معناکارکردی  لحاظ از

توان گفت همان اختلال در تنظیم عصبی یمی طورکلو بهباشد یم

 مناطق ،3زیستی مناطق پی  قدامی کورتکس لحاظ از. باشدرفتار می

نق  خیلی  در آناداش و مدارهای مربوط به پ 4سفید ماده ،5لیمبیك

(. بدتنظیمی 2113 ،و پوتنزا لوریچمبرز، ت ؛2111 یر،دارند )اسپزیادی 

ار فرد یجان و رفته روانشناختی شامل نقض در توانایی تنظیم توجه،

 کلارک و وینترز،است )محیطی فرد یستزی هاچال در پاسخ به 

یکی  فیعاط ثباتیبران یخت ی رفتاری و بی شناختی، اختلال(. 2112

 و نوجواناناز عوامل مهم در بحث مشکلات رفتاری در کودکان 

 است )تارترواختلال در تنظیم روانشناختی  به خاطراست که 

4. limbic 
5. white matter 
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 (.2113 ،همکاران

جویی یا خود نظم بدتنظیمی روانشناختی بسیار شبیه به مفهوم خود

)بعد ذهنی و شناختی( است که در افراد بزرگسال مطالعه  0مهارگری

؛ دِوال، بایومستر، استیلمن و 2104و هترتون،  واگنر ،یکلاست )شده 

شامل  هم بدتنظیمی روانشناختیبا این تفاوت که (، 2111گایلیوت، 

ی . تنظیم شناختی، هیجانابعاد شناختی و هم رفتاری و هیجانی هست

 وو رفتاری چون با یکدی ر در تعامل نزدیك هستند، هم با همدی ر 

گیرند. برای مثال، ایزنبرگ مورد مطالعه قرار می طور جداگانهههم ب

( نشان دادند که کودکانی که مشکلات رفتاری مانند 0112و فیبس )

پرخاش ری و خشونت دارند، اغلب مشکلات زیادی در تنظیم 

 مستقل بدتنظیمیطور هبهیجانی، رفتاری و شناختی خود دارند. 

اری اختلالات مخرب رفتشناسی روانی از جمله رفتاری غالباً با آسیب

کنشی و نقض توجه، اختلال رفتار هنجاری و اختلال مانند فزون

ای، پرخاش ری و رفتارهای ضداجتماعی در کودکی نافرمانی مقابله

؛ اسکارپا، 2113است )دوگرتی و همکاران، و نوجوانی مرتبط بوده

، ی(، و بدتنظیمی هیجانی باعث اختلال در هشیار2101هیدن و تاناکا، 

درک و کنترل احساسات، عاطفه منفی و اِشکال در ابراز هیجانات، 

شود )روبرتون، دافرن، آمیز و پرخطر جنسی میرفتارهای خشونت

؛ 2101؛ اسکارپا و همکاران، 2111؛ کالکینس، ددمون، 2102باکس، 

های گوناگون مطرح (؛ همچنین بررسی2102میلر، واچون و الاسما، 

یری گشناختی باعث بروز اختلال در تصمیم می کنند که بدتنظیمی

ود شمناسب و داشتن توجه پایدار در دوران کودکی و نوجوانی می

 (.2102)بلانکن و همکاران، 

اگرچه بیشتر مطالعات به بعد هیجانی در بدتنظیمی روانشناختی 

اند، اما نباید ابعاد شناختی و رفتاری آن را نادیده گرفت. تمرکز داشته

دهی برای ارزیابی متعددی از ابزارهای خودگزارشمطالعات 

(، اما تعداد 2115اند )گرتز و رومر، بدتنظیمی هیجانی استفاده کرده

معدودی از این ابزارها ابعاد بدتنظیمی روانشناختی، مانند بدتنظیمی 

گیرند )میزیچ، تاتار، گیانکولا و شناختی و رفتاری را در بر می

رف کردن این کمبود، میزیچ و همکاران (. برای برط2110کریسکی، 

( در یك مطالعه برای ارزیابی خطرات اختلال مصرف مواد 2110)

سیاهه بدتنظیمی را در ابعاد هیجانی، شناختی و رفتاری طراحی و 

رف بینی مصسنجی آن را آزمون کرد که برای پی های روانشاخصه

                                                           
1. self-regulation or self-control 

 جو،ری موتا، دامواد و سایر اختلالات نوجوانان قابل استفاده است )

آیتمی است  31(. سیاهه بدتنظیمی، یك ابزار 2100سوسا،  و واگوس

که در تحقیقات دی ر نیز کارایی و قابلیت کاربرد آن تأیید شده است. 

ای که ویژگی ( در مطالعه2100موتا و همکاران ) به عنوان مثال، دا

مورد  ساله پرتغالی 01تا  02سنجی این ابزار را در نوجوانان روان

بررسی قرار داده بود، ساختار سه عاملی آن در گروه نمونه مورد 

مطالعه تأیید شد و همسانی درونی بالایی برای سه بعد آن گزارش 

دادند. همچنین، بدتنظیمی روانشناختی با رفتارهای پرخاش رانه رابطه 

ای ر مطالعهد داری داشت.مثبت و با کیفیت زندگی رابطه منفی معنی

( بدتنظیمی روانشناختی 2100نول، هارالسون، بوتلر و شنك )دی ر، 

و بدرفتاری را در نوجوانان زن در معرض خطر درگیر شدن در 

و بارداری( بررسی کرده بودند،  HIVرفتارهای جنسی )عفونت 

گزارش دادند که مشکلات بیشتر در تنظیم هیجانی، شناختی و رفتاری 

 جنسی و درگیر شدن در اموربا گرای  به اشتغال ذهنی و تفکرات 

( در پژوهشی 2101جنسی همرا بود. همچنین هریس و همکاران )

نق  میانجی بدتنظیمی روانشناختی در رابطه بین زیاده روی در 

نوشیدن الکل و پیامدهای مرتبط با آن را در نوجوانان بررسی کرده 

نتایج  وبودند، نتایج آنها نشان داد که نوجوانانی که با وجود پیامدها 

ی، نمایند، از لحاظ هیجانمنفی مبادرت به نوشیدن مقدار زیاد الکل می

ی ر، گوی ای درفتاری و شناختی بدتنظیمی بیشتری دارند. در مطالعه

 بدتنظیمی بالاتر ( نشان دادند که سطوح2102و همکاران )

 و ال وهای ( بیشتر،BMI) 2بدنی توده با شاخص را روانشناختی

و  نوجوان زنان در بدن نارضایتی و سازه ای مشکلتغذی رفتارهای

 .مرتبط بود شدید چاقی جوان دارای

ی م هرکشورمحسوب هایسرمایه بزرگترین و جوانان نوجوانان

 کی،بیولوژی عوامل که وجود دارد توجهی قابل تجربی شوند و شواهد

 مختل  حوزه های در مختل  سطوح در اجتماعی و روانشناختی

 درجات به( جامعه و همسالان گروه مدرسه، دگی،خانوا فردی،)

ه از این گرو روانی اختلالات و رفتاری مشکلات توسعه در مختل 

؛ 2105کند )ژیا، کیریسکی، تارتر و ریدنور، افراد مشارکت می

-سبب ترواضودرک و  شناختبا (. 2113 ،و پوتنزا لوریچمبرز، ت

ختلالات رفتاری و به این اهای مربوط شناسی، پیامدها و ویژگی

پیامدهای منفی و توان از ، میروانی نوجوانانمشکلات سلامت

2. Body Mass Index 
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یاهه سبا توجه به اینکه . گیری کردپی های احتمالی بعدی آسیب

، ابزار مختصر قوی و چندبعدی )شناختیبدتنظیمی روانشناختی یك 

رفتاری و هیجانی( در شناسایی و تشخیص مشکلات رفتاری و 

 و موتا ؛ دا2110)میزیچ و همکاران،  باشدوجوانان میروانی نسلامت

دلیل اینکه ابزاری معتبر در خصوص و همچنین به (2100همکاران، 

گیری و شناسایی مشکلات بدتنظیمی نوجوانان وجود ندارد؛ اندازه

یت قابلو  آزماییلذا پژوه  حاضر سعی دارد تا با بررسی درستی

ضمن معرفی ابزاری مؤثر برای شناسایی اعتماد این ابزار در نوجوانان، 

گامی در جهت تسهیل و مرتفع کردن  مشکلات و اختلالات مذکور،

 حقیقت سؤال اساس این بر. اقدامات پژوهشی سایر پژوهش ران بردارد

سنجی )همسانی های روانبه لحاظ شاخص :باشدمی صورت این به

 میتنظیبد سیاهه ینسخه فارسدرونی و تحلیل عاملی تأییدی(، 

ابلیت قو  آزماییدرستیبه چه میزان از  نوجوانان انیدر م روانشناختی

 برخوردار است؟ اعتماد

 روش

امعه جروش پژوه  حاضر توصیفی و از نوع تحلیل عاملی بود. 

آموزان پسر شهر تبریز در سال تحصیلی آماری آن شامل کلیه دان 

 ظرن در ای و باهگیری خوشباشد. با استفاده از روش نمونهمی 0311

 اندتومی نمونه حجم که ساختاری معادلات یابیمدل روش گرفتن

من، شود )هو تعیین و گیریاندازه متغیر هر ازای به مشاهده 04 تا 4 بین

آموزان پسر برای نفر از دان  541ای معادل (، حجم نمونه0310

راتب ممسلماً انتخاب این حجم نمونه به مطالعه تعیین و انتخاب شد. 

بیشتر از نظر مطرح شده است، و در پایان به علت مخدوش بودن و 

نفر از آنها وارد تحلیل  551ها، های ناقص برخی از پرسشنامهپاسخ

ای، شهگیری خوبدین صورت که با در نظر گرفتن روش نمونهشدند. 

اده شیوه تصادفی سگانة شهر تبریز، سه منطقه بهاز بین مناطق ده

دوره دوم  متوسطه مدارس ی بعدی لیستدر مرحله انتخاب شد،

هر  دو مدرسه در سپس و کرده تهیه این سه منطقه را تبریز پسرانه

صورت تصادفی ساده انتخاب گردید و در نهایت در هر منطقه به

آموز انتخاب گردید و سیاهه بدتنظیمی دان  14مدرسه انتخاب شده، 

د ه اجرای پژوه  این گونه بوشیو. روانشناختی بین آنها اجرا گردید

 که توضیحاتی در مورد هدف پژوه  و گمنام بودن افراد شرکت

ها گفته شد که در هر زمان که همچنین به آزمودنی کننده داده شد،

                                                           
1. Abbreviated Dysregulation Inventory 

 .مایل باشند حق خروج از پژوه  را دارند

 ابزار

 31دهی خودگزارش(: یك ابزار ADI) 0سیاهه مختصر بدتنظیمی

گیری بدتنظیمی روانشناختی نوجوانان ی اندازهآیتمی است که برا

 سیاهه مختصر بدتنظیمی(. 2110شود )میزیچ و همکاران، یماستفاده 

نسخه کوتاه شده سیاهه اصلی بدتنظیمی روانشناختی است که میزیچ 

آزمایی آن را با استفاده از آلفای کرونباخ ( درستی2110و همکاران )

 12/1، 00/1اری و شناختی به ترتیب های هیجانی، رفتبرای سه مؤلفه

گزارش دادند. در تحقیقات دی ر نیز با ابزارهای پریشانی  10/1و 

هیجانی و رفتاری در دختران و پسران نوجوان ارتباط معناداری 

سیاهه مختصر  (.2113گزارش شده است )پاردینی، لوکمن و فریك، 

 01فی )عاط بدتنظیمی برای ارزیابی سه بعد از بدتنظیمی هیجانی /

است. گویه( طراحی شده 01گویه( و شناختی ) 01گویه(، رفتاری )

 3)هرگز( تا  1نقطه از  5صورت لیکرت در گذاری آن بهشیوه نمره

باشد و حد پایین نمره )صفر( حاکی از تنظیم روانشناختی )همیشه( می

 ناراسایی بیشتر در تنظیمی نشان دهنده(، 11سالم و حداکثر نمره آن )

ر سیاهه مختصتحقیقات قبلی برای باشد. روانشناختی افراد می

همسانی درونی خوبی نشان دادند و آلفای کرونباخ هر سه  بدتنظیمی

 01/1، 00/1های بدتنظیمی هیجانی، رفتاری و شناختی به ترتیب مؤلفه

؛ پاردینی و 0111؛ میزیچ و همکاران، 2110بودند )مارسی،  05/1و 

 (.2113همکاران، 

ققین و یکی توسط مح سیاهه مختصر بدتنظیمی ابتدا فرم ان لیسی

-به شهید مدنی آذربایجاناز اساتید بخ  زبان ان یلیسی دانش اه 

صورت مستقل ترجمه شد. سه ترجمه مستقل با نظر یکی از اساتید 

 هروانشناسی به یك فرم واحد تبدیل گردید. سپس فرم ترجمه شد

 و نفر از دانشجویان دکتری زبانتوسط د سیاهه مختصر بدتنظیمی

به ان لیسی برگردانده شد. این کار  2ان لیسی با روش ترجمه معکوس

ه به با توجگردید. میابزار موجب اطمینان بیشتر از صحت ترجمه 

و  هتصحیحات لازم انجام گرفت کارهای انجام شده تا مرحله مذکور،

اجرا از حین  .نفری اجرا گردید 21پرسشنامه روی یك نمونه 

نتایج  .الات مبهم را مشخص کنندؤها خواسته شد تا سآزمودنی

سؤالات مبهم  نفر و مخصوصاً 21حاصل از اجرای پرسشنامه بر روی 

منظور بر طرف ساختن اشکالات این سیاهه مورد به، نوجواناناز نظر 

2. Back Translation 



 انبهزاد شالچی و همکار                                                                                  ...روانشناختی بدتنظیمی سیاهه فارسی نسخه اعتماد قابلیت و آزمایی¬درستی

 

۵۷۵ 

 

 حیحات لازمتص ،. با نظر اساتید روانشناسیقرار گرفتبحث و بررسی 

سیاهه مختصر الات مبهم اعمال گردیده و مقیاس در خصوص سؤ

 سازی گردید.جهت اجرا در نمونه اصلی آماده بدتنظیمی

 هايافته

نسخه  SPSSافزارهای از نرمها با استفاده در پژوه  حاضر داده

ی براو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  01/0نسخه  LISRELو  22

فای کرونباخ و تحلیل عاملی های آلآزمون ها ازتجزیه و تحلیل داده

تأییدی با هدف مطالعه ساختار عاملی استفاده شد. در تحلیل عامل 

اشد، بای مییید ساختار عاملی ویژهتأتأییدی که هدف پژوهش ر 

ش شود و برازای بیان میطور آشکار فرضیهها بهدرباره تعداد عامل

رهای س متغیساختار عاملی مورد نظر در فرضیه با ساختار کوواریان

گیرد )سرمد، بازگان و گیری شده موورد آزمون قرار میاندازه

اطلاعات توصیفی مربوط به تحصیلات دان   .(0303حجازی، 

نفر،  020پایه تحصیلی هفتم ) 3آموزان در دوره متوسطه اول و در 

( به %12/31نفر،  021(، نهم )%14/32نفر،  054(، هشتم )11/21%

 02تا  02کننده در دامنه سنی از اد شرکتدست آمد. همچنین افر

 سال قرار داشتند. 15/0و  12/05سال، و میان ین و انحراف معیار 

ا و هاطلاعات توصیفی، همبست ی و آلفای کرونباخ زیر مقیاس

 ارائه گردیده است. 0نمره کل پرسشنامه در جدول 

 

 (=551N) تنظیمی روانشناختی. اطلاعات توصیفی، همبست ی و آلفای کرونباخ سیاهه بد0جدول

 مقیاس کل بدتنظیمی هیجانی بدتنظیمی شناختی بدتنظیمی رفتاری هازیر مقیاس

    — بدتنظیمی رفتاری

   — 11/1** بدتنظیمی شناختی

  — 11/1** 11/1** بدتنظیمی هیجانی

 — 01/1** 10/1** 13/1** مقیاس کل

 2 1 1 0 کمترین نمره

 00 20 21 21 بیشترین نمره

 10/33 02/01 40/00 31/00 میان ین

 11/01 32/2 10/1 32/1 انحراف استاندارد

 -211/1 -350/1 -101/1 -524/1 کشیدگی

 205/1 512/1 414/1 322/1 چ ول ی

 14/1 04/1 00/1 11/1 آلفای کرونباخ
 

**P< 10/1  

یاهه سضرایب آلفای کرونباخ به منظور بررسی همسانی درونی 

حظه که ملاطوریدر دانشجویان محاسبه شد. همان تنظیمیمختصر بد

شود مقدار آلفای کرونباخ محاسبه شده برای برای کل پرسشنامه می

 باشد، هچنین مقدار آلفای کرونباخباشد که مقدار بالایی میمی 14/1

ی باشد که حاکها قابل قبول و مطلوب میبرای هر یك از زیر مقیاس

 .باشدها و هم ن بودن آنها میمادهاز هبست ی درونی بین 

های آماری مربوط به آن فرضقبل از انجام تحلیل عاملی پی 

ها در از روش چ ول ی و انجام شد. برای بررسی نرمال بودن داده

+ 0کشیدگی استفاده کردیم، مقادیر چ ول ی و کشیدگی باید بین 

نتایج نشان  یریم.باشد تا بتوانیم نرمال بودن توزیع متغیر را بپذ -0تا 

های (. برای بررسی داده0ها دارای توزیع نرمال بودند )جدول داد داده

استفاده شد که حداقل و حداکثر آن به  0سیماهانوبپرت از آزمون 

                                                           
1. Mahalanobis 

بود، و میزان آن کمتر از مقدار بحرانی  142/42و  201/2ترتیب 

ی است )مقدار بحرانی مجذور کابوده 110/1مجذور کای با آلفای 

های پرت در مطالعه بوده است( که حاکی از نبود داده 11/41به مقدار 

 .(2104باشد )هارول، می

منظور بررسی برای برآورد مدل از روش حداکثر احتمال و به

(، شاخص نسبت مجذور 2χی مجذور خی )هاشاخصبرازش مدل از 

(، شاخص GFI(، شاخص نیکویی برازش )dfχ/2آزادی )خی بر درجه

(، CFIای )(، شاخص برازش مقایسهAGFIیی برازش انطباقی )نیکو

است. ( استفاده شدهRMSEAو خطای ریشه مجذور میان ین تقریب )

اگر مجذور خی از لحاظ آماری معنادار نباشد دال بر برازش بسیار 

ر تمناسب است اما از آنجا که این شاخص غالباً در نمونه های بزرگ

آید لذا شاخص مناسبی برای سنج  دست میمعنادار به 011از 
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که شاخص نسبت مجذور بر گردد. چنانبرازش مدل محسوب نمی

-باشد برازش بسیار مطلوب را نشان می 3از  ترکوچكآزادی، درجه

از تر بزرگ CFI ،AGFI ،GFIهای دهد. در صورتی که شاخص

باشد دال  14/1از  ترکوچك RMRو  RMSEAی هاشاخصو  11/1

ر از تشمار آمده و کوچكبسیار مطلوب و بسیار مناسب به بر برازش

برازش مطلوب و مناسب دلالت دارد )به نقل از شالچی و سید  10/1

(. در تحلیل عاملی تأییدی، سیاهه میزیچ و همکاران 0312هاشمی، 

ه بود ک ( مورد بررسی قرار گرفت و در این سیاهه فرض شده2110)

یمی سه زیر مقیاس کلی یعنی بدتنظ بدتنظیمی روانشناختی بر روی

 2گونه که در جدول شوند. همانرفتاری، شناختی و هیجانی جمع می

است سیاهه سه عاملی میزیچ و همکاران در این مطالعه نشان داده شده

 است و از برازش مطلوبی برخوردار است.تأیید نیز شده

 

 ی برازندگی مدل ارائه شده در پژوه هاشاخص. 2جدول

 هامقادیر شاخص های برازش مدلاخصش
χ2 51/120 
df 301 

χ2/df 43/2 
GFI 01/1 

AGFI 05/1 
CFI 10/1 

RMSEA 141/1 
  

 

است، مدل پارامترها را نشان داده شده 0طور که در شکل همان

 باشد.خوبی برآورد کرده است و قابل قبول می به

صد فراوانی، درصد در پایان برای این گروه نمونه، فراوانی، در

سیاهه بدتنظیمی روانشناختی  Tو  Zهای استناندارد تجمعی، نمره

 (.3محاسبه شده است )جدول 

ها را به های خام آزمودنیتوان نمرهبا استفاده از این جدول می

و احراف معیار  41نمره استاندارد تبدیل نمود و با توجه به میان ین 

ا توجه به این جدول، از میان کسانی آنها را تفسیر کرد. ب Tنمره  01

 33اند نوجوانانی که که نمرات خام آنها که مورد آزمون قرار گرفته

تر است، از بدتنظیمی روانشناختی پایینی برخوردارند و و پایین

و بالاتر است، از مشکلات  35همچنین، نوجوانانی که نمرات خام آنها 

 ند.و بدتنظیمی روانشناختی بیشتری برخوردار
 

 

 وسیاهه بدتنظیمی روانشناختی نمودار مسیر برای تحلیل عاملی تأییدی . 0شکل

 ساختار سه عاملی آن
 

 های محتل  سیاهه بدتنظیمی روانشناختی.  نرم3جدول

 نمره خام فراوانی درصد فراوانی درصد تجمعی Zنمره  Tنمره 

21/35 23/0- 4/1 4/1 2 5< 

30/31 22/0- 0/1 2/0 30 1-4 

10/51 11/1- 3/25 3/04 21 05-01 

25/52 13/1- 5/30 0/1 30 01-04 

21/54 51/1- 2/30 5/1 32 25-21 

11/51 21/1- 1/51 0/1 51 21-24 

43/41 14/1 3/45 1/2 21 35-31 

02/43 31/1 0/25 1/1 53 31-34 

01/44 41/1 4/21 5/4 25 55-51 

53/40 05/1 2/12 1 30 51-54 

12/20 01/0 0/00 5/4 23 45-41 

21/23 32/0 5/00 2/2 21 41-44 

32/22 23/0 0/15 3/2 20 25-21 

53/20 04/0 1/10 0/5 00 21-24 

12/10 01/2 0/11 1/1 5 15-11 

21/14 42/2 011% 2/1 0 14> 
 

 

 گيریبحث و نتيجه

 تی آزماییدرسدر این پژوه  با معرفی سیاهه بدتنظیمی روانشناختی، 

آن آن در گروه نوجوانان بررسی شد. پرسشنامه  تمادقابلیت اعو 

مذکور با توجه به حساسیت این گروه از افراد در آسیب پذیری به 
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تواند برای یمروانی، انواع اختلالات رفتاری و مشکلات سلامت

م های دست اندرکاران حوزه تعلیتسریع و تسهیل در اثربخشی تلاش

ئز اهمیت باشد. مشکلات و تربیت و همچنین بهداشت روانی، حا

دهد ر مییر قراتأثهای زندگی نوجوانان را تحت بدتنظیمی تمام جنبه

و با مشکلات و اختلالاتی همچون رفتارهای ضداجتماعی و خشونت، 

اختلالات خوردن، رفتارهای پرخطر جنسی و اختلالات مصرف مواد 

ن، ؛ گوی و همکارا2101)هریس و همکاران، در ارتباط است و الکل 

سیاهه . (0112؛ ایزنبرگ و فیبس، 2102؛ میلر و همکاران، 2102

بدتنظیمی روانشناختی با توجه به مشکلات بدتنظیمی شایع در اکثر 

-آموزی برای شناخت و تشخیص اطمینانهای دان نوجوانان و گروه

 بخ  مشکلات مذکور ساخته شده است.

یدی تأی نتایج حاصل از بررسی همسانی درونی و تحلیل عاملی

سیاهه بدتنظیمی روانشناختی در نمونه مطالعه حاضر نشان داد که سه 

شده )شناختی، رفتاری و هیجانی( برای مشکلات عامل مطرح

( مورد 2110بدتنظیمی روانشناختی که در مطالعه میزیچ و همکاران )

یید شد و مفهوم تأیید شده بود، در این مطالعه نیز تأبررسی و 

ی روانشناختی که در آن نوجوانان در برخورد و چندوجهی بدتنظیم

  های شناختی ضعیمقابله با رویدادهای زندگی: )ال ( از استراتژی

استفاده می  3سازیو فاجعه 2، نشخوار ذهنی0مانند سرکوب فکری

 الدو، مکلاوقلین، ؛2100 و بوکس، کنند )بدتنظیمی شناختی( )مکلود

ه از رفتارهای ناسازگارانه از (؛ )ب( با استفاد2105 ویسکو و هیلت،

رسان، خودکشی و سوء مصرف مواد تعامل قبیل رفتار خود آسیب

( و )ج( و به 2110 آنستیس و جنر، ( )سلبی،بدتنظیمی رفتاریدارند )

تجربه مکرر و شدید هیجانات که منجر به اختلالاتی از قبیل 

پردازی خودکشی، اختلالات خوردن و افسردگی، اضطراب، ایده

 شود )بدتنظیمی هیجانی( )وینبرگ ومصرف مواد و الکل میوءس

(، برای نمونه این مطالعه نیز مصداق دارد. میزیچ و 2111کلونسکی، 

سنجی مطلوبی برای این پرسشنامه های روان( ویژگی2110همکاران )

ای هگزارش دادند، که نتایج این مطالعه نیز همسو با آنها، از شاخص

 GFI=، 05/1 01/1)برای مدل ارائه شده داشت برازندگی مطلوبی 

AGFI=، 10/1 =CFI ،141/1 =RMSEA .) نتایج حاصل از آلفای

کرونباخ برای قابلیت اعتماد این سیاهه نشان داد که قابلیت اعتماد 

یمی بدتنظ، کلی سیاهه و سه مؤلفه آن یعنی بدتنظیمی رفتاری

                                                           
1. thought suppression 
2. rumination 

 00/1، 01/1 ،15/1یب باشد )به ترتیمشناختی، بدتنظیمی هیجانی بالا 

 و موتا ( و دا2110( و همسو با مطالعه میزیچ و همکاران )04/1و 

 ( هست.2100همکاران )

 ای و غلامعلیهمسو با نتایج پژوه  حاضر، کیانی، حجازی، اژه

سنجی های روانای که به بررسی ویژگی( در مطالعه0312لواسانی )

دختر ایرانی پرداخته آموزان سیاهه خودتنظیمی نوجوانی در دان 

-بودند، نتایج آنها نشان داد که ال وی دو عاملی خودتنظیمی کوتاه

مدت و بلندمدت از برازش مناسبی برخوردار بود و درستی آزمایی 

یید بود، همچنین آلفای تأسازه، ملاکی و افزایشی این ابزار مورد 

 برای درستی آزمایی آن گزارش دادند. 01/1کرونباخ 

ای دی ر امین آبادی، دهقانی و خداپناهی مطالعه همچنین در

( ساختار عاملی و اعتباریابی پرسشنامه هیجان شناختی را در 0311)

سال مورد بررسی قرار داده بودند، نتایج آنها  01تا  04آموزان دان 

نشان داد که ساختار چهار عاملی این ابزار از اعتبار درستی آزمایی 

اشد. ببود که همسو با نتیجه این مطالعه می کافی و مناسبی برخوردار

 بدتنظیمی گریغربال ابزار ( اعتبارسنجی2102) 5پاگیرسکی

کننده به نوجوان مراجعه 013در نوجوانی را که بر روی  روانشناختی

پزشکی مورد ارزیابی قرار داده بود، گزارش داد این یك مرکز روان

مله پزشکی از جروانابزار قابلیت تشخیص بسیاری از اختلالات 

پردازی خودکشی، اختلال دوقطبی، خطرات رفتارهای و ایده

های اختلالات اضطرابی و اختلالات مصرف مواد را دارد و ویژگی

سنجی مطلوبی برای آن نشان داد، که همسو با پژوه  حاضر روان

 باشد.می

ت توان چنین نتیجه گرفهای این پژوه  میطورکلی از یافتهبه

ای مرتبط با هیاهه بدتنظیمی روانشناختی با در نظر گرفتن یافتهکه س

آزمایی و قابلیت اعتماد، زمان لازم برای تکمیل پرسشنامه و درستی

ی مطلوبی برای سنج  بدتنظیم گذاری و تفسیر، ابزارسهولت نمره

باشد. با توجه به میزان اعتبار و روایی روانشناختی در نوجوانان می

-توان از آن هم در پژوه ن ابزار در پژوه  حاضر، مییید شده ایتأ

عنوان یك وسیله های آتی و هم در مراکز درمانی و تربیتی به

 مند شد.تشخیصی ضمنی برای نوجوانان بهره

توان به جامعه مورد مطالعه آن های این پژوه  میاز محدودیت

3. catastrophizing 
4. Pagirsky 
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شهر  هدوره دوم پسران متوسطهآموزان اشاره کرد که تنها از دان 

گیری شده بود و با توجه به تفاوت و تنوع فرهن ی جامعه تبریز نمونه

ی نوجوانان احتیاط کرد. با توجه به ایرانی، باید در تعمیم آن به همه

کننده اکثر اختلالات و مشکلات اینکه عامل روانشناختی تعیین

رفتاری نوجوانان مربوبط به مشکلات و نارسایی در تنظیم هیجانی، 

بزار در گردد که این اشود، پیشنهاد میختی و رفتاری این افراد میشنا

های بالینی و نوجوانان دارای اختلالات تشخیصی نیز اجرا گردد گروه

عنوان یك ابزار تشخیصی قابل اطمینان در مراکز درمانی و تا از آن به

آموزشی برای اهداف درمانی، تربیتی و پیش یرانه مورد استفاده قرار 
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