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Extended Abstract 

1. Introduction 
 

rritability is a mood state that refers to 

individual differences in the tendency to 

anger that causes significant disruption 

or distress in a child's daily life (Breaux, 

Baweja, Eadeh, Shroff, Cash et al., 

2023). Recent research has shown the 

relationship of irritability with emotional disorders, 

impulse control and conduct disorder. Longitudinal 

studies showed that even after controlling for 

psychiatric disorders, irritability can lead to less 

progress in the future. Therefore, the need to pay 

attention to irritability as a separate disorder. In the same 

way, in the new DSM-5 classification system, a new 

category of depressive disorder called Disruptive Mood 

Dysregulation Disorder (DMDD) has been added, 

which is characterized by chronic irritability followed 

by anger outbursts. Stringers et al. (2012) made a scale 

in this field that has 6 questions and the person should 

determine his level of irritability during the last 6 

months. Toohey & DiGiuseppe (2017) examined more 

than ten existing measures of irritability and showed 

that most of the cases in these measures are more related 

to anger, aggression and hostility than the structure of 

irritability. Many studies have focused on the need to 

develop measures to assess irritability in a more 

comprehensive and accurate way. In Iran, no specific 

research has been published in this field. Therefore, this 

article first introduces irritability and then presents the 

results of research on irritability and its psychometric 

characteristics. 

  
2. Materials and Methods 

The method of this descriptive research is of the 

correlational type and its statistical population, all male 

and female students of the first period of high school 

who were studying in Ardabil city in the academic year 

of 1400-1401. The average age of all students was 12.9. 

Among the male students of the first year of secondary 

school in Ardabil city, according to Kerchesi and 

Morgan's table and to increase the accuracy and drop of 

the subjects, finally 402 people were selected using 

multi-stage random sampling method. First, the English 

form of the questionnaire was independently translated 

by the researchers and turned into a single form. Then 

the English form was returned to English by the reverse 

translation method. At first, this questionnaire was 

implemented in a sample of 30 people, then the students 

were asked to specify the ambiguous questions, and at 

this stage, the necessary corrections were made. After 

asking the opinions of several psychology experts, the 

content validity of the final version was confirmed.  

Affective Reactivity Index: The scale was developed by 

Stringers et al. (2012) to examine irritability in children 

and adolescents. These researchers made this test in two 

ways: self-report and asking their parents. Parents must 

answer these 6 questions, the total of these questions 

constitutes the individual's score, which ranges from 0 

to 12. Mulrani et al. (2014) introduced a cut-off score of 

4 for the excitability of this scale using ROC analysis. 

Depression- Anxiety- Stress Scale: this questionnaire 

has 21 questions that was created in 1995 by Lovibond, 

and Lovibond and includes 21 items, the subject to each  
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item as never (0), low (1), high (2) and Very much (3) 

answers. The criterion validity method of this scale was 

obtained in depression 0.66, stress 0.49 and anxiety 0.67, 

which is significant (Abolghasmi & Narimani, 2014). In 

the present study, reliability was obtained using 

Cronbach's alpha method of 0.89. 

3. Results 

The findings showed that there is a significant 

relationship between irritability and depression, 

(r=0.54, p<0.001), between anxiety and irritability 

(r=0.23, p<0.001), and between stress and irritability, 

(r=0.26, p<0.001). In addition, based on the contents of 

Table 1, GFI, IFI and CFI values are 0.986, 0.978, and 

0.978 respectively, which indicates a good fit of the 

research model. Also, RMSEA is equal to 0.05, the root 

mean square residual (RMR) was also found to be 

0.017, which indicates a good fit. 

Table 1. Goodness of fit indexes of the model 

Index 2X df /df2Χ GFI IFI CFI TLI RAMSEA RMR 

Model 16.610 8 2.07 0.986 0.978 0.978 0.96 0.05 0.017 

4. Discussion and Conclusion 
The results of epidemiology showed that, the prevalence 

of irritability among the entire population was 23.13%. 

Also, comparing the prevalence of girls and boys showed 

that the prevalence of irritability was 25.65 in boys and 

11.69 in girls. 

The findings of the reliability of ARI through the internal 

consistency method show that this questionnaire has 

considerable reliability. In addition to reliability, the 

validity of this scale was calculated using several validity 

methods including content, convergent and construct 

validity. Due to the fact that the content validity has a 

rational and logical aspect and the result cannot be 

determined as a numerical coefficient based on statistical 

methods, therefore, the approval and confirmation of the 

relevant experts in the evaluation of the content validity 

of ARI became the criterion of action. Convergent 

validity analysis revealed that the mentioned 

questionnaire has a significant correlation with 

depression, anxiety and stress. In such a way that DSM-

5 has classified the sick form of irritability as part of 

mood disorders and has stated that irritability is present 

in mood disorders, anxiety, oppositional disobedience 

and affects them (Psychiatric Society America, 2013). 

Also, many researchers have pointed out the relationship 

between depression and irritability disorders (Mulraney 

et al., a, b 2014; Stringer et al., 2012). In addition, the 

results of the confirmatory factor analysis confirmed the 

validity of the ARI structure. The findings showed that a 

total of 23.13% of the sample group had irritability. This 

rate was 25.65% in girls and 11.69% in boys. In this 

regard, Maus et al.'s (2014) also reported that the 

prevalence of irritability in the studied community was 

33%. In short, the results of the present study showed that 

the emotional reactivity index has the necessary validity 

and reliability and can be used to measure irritability in 

students. This scale can have many applications in 

psychological research, epidemiology, diagnosis and 

treatment of disorders related to irritability.  
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 مقاله پژوهشی

شاخص  یبا استفاده از نسخه فارس یریپذکیتحر یرشناسیگو همه یسنجروان یهایژگیو یبررس

 ینظمیبفزون یدر حوزه اختلال خلق یاآموزان: مطالعهدر دانش یجانیه یریپذواکنش

  2متینه عبادی و  *1محمد نریمانی
 

 . رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یاستاد گروه روانشناس. 1

 .رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یروانشناس یدکتر یدانشجو .2

 

مقدمه
-عیاز شا یکی ،در کودکان کیزودیاپ ریمداوم و غ 1پذیریتحریک

 یامدهایارجاع به متخصصان بهداشت روان است و با پ لیدلا نیتر

 یحالت خلق کی یریپذکیمرتبط است. تحر یمدت منف یطولان

که باعث اختلال  به خشم لیدر تما یفردنیب یهااست که به تفاوت

د، اشاره دارد شویروزمره کودک م یدگقابل توجه در زن یشانیپر ای

-دالیوانجام شده توسط  یبررس .(2023و همکاران،  2)بروکس

 بعد  کی یریپذکیکه تحرنشان داد  (2016) و همکاران 3باسیر
 

1. irritability 

2. Breaux 

3. Vidal-Ribas 
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 ها:کلیدواژه

، خلق اخلالگر ینظمیاختلال ب

پذیری پذیری، واکنشتحریک

 شناسیعاطفی، شیوع

 چکیده

 وعیش زانیو برآورد م یجانیه یریپذپرسشنامه شاخص واکنش یسنجروان یهایژگیو یپژوهش حاضر با هدف بررس هدف:

 .انجام شد یرانینوجوانان ا انیدر م یریپذکیتحر

–1401آموز دختر و پسر دوره اول متوسطه شهر اردبیل در سال تحصیلی دانش 402همبستگی با مشارکت –این مطالعه توصیفی ها:روش

( و پرسشنامه افسردگی، ARIپذیری هیجانی استرینگریس و همکاران )انجام گرفت. ابزارهای مورد استفاده شامل شاخص واکنش 1402

  .( تحلیل شدندCFAتحلیل عاملی تأییدی )ها با استفاده از ( بود. دادهDASS-21اضطراب و استرس )

پذیری با متغیرهای افسردگی، گرا نشان داد بین تحریکنتایج نشان داد اعتبار محتوایی مقیاس توسط متخصصان تأیید شد. اعتبار هم ها:یافته

نتایج تحلیل عاملی تأییدی ساختار  (.p<0.01اضطراب و استرس رابطه معناداری وجود دارد که بیشترین همبستگی مربوط به افسردگی بود )

 0٫92(. ضریب آلفای کرونباخ RMSEA=0.05های برازش مدل در سطح مطلوبی قرار داشتند )عاملی مقیاس را تأیید کرد و شاخصتک

آموزان دارای از دانش ٪23.13گیرشناسی مشخص شد دست آمد که نشانگر پایایی قابل قبول پرسشنامه است. در بررسی همهبه

  .گزارش شد ٪11.69و در دختران  ٪25.65پذیری هستند که این میزان در پسران تحریک

پذیری هیجانی از روایی و پایایی مطلوب برخوردار بوده و همانند نسخه اصلی دهد نسخه فارسی مقیاس واکنشها نشان مییافته گیری:نتیجه

( DMDDنظمی )بیپذیری مرتبط با اختلال خلقی فزونقیاس برای ارزیابی تحریکتوان از این معاملی است. در نتیجه، میدارای ساختار تک

 .گیرشناسی و مداخلات بالینی نوجوانان ارزشمند باشدتواند در مطالعات تشخیصی، همهبهره برد. این نتایج می

 2. شماره 14دوره  ،1404

 

 فصلنامه پژوهشی

 مدرسه و آموزشگاهشناسی روان

شاخص  یبا استفاده از نسخه فارس یریپذکیتحر یرشناسیگو همه یسنجروان یهایژگیو یبررس(. 1404ی، م. )عبادی، م و مانینر : دهیاستناد
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سازی تغییر یافته در فیزیولوژیکی یعنی فعال–های عصبی متمایز با تفاوت

نظمی خلق بی  ناحیه آمیگدال، جسم مخطط و پیشانی در افراد

(، نشان دهنده مشکلات در تنظیم احساسات، پردازش SMD)1شدید

مدل عصبی  پاداش و کنترل توجه و ثبات قابل توجه در طول زمان دارد.

ارائه شده  (2020) 2یوچن و تاکتشناختی دیگری که توسط بزیست

-های عصبیکنندهپذیری ژنتیکی، تأثیرات محیطی و تعدیلاست، آسیب

های عصبی توصیف پذیریعنوان عوامل مؤثر در آسیبهورمونی را به

شود. تحقیقات اخیر ارتباط پذیری صفت میکند که منجر به تحریکمی

پذیری با اختلالات عاطفی، کنترل تکانه و اختلال سلوک را تحریک

( و مطالعات طولی نشان داد 1403)احمدی و همکاران،   ان داده استنش

تواند پذیری میکه حتی بعد از کنترل اختلالات روانپزشکی، تحریک

پذیری به منجر به پیشرفت کمتر در آینده گردد و لزوم توجه به تحریک

بندی شود، به همین دلیل در نظام طبقهعنوان یک اختلال مجزا احساس می

ی اختلال افسردگی جدید تحت عنوان اختلال یک طبقهDSM.5  جدید

پذیری ( اضافه شده است که تحریکDMDD)3نظمی خلق اخلالگربی

باشد، زمان ترین ویژگی آن میمزمن و به دنبال آن طغیان خشم مهم

درصد  5تا  2سالگی است؛ شیوع آن بین  18تا  6گذاری آن بین تشخیص

 نظمی خلق شدیدبی .(2016و همکاران، 4)کرناکچیوگزارش شده است 

اضافه شد تا پزشکان از تشخیص بیش از حد اختلال دوقطبی  DSM-5به 

پذیری غیر اپیزودیک و مرتبط با آن در کودکان و نوجوانانی که تحریک

 (.2022، 5)هاتچت دهند، جلوگیری کندهای خلقی را نشان میو طغیان

نظمی خلقی مخرب در مقایسه با همسالان کودکان مبتلا به اختلال بی

و کودکان بدون اختلال  DMDDخود که به دنبال درمان بدون 

روانپزشکی هستند، دارای اختلال عملکردی شدید و پیامدهای نامطلوب 

در همین راستا به دلیل جدید بودن  (.2022و همکاران، 6)براندنهستند 

هنوز اطلاعات منسجمی در مورد شیوع این اختلال  DMDDاختلال 

گزارش دادند که  (2020و همکاران ) 7بناروسوجود ندارد؛ برای مثال، 

در بین کودکانی که برای اختلال خلقی به یک کلینیک سرپایی مراجعه 

چیس،  .اندتشخیص داده شده  DMDD درصد مبتلا به 22دند، کرده بو

درصد گزارش کردند.  18را  DMDD شیوع (2020) 8هاروی و پوگ

از نمونه بزرگی از بیماران  ٪30دریافتند که  (2016و همکاران )9فریمن

 (2012و همکاران ) 10اکسلسونرا دارند.  DMDDسرپایی معیارهای 

کودکی که بر اساس علائم احتمالی  706درصد از نمونه  26دریافتند که 

 ارجاع شده بودند، دارای معیارهای DSM-5 اختلال دوقطبی قبل از

DMDD  د.بودن  

تا چندی پیش  DSM-5پذیری در رغم علاقه شدید به تحریکعلی

 11رزاسترینگ ابزاری جامع و مناسب برای سنجش آن وجود نداشته است.

سؤال دارد و فرد  6که  مقیاسی در این زمینه ساختند (2012و همکاران )

ماه گذشته مشخص کند.  6پذیری خود را در طی باید میزان تحریک

پذیری علائم و نشانه تعداد زیادی تحریکتحقیقات نشان داده است که 

ریزی شده در کودکان است ریزی شده و بروناز اختلالات درون

. این ابزار، مقیاسی کوتاه است که (2013)انجمن روانپزشکی آمریکا، 

های روانسنجی آن در جمعیت کودکان و بزرگسالان سنجیده ویژگی

)مولرانی، ملوین و ای پایایی و روایی مطلوبی است شده است و دار

پذیری و سه جنبه تحریک (2012استرینگر و همکاران، ، 2014، 12تنگ

فراوانی  -2. 13آستانه واکنش خشم -1دهد: را مورد سنجش قرار می

های احساسات یا دوره -3و  14احساسات و رفتارهای خشمگینانه

(. این مقیاس برای تعیین 1401)بشرپور و عینی،  15رفتارهای پرخاشگرانه

پذیر و نه عواقب احتمالی آن مانند خصومت طراحی شده خلق تحریک

پذیری روی است زیرا پرخاشگری و خصومت ممکن است با تحریک

گر ابزار غربالدهد یا روی ندهد. گزارش شده است که این مقیاس یک 

های روانی بینی بیماریهای روانی است و در پیشمناسب برای آسیب

( بهتر 16SF-CIDIشدید )نه فقط افسردگی و اضطراب( در مقایسه با )

های این مقیاس در پژوهش (.2014)مولرانی و همکاران، کند عمل می

گیرد. به عنوان مثال، پژوهش قرار میجدید نیز مورد بررسی و استفاده 

پذیری در اوایل گیری تحریکبا عنوان اندازه (2022ویلسون و همکاران)

سنجی شاخص واکنش عاطفی در یک دوران کودکی: ارزیابی روان

ساله، نشان دادند که تحلیل عاملی تأییدی  8تا  3نمونه بالینی از کودکان 

که قبلاً با کودکان بزرگتر شناسایی شده  ARI-Pتار تک عاملی از ساخ

-در پژوهشی با عنوان اندازه (2021)و همکاران ایوانزبود، پشتیبانی کرد.  

پذیری: بررسی بیشتر شاخص واکنش عاطفی نشان گیری مقیاس تحریک

 قابل قبول ARIدادند که سازگاری داخلی و ساختار عاملی تک بعدی 

و جوانان  نیطور که توسط گزارش والدهمان ،یریپذکیتحر. بود

اختلال  ،یفعالشیب ،یتوجهی)ب یساز یبرون یرهایشد، با متغ یریگاندازه

 ،ی)اضطراب، افسردگ یسازی(، درونیپرخاشگر ،ییعملکرد اجرا

  همراه بود. جانیه میتنظ یها(، و حوزهیخودکش
 

1. Severe Mood Dysregulation 

2. Beauchaine & Tackett 

3. disruptive mood dysregulation disorder 

4. Cornacchio 

5. Hatchett 

6. Brænden 

7. Benarous 

8. Chase, Harvey & Pogge 

9. Freeman 

10. Axelson 

11. Stringaris 

12. Mulraney, Melvin & Tonge 

13. threshold for an angry reaction 

14. frequency of angry feelings 

15. duration of such feelings/behaviors 

16. Composite International Diagnostic Interview Short Form (CIDI-SF) 
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 یشاخص واکنش عاطفنیز در پژوهشی با عنوان  (2020هالر و همکاران )

نشان  پزشکان یبندبا رتبه یریپذکیتحر یابیارز ییای: اعتبار و پاینیبال

 یبرا یبا توجه به اعتبار همگرا، نمرات شاخص واکنش عاطفدادند که 

 یصیبالاتر از هر گروه تشخ یبه طور قابل توجه DMDDجوانان مبتلا به 

مرتبط، مانند اضطراب بود. سه  یهاسازه یارهایبا مع سهیدر مقا یگرید

ها داده نیا .را نشان دادند یعال یدرون یسازگار CL-ARI اسیخرده مق

معتبر و قابل  ،یتواند به طور عملیم یریپذکیکنند که تحریم دییتأ

 شود. یابیارز  CL-ARIاعتماد توسط پزشکان با استفاده از 

 کیتر به عنوان بزرگ یدر ابزارها یریپذکیتحر ،یخیاز لحاظ تار 

شده است، مانند فهرست رفتار  یابیو ارز یسازمفهوم اسیخرده مق

علاوه بر ی. درک-گناه بورس-( و فهرست خصومتABC-Iنابهنجار )

با استفاده از  یروانپزشک لاتاختلا نهیعمدتاً در زم یریپذکیتحر ن،یا

مورد مطالعه قرار گرفته  DSM-5شده مانند  یطبقه بند یکردهایرو

و  یامقوله کردیشده است که هر دو رو شنهادیپ راًیاگر اخ یاست، حت

و  ی)براتمن، کرکانسکادغام شوند  دیسازه با نیا یبررس یبرا یبعد

در پژوهش خود بیان  (2012استرینگرز و همکارن ) .(2017، 1بنلوفتیل

کردند که ساختار تک عاملی این آزمون برازش بهتری برای سنجش 

های آن را مورد بررسی دهد و جنبهپذیری ارائه میگیری تحریکاندازه

دهد. آنها بیان نمودند که این آزمون به دلیل اینکه هم مدت قرار می

دهد ابزاری های عصبانیت را مورد سنجش قرار میعصبانیت و هم دوره

نیز تأیید نموده است که این ابزار، ابزار    DSM-5کامل و کارا است.

)انجمن روانپزشکی آمریکا، باشد پذیری میمفیدی برای ارزیابی تحریک

 یریپذکیتحر اریاز ده مع شیب (2017) 2وزپهیجیو د یتوه (.2013

 شتریب ارهایمع نیموارد در ا اکثرکردند و نشان دادند که  یموجود را بررس

-کیشود تا ساختار تحریو خصومت مربوط م یبه خشم، پرخاشگر

محققان و پزشکان  ییتواند از توانایم رایمشکل ساز است ز نی. ایریپذ

 یریقابل اعتماد و معتبر جلوگ یبه روش یریپذکیتحر یریگاندازه یبرا

کند و یرا مختل م یریپذکیافراد با مشکلات تحر ییکند، امکان شناسا

 ل،یدلا نیبه ا. دهدیمداخلات مناسب را کاهش م افتنیمتعاقباً احتمال 

 یریپذکیتحر یبررس یبه توسعه اقدامات برا ازیاز مطالعات بر ن یاریبس

؛ 2013، 3و استودارد بنلوفتیلکردند ) دیتر تأکقیتر و دقجامع یاوهیبه ش

و  باسیر-دالیو؛ 2017 وزپه،یجیو د یتوه؛ 2017 ،و همکاران براتمن

مقاله ابتدا به معرفی . این (2022و همکاران،  ساعتچی، 2016همکاران، 

پذیری پذیری پرداخته و سپس نتیجه پژوهش در زمینه تحریکتحریک

بنابراین در پژوهش فعلی این کند. های روانسنجی آن را ارائه میو ویژگی

. ابزار مورد نظر در نوجوانان ایرانی از 1سؤال قابل طرح است که آیا 

پذیری خص واکنش. آیا شا2مند است؟ همسانی درونی مقبولی بهره

ای قابل قبولی جهت استفاده عاطفی از روایی محتوایی، همگرایی و سازه

. آیا ساختار عاملی 3در بین کودکان و نوجوانان ایرانی برخوردار است؟ 

 شود؟آموزان ایرانی تأیید میمورد نظر به عنوان تک عامل بودن در دانش

  روش پژوهش
همبستگی و جامعه آماری آن، کلیه روش این پژوهش توصیفی از نوع 

آموزان پسر و دختر مقطع متوسطه دوره اول که در سال تحصیلی دانش

در شهر اردبیل مشغول به تحصیل بودند. در ابتدا با توجه به  1402-1401

 450ها جدول کرچسی و مورگان و برای افزایش دقت و افت آزمودنی

ای جهت فی چند مرحلهگیری تصادنفر و با استفاده از روش نمونه

گیری بدین نحو بود ها انتخاب شد. روش نمونهپاسخگویی به پرسشنامه

که در ابتدا از میان مدارس متوسطه دوره اول شهر اردبیل، محقق به طور 

مدرسه را انتخاب نموده و سپس از هر مدرسه چهار کلاس به  6تصادفی 

اب نمود که در نهایت نفر انتخ 20طور تصادفی انتخاب شد و از هر کلاس 

نفر انتخاب شدند.   402های ناقص، و بعد از کنار گذاشتن پرسشنامه

آموزان پسر و دختر محصل در مقطع ملاک ورود در این پژوهش دانش

سال بود. ملاک خروج نیز  15تا  11ی سنی متوسطه دوره اول با دامنه

ختی و  های مخدوش، داشتن مشکلات جسمی و روانشناشامل پرسشنامه

ها از ابزارهای زیر آوری دادهجهت جمع عدم تمایل به همکاری بود. 

 استفاده شد: 

استرینگرز و : این مقیاس توسط 4پذیری عاطفیشاخص واکنش

پذیری در کودکان و نوجوانان برای بررسی تحریک (2012همکاران )

-ابزارهایی که این شاخص را میساخته شد. به دلیل مشکلاتی که در 

سنجیدند، محققان این مقیاس را در دو گروه نمونه که شامل کودکان و 

، فرزندان خلق اخلالگر ینظمیاختلال بنوجوانان دارای اختلال دو قطبی، 

هایی که در خطر اختلال دو قطبی بودند و کودکان عادی مورد خانواده

ن نتیجه دست یافتند که این مقیاس سنجش و آزمون قرار دادند. آنها به ای

مولرانی و همکاران، های روانسنجی مناسبی برخوردار است. از ویژگی

های روانسنجی این مقیاس را مورد تأیید قرار دادند. ویژگی (2014)

همچنین این مقیاس را در دو جامعه آمریکا و بریتانیا مورد ارزیابی قرار 

پذیری از د و بیان کردند که ابزار مفیدی برای جدا کردن تحریکدادن

سایر مشکلات و همچنین برای محققان و متخصصان بالینی برای آزمون 

  (.2012)استرینگرز و همکاران، گری است غربال

 این محققان این آزمون را به دو شیوه خود گزارشی و سؤال از والدین

 ماهه  6در "سؤال بر اساس این که  6آنها ساختند. والدین باید به این 
 

1. Brotman, Kircanski & Leibenluft 

2. Toohey & DiGiuseppe 

3. Leibenluft & Stoddard 

4. The affective reactivity Index
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مقایسه با سایر کودکان هم سن چگونه هر یک از سؤالات زیر گذشته در 

دادند. در پاسخ می "کند؟رفتار و احساسات فرزند شما را توصیف می

خواستند که به جملات حاوی ها و جوانان مینسخه خود گزارشی از بچه

ای بود ها در یک طیف سه درجهتوصیف رفتارشان پاسخ دهند. این پاسخ

= مطمئناً درست و مجموع این 2= تاحدی درست و1= نادرست، 0که 

است. همچنین در  12تا  0دهد که از دامنه سؤالات نمره فرد را تشکیل می

پذیری روی هم رفته تحریک"شود یک سؤال مجزا از افراد پرسیده می

که این سؤال به آسیب به دلیل  "باعث مشکلاتی در من یا او شده است

تواند با دیدگاه والدین نسبت این آزمون می مشهور است. 1پذیریتحریک

با استفاده از  (2014مولرانی و همکاران )به فرزندانشان نیز تکمیل گردد. 

پذیری این مقیاس معرفی را برای تحریک 4نمره برش   2ROCتحلیل

برای بینی کننده عمومی پذیری، پیشنمودند و بیان کردند که تحریک

آسیب روانی در نوجوانان است. آنها بیان کردند که وقتی که این مقیاس 

 گیرند. را برای آن در نظر می 3شود، نمره برش توسط والدین تکمیل می

این پرسشنامه دارای مقیاس استرس، افسردگی و اضطراب لویندا: 

ساخته شده است  3 (1995یبوند )لوییبوند و لویسؤال است که توسط  21

(، کم 0ماده است که آزمودنی به هر آیتم به صورت هرگز ) 21و شامل 

های فراوانی به دهد. پژوهش( پاسخ می3( و خیلی زیاد )2(،  زیاد )1)

منظور به دست آوردن پایایی و روایی این مقیاس صورت گرفته است، 

نفری به این شرح  717ی ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در نمونه

. همچنین در یک 81/0استرس 73/0، اضطراب، 81/0است که افسردگی 

نفری در شهر مشهد ضریب آلفای کرونباخ برای افسردگی  400نمونه 

گزارش شده است. همچنین روش  76/0و استرس  66/0اضطراب  70/0

و اضطراب  49/0، استرس 66/0روایی ملاکی این مقیاس در افسردگی 

 (.1384)نریمانی و ابوالقاسمی، دار است به دست آمده که معنی 67/0

ابتدا فرم انگلیسی پرسشنامه توسط محققین به صورت  روش اجرا:

مستقل ترجمه و به یک فرم واحد تبدیل شد. سپس فرم انگلیسی با روش 

ترجمه معکوس به انگلیسی برگردانده شد. در ابتدا این پرسشنامه در یک 

آموزان خواسته شد تا نفری به اجرا درآمد سپس از دانش 30نمونه 

نند، در این مرحله نیز اصلاحات لازم به عمل سؤالات مبهم را مشخص ک

آمد. بعد از نظر خواهی از چند متخصص روانشناسی، روایی محتوایی 

 های پژوهش جمع آوری گردید.نسخه نهایی تایید شد و سپس داده

 هایافته

 25آموز دختر و پسر شرکت داشتند که نفر دانش 402در پژوهش حاضر 

دادند. میانگین درصد نهم تشکیل می 40درصد هشتم و  35درصد هفتم، 

درصد از گروه نمونه دارای والدین  26 بود. 9/12آموزان سنی کلیه دانش

درصد از  22درصد دارای والدین با شغل آزاد بودند.  84کارمند و 

درصد دارای  31تحصیلات پدر گروه نمونه دارای تحصیلات لیسانس، 

ت زیر دیپلم بودند. برای درصد دارای تحصیلا 46تحصیلات دیپلم و 

بررسی پایایی این مقیاس از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که میزان 

بدست آمد که در  92/0نفری  402آلفای کرونباخ این مقیاس برای نمونه 

میانگین و انحراف معیار  متغیرهای  1سطح مطلوبی است. در جدول 

و انحراف معیار  41/3 پذیریپژوهش نشان داده شده است. میانگین تحریک

و  59/6به دست آمد. همچنین میانگین و انحراف معیار افسردگی  68/2آن 

 به دست آمد.  77/3و  72/7و استرس  71/2و  63/5، اضطراب  62/2

 2آموزان بالاترین میانگین را در ماده دهد که دانشنشان می  1جدول 

( کسب کردند. 44/0) 4( و کمترین میانگین را در ماده 62/0) 6( و 79/0)

های مقیاس ذکر شده با نمره کل افزون بر این، همبستگی هر یک از ماده

مقیاس نیز محاسبه شد که همبستگی همه سؤالات با نمره کل در سطح 

تا  46/0دار بود. دامنه این ضریب همبستگی از ، معنی>P 001/0داری معنی

ای مقیاس شاخص هدر نوسان بوده است. بنابراین همه پرسش 70/0

 KMOپذیری عاطفی از همسانی لازم برخوردارند. میزان آزمون واکنش

بدست آمد. از آنجا که این  76/0پذیری در گروه نمونه برای متغیر تحریک

ها برای انجام هد که تعداد نمونهاست، بنابراین نشان می 5/0میزان بالاتر از 

 110/396کند. همچنین میزان آزمون بارتلت تحلیل عوامل کفایت می

دهد معنی دار است، بنابراین نشان می >P 001/0بدست آمد که در سطح 

ها برای انجام تحلیل عوامل وجود دارد. آزمون که همبستگی کافی میان داده

-دهد توزیع متغیر تحریکگلوموگرف نیز معنی دار نشد، این نشان می

ها ن برخوردار است. میزان دترمینان ماتریس مادهپذیری از شرایط نرمال بود

)یک صد  00001/0دهد این میزان از بدست آمد که نشان می 370/0

خطی بودنی چندگانه در آن تر است. بنابراین مشکل همهزارم( بزرگ

ها تناسب ، بارتلت و دترمینان مادهKMOوجود ندارد. بنابراین میزان آزمون 

 کند.تحلیل عامل تأیید می ها را برایاولیه داده

پذیری شود رابطه هر آیتم با تحریکمشاهده می2همانطور که در جدول 

دهد که رابطه هر آیتم داری وجود دارد. بنابراین نشان میرابطه خطی معنی

پذیری خطی است، بنابراین شرایط لازم شرایط لازم برای انجام با تحریک

 رد.آوهای همبستگی را فراهم میتحلیل
 

1. impairment due to irritability 

2. receiver operating characteristic 

3. Lovibond stress,depression and anxiety scale 
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 (=402n) پذیری با نمره کلهای مقیاس تحریکهای آماری و ضرایب همبستگی مادهشاخص. 1جدول 

 سوالات
انحراف  ±میانگین 

 معیار
r KMO 

دترمینان 

هاماتریس ماده  
 بارتلت

کلوموگرف 

 اسمیرونوف

±0/61 45/0 شوم.به آسانی توسط دیگران آزرده می-1  *0/46 

763/0  370/0  

110/396  23/1  

±0/71 79/0 دهم.اغلب کنترل خود را از دست می-2  *0/62 

P< 001/0  P=  09/0  

±0/70 51/0 مانم.به مدت طولانی عصبانی می-3  *0/70 

±0/68 44/0 اکثراوقات عصبانی هستم. -4  *0/65 

±0/74 57/0 شوم.زود  به زود عصبانی می -5  *0/70 

±0/73 62/0 دهم.کنترلم را به آسانی از دست می-6  *0/68 
 

 پذیریپذیری عاطفی با تحریکهای شاخص واکنشآیتمخطی بودن . 2جدول 

 2R F Df1 Df2 p سوالات

 001/0 400 1 06/109 21/0 شومبه آسانی توسط دیگران آزرده می-1

 001/0 400 1 001/212 34/0 دهماغلب کنترل خود را از دست می-2

 001/0 400 1 85/228 36/0 مانمبه مدت طولانی عصبانی می-3

 001/0 400 1 33/302 43/0 اوقات عصبانی هستم.اکثر -4

 001/0 400 1 21/277 40/0 شوم.زود به زود عصبانی می -5

 001/0 400 1 92/326 45/0 دهم.کنترلم را به آسانی از دست می-6
 

های بررسی مقیاس جدید، اعتبار همگرا یکی از روشروایی همگرا: 

از طریق بررسی الگوی همبستگی بین مقیاس  تواناست. این امر را می

های نظریه آمده های دیگری که در گزارهسازه مورد نظر با مقیاس سازه

-رو در پژوهش حاضر مقیاس شاخص واکنشاست، بررسی کرد. از این

های دیگر همبسته کردیم تا از طریق بررسی پذیری عاطفی را با مقیاس

در خصوص روایی سازه آن، استنباط  های نظریبینیانطباق آنها با پیش

-ضریب همبستگی بین مقیاس تحریک 3جدول شماره  به عمل آوریم.

 دهد.پذیری و افسردگی، اضطراب و استرس را نشان می

داری پذیری و افسردگی رابطه معنیدهد بین تحریکنشان می 3جدول 

پذیری نیز ریکبین اضطراب و تح >p 001/0و  =r 54/0مشاهده شد 

-یافت شد. بین استرس و تحریک >001/0pو =r 23/0رابطه معنی داری

شد. بنابراین همه این  >p 001/0و  =r 26/0پذیری نیز رابطه معنی دار

دار بودند، که نشان دهنده همگرایی معنی معنی 001/0روابط در سطح 

-پذیری با افسردگی، اضطراب و استرس است. تحریکدار تحریک

ری بیشترین همبستگی را با افسردگی نشان داد. پنجمین راهنمای پذی

-آماری و تشخیصی اختلال روانی نیز آن را جزء اختلالات خلقی طبقه

ی دقت این یافته است.بندی کرده است، که نشان دهنده

 یرپذیکیاضطراب و استرس با تحر ،یرابطه افسردگ. 3جدول 

های آماریمتغیرها و شاخص  
پذیریتحریک  

 معنی داری ضریب همبستگی

54/0 افسردگی  001/0  

23/0 اضطراب  001/0  

26/0 استرس  001/0  
 

پذیری به وسیله ی پرسشنامه تحریکوارسی روایی سازهروایی سازه: 

صورت  AMOS-22تحلیل عاملی تاییدی و با استفاده از نرم افزار 

گرفت. برای انجام این تحلیل از برآورد حداکثر بزرگ نمایی استفاده شد 

پذیری عاطفی به عنوان یک عامل لحاظ ماده مقیاس شاخص واکنش 6و 

شدند. برای برآورد مدل از روش، شاخص مجذور کای، شاخص نیکویی 

(، شاخص برازندگی IFIای )( شاخص برازندگی مقایسهGFI) 1برازش

 3(، شاخص ریشه خطای میانگین مجذورات تقریبCFI) 2افزایشی

(RMSEAو باقیمانده مجذور میانگین )4 (RMR و شاخص توکر )

 ( استفاده شد. TLI)5لویس

ها، ترکیبی از برای تعیین کفایت برازندگی الگوی پیش نهادی با داده

دهند مدل نشان می 4های برازندگی استفاده شد. جدول شاخص

 . های برازندگی قابل قبولی برخوردار استز شاخصپیشنهادی محقق ا
 

1. goodness of fit index 

2. comparative fit index 

3. root mean square error of approximation 

4. root mean square residual (RMR) 

5. Tucker Lewis Index 
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 های برازندگیها بر اساس شاخص. برازش الگوی پیش نهادی با داد4جدول 

 2X df /df2Χ GFI IFI CFI TLI RAMSEA RMR الگو/شاخص

 017/0 05/0 96/0 978/0 978/0 986/0 07/2 8 610/16 پژوهش حاضر

 US - - - - - 1 1 09/0 60/0پژوهش اصلی درنمونه 

 UK - - - - - 99/0 99/0 21/0 84/0پژوهش اصلی درنمونه 
 

بدست آمد که  07/2مقدار مجذور کای نسبی را  4مندرجات جدول 

( GFIی برازش خوب مدل است. شاخص نیکویی برازش )نشان دهنده

( CFI( و شاخص برازندگی افزایشی )IFIشاخص برازندگی مقایسه ای )

دهند. بر برازش مدل معین را با مدل پایه نشان می هایی هستند کهشاخص

 986/0به ترتیب  CFIو GFI ، IFIمقادیر  5اساس مندرجات جدول 

است که حاکی از برازش خوب مدل پژوهش است. بر 978/0 978/0

 مجذور ، باقیمانده05/0برابر  RMSEA 5اساس مندرجات جدول 

مد که نشان بدست آ RMR 017/0( همچنین میزان RMRمیانگین )

 دهنده برازش خوب آن است.

دهد. پذیری را نشان می. نمودار مسیر برآورد شده برای تحریک1شکل

شود کلیه بارهای عاملی مربوط با ملاحظه می 1شکلهمانطور که در 

پذیری عاطفی روی یک عامل به طور معنی داری بار شاخص واکنش

ترین آن و کوچک 4گذاشته اند. بزرگ ترین بار عاملی مربوط به ماده 

است. 1مربوط به ماده 

 پذیری عاطفی )برآوردهای استاندارد(. مسیر برآورد شده شاخص واکنش1شکل

دارای بیشترین  5و  4شود آیتم شماره مشاهده می 1ر که در شکل طوهمان

دارای کمترین بار عاملی با  1پذیری و آیتم شماره بار عاملی را با تحریک

واریانس  6و  2پذیری را داشتند. همچنین واریانس آیتم شماره تحریک

 .مشترکی داشتند

 4تحریک پذیری بر اساس نمره برش . شیوع 5جدول 

های پژوهشمتغیر  <4  >4  
 دختر پسر

<4  >4  <4  >4  

 20 151 59 171 93 309 فروانی

87/76 درصد  13/23  35/74  65/25  31/88  69/11  
 

پذیری در میان شود شیوع تحریکمشاهده می5همانطور که در جدول 

همچنین مقایسه تفاوت شیوع  درصد بود. 13/23کل جامعه مورد بررسی 

دختران و پسران نشان داد که در پسران میزان شیوع تحریک پذیری 

 بود. 69/11و در میان دختران  65/25

  گیریبحث و نتیجه
پذیری و ابزار سنجش آن یعنی این پژوهش با هدف معرفی سازه تحریک

آن مورد بررسی های روانسنجی پذیری عاطفی، ویژگیشاخص واکنش

پذیری در قرار گرفت. پرسشنامه مذکور با توجه به اهمیت سازه تحریک

اختلالات روانی به خصوص در اختلالات خلقی و اضطرابی، نافرمانی 

( یک ابزار DMDD) خلق اخلالگر ینظمیاختلال بای، به ویژه مقابله

پذیری مزمن و همچنین در پیگیری بهبودی مهم در تشخیص تحریک

پذیری متعاقب درمان و ابزار معتبری برای بررسی همه گیرشناسی تحریک

به  ARIهای حاصل از پایایی یافته (.2014)مولرانی و همکاران، است 

دهد که این پرسشنامه از پایایی قابل واسطه روش همسانی درونی نشان می

باشد. ای برخوردار میملاحظه
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71/0  

55/0  

68/0  

35/0  

53/0  
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http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/


104 

 

علاوه بر پایایی، روایی این مقیاس با استفاده از چند روش روایی شامل 

روایی محتوا، همگرا و سازه محاسبه شد. با توجه به این که روایی محتوا 

های آماری توان نتیجه را بر اساس روشجنبه عقلی و منطقی داشته و نمی

به صورت یک ضریب عددی تعیین نمود، لذا تایید و تصدیق متخصصان 

ملاک عمل واقع گردید. با  ARIمربوطه در امر ارزیابی روایی محتوایی 

تحلیل روایی همگرا مشخص گردید که پرسشنامه مذکور همبستگی 

 DSM-5 داری با افسردگی، اضطراب و استرس دارد. به نحوی کهمعنی

بندی کرده پذیری را جزء اختلالات خلقی طبقهر گونه تحریکفرم بیما

پذیری در اختلالات خلقی، است و بیان داشته است که تحریک

)انجمن  گذاردای حضور داشته و بر آنها تاثیر میاضطرابی، نافرمانی مقابله

رابطه اختلالات همچنین محققان زیادی به  (.2013روانپزشکی آمریکا، 

 ،2014 )مولرانی و همکاران،اند پذیری اشاره کردهافسردگی و تحریک

  (.2012استرینگر و همکاران، 

 را تصدیق نمود. ARIنتایج حاصل از تحلیل عاملی تاییدی، روایی سازه 

های مختلفی برای توضیح داده شد شاخصهمان طور که در قسمت نتایج 

برازش مدل وجود دارد. شاخص مجذور کای، شاخص برازندگی مطلق 

دار تر باشد و به لحاظ آماری معنیمدل است که هرچه به صفر نزدیک

باشد،  200تا  75تر خواهد بود. وقتی حجم نمونه بین نباشد، مدل برازنده

های زندگی است. اما برای مدلمقدار مجذور کای یک اندازه معقول برا

بزرگتر، مجذور کای تقریبا از نظر آماری معنی دار است و این  Nبا 

شود که آماره مجذور کای تقریبا همیشه برازش مدل را رد موجب می

کند. بنابراین بسیاری از پژوهشگران مجذور کای را نسبت به درجه آزادی 

 (.1997و همکاران، 1)ویتونسنجند آن )یعنی مجذور کای نسبی( می

باشد  2اند که چنانچه این شاخص کمتر از برخی پژوهشگران بیان کرده

برازندگی  5برازندگی خوب و بزرگتر از  5تا  2برازندگی عالی، بین 

مقدار  (.2007، 2)تباکینک و فیدلدهد ضعیف و نامقبول الگو را نشان می

مجذور کای نسبی به دست آمده نشان دهنده برازش خوب مدل است. 

( و IFIای )( شاخص برازندگی مقایسهGFIشاخص نیکویی برازش )

هایی هستند که برازش مدل ( شاخصCFIشاخص برازندگی افزایشی )

ها . هرچه این شاخص(1990، 3)بولوندهند معین را با مدل پایه نشان می

تر باشد، برازش مدل بهتر است. البته این مقدار باید حداقل به یک نزدیک

باشد تا مدل مورد نظر پذیرفته شود. بنابراین مقادیر این پژوهش نشان  90/0

دهنده برازش خوب این مدل است. شاخص ریشه خطای میانگین 

است.  های دیگر برازندگی( از شاخصRMSEAمجذورات تقریب )

این مقدار ریشه دوم میانگین مجذورات باقی مانده است که به عنوان تابعی 

 10/0. مقادیر بالاتر از (1384)هومن، شود از مقدار کواریانس تفسیر می

 05/0برازش متوسط، بین  10/0تا  08/0را نشان دهنده برازش ضعیف، بین 

 4را نشان دهنده برازش عالی 05/0کمتر از برازش قابل قبول و  08/0تا 

باشد. بنابراین در این پژوهش نیز مقدار بدست آمده نشان دهنده می

( میزان در RMRبرازش عالی این مدل است. باقیمانده مجذور میانگین )

سطح کاملا قابل قبول به دست آمد که باز هم نشان دهنده برازش خوب 

گردد، ها ملاحظه میسمت یافتهمدل است. همانطور که در جداول ق

برازندگی مدل پژوهش حاضر از برازندگی سازنده این مقیاس نیز بالاتر 

 ی دقت و اهمیت این پژوهش است.است که نشان دهنده

های روانسنجی سازندگان این مقیاس در جهت نتایج این پژوهش با یافته 

های شاخصتحلیل عاملی تاییدی در یک راستا است. به نحوی که 

بدست آمده نشانه معتبرتر بودن این مقیاس است. کلیه بارهای عاملی 

به طور معنی  پذیری عاطفی روی یک عاملمربوط با شاخص واکنش

-داری است. در کل میداری بار گذاشته اند که همه آنها در سطح معنی

-ابزاری روا برای سنجش تحریک ARIتوان چنین نتیجه گرفت که 

توان با اطمینان خاطر از آن ان دانش آموزان است و میپذیری در می

 استفاده کرد. 

به طور خلاصه نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که شاخص 

توان از پذیری عاطفی از روایی و پایایی لازم برخوردار است و میواکنش

پذیری، در دانش آموزان استفاده کرد. این آن برای سنجش تحریک

-ههای روانشناختی، حوزتواند کاربردهای فراوانی در پژوهشمقیاس می

-گیر شناسی، تشخیص و درمان اختلالات مرتبط با تحریکهای همه

آن را  DSM-5هایی است که پذیری داشته باشند به نحوی که از مقیاس

برای تشخیص و درمان به متخصصان پیشنهاد کرده است. از آنجا که درباره 

نظمی خلق اخلالگر چه در ایران تحقیق مطلوبی لال بیهمه گیرشناسی اخت

های تشخیصی، درمانی و تواند زمینهانجام نشده است، لذا این مقیاس می

ای که باید توجه نمود این است که میزان تحقیقاتی را فراهم نماید. اما نکته

پذیری ممکن است متناسب با هر فرهنگی متفاوت باشد، از آنجا تحریک

تازه لحاظ شده است، بنابراین هنوز در مورد  DSM-5تشخیص در  که این

های فرهنگی آن اطلاعات دقیقی در دسترس نیست. بنابراین لازم تفاوت

تری در ایران صورت گیرد تا مشخص شود که است که تحقیقات گسترده

پذیری نیز مانند پرخاشگری متناسب با هر فرهنگی متفاوت آیا تحریک

معرفی نموده  DSM-5پذیری در دامنه سنی که تحریکاست. یا میزان 

است، از نقاط برش متفاوتی برخوردار است، تا بتوان با بررسی بهتر و 

ها نشان داد که در استفاده کارآمدتر نتایج را بهتر مشخص نمود. یافته

 درصد از گروه نمونه دارای تحریک پذیری بودند. این  13/23مجموع  
 

1. Wheaton 

2. Tabachnick & Fidell 

3. Bollen 

4. excellent fit

 

.96-106(، 2)14. شناسی مدرسه و آموزشگاهفصلنامه روان ....یریپذکیتحر یرشناسیگو همه یسنجروان یهایژگیو یبررس(. 1404. )نهیمت، یعباد و  محمد، یمانینر

 2. شماره 14دوره  ،1404

 

 فصلنامه پژوهشی

 آموزشگاهشناسی مدرسه و روان

http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/


105 

 

درصد بود. در این راستا  69/11درصد و در دختران  65/25میزان در پسران 

نیز گزارش کردند که میزان شیوع  ( 2014ماوس و همکاران ) پژوهش

 و همکاران بناروس. درصد بود 33پذیری در جامعه مورد بررسی تحریک

 کیبه  یاختلال خلق یکه برا یکودکان نیکه در ب ندگزارش داد (2020)

  DMDDدرصد مبتلا به 22، کرده بودندمراجعه  ییسرپا کینیکل

شود که از فرم دیگر این مقیاس در پایان پیشنهاد می. اندداده شدهتشخیص 

شود به همراه فرم خود پذیری توسط والدین گزارش میکه میزان تحریک

شود، در پژوهش آموزان تکمیل میگزارشی که توسط خود دانش

 .دیگری با نمونه دختر و پسر در سنین مختلف، مورد بررسی قرار گیرد

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

در این مقاله رعایت شده است. شرکت کنندگان از  اخلاقیتمامی اصول 

ع داشتند. آنها همچنین از محرمانه لاهدف تحقیق و مراحل اجرای آن اط

وه بر این، اجازه داشتند در هر زمان از لاعات اطمینان یافتند. علابودن اط

یل نتایج تحقیق در راف دهند. در نهایت در صورت تماصمطالعه ان

برگرفته از طرح تحقیقاتی  گیرد. پژوهش حاضراختیارشان قرار می

 باشد.دانشگاه محقق اردبیلی می

 حامی مالی

بوده  1402د//10214/9این مقاله مستخرج از طرح پژوهشی به شماره 

و با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه محقق اردبیلی انجام شده 

 .است

 نویسندگان مشارکت

دکتر محمد نریمانی: طراحی چارچوب کلی، بررسی نهایی، تحلیل 

ی: تدوین محتوا، عباد ینهمتمطالب، استاد راهنما و نویسنده مسئول. 

ارسال و اصلاحات مقاله.  ها.آوری داده، تجزیه و تحلیل دادهجمع

همه نویسندگان  .فهوم سازی، بررسی، اخذ بودجه: همه نویسندگان

 .اندیی مقاله را مورد بررسی قرار داده و تأیید نمودهنسخه نها

 منافع تعارض

 .بنابراظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد 

 منابع
 یسهیمقا(. 1403احمدی، ش.، شیخ الاسلامی، ع.، نخستین گلدوست، ا. )

بر  یخودنظارت یابراز وجود و راهبردها یهاآموزش مهارت ریتاث

مجله ی. ریادگی یآموزان مبتلا به ناتواندر دانش یلیتحص اقیاشت
  .12-1(، 1)14،  ناتوانی های یادگیری

[Doi: 10.22098/jld.2024.15394.2173] 

 یلیتحص یسازگار یمدل عل نی(. تدو1401س. ) ،ینیبشرپور، س.، ع

و  یلیتحص یبراساس خودکارآمد یریادگی یآموزان با ناتواندانش

 یها یمجله ناتوان. یلیتحص یآورتاب یانجی: نقش میلیتحص اقیاشت
 . 33-18(، 2)12 ،یریادگی

[Doi: 10.22098/jld.2022.7608.1814] 

، بیلارد، شناختیی روانهانموآز(. 1384) ، ع.لقاسمیابونریمانی، م.، و ا

 .انضوغ ربارات نتشاا

مدل یابی معادلات ساختاری با کاربرد نرم افزار (. 1384هومن، حیدرعلی )
 .. تهران. سازمان مطالعه و تدوین کتب علوم انسانی، سمتلیزرل
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