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Abstract
 Introduction: One of the controversial disorders recently introduced in DSM-5 is Disruptive Mood 
Dysregulation Disorder (DMDD). The main symptoms of DMDD include regular outbursts, verbal 
and behavioral anger and constant irritability. The present study aims to explore the prevalence of 
DMDD and its associated disorders
Methods: The study population included all 9-12 year-old students(Grade 3 to 6 elementary)in the 
academic year 2018-19 in Bushehr County. Accordingly, 2,063 students were selected through two-
stage cluster sampling to fill the researcher-made anger and irritability questionnaire and the CSI-4 
Questionnaire and to participate in a clinical interview based on DSM-5.
Results: Study results showed that the prevalence of DMDD among the children is 6.1 percent. 
According to the multivariate logistic regression, the rates of comorbidity with DMDD for other 
disorders include ADHD (P=0.01, OR=2.03), ODD (P=0.000 ,OR=5.96), CD (P=0.003, OR=3.52), 
GAD (P=0.000, OR=7.99), and social anxiety (P=0.001 and OR=2.32). Moreover, depression and  
the demographic features had no significant predictive power for this disorder.
Conclusions: The study results showed that the prevalence of disruptive mood dysregulation disorder 
was close and similar to DSM-5 criteria and showed high comorbidity with emotional and behavioral 
disorders
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چکیده
مقدمــه: یکــی از اختــلالات بحث برانگیــز کــه اولیــن بــار در DSM-5 مطــرح  شــده اســت، اختــلال بی نظمــی خلــق اخلالگــر اســت، 
ــری به صــورت مــداوم  ــاری و تحریک پذی ــان هــای مکــرر و شــدید خشــم به صــورت کلامــی و رفت ــن اختــلال طغی ــی ای ویژگــی اصل
اســت. ایــن مطالعــه باهــدف بررســی میــزان فراوانــی  اختــلال بی نظمــی خلــق اخلالگــر و اختــلالات همــراه بــا آن انجام شــده اســت.

روش کار: شــرکت کنندگان ایــن پژوهــش شــامل 2063 دانش آمــوز 9 تــا 12 ســاله )پایــه ســوم تــا ششــم ابتدایــی( در ســال تحصیلــی 
1397 شــهر بوشــهر بــود کــه به وســیله ســه ابــزار کــه عبارتنــد از 1- پرسشــنامه خشــم و تحریک پذیــری محقــق ســاخته 2- پرسشــنامه 

CSI-4 و 3- مصاحبــه بالینــی بــر اســاس DSM-5 مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد.

یافتــه هــا: میــزان شــیوع اختــلال بی نظمــی خلــق اخلالگــر در کــودکان 1/6 درصــد بــود0 رگرســیون لجســتیک چندمتغیــره نشــان 
ــه ای )OR=5/96 و P=0/000(، اختــلال ســلوک )OR=3/52 و  ــی مقابل ــود توجــه )OR=2/03 و P=0/01( نافرمان داد بیــش فعالی/کمب
P=0/003( اضطــراب فراگیــر )OR=7/99 و P=0/000( و اضطــراب اجتماعــی )OR=2/32 و P=0/001( بــه طــور معنــی داری شــانس 
ــه طــور            ــا اختــلال بــی نظمــی خلــق اخلالگــر را دارا اســت. اختــلال افســردگی و ویژگی هــای جمعیــت شــناختی ب اختــلال همبــود ب

معنــی دار شــانس همبــودی بــا اختــلال بــی نظمــی خلــق اخلالگــر را نداشــتند.
ــزان  ــا می ــق ب ــزان شــیوع اختــلال بی نظمــی خلــق اخلالگــر نزدیــک و مطاب ــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه می ــری: نتای نتیجه گی

فراوانــی ایــن اختــلال بــا توجــه بــه DSM-5 هســت؛ و بــا اختــلالات هیجانــی و رفتــاری نیــز همبــودی بالایــی دارد.
کلیدواژه ها: بی نظمی خلق اخلالگر، همبودی اختلالات، خشم و تحریک پذیری.

مقدمه
 Disruptive Mood اخلالگــر  خلــق  بی نظمــی  اختــلال 
 DSM-5 اولیــن بــار در )Dysregulation Disorder)DMDD

جــزء طبقه بنــدی اختــلالات خلقــی مطــرح شــد. تابلــوی بالینــی 
ــم  ــدید خش ــرر و ش ــای مک ــورت طغیان ه ــه  ص ــلال ب ــن اخت ای
ــن  ــل بی ــت، در فواص ــایند اس ــت ناخوش ــا موقعی ــب ب و بی تناس
ــود  ــداوم وج ــورت م ــه  ص ــری ب ــم، تحریک پذی ــای خش طغیان ه
ــد از 18  ــل از 6 ســالگی و بع ــد قب ــن اختــلال نبای دارد، شــروع ای

ســالگی باشــد، نشــانه های خشــم بایــد بــه  طــور متوســط ســه بــار 
ــد   ــت قابل مشــاهده باش ــش از دو موقعی ــه و بی ــا بیشــتر در هفت ی
 )DSM-5( پنجمیــن نســخه راهنمــای آمــاری و تشــخیصی . )1(
ــن 2  ــه بی ــا 12 ماه ــک دوره 6 ت ــیوع DMDD را در ی ــرخ ش ن
ــن  ــیوع ای ــرخ ش ــات ن ــایر مطالع ــد. س ــر می کن ــد ذک ــا 5 درص ت
اختــلال را از 26 درصــد تــا 31 درصــد بــرای جمعیــت کلینیکــی 
ــد )9- ــزارش مــی کنن ــی گ ــت عموم ــرای جمعی ــا 8/1  ب و 8/. ت
بی تابــی،  به صــورت  رفتــاری  ازنظــر  تحریک پذیــری   .)2  ،3
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دلخــوری، عصبانیــت و گاهــی اوقــات پرخاشــگری مشــخص مــی 
ــرای  اختــلال بــی نظمــی  ــوع تحریک پذیــری ب شــود )10(. دو ن
ــه  ــر ب ــه منج ــت ک ــده اس ــر در DSM-5 مطرح ش ــق اخلالگ خل
شناســایی یــک نــوع فرعــی از اختــلال بــی نظمــی خلــق اخلالگر 
ــه  ــه ب ــا توج ــک ب ــری فازی ــردد. تحریک پذی )pDMDD( می گ
ــم  ــار خش ــار C )انفج ــرر( و معی ــدید و مک ــان ش ــار A  )طغی معی
ــری  ــه( و تحریک پذی ــتر در هفت ــا بیش ــار ی ــن 3 ب ــور میانگی به ط
تونیــک بــا توجــه بــه معیــار D )خلق وخــوی تحریک پذیــر مــداوم( 
ــی  ــی نظم ــلال ب ــده اخت ــه نماین ــی ک ــود، کودکان ــف می ش تعری
ــری  ــا تحریک پذی ــتر ب ــتند، بیش ــر)pDMDD( هس ــق اخلالگ خل
ــا تحریک پذیــری تونیــک شناســایی می شــوند  فازیــک و کمتــر ب

 .)11(
 نگرانــی در مــورد  افزایــش تشــخیص اختــلال دوقطبی و اســتفاده 
روزافــزون از داروهــای روان پریشــی، منجــر بــه افــزودن اختــلال 
ــه  ــد )12(. در ده ــر در DSM-5 گردی ــق اخلالگ ــی خل ــی نظم ب
گذشــته، دیــدگاه بالینــی حاکــم، تحریک پذیــری مزمــن را اســاس 
کار بــرای تشــخیص اختــلال دوقطبــی کــودکان می دانســت )13(، 
ــی  ــاخص مرض ــط ش ــم فق ــری و خش ــال تحریک پذی ــا این ح ب
بــرای اختــلال دوقطبــی نیســت و در بســیاری از اختــلالات 
روانــی و مشــکلات رفتــاری کــودکان )14،15( ازجملــه اختــلالات 
ــش  ــه ای )17( و بی ــی مقابل ــی )16( افســردگی )1( نافرمان اضطراب
ــز  ــه تمای ــن وج ــود. مهم تری ــی ش ــاهده م ــز مش ــی  )18( نی فعال
اختــلال بــی نظمــی خلــق اخلالگــر بــا اختــلال دوقطبــی وجــود 
ــلال  ــه در اخت ــی اســت، درحالی ک ــلال دوقطب ــی در اخت دوره های
بی نظمــی خلــق اخلالگــر هیــچ دوره ای وجــود نــدارد )ویتبــورن و 
هالجیــن، 2012؛ بــه نقــل از 19(. دوقطبــی کلاســیک عــلاوه بــر 
دوره هــای حملــه ای جنــون، ازنظــر ریزســاختارهای مــاده ســفید 
ــه محرک هــای  ــوژی اعصــاب )زمــان واکنــش ب مغــز )20( و بیول
ــت  ــر اس ــق اخلالگ ــی خل ــلال بی نظم ــاوت از اخت ــی( متف عاطف
)21(. بعــلاوه در اختــلال دوقطبــی، تحریک پذیــری همــراه 

ــود )22(.   ــی ش ــاهده م ــالا مش ــق ب ــی و خل بزرگ منش
تفــاوت بیــن اختــلال نافرمانــی مقابلــه ای و DMDD در این اســت 
ــری  ــک پذی ــر تحری ــق اخلالگ ــی خل ــی نظم ــلال ب ــه در اخت ک
ــه  ــی مقابل ــلال نافرمان ــه اخت ــت، گرچ ــداوم هس ــدیدتر و م ش
ای بــدون تحریک پذیــری مزمــن نیــز قابل شناســایی اســت 
 Intermittent ــاوب ــاری متن ــلال انفج ــن اخت ــاوت بی )23و1(. تف
Explosive Disorder )IED(  و بــی نظمــی خلــق اخلالگــر ایــن 

اســت کــه در IED طغیــان خشــم و تحریــک پذیــری به صــورت 
دوره ای و مختصــر وجــود دارد و نشــانه های فعــال بــه مــدت 3 ماه 

مــی باشــد امــا در اختــلال بــی نظمــی خلــق اخلالگــر تحریــک 
ــداوم دارد )1(.  ــاه ت ــال 12 م ــانه های فع ــداوم و نش ــری م پذی

بــر اســاس DSM-5 میــزان همبــودی اختــلالات بــا بــی نظمــی 
ــه  ــت ک ــی هس ــر کس ــت. کمت ــالا اس ــیار ب ــر بس ــق اخلالگ خل
مــلاک هــای تشــخیص DMDD را به تنهایــی داشــته باشــد، اگــر 
ملاک هــای اختــلال نافرمانــی مقابلــه ای و یــا اختــلال انفجــاری 
ادواری و اختــلال بــی نظمــی خلــق اخلالگــر باهم مشــاهده شــوند 
ــته  ــر گذاش ــق اخلالگ ــی خل ــی نظم ــلال ب ــخیص اخت ــد تش بای
ــهٔ  ــر درزمین ــق اخلالگ ــی خل ــی نظم ــانه های ب ــر نش ــود، اگ ش
ــا  ــا روال عــادی کــودکان اتســتیک ی تحریک کننــده اضطــراب، ی
اختــلال وســواس فکــری- عملــی و یــا در دوره افســردگی اساســی 
ــن  ــت )1(؛ بنابرای ــخیص DMDD گذاش ــوان تش ــی ت ــد، نم باش
ــلال  ــوان اخت ــی به عن ــی در صورت ــی و خلق ــلالات اضطراب اخت
همــراه در نظــر گرفتــه خواهنــد شــد کــه در دوره هــای بــدون وجود 
اختــلالات خلقــی یــا اضطرابــی نیــز نشــانه های DMDD وجــود 
ــن نتیجــه رســیدند  ــه ای ــی و همــکاران )6( ب داشــته باشــد. دورت
کــه 60/5 درصــد از کــودکان مبتــلا بــه DMDD دارای اختــلال 
عاطفــی یــا رفتــاری همــراه هســتند. کــودکان مبتلابه بیــش فعالی 
و اختــلال بــی نظمــی خلــق اخلالگــر 89/7 درصــد بــه اختــلال 
ــز  ــز مبتــلا هســتند، بعــلاوه 41 درصــد نی ــه ای نی ــی مقابل نافرمان
ــه  ــودک مبتلاب ــر 5 ک ــد و از ه ــراه دارن ــی هم ــلالات اضطراب اخت
بیــش فعالــی یــک کــودک بــه اختــلال بــی نظمــی خلــق اخلالگر 
مبتــلا اســت )5(. نــرخ همبــودی اختــلالات عاطفــی به خصــوص 
ــی  ــلال ب ــا اخت ــاری ب ــلالات رفت ــردگی و اخت ــراب و افس اضط
ــده  ــاهده  ش ــد مش ــا 32 درص ــن 68 ت ــر بی ــق اخلالگ ــی خل نظم
اســت )4(. در یــک پژوهــش نیــز میــزان همبــودی ایــن اختــلال 
بــا تضــاد ورزی، نافرمانــی مقابلــه ای، اختــلال ســلوک، افســردگی، 
ــن  ــی ، اضطــراب و ســایر اختــلالات روان شــناختی بی بیــش فعال

ــه دســت آمــد )7(.  ــا 98/4 درصــد ب 26/2 ت
مطالعــه عوامــل جمعیــت شــناختی مرتبــط بــا شــیوع اختــلال بــی 
ــه  ــوص ک ــت. بخص ــت اس ــر دارای اهمی ــق اخلالگ ــی خل نظم
ســطوح پاییــن آمــوزش والدیــن بــا شــیوع ایــن اختــلال مرتبــط 
اســت )8(، درحالی کــه نتایــج پژوهــش دیگــر نشــان داد کــه ســن 
و جنســیت کــودک، ســطح ســواد والدیــن، وضعیــت تأهــل والدیــن 
ــق  ــی خل ــی نظم ــلال ب ــیوع اخت ــزان ش ــا می ــواده ب ــد خان و درآم

ــدارد )24(.  ــاط ن اخلالگــر ارتب
بــا توجــه بــه اینکــه ایــن اختــلال را مــی تــوان در زمــره اختلالات 
ــت  ــت جمعی ــوان وضعی ــای داد، مــی ت ــز ج ــی نی ــاری هیجان رفت
شــناختی مرتبــط بــا اختــلالات رفتــاری هیجانــی را بــرای مطالعــه 
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ایــن اختــلال بررســی نمــود. در خصــوص ارتبــاط بیــن وضعیــت 
تحصیلــی و شــغلی والدیــن بــا میــزان شــیوع اختــلالات رفتــاری 
هیجانــی نتایــج متناقضــی وجــود دارد، مثــلًا، شــاهی و همــکاران 
بیــن شــغل و تحصیــلات والدیــن بــا شــیوع اختــلالات رفتــاری و 

هیجانــی ارتبــاط مشــاهده ننمودنــد )25(.
ــون  ــث پیرام ــل  بح ــی قاب ــز موضوع ــواده نی ــاختار خان ــلاوه س بع
اختــلالات رفتــاری هیجانــی اســت، در خانواده هــای تــک والدینــی 
ــلالات  ــا ســاختار ســنتی اخت 40 درصــد بیشــتر از خانواده هــای ب
رفتــاری و هیجانــی مشــاهده مــی شــود )26( و خانواده هــای تــک 
والــدی نســبت بــه خانــواده ســنتی مشــکلات عاطفــی و رفتــاری 
ــد )27(. گرچــه یــک پژوهــش نشــان  ــه مــی کنن بیشــتری تجرب
داد کــه تفــاوت معنــی داری بیــن خانواده هــای ســنتی )دو والــدی( 
بــا تــک والــدی در میــزان شــیوع اختــلالات رفتاری-هیجانــی در 
کــودکان آن هــا وجــود نــدارد )28(. در نمونــه ایرانــی نیــز میــزان 
شــیوع اختــلال رفتــاری و هیجانــی در خانــواده هــای بــا ســاختار 
ــن  ــن س ــات بی ــن مطالع ــت )29(. همچنی ــان اس ــاوت، یکس متف
افــراد و شــیوع اختــلالات رفتــاری و هیجانــی نتایــج متفاوتــی بــه 
دســت داده اســت )33-30(. بــا توجــه بــه اینکــه در حــد مطالعــات 
پژوهشــگران اطــلاع دقیقــی از میــزان شــیوع اختــلال بــي نظمــي 
ــا آن  ــراه ب ــی هم ــاری و هیجان ــلالات رفت ــر و اخت ــق اخلالگ خل
ــود، پژوهــش حاضــر باهــدف  ــی در دســترس نب در کــودکان ایران
بــرآورد میــزان شــیوع ایــن اختــلال، بررســی اختــلالات رفتــاری و 
هیجانــی همــراه و ویژگی هــای جمعیــت شــناختی مرتبــط بــا آن 
در دانــش آمــوزان پســر 9 تــا 12 ســال شهرســتان بوشــهر صــورت 

گرفتــه اســت.

روش کار
ــه  ــت ک ــی اس ــی و مقطع ــه توصیف ــک مطالع ــش ی ــن پژوه ای
ــال  ــا 12 س ــر 9 ت ــوزان پس ــه دانش آم ــاری آن را کلی ــه آم جامع
مــدارس ابتدایــی شــهر بوشــهر در ســال تحصیلی 96-97 تشــکیل 
می دهــد. حجــم نمونــه پژوهــش حاضــر 2063 دانش آمــوز اســت 
کــه بــا روش نمونه گیــری خوشــه ای دومرحلــه ای جهــت تکمیــل 
پرسشــنامه انتخــاب شــدند. بــه ایــن صــورت کــه در مرحلــه اول 
ــه  ــی( 18 مدرس ــی و غیردولت ــی )دولت ــه ابتدای ــن 70 مدرس از بی
ــه  ــر مدرس ــد در ه ــه بع ــاب و در مرحل ــی انتخ ــورت تصادف به ص
ــوزان آن  ــش آم ــه دان ــاب و کلی ــم انتخ ــا شش ــوم ت ــه س یک پای

ــد.  ــه در پژوهــش همــکاری نمودن پای
فرآیند اجرا

بعــد از تعییــن نمونــه، پرسشــنامه محقــق ســاخته خشــم و 

ــوان  ــودکان و نوج ــی ک ــم مرض ــاس علائ ــری و مقی تحریک پذی
ــه  ــد ک ــال ش ــده ارس ــاب  ش ــوزان انتخ ــش آم ــن دان ــرای والدی ب
2063 نفــر پرسشــنامه ها را به طــور کامــل پاســخ دادنــد. بــر 
ــه نقطــه  ــا توجــه ب اســاس پاســخ نامــه هــا دانش آموزانــی کــه ب
بــرش دو مقیــاس خشــم و تحریک پذیــری مشــکوک بــه اختــلال 
ــا  ــی ب ــه بالین ــرای مصاحب ــد، ب ــر بودن ــق اخلالگ ــی خل ــی نظم ب
ــاس  ــر اس ــخیصی ب ــه تش ــی مصاحب ــای عمل ــتفاده از راهنم اس
ــلالات  ــایر اخت ــدند، س ــوت ش ــای DSM-5  )34( دع ــلاک ه م
ــا بــی نظمــی خلــق اخلالگــر نیــز به وســیله پرسشــنامه  همــراه ب

ــد. ــی ش ــودکان )CSI-4( بررس ــی ک ــم مرض علائ
ابزار پژوهش

ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــودکان ب ــی ک ــم مرض ــنامه علائ 1- پرسش
ــن پرسشــنامه  ــی )CSI-4(. ای ــودکان ایران ــرای ک ــرش ب نقطــه ب
ــط گادو  ــه توس ــار اســت ک ــدی رفت ــرای درجه بن ــاس ب ــک مقی ی
و اســپرافکین بــر اســاس DSM-3 ساخته شــده اســت و در 
ــه معیارهــای DSM-4 مــورد تجدیدنظــر  ــا توجــه ب ســال 1994ب
قرارگرفتــه اســت، فــرم والــد آن شــامل 112 ســؤال اســت کــه 11 
گــروه از اختــلالات رفتــاری و عاطفــی کــودکان را می ســنجد، در 
نمونــه ایرانــی روایــی هم زمــان اجــرای دو فــرم والــد و معلــم بیــن 
75/. تــا 92/. و پایایــی ایــن پرسشــنامه از طریــق اجــرای مجــدد 

ــت )35(. ــده اس ــوب گزارش ش ــا 93/. مطل ــن 90/. ت بی
تحریک پذیــری:  و  خشــم  ســاختۀ  محقــق  پرســش نامۀ   -2
پرســش نامۀ تحریک پذیــری شــامل 14 آیتــم و پرســش نامۀ 
خشــم نیــز شــامل 11 آیتــم اســت کــه بــر اســاس تعاریــف موجــود 
در مــورد خشــم و تحریک پذیــری و ســایر پرسشــنامه های موجــود 
خشــم و تحریک پذیــری طراحــی گردیــد کــه به صــورت لیکــرت 
ــاس  ــن دو مقی ــرای ای ــود. ب ــذاری می ش ــه ای نمره گ ــج  گزین پن
ــا روش Lawshe و  ــی )CVR( ب ــی محتوای شــاخص نســبت روای
 Bausell و Waltz ــه روش ــی )CVI( ب ــی محتوای ــاخص روای ش
محاســبه شــد بــه ایــن صــورت کــه 56 ســؤال اولیــه طــرح شــد، 
ــا توجــه بــه اینکــه والدیــن بایــد بــه ســؤالات پاســخ می دادنــد  ب
ــانس در  ــا لیس ــی ت ــواد ابتدای ــزان س ــا می ــن ب ــر از والدی از 15 نف
ــس از حــذف و  ــودن ســؤالات پرســیده شــد پ ــورد قابل فهــم ب م
اصــلاح ســؤالات دارای ابهــام، از 16 نفــر از متخصصیــن کــودک 
ــورد  ــی در م ــری روانشناس ــاتید و دانشــجویان دکت ــوان، اس و نوج
مرتبــط بــودن و ضــروری بــودن 32 گویــه باقی مانــده نظرخواهــی 
ــر  ــاخص CVR کمت ــه دارای ش ــؤالاتی ک ــد و س ــل آم ــه عم ب
ــؤال  ــد. 25 س ــذف گردی ــود، ح ــر از 0/79 ب از 0/49 و CVI کمت
 CVR=0/89 ــا ــود )0/56 ت ــوب ب ــی مطل ــده دارای روای باقی مان
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و 0/87 تــا CVI=1(. پایایــی ایــن دو پرســش نامه از طریــق 
ــری  ــرای تحریک پذی ــم ICC=0/66 و ب ــرای خش ــون ب ــاز آزم ب
ــه دســت  ــوب ب ــاخ 97/؛ و 0/80 مطل ــای کرونب ICC=0/46 و آلف
 sd=11/98 * 1/64( آمــد. نقطــۀ بــرش مقیــاس تحریک پذیــری
+ M=28/57( و خشــم )M=18/18 + sd=7/69 * 1/64( بــر 
اســاس پیشــنهاد سوانســون و محاســبه گردیــد. در تمــام ســؤالات 
ــه  صــورت  ــذاری ب ــره گ ــری نم ــاس خشــم و تحریک پذی دو مقی
مســتقیم و بــه  صــورت هیچ وقــت= 1، به نــدرت= 2، گاهــی 

ــاً همیشــه= 5 اســت. ــات=4 و تقریب ــر اوق ــات=3، اکث اوق
3- پرسشــنامه جمعیــت شــناختی از وضعیــت کــودک، کــه شــامل 
تحصیــلات والدیــن، ســاختار خانــواده از نــوع تــک والــدی یــا دو 
ــودک  ــن ک ــن و س ــوت والدی ــا ف ــلاق ی ــر ط ــودن براث ــدی ب وال

تنظیــم شــده بــود.
4- مصاحبــه بالینــی بــر اســاس DSM-5: بــرای مصاحبــه بالینــی 
ــر اســاس DSM-5 ناســبوم )34(  ــی ب ــه بالین از راهنمــای مصاحب
ــه اینکــه  ــا توجــه ب ــی دارد ب ــان م اســتفاده شــد. ناســبوم )34( بی
پایایــی مصاحبــه بــر اســاس DSM-5 در طــول زمــان ثابت شــده 
ابــزاری بــرای غربالگــری  از آن به عنــوان  اســت، می تــوان 
ــزاری  ــوان اب ــا به عن ــی ی ــت عموم ــی در جمعی ــلالات روان اخت
ــی در یــک جامعــه خــاص  ــرای بررســی شــیوع اختــلالات روان ب

اســتفاده کــرد. 
ــری  ــاله دکت ــه از رس ــش برگرفت ــن پژوه ــی ای ــای اخلاق جنبه ه
روانشناســی اســت کــه توســط کمیتــه اخــلاق دانشــگاه اصفهــان 
ــرار  ــت ق ــورد موافق ــد و م ــد IR.UI.REC.1399.063 تائی ــا ک ب
گرفــت، هنــگام ارســال پرسشــنامه هــا بــرای والدیــن فــرم رضایت 
ــد و در  ــرای والدیــن ارســال گردی ــه شــرکت در پژوهــش ب آگاهان
ــام  ــودن و بی ن ــه ب ــش و محرمان ــت پژوه ــداف و ماهی ــورد اه م

ــد. ــح داده ش ــنامه ها توضی ــودن پرسش ب

یافته ها
ــا  ــش 10/47 ب ــرکت کننده در پژوه ــودکان ش ــنی ک ــن س میانگی
انحــراف معیــار 1/09 بــود. از نظــر ســاختار خانــواده 4/5 درصــد بــه 
علــت طــلاق و 1/5 درصــد نیــز بــه علــت فــوت یکــی از والدیــن 
دارای خانــواده تــک والــدی بودنــد 94 درصــد نیــز با هــر دو والدین 
خــود زندگــی مــی کردنــد، ازنظــر ســطح ســواد مــادر، 23/6 درصــد 
زیــر دیپلــم، 52/2 درصــد دیپلــم و 24/2 درصــد نیــز لیســانس و 
ــدر  ــواد پ ــن از نظــر ســطح س ــد، همچنی ــر از لیســانس بودن بالات
ــم و 31/2 درصــد  ــم، 44/8 درصــد دیپل ــر دیپل ــز، 24درصــد زی نی

نیــز لیســانس و بالاتــر بودنــد

جدول 1: میزان شیوع اختلال بی نظمی خلق اخلالگر با توجه به فراوانی و درصدها

بعد از مصاحبه با تشخیص افتراقی از سایر 
اختلالات رفتاری و هیجانی )معیارآسان گیرانه(

بدون مصاحبه داده های اولیه بر اساس پرسشنامه خشم 
و تحریک پذیری

درصد فراوانی درصد فراوانی

93/9 1938 92/5 1909 بدون اختلال بی نظمی خلق اخلالگر
6/1 126 7/5 154 دارای اختلال بی نظمی خلق اخلالگر
100 2063 100 2063 کل

پــس از اجــرای پرسشــنامه هــای اولیــه از 154 کــودک و والدیــن 
آن هــا )معــادل 7/5 درصــد از کل شــرکت کنندگان( بــرای مصاحبــه 
دعــوت بــه عمــل آمــد. مــلاک دعــوت بــه مصاحبــه وجــود خشــم 
ــرش  ــه ب ــر از نقط ــاس بالات ــر اس ــالا ب ــری ب ــک پذی و تحری
ــا  ــه بالینــی ب ــود. مصاحب ــری ب پرسشــنامه خشــم و تحریــک پذی
ــاس  ــر اس ــخیصی ب ــه تش ــی مصاحب ــای عمل ــتفاده از راهنم اس
ملاک هــای DSM-5 و توســط روانشــناس بالینــی کــودک و 
ــوز  ــر از 154 دانش آم ــداد 28 نف ــت و تع ــورت پذیرف ــوان ص نوج
ــدادی از  ــه عــدم وجــود تع ــا توجــه ب ــه ب ــه مصاحب دعوت شــده ب
معیارهــای مربــوط بــه مصاحبــه بالینــی و معیارهــای تشــخیصی 
DSM-5 )ازجملــه تــداوم تحریک پذیــری، شــدت و تکــرار خشــم 

و وجــود خشــم و تحریک پذیــری در بیــش از دو موقعیــت( و 
ــا توجــه بــه تشــخیص افتراقــی بــا ســایر اختــلالات  همچنیــن ب
از فراینــد پژوهــش کنــار گذاشــته شــدند؛ بنابرایــن تعــداد 126 نفــر 
ــودک  ــوان ک ــده به عن )6/1 درصــد از کل شــرکت کننده ها( باقیمان
ــد.  ــه اختــلال بــی نظمــی خلــق اخلالگــر شناســایی گردی مبتلاب
ــی نظمــی  ــلال ب ــزان شــیوع اخت ــوان گفــت می ــی می ت به طورکل
خلــق اخلالگــر در بیــن دانــش آمــوزان 9 تــا 12 ســال 6/1 درصــد 

هســت )جــدول 1(.
قابلیت اطمینان و پایایی تشخیص

نتایــج آزمایــش میدانــی بــرای بررســی قابلیــت اطمینان تشــخیص 
ــان  ــت اطمین ــه قابلی ــد ک ــان می ده ــلالات در DSM-5 نش اخت
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تشــخیصی بــرای اختــلال بــی نظمــی خلــق اخلالگــر بــر 
اســاس DSM-5 بــا ضریــب کاپــای 49/. مناســب اســت )ریجــر 
ــه  ــن پژوهــش ک ــن ای ــل از 36( بنابرای ــه نق ــکاران 2013 ب و هم
تشــخیص اختــلال بــی نظمــی خلــق اخلالگــر در آن بــر اســاس 
معیارهــای ذکرشــده در DSM-5 هســت، دارای قابلیــت اطمینــان 

هســت.
پیش آگهــی  پیگیــری  مطالعــات  تشــخیص،  پایایــی  بــرای 
ــان  ــر را نش ــق اخلالگ ــی خل ــی نظم ــلال ب ــدت در اخت طولانی م
ــن  ــل از 36(. در ای ــه نق ــکاران 2014 ب ــلان و هم ــد )کاپ می ده

ــر از کــودکان  ــر روی 60 نف ــری شــش ماهه ب ــز پیگی پژوهــش نی
ــا والدیــن آن هــا 2 نفــر حاضــر  انجــام شــد در مصاحبــه مجــدد ب
بــه همــکاری نگردیدنــد، 3 نفــر نیــز اعــلام نمودنــد کــه مشــکل 
تحریک پذیــری و خشــم کودکشــان بهبودیافتــه اســت و 55 نفــر 
)91 درصــد( گفتنــد کــه مشــکل فرزندشــان همچنــان باقی مانــده 

ــز شــده اســت.  و حتــی شــدیدتر نی
ــاری و  ــلالات رفت ــک از اخت ــر ی ــروز ه ــانس ب ــرای بررســی ش ب
هیجانــی به عنــوان اختــلال همــراه از رگرســیون لجســتیک 

ــد:  ــتفاده گردی اس

جدول 2: خلاصه مدل برای بررسی اختلالات همراه با اختلال بی نظمی خلق اخلالگر

)Omnibus( آزمون کلی نگر  Hosmer and  آزمون هوسمر و لمشو
Lemeshow

ضرایب تعیین

سطح معنی داری df کای اسکور سطح معنی داری df کای اسکور R2 نگلکرک R2 کاکس و اسنل تابع درستنمایی لگاریتم 
)likelihood لایکلیهود(

0/000 10 201/41 0/117 8 12/86 0/229 0/134 631/36

به منظــور بررســی اختــلالات همــراه نیــز از رگرســیون لجســتیک 
اســتفاده شــد. آزمــون آمنیبــوس Omnibus )کلی نگــر( نشــان داد 
کــه مــدل بــا 95 درصــد اطمینــان قــادر به پیــش بینــی اختــلالات 
 X2=201/41( همــراه بــا اختــلال بــی نظمی خلــق اخلالگــر اســت
ــر  ــه ســطح معنــی داری کمت ــا توجــه ب و P=0/0001(. بنابرایــن ب
از 0/05 فــرض صفــر مبنــی بــر عــدم کارایــی و نداشــتن قــدرت 
ــرای مــدل رد مــی شــود. مقــدار آمــاره  تبیین کنندگــی مناســب ب
 Nagelkerke نگلکرک R2 و Cox & Snell کاکــس و اســنل R2

نشــان داد کــه مــدل قــادر بــه تبییــن بیــن 13/4 و 22/9 درصــد 

واریانــس هــا هســت کــه ایــن نشــان مــی دهــد متغیــر مســتقل به 
 صــورت قابــل قبولــی متغیــر وابســته را تبییــن مــی کنــد )جــدول 
ــمر و لمشــو  ــون هوس ــدل از آزم ــا م ــا ب ــق داده ه ــرای تطاب 2(. ب
ــه اینکــه  ــا توجــه ب Hosmer and Lemeshow اســتفاده شــد. ب

ــون  ــن آزم ــدل( ای ــرش برازندگــی م ــی داری )نقطــه ب ســطح معن
ــدل  ــه م ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــی ت ــت، م ــتر از 0/05 اس بیش
به صــورت مناســبی بــا داده هــا بــرازش داشــته و انطبــاق مناســب 
بــا مشــاهدات واقعــی و مــورد انتظــار وجــود دارد )X2 = 12/86 و 

.)P=0/11

جدول 3: طبقه بندی میزان صحیح پیش بینی اختلالات همراه با اختلال بی نظمی خلق اخلالگر 

درصد کلی صحیح 
پیش بینی شده

درصد صحیح 
پیش بین شده

با اختلال بینظمی خلق 
اخلالگر

بدون اختلال بی نظمی خلق 
اخلالگر

92/2
98/6 18 1257 بدون اختلال بی نظمی خلق اخلالگر
26 32 91 با اختلال بی نظمی خلق اخلالگر

بــرای بررســی اینکــه تــا چــه انــدازه مــدل به صــورت صحیــح قــدر 
به پیــش بینــی اســت از آزمــون کلــی پیش بینــی صحیــح اســتفاده 

شــد. جــدول 3 نشــان مــی دهــد کــه در کل مــدل قــادر اســت، 
ــد. 92/2 درصــد از همــه مــوارد را به درســتی پیش بینــی نمای
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جدول 4: نتایج آزمون رگرسیون لجستیک برای همبودی علائم رفتاری و هیجانی و مؤلفه های جمعیت شناختی 

B خطای
استاندارد

آماره والد

Wald
نسبت شانس سطح معنی داری

)OR(

C./I./F 95% برای نسبت 
)OR( شانس

سطح بالاترسطح پایین تر

0/7090/2856/180/012/031/163/55بیش فعالی/کمبود توجه
1/7850/26844/430/0005/963/5210/07نافرمانی مقابله ای
1/260/4199/050/0033/521/558/01اختلال سلوک
2/073436/130/0007/994/0515/73اضطراب فراگیر

0/8840/34611/540/0012/321/423/78اضطراب اجتماعی
0/2790/4620/3650/5460/7570/3061/87-افسردگی

0/0580/1760/1080/7431/050/7511/49تحصیلات پدر
0/1650/1890/7590/3841/170/8141/70تحصیلات مادر
0/6090/5031/460/2261/830/6854/92ساختار خانواده
0/0180/0980/0320/8581/010/8391/23سن کودک
11/521/6846/620/0000/000-مقدار ثابت

ــه  ــان داد ک ــدول4 نش ــه ج ــه ب ــا توج ــانس ب ــبت ش ــی نس بررس
بیــش فعالی/کمبــود توجــه )OR=2/03 و P=0/01( نافرمانــی 
مقابلــه ای )OR 5=/96 و P=0/000(، اختــلال ســلوک )3/52 
=OR و P= 0/003( اضطــراب فراگیــر )OR=7/99 و P=0/001( و 
اضطــراب اجتماعــی )OR=2/32 و P=0/01( بــه طــور معنــی داری 
شــانس اختــلال همبــود بــا اختــلال بــی نظمــی خلــق اخلالگــر 
ــبت  ــردگی )OR=0/75 و P=0/5( نس ــلال افس ــت0 اخت را دارا اس
شــانس معنــی داری بــرای همبــودی بــا اختــلال بــی نظمــی خلــق 
 ،)P=0/8 و OR=1/01( اخلالگــر نداشــت0 همچنیــن ســن کــودک
میــزان تحصیــلات پــدر )OR=1/05 و P=0/7(، میــزان تحصیلات 
ــر  ــودک براث ــودن ک ــد ب ــک وال ــادر )OR=1/17 و P=0/3( و ت م
ــی داری  ــده معن ــی کنن ــز پیش بین ــن نی ــلاق والدی ــا ط ــوت ی ف

 .)P=0/8 و OR=1/81( ــد ــلال نمی باش ــن اخت ــرای ای ب

بحث 
در پژوهــش حاضــر نــرخ شــیوع اختــلال بــی نظمی خلــق اخلالگر 
6/1 درصــد بــه دســت آمــد. بــا توجــه بــه پژوهــش هــای انجــام  
ــای  ــاوت در جمعیت ه ــورت متف ــیوع به ص ــرخ ش ــون ن ــده تاکن ش
موردمطالعــه به دســت آمده اســت. ایــن تفــاوت نــرخ شــیوع 
ــان  ــن و متخصص ــا )والدی ــدگاه ه ــاوت در دی ــه تف ــد ب می توان
ــا عوامــل فرهنگــی و اجتماعــی در  ــگام تشــخیص ی کــودک( هن
مناطــق گوناگــون مربــوط شــود؛ مثــلًا بــر اســاس DSM-5 نــرخ 
ــد  ــا 5 درص ــن 2 ت ــر بی ــق اخلالگ ــی خل ــلال بی نظم ــیوع اخت ش
ــق  ــی خل ــلال بی نظم ــیوع اخت ــرخ ش ــات ن ــایر مطالع ــت. س هس

اخلالگــر را 0/12 تــا 9 درصــد نشــان داده اســت )9-2(. پژوهــش 
ــاً هم راســتا  ــن اختــلال تقریب ــرخ شــیوع ای حاضــر در خصــوص ن
بــا پژوهــش هــای توفــان و همــکاران )2( و هماهنــگ بــا نــرخ 5 

ــد. ــی باش ــده در DSM-5  م ــدی بیان ش درص
در ایــن پژوهــش ، اختــلال نافرمانــی مقابلــه ای، اختــلال ســلوک، 
اضطــراب فراگیــر و اضطــراب اجتماعــی بــا نســبت شــانس 
ــی  ــلال بی نظم ــا اخت ــود ب ــلال همب ــوان اخت ــی داری به عن معن
خلــق اخلالگــر مشــاهده شــد. نتایــج ایــن پژوهــش بــا پژوهــش 
ــد اختــلال بــی نظمــی  کپلنــد و همــکاران )4( کــه بیــان می دارن
خلــق اخلالگــر بــا بیــش فعالــی کمبــود توجــه، اختــلال ســلوک 
ــتا  ــند، هم راس ــراه می باش ــراب هم ــه ای و اضط ــی مقابل و نافرمان
ــودکان  ــد کــه 60/5 درصــد از ک اســت. پژوهشــگران نشــان دادن
ــلال  ــر دارای اخت ــق اخلالگ ــی خل ــی نظم ــلال ب ــه اخت مبتلاب
عاطفــی یــا رفتــاری همــراه هســتند )6(. اختــلال بی نظمــی خلــق 
ــراب  ــردگی و اضط ــانه های افس ــی از نش ــرخ بالای ــا ن ــر ب اخلالگ
ارتبــاط دارد )37(. ســایر مطالعــات نیــز نشــان دهنده همبــودی بیــن 
اختــلال بــی نظمــی خلــق اخلالگــر بــا نافرمانــی مقابلــه ای، بیــش 
ــد  ــی همانن ــت )38 ،7(. به طورکل ــلوک هس ــلال س ــی و اخت فعال
ایــن پژوهش هــا نــرخ همبــودی بالایــی بیــن اختــلال بــی نظمــی 
ــلال ســلوک،  ــه ای اخت ــی مقابل ــلال نافرمان ــق اخلالگــر و اخت خل
ــراب  ــر و اضط ــراب فراگی ــه، اضط ــود توج ــی و کمب ــش فعال بی
اجتماعــی وجــود دارد. در مغایــرت بــا پژوهــش کاپلنــد و همــکاران 
)4( نســبت شــانس معنــی داری بــرای همبــودی اختلال افســردگی 
بــا اختــلال بی نظمــی خلــق اخلالگــر مشــاهده نشــد گرچــه ایــن 
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 DSM- 5 ــی ــا تشــخیص افتراق ــا ســایر پژوهش هــا و ب نتیجــه ب
مبنــی بــر عــدم همراهــی افســردگی بــا اختــلال بی نظمــی خلــق 
اخلالگــر همســو می باشــد )1،2(. بعــلاوه در تبییــن عــدم همراهــی 
ــت  ــد گف ــر بای ــق اخلالگ ــی خل ــی نظم ــلال ب ــا اخت افســردگی ب
ــری و  ــک پذی ــروز تحری ــا ب ــود را ب ــردگی خ ــودکان افس ــه ک ک
پرخاشــگری نشــان داده و بنابرایــن افســردگی آن ها در زیرپوشــش 
اختــلالات رفتــاری و در بعضــی مــوارد واکنــش هــای جســمانی 
ــه طورکلــی در تبییــن همبــودی اختــلالات  ــد. ب پنهــان مــی مان
رفتــاری و هیجانــی بــا اختــلال بی نظمــی خلــق اخلالگــر 
می تــوان گفــت کــه بــروز خشــم، پرخاشــگری و تحریک پذیــری 
در کــودکان منجــر بــه واکنــش هــای نامناســب مراقبــان کــودکان 
ــه  ــر ب ــد، منج ــود می توان ــه خ ــن به نوب ــود و ای ــا می ش ــا آن ه ب
ــراب  ــر، اضط ــراب فراگی ــه اضط ــلالات ازجمل ــایر اخت ــروز س ب
اجتماعــی و حتــی فزونجبشــی بیشــتر یــا ســایر اختــلالات دیگــر 

گــردد، گرچــه ایــن تبییــن نیازمنــد مطالعــه بیشــتر مــی باشــد.
ازجملــه نتایــج بــه  دســت  آمــده در ایــن پژوهــش عــدم ارتبــاط بین 
میــزان تحصیــلات والدیــن بــا نــرخ شــیوع اختــلال بــی نظمــی 
ــک  ــر ی ــش حاض ــا پژوه ــرت ب ــت. در مغای ــر اس ــق اخلالگ خل
مطالعــه نشــان داد کــه ســطوح پاییــن آموزشــی والدیــن در شــیوع 
ــن  ــج ای ــر اســت )8(. نتای ــق اخلالگــر مؤث ــلال بی نظمــی خل اخت
پژوهــش بــا ســایر پژوهش هــا مبنــی بــر عــدم ارتبــاط بیــن ســطح 
ســواد والدیــن، وضعیــت تأهــل و درآمــد خانــواده بــا میــزان شــیوع 
اختــلال بــی نظمــی خلــق اخلالگــر و ســایر اختــلالات رفتــاری و 

ــد )24،32(.  ــو می باش ــودکان همس ــی ک عاطف
ــر  ــواده ازنظ ــاختار خان ــه س ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
تــک والــدی بــودن یــا دو والــدی بــودن پیش بینــی کننــده میــزان 
شــیوع اختــلال بــی نظمــی خلــق اخلالگــر در کــودکان نیســت. 
ــک  ــای ت ــودکان در خانواده ه ــه ک ــد ک ــان می ده ــا نش پژوهش ه
والدینــی )والدیــن مجــرد( بیشــتر بــه اختــلال بــی نظمــی خلــق 
ــدی  ــک وال ــای ت ــوند )39( و خانواده ه ــی ش ــلا م ــر مبت اخلالگ
نســبت بــه خانــواده ســنتی مشــکلات عاطفــی و رفتــاری بیشــتری 
تجربــه می کننــد )27( کــه ایــن نتایــج مغایــر بــا پژوهــش حاضــر 
اســت. در راســتای ایــن پژوهــش ســایر مطالعــات نشــان می دهــد 
ــدی(  ــنتی )دو وال ــای س ــن خانواده ه ــی داری بی ــاوت معن ــه تف ک
ــا خانواده هــای تــک والــدی در میــزان شــیوع اختــلال رفتــاری  ب
ــر  ــق اخلالگ ــی خل ــی نظم ــلال ب ــیوع اخت ــزان ش ــودکان و می ک
ــن  ــج ای ــت نتای ــوان گف ــن می ت ــدارد )28،29، 24( بنابرای ــود ن وج

ــر پزوهــش حاضــر اســت. ــدی ب ــر تایی ــا مه پژوهش ه
ــه نســبت شــانس همراهــی  ــن پژوهــش مشــخص شــد ک در ای

ســن کــودک و شــیوع اختــلال بــی نظمــی خلــق اخلالگــر نیــز 
معنــی دار نیســت. در مغایــرت بــا پژوهــش حاضــر مطالعــات نشــان 
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــال ابت ــش ســن از احتم ــا افزای ــه ب مــی دهــد ک
ــاری کاســته  ــق اخلالگــر و ســایر اختــلالات رفت ــی نظمــی خل ب
می گــردد )30، 4، 1(. گرچــه در تبییــن عــدم ارتبــاط ســن و شــیوع 
ــوان  ــش می ت ــن پژوه ــر در ای ــق اخلالگ ــی خل ــلال بی نظم اخت
بــه واریانــس کــم بیــن ســنین اشــاره نمــود )9 تــا 12 ســال( امــا 
ــن ســن  ــه ارتباطــی بی ــد ک ــز نشــان می ده ــه نی ــدادی مطالع تع
ــدارد  ــه اختــلالات رفتــاری و هیجانــی وجــود ن و شــانس ابتــلا ب
)33-31، 24(. بــه  طورکلــی در تبییــن نتایــج به دســت آمده از 
وضعیــت جمعیــت شــناختی مــی تــوان گفــت کــه وجــود تفاوتها و 
شــباهتهای فرهنگــی و جامعه شــناختی بیــن خانواده هــای مناطــق 
مختلــف یــک کشــور بــا قومیــت هــای متفــاوت و حتــی بــا ســایر 
ــا  ــی ب ــو و متناقض ــج همس ــه نتای ــر ب ــد منج ــی توان ــورها م کش
ــواده  ــر خان ــه ســاختار گســترده ت ــات پژوهشــی گــردد. ازجمل ادبی
در بوشــهر و تعامــل بیشــتر کــودک بــا دیگــر افــراد فامیــل ســاختار 
تــک والــدی و میــزان ســواد والدیــن کــه یکــی از شــاخص هــای 
اقتصــادی بــرای خانــواده هســت را تحــت تأثیــر قــرار می¬دهــد.
مهم تریــن محدودیــت ایــن پژوهــش مقطعــی بــودن آن هســت. 
همچنیــن احتمــال اینکــه در ایــن نمونــه عوامــل جمعیت شــناختی  
ــز وجــود دارد،  ــه باشــد نی ــر عوامــل ژنتیکــی قرارگرفت تحــت تأثی
کــه نیــاز بــه مطالعــه بیشــتر در ایــن مــورد وجــود دارد. پیشــنهاد             
ــی  ــر بررس ــلاوه ب ــر ع ــش آینده نگ ــک پژوه ــود در ی ــی ش م
عملکــرد و وضعیــت ســلامت روانــی و اجتماعــی ایــن کــودکان در 
ــاط بیــن  ــی اختــلال و ارتب ســال های بعــدی زندگــی، ثبــات طول
وضعیــت عاطفــی و ســلامت روان خانــواده و مراقبیــن کــودکان بــا 

میــزان شــیوع ایــن اختــلال نیــز مطالعــه گــردد. 

نتیجه گیری
ــلال  ــیوع اخت ــزان ش ــه می ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــج ای نتای
ــهر در  ــهر بوش ــوزان ش ــش آم ــر در دان ــق اخلالگ ــی خل بی نظم
ســال تحصیلــی 1397،  نزدیــک و مطابــق بــا میــزان فراوانــی این 
ــه DSM-5  و ســایر پژوهــش هــای انجــام  ــا توجــه ب اختــلال ب
 شــده هســت؛ و بــا اختلالاتــی چــون اضطــراب فراگیــر، اضطــراب 
اجتماعــی، بیــش فعالــی، اختــلال نافرمانــی مقابلــه ای و اختــلال 
ســلوک نیــز همبــودی بالایــی دارد. ازآنجاکــه وجــود اختــلال بی-
ــد بهزیســتی  ــق اخلالگــر و مشــکلات همــراه می توان نظمــی خل
روان شــناختی کــودکان را تحــت تأثیــر قــرار دهــد، شناســایی ایــن 
ــی و پیشــگیرانه،  ــلات درمان ــواع مداخ ــزی ان ــودکان و برنامه ری ک
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ــرای بهبــود ســلامت روان آن هــا مؤثــر و ضــروری اســت. ب

سپاسگزاری
 از مدیریــت محتــرم ســازمان آموزش وپــرورش بوشــهر و تمامــی 
ــن  ــا محققی ــش ب ــن پژوه ــه در ای ــی ک ــش آموزان ــن و دان والدی
همــکاری نمودنــد، تشــکر و قدردانــی مــی گــردد. ایــن مقالــه بــا 

ــدارد.  ــع ن ــردی تضــاد مناف ــچ ســازمانی و ف هی

تضاد منافع
ــی توســط نویســندگان  ــه تضــاد منافع ــن پژوهــش هیچگون در ای

بیــان نشــده اســت.
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