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آموزان دوره  در دانش) فرم والدين( SNAP-IVبندي  سنجي مقياس درجه هاي روان بررسي ويژگي
  ابتدايي شهر اصفهان

 
 

  *3، الهام محمدي2، احمد عابدي1اصغر آقايي
  دانشيار، عضو هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان -1

  استاديار، عضو هيات علمي دانشگاه اصفهان -2
  سي ارشد روانشناسي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگانكارشنا  -3

  
  چكيده 

بيش فعالي يكي از شايعترين اختلالات روانپزشكي در كودكان است كه هم در /توجه   اختلال نقص: مقدمه و اهداف
ستفاده از در نتيجه ا .كوتاه مدت و هم در دراز مدت عوارض نامطلوبي براي كودك، خانواده و جامعه به همراه دارد

بدين منظور، در . ابزاري مناسب براي ارزيابي و تشخيص صحيح و بموقع اين اختلال فوايد بسياري خواهد داشت
آموزان دوره ابتدايي شهر  در دانش) فرم والدين( SNAP-IVبندي  سنجي مقياس درجه هاي روان اين تحقيق ويژگي
آموزان دوره ابتدايي شهر اصفهان  آن شامل كليه دانشتوصيفي و جامعه آماري : روش پژوهش .اصفهان بررسي شد
اي و  اي چند مرحله نفر، روش نمونه گيري تصادفي خوشه 500حجم نمونه برابر با . بود 88-89در سال تحصيلي 

و پرسشنامه كانرز والدين  ODDRS، مقياس )فرم والدين( SNAP-IVبندي  گيري شامل مقياس درجه ابزارهاي اندازه
روايي (نتايج تحليل عاملي . بود 63/0تا  38/0ي پرسشنامه با نمره كل آن بين ها ضريب همبستگي سؤال: جنتاي .است
تكانشگري و / نقص توجه، بيش فعالي(يك مقياس چند بعدي است  SNAP-IVبندي  نشان داد مقياس درجه) سازه

، 83/0، خرده مقياس نقص توجه89/0كل ضريب پايايي . نمايد واريانس را تبيين مي 37/0كه ) اي نافرماني مقابله
  نديــب ون با مقياس درجهــضريب همبستگي اين آزم. است 80/0اي  و نافرماني مقابله 82/0تكانشگري/ بيش فعالي
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به دست  72/0اي  بندي نافرماني مقابله و با مقياس درجه 76/0تكانشگري / فعالي ، بيش72/0توجه  كانرز براي نقص
يك ابزار چند بعدي و مناسب براي سنجش و  SNAP-IVبندي  نشان داد مقياس درجهنتايج : گيري نتيجه. آمد

  .استODD و  ADHDارزيابي اختلالات 
  

 ) والدين ( SNAP-IVبندي  سنجي، مقياس درجه روان :هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

يكي از ) ADHD(فعالي  بيش /اختلال نقص توجه
و ي رفتــاري هــا تــرين اخــتلال رايجتــرين و عمــومي

ــان اســت   ــناختي كودك ــاركلي(مشــكلات روانش ، 1ب
رشـدي اسـت    -اين اختلال، اختلالي عصبي). 1997

كه با سه ويژگي اصلي؛ يعني نارسـايي توجـه، بـيش    
 7تـا   3فعالي و تكانشگري توصيف مـي شـود و بـر    

انجمـن روانپزشـكي   (گـذارد   درصد از كودكان اثر مي
 5از سن شروع اين اختلال را پـيش  ).  2،2000آمريكا

ــالگي  ــاني (س ــازمان بهداشــت جه ــا ) 1996، 3س  7ي
تعيـين  ) 2000انجمـن روانپزشـكي آمريكـا،    (سالگي 

اند، ولي با اين وصـف، تعيـين سـن بـراي ايـن       كرده
هـا نشـان    اختلال كار دشواري است، چـرا كـه يافتـه   

اند گاهي ايـن اخـتلال پـس از سـنين يـاد شـده        داده
) 1997ن، و همكارا 4اپليگيت(شود  تشخيص داده مي
توان نتيجه گرفت كه تاكيد بـر مـلاك    و از اين رو مي
سال در تشـخيص، كـاربردي نـدارد     7قرار دادن سن 

  ).1997باركلي، (
« : دهـد  تعريف زيـر را ارائـه مـي   ) 1997(باركلي 

بـيش فعـالي عبـارت از اخـتلال     /اختلال نقص توجه
رشدي در توجه، كنترل تكانش، بيقـراري، و هـدايت   
                                                            
1 - Barkley 
2 - American psychiatric Association 
3 - World Healt Organization 
4 - Applegat 

آيـد و   ه به صورت طبيعي به وجود مـي رفتار است ك
ناشي از اختلالات عصب شناختي، حسي، حركتي يـا  

ايـن اخـتلال معمـولاً بـا سـه رفتـار       . »هيجاني نيست
فعالي وتكانشگري توصـيف   اساسي بي توجهي، بيش

در بي توجهي كـه از علايـم اصـلي ايـن     . شده است
ي نـامربوط  هـا  اختلال است، توجه فرد جلب محرك

. شـود  ي اصلي چشم پوشي ميها از محركشود و  مي
شـود و   فعالي كودك با فعاليت حركتي نمايان مي بيش

تكانشگري او با نداشتن كنترل در زماني كـه نيـاز بـه    
كنترل داشتن است و يا انجام رفتار بدون فكـر كـردن   

اين اخـتلال بـر رشـد كودكـان، از     . شود بروز داده مي
تـأثير زيـادي   جمله در رشد يادگيري، تكلـم و زبـان   

ــل خــواب،    ــا بســياري از مشــكلات از قبي ــته، ب داش
هيجاني، ارتباطي، رفتاري، تحصيلي و غيره در ارتباط 

؛ ترجمـه رفيعـي،    2003، 5كـاپلان و سـادوك  (است 
1383.(  

از طـرف   امروزه از ميان اختلالات دوران كودكي،
معلمــان و والــدين بــه اخــتلال نقــص  متخصصــان،

براي مثال، . ادي شده استبيش فعالي توجه زي/توجه
تـرين   در طي دهةگذشته اين اختلال يكي از گسـترده 

اش به مراكـز   اختلالات كودكي بوده كه ميزان مراجعه
در . درماني از ساير اختلالات ديگر بيشتر بوده اسـت 

                                                            
5 - Kaplan & Sadock 
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 توان گفت، خصوص توجه فراوان به اين موضوع مي

بـيش فعـالي بـراي بسـياري از     /اختلال نقـص توجـه  
وزان مشكلات قابـل تـوجهي را بـر عملكـرد     آم دانش

هيجـاني وسـپس در    اجتمـاعي،  شـناختي،  تحصـيلي، 
بزرگســالي بـــر عملــــكرد شــــغلي و خــــانوادگي 

تشخيص و مداخلة زود هنگام  .كند آنــها ايــجاد مي
بيش فعالي به شـناخت و درمـان   /اختلال نقص توجه

بسياري ديگر از اخـتلالات كمبـود همچـون اخـتلال     
ــهنافر ــاني مقابل ــاتواني م هــاي  اي، اخــتلال ســلوك، ن

كازدين (كند  يادگيري و مشكلات تحصيلي كمك مي
  ) .2007 ،همكاران و نوك ،2006، 1و وايتلي

ــودكي و    ــاي دوران ك ــتلال ه ــر از اخ ــي ديگ يك
اي است كه يكـي از   نوجواني، اختلال نافرماني مقابله

 شناسـي  هاي روان علل رايج ارجاع كودكان به كلينيك
بـر اسـاس تعريـف    ). 1997باركلي، (و مشاوره است 

متن تجديد نظر شده در چهارمين راهنماي تشخيصي 
اخـتلال  «، )DSM- IV–TR(وآماري اختلالات رواني 

ــه ــاني مقابل ــي  نافرم ــداري منف ــوي پاي ــاري،  اي الگ ك
نافرمــاني، لجبــازي، خصــومت و سركشــي در برابــر 

هار مورد اين گونه رفتارها در چ» .اولياي قدرت است
از معيارهاي زير در شش ماه گذشته بايد ) و يا بيشتر(

ابراز كج خلقي، بحث و جدل بـا  : وجود داشته باشند
ــا در      ــاري ب ــا رد همك ــايي ي ــي اعتن ــالان، ب بزرگس

ها و اصول بزرگسالان، انجام عمدي كارهايي  خواست
كه مزاحم ديگران است، سرزنش ديگـران بـه خـاطر    

م، بيزاري و كينه تـوزي  كوتاهي خود، حساسيت، خش
). 1383؛ ترجمـه رفيعـي،    2003كاپلان و سـادوك،  (

اين رفتارها بايد فراوانتر از آنچه بـراي سـن و سـطح    

                                                            
1 - Kazdin & Whitley 

رشدي معمول است، روي داده، مشكلات خـانوادگي  
اخـتلال نافرمـاني   . و تحصيلي مهمي بـه وجـود آورد  

شود و  سالگي نمايان مي 12تا  8اي معمولاً بين  مقابله
كـازدين و  (آن در پسرها بيشتر از دخترهاسـت   شيوع

شيوع اختلال ). 2007، وهمكاران نوك ،2006وايتلي، 
درصـد   16تا  DSM-IV-TR ،2اي در  نافرماني مقابله

و نامداري ) 1379(ودر تحقيقات يوسفي و همكاران 
ــري  ــب  )1386(و نظ ــه ترتي ــد و  3/6، ب  7/17درص

بب تحقيقـات دربـارة س ـ  . درصد برآورد شـده اسـت  
اي، تركيبــي از  شناســي اخــتلال نافرمــاني مقابلــه   

خصوصيات و گرايش هاي ژنتيكي يا زيست شناختي 
هـاي فرزنـد پـروري ناكـارا و شـرايط       كودكان، شيوه

؛ ديك، 2000، 2بيهان و كار(اند  محيطي را عنوان كرده
  ) .2005، 3ويكن و كاپريو

بـيش  /تشخيص كودكان بـا اخـتلال نقـص توجـه    
. اي نيست اي كار ساده نافرماني مقابله فعالي و اختلال

براي تشـخيص دقيـق بايـد چنـد ارزيـابي جداگانـه       
در . صورت گيرد و با والدين و معلـم مصـاحبه شـود   

مصاحبه بـا والـدين رفتـار كـودك، پيشـينة رشـد او،       
كودك و خصوصـيات  -پيشينة پزشكي، تعاملات والد

در ايـن خصـوص يكـي از    . شـود  والدين بررسي مي
يي كه براي تشخيص ايـن دو اخـتلال سـاخته    ابزارها
  .است SNAP-IVشده، 

بندي  مقياس درجه) 2001(و همكاران  4سوانسون
SNAP-IV  تحليـل عـاملي   . انـد  را هنجاريابي نمـوده

نشان داده است كه اين مقيـاس از سـه عامـل اشـباع     
اين سـه عامـل عبـارت از نقـص توجـه،      . شده است

                                                            
2 - Behan & Carr 
3 - Dick,Viken & Kaprio 
4 -Swanson 
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اي  فرمـاني مقابلـه  تكانشگري و اخـتلال نا / فعالي بيش
  .است

بندي  مقياس درجه) 1384(در ايران نيز هوشياري 
SNAP-IV  سال شهر تهران  12-7را بر روي كودكان

فعــالي  بــيش/ بــراي تشــخيص اخــتلال نقــص توجــه
در پژوهش مذكور فرم والدين . هنجاريابي كرده است

/ سوال براي تشخيص اختلال نقـص توجـه   18شامل 
هـاي ايـن    يافتـه . ده اسـت فعـالي هنجاريـابي ش ـ   بيش

اسـت و   48/0پژوهش نشان داد روايي ملاكي آزمون 
و دونيمه  90/0ضريب پايايي با روش آلفاي كرونباخ 

  .است 76/0كردن 
همچنين، با توجه به اينكه اين مقيـاس مطـابق بـا    

هـاي آن جنبـة    بوده، سـؤال  DSM-IV-TRهاي  ملاك
و  هـاي اخيـر در اكثـر تحقيقـات     مثبت دارند در سال

و  ADHDمقالات براي ارزيابي و تشـخيص اخـتلال   
ODD  امســلي و (از ايــن ابــزار اســتفاده شــده اســت

؛ جـي اسپنسـر   2006؛ كايلين لامب، 2004همكاران، 
اســميت . 1389؛نقــل از محمــدي، 2006وهمكــاران، 
؛ 2007؛ گيتا اچ لوبك و همكاران،  2006وهمكاران، 

وهمكـاران،  ؛ دل اگلنو 2009اي و همكاران .نظري ام 
هـاي و  -؛ عبـد اي 2010؛ داينين و فيتز ژرالـد،  2009

؛ كـوكيرت  2010؛ كرباي وهمكاران، 2010همكاران، 
ــاران، ــاران،  2009وهمكـ  2001؛سوانســـون و همكـ

؛ ابيكـوف و همكـاران،   2010؛سوانسون و همكاران، 
؛ كيـوو همكـاران   2010؛بوساين و همكـاران،   2009
  ) .2010و كيو و همكاران،  2007

با توجه به نتايج تحقيقـات فـوق، مسـأله اساسـي     
روايي (سنجي  هاي روان تحقيق حاضر، بررسي ويژگي

ــايي ــه ) و پاي ــاس درج ــدي  مقي ــراي  SNAP-IVبن ب

فعالي و  بيش/ تشخيص كودكان با اختلال نقص توجه
  .اي شهر اصفهان است اختلال نافرماني مقابله

  
  روش

با توجه به هـدف و ماهيـت پـژوهش حاضـر، از     
روش تحقيق توصيفي از نوع آزمـون سـازي اسـتفاده    

در ايـن  ) 1389؛ نقـل از محمـدي،   1380دلاور، (شد 
بنـدي   سنجي مقياس درجـه  هاي روان پژوهش، ويژگي

SNAP-IV  توجـه  براي تشخيص اختلال هاي نقـص /
آمـوزان دوره   اي در دانش فعالي و نافرماني مقابله بيش

  .ابتدايي بررسي گرديد
جامعــه آمــاري پــژوهش، كليــة : پــژوهش  جامعــه

هاي اول تا پـنجم دورة   آموزان دختر و پسر پايه دانش
  .بودند 88-89ابتدايي شهر اصفهان در سال تحصيلي 

بـراي انتخـاب   : گيري و حجم نمونـه  روش نمونه
آمــوز بــه روش  نفــر دانــش 500تعــداد هــا  آزمــودني

اي انتخـاب   اي چند مرحله گيري تصادفي خوشه نمونه
گيري بدين صورت بود كه از پـنج   ة نمونهشيو. شدند

ناحيه آموزشي شهر اصفهان از روي فهرست مدارس 
ابتــدايي موجــود در گــروه طــرح و برنامــه ســازمان  

مدرسه ابتـدايي   10آموزش و پرورش استان اصفهان، 
بــه شــيوة ) مدرســه پســرانه 5مدرســه دخترانــه و  5(

تصادفي از ميان مدارس نواحي مذكور انتخاب شدند 
سـپس بـا در نظـر    ). مدرسـه  2از هر ناحيه آموزشي (

هاي اول تـا پـنجم،    هاي موجود در پايه گرفتن كلاس
تعداد نمونه مورد بررسي به صورت تصادفي انتخاب 

  .گرديد
ضمناً با استفاده از پرسشنامه كانرز والدين، تعـداد  

/ توجـه  آمـوز مبـتلا بـه اخـتلال نقـص      نفر دانـش  30
آموز عادي  نفر دانش 30ا با فعالي انتخاب شدند ت بيش
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ــتلال  ( ــد اخ ــوند  ) ADHDفاق ــه ش ــي (مقايس رواي
  ).تشخيصي

در ايـن پـژوهش از ابزارهـاي زيـر     : ابزار پژوهش
  :استفاده شد

ويرايش جديد : SNAP-IVبندي  مقياس درجه -1
ــتلال    ــابي و تشــخيص اخ ــراي ارزي ــاس، ب ــن مقي اي

ه اي ب فعالي و اختلال نافرماني مقابله بيش/ توجه نقص
توسط سه  1980اين مقياس ابتدا در سال . رود كار مي

بر اسـاس   1مؤلف به نام هاي سوانسون نولان و پلهام
DSM  ســاخته و بــا حــروف اول اســامي ســازندگان

همزمان بـا تجديـد   . شناخته شد SNAPآزمون به نام 
ــاي   ــلاك ه ــر در م ــدوين  DSMنظ  DSM- IVو ت

منتشـر   2001مقياس مذكور نيز بازنويسي و در سـال  
ــد  ــاران (ش ــون و همك ــاس ). 2001سوانس ــن مقي اي
توجه،  سؤال مربوط به نقص 10: سؤال شامل 30داراي

 10تكانشـگري و  / فعـالي  سؤال مربـوط بـه بـيش    10
. اي اسـت  سؤال مربوط بـه اخـتلال نافرمـاني مقابلـه    

تحقيات زيادي روايي و پايايي ايـن مقيـاس را تاييـد    
؛ كـايلين لامـب،   2004امسلي و همكاران، (نموده اند 

؛ اســميت و 2006؛ جــي اسپنســر وهمكــاران، 2006
؛ 2007؛ گيتا اچ لوبـك و همكـاران،    2006همكاران، 
؛ دل اگلنو وهمكـاران،  2009اي و همكاران .نظري ام 

؛ داينين و فيتـز ژرالـد،   1389نقل از محمدي، . 2009
ــد اي2010 ــاران،  -؛ عب ــاي و همك ــاي 2010ه ؛ كرب

ــاران،  ــوكي2010وهمكـ ــاران،؛ كـ  2009رت وهمكـ
؛سوانسون و همكـاران،   2001؛سوانسون و همكاران، 

ــاران،  2010 ــوف و همكـ ــاين و 2009؛ ابيكـ ؛ بوسـ

                                                            
1- Nolan & Pelham 

ــاران،  ــاران  2010همك ــوو همك ــو و  2007؛ كي و كي
  ) .2010همكاران، 

اي  بندي اختلال نافرمـاني مقابلـه   مقياس درجه -2
)ODDRS :( اين مقياس را هومرسن، موري، اوهان و

براي تشخيص كودكان بـا اخـتلال   ) 2006( 2جانسون
 DSM- IV-TRاي بر اساس ملاكهـاي   نافرماني مقابله

سـال اسـتفاده    15-5ساخته شده اند و براي كودكـان  
مقيـاس بـه   ) همساني دروني(ضريب پايايي . شود مي

و ضـريب پايـاني آن بـه     92/0روش آلفاي كرونبـاخ  
توسـط   >P 001/0در سطح  r=95/0روش بازآزمايي 

ايـن مقيـاس از   . ازندگان مقياس گزارش شده استس
هـاي   آموزان پايـه  بر روي دانش) 1387(سوي عابدي 

اول تا پنجم دبستان شـهر اصـفهان روايـي سـنجي و     
ضريب پايـايي  ) 1387(عابدي . اعتباريابي شده است

ايــن مقيــاس را بــه روش آلفــاي ) همســاني درونــي(
و ضــريب پايــايي آن را بــه روش    93/0كرونبــاخ 
محاسبه كرده و روايي اين مقياس نيز  94/0بازآزمايي 

شناس و روان پزشـك تاييـد شـده     نفر روان 5توسط 
 .است

ايـن پرسشـنامه در   : پرسشنامه كـانرز والـدين   -3
از سوي كانرز وهمكاران اسـتاندارد شـده    1999سال 
سؤال است  48فرم والدين مقياس كانرز داراي . است

كـانرز و  . كننـد  مـي  كه والـدين كـودك آن را تكميـل   
گـزارش   90/0پايايي اين مقياس را ) 1999(همكاران 

اعتبار اين پرسشنامه از سوي موسسه علـوم  . اند نموده
 .)  1384عليزاده، (گزارش شده است  85/0شناختي 

، SNAP-IVبنـدي   پس از ترجمـه مقيـاس درجـه   
آزمـودني دبسـتاني، از    30ابتدا آزمون برروي والدين 

                                                            
2- Hommersen , Murray, Ohan&Johnson 
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) شناسـي  كارشناسي ارشد روان(صص سوي افراد متخ
بـراي اطمينـان از   . براي آزمايش مقدماتي اجرايي شد

كننـد وبـه    اين كه اجرا كنندگان سؤال ها را درك مـي 
منظور خطاي احتمالي در ترجمه، از يكي از اسـتادان  
زبان انگليسي تقاضا شد دوبـاره آزمـون را از فارسـي    

دسـتور  . )back translation(بـه انگليسـي برگردانـد    
اجراي آزمون هم به گونه اي تهيه شد كه اجـراي آن  
دقيقاً با همان ضوابطي صورت گيرد كه آزمون اصـلي  

آزمايندگان، در اين مرحله، با دقت . پذيرد صورت مي
سؤال هـا و مشـكلاتي را كـه در ضـمن اجـرا پـيش       

از . كردنـد  آمد، براي بررسي مجـدد يادداشـت مـي    مي
و آزمايشـي، بـراي كسـب     نتيجة اين اجراي مقدماتي

اطمينان از عدم مشكلات احتمـالي در اجـرا اسـتفاده    
در هنجاريــابي اصــلي نمونــة مــورد اســتفاده بــه .شـد 

صورتي انتخاب گرديد كـه كودكـان از همـة طبقـات     
اقتصـادي، تحصـيلات والـدين در تمـامي      -اجتماعي

در انجـــام . ســـطوح، و منـــاطق جغرافيـــايي باشـــد
صـفهان نيـز همـين روش    گيري در سطح شهر ا نمونه

استفاده شد و ملاحظـات فـوق در انتخـاب كودكـان     
ــد ــوزش و  . منظــور گردي پــس از اخــذ مجــوز از آم

از . هاي شهر اصفهان مراجعـه شـد   پرورش به دبستان
نفر با استفاده  500ميان كودكان دبستاني شهر اصفهان 

گيـري   از ضوابط از پيش تعيين شده بـه روش نمونـه  
اي براي بررسي نهـايي   د مرحلهاي چن تصادفي خوشه
  .انتخاب شدند

در اين پژوهش : ها ي تجزيه و تحليل دادهها روش
ها از ميانگين، انحراف معيار  براي تجزيه و تحليل داده

تعيـين روايـي،   (هاي متعارف آزمـون سـازي    و روش
  .استفاده شد) تحليل عاملي و پايايي

  
  ها يافته
 از شپــژوه نيــا در ســازهيــي رواي بررســي اربــ
ايـن   در آن جينتـا  كـه  دي ـگرد اسـتفاده ي عامل ليتحل

  :است شده ارائهبخش 
  
 نمونـه  حجـم  KMO آزمـون  1 جدول به توجه با
 شـاخص  ني ـا مقـدار . بود مناسب عوامل ليتحل يبرا
)KMO (1 تـا  9/0 كـه  كنـد  يم ـ رييتغ يك تا صفر از 

 بخـش،  تيرضا 8/0 تا 7/0 خوب، 9/0 تا 8/0 ،يعال
 حجم ،باشد 6/0 تا 5/0 نيب اگر و متوسط 7/0 تا 6/0

 محسـوب  قابل ريغ 5/0 از كمتر و است يناكاف نمونه
 ،؛ بـه نقـل از مولـوي   1987، 1سرني وكيـرز ( شود يم

 كـه  داد نشـان  بارتلـت  آزمون جينتا ،نيهمچن). 1386
 يـك  ،جامعـه  در رهـا يمتغي همبستگ بيضرا سيماتر
 لي ـتحل از تـوان  يم. دهد يم ليتشك را واحد سيماتر

  .كرد استفاده عوامل كشفي برا عوامل
  

  

  
  
  

  

                                                            
1. Serny & kaiser  
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  ها نتايج مقادير استخراج شده پس از چرخش براي عامل 2جدول 

 ها عامل
 چرخش مقادير استخراج شده بعد

 درصد تراكمي درصد واريانس مقادير ويژه

1 37/7 57/24 57/24 

2 76/2 88/7 46/32 

3 57/1  09/7 55/39 

 
مشـاهده اسـت،    قابل 2همان طور كه در جدول  

 تحليل عامل با چرخش ابليمين سه عامل را به دست

درصـد از واريـانس مقيـاس     55/39داد كه مجموعـاً  
 .كند تبيين مي را SNAP-IVبندي  درجه

  

   SNAP-IVبندي  مقياس درجه دهنده عاملي تشكيل و بارهاي يها الؤس – 3جدول
  چرخش بعد از عامل به دست آمده سهدر 

 عوامل
  سوال

  نقص توجه Iعامل 
/ بيش فعاليIIعامل 

  تكانشگري
نافرماني  IIIعامل 

  اي مقابله
1  45/0      
2  50/0      
3  49/0      
4  52/0      
5  57/0      
6  53/0      
7  63/0      
8  53/0      
9  61/0      
10  64/0      
11    62/0    
12    57/0    
13    61/0    
14    54/0    
15    54/0    
16    44/0    
17    51/0    
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18    42/0    
19    49/0    
20    59/0    
21      60/0  
22      73/0  
23      59/0  
24      58/0  
25      27/0  
26      53/0  
27      58/0  
28      75/0  
29      59/0  
30      65/0  

  55/39 46/32 57/24  واريانس استخراج شده درصد
  

ملاحظــه  3 شــماره طــور كــه در جــدول همــان
عامـل ارائـه    سـه در  ها ؤالبارهاي عاملي س ،گردد مي

 1 يهـا  ؤالس ـ با توجه به نتايج اين جدول. شده است
بيشترين بار عاملي يا همبستگي را با عامل اول  10تا 

توان ادعـا   مي ها الؤمحتواي اين س دارند و با توجه به
از . سـنجد  را مـي توجـه   ي نقـص ها ؤالكرد كه اين س

هم بيشترين بار عاملي يا همبستگي را  20تا  11 الؤس
 هـا  الؤمحتـواي س ـ  با عامل دوم دارند و با توجـه بـه  

را  فعـالي  بـيش  هـا  ؤالتوان ادعا كـرد كـه ايـن س ـ    مي
با عامـل   25ال ؤكه س استقابل ذكر  ،البته. سنجد مي

 ولي به همان انـدازه  ،ار عاملي و همبستگي دارددوم ب

ايـن   دهنـدة  كه نشان،نيز همبستگي دارد سومعامل  با
 ـ نيسـت ال خـوبي  ؤال، س ـؤكه اين س نكته است ه و ب

 تـا  21ال ؤاز س ـ. سـنجد  طور خالص يك چيز را نمي
همبسـتگي را بـا عامـل     يز بيشترين بار عاملي يـا ن 30

توان ادعا  مي ها لؤاسوم دارند و با توجه به محتواي س
را اي  اخـتلال نافرمـاني مقابلـه    هـا  ؤالس ـ كرد كه اين

بـا بـار    25كـه سـوال    استقابل ذكر  ،البته. سنجد مي
تواند در مقياس نهايي حذف  مي 30/0كمتر از  عاملي
  .گردد

ارائـه شـده    4همبستگي بين عوامل نيز در جدول 
  : است

  )اي تكانشگري و نافرماني مقابله/ فعالي ه، بيشنقص توج(ضرايب همبستگي بين عوامل  - 4جدول 
  اي نافرماني مقابله  تكانشگري/ بيش فعالي   نفص توجه  عوامل

      1  نفص توجه
    1  * 62/0  تكانشگري/ بيش فعالي 

  1  * 70/0  * 49/0  اي نافرماني مقابله
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دهـد كـه بـين عوامـل مقيـاس       نشان مي 4جدول 
SNAP-IV  05/0همبستگي در سطحP وجود دارد .
 پژوهش نيا درهمزمان يي رواي بررسي براهمچنين، 

بنــدي  ي مقيــاس درجــههــا همبســتگي بــين نمــره از

SNAP-IV   ــاس ــدين و مقي ــانرز وال ــا پرسشــنامه ك ب
) ODDRS(اي  بنـدي اخـتلال نافرمـاني مقابلـه     درجه
 شـده  ارائـه  5 جـداول  در آن جينتا كه ديگرد استفاده

  : ستا
  

  با پرسشنامه كانرز والدين SNAP-IVبندي  ي مقياس درجهها ضرايب همبستگي بين نمره - 5جدول 
  ) ODDRS(اي  بندي اختلال نافرماني مقابله و مقياس درجه

SNAP-IV پرسشنامه كانرز  مقياس درجه بندي
  والدين

بندي اختلال نافرماني  مقياس درجه
  اي مقابله

 - **72/0  نقص توجه

  - **76/0  تكانشگري/فعاليبيش 
 **73/0 -  اي نافرماني مقابله

  
دهد بين پرسشنامه كـانرز   نشان مي 5نتايج جدول 

/ فعـالي  توجه و بيش هاي نقص والدين و خرده مقياس
. تكانشگري همبستگي مثبت و معناداري وجـود دارد 

بنـدي اخـتلال نافرمـاني     همچنين، بين مقياس درجـه 

همبسـتگي   SNAP-IVبندي  اي و مقياس درجه مقابله
  .مثبت و معناداري وجود دارد

خلاصه تحليل واريانس چند متغيري  6در جدول 
براسـاس   ADHDتفـاوت دو گـروه عـادي و    ) مانوا(

  .ارائه شده است SNAP-IVمقياس 
  

  SNAP-IVبراساس مقياس  ADHDتفاوت دو گروه عادي و ) مانوا(خلاصه تحليل واريانس چند متغيري  - 6جدول 
مجموع   منابع

  مجذورات
درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

سطح 
  معناداري

  توان آزمون  مجذور اتا

  100  88/0  001/0  3/82  1  3/82  نقص توجه
/ بيش فعالي
  تكانشگري

42/76  1  42/76  001/0  76/0  98/0  

  100  92/0  001/0  28/98  1  28/98  اي نافرماني مقابله
  

ه دهــد بــين دو گــرو نشــان مــي 6نتــايج جــدول 
-SNAPبراساس مقياس  ADHDآموزان عادي  دانش

IV تفاوت معناداري وجود دارد .  

خلاصه تحليل واريانس چند متغيري  7در جدول 
تفاوت دو گروه پسر و دختر براساس مقياس ) مانوار(

SNAP-IV ارائه شده است.  
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  .SNAP-IVتر براساس مقياس تفاوت دو گروه پسر و دخ) مانوار(خلاصه تحليل واريانس چند متغيري  -  7جدول 
مجموع   منابع

  مجذورات
ميانگين   درجه آزادي

  مجذورات
سطح 
  معناداري

  توان آزمون  مجذور اتا

  059/0  12/0  12/0  4/92  1  4/92  نقص توجه
  012/0  003/0  09/0  22/119  1  22/119  تكانشگري/ بيش فعالي

  014/0  16/0  54/0  42/117  1  42/117  اي نافرماني مقابله
  

دهد بين دو گروه دختر و  نشان مي 7يج جدول نتا
تفـاوت معنـاداري    SNAP-IVپسر براسـاس مقيـاس   

مقيـاس   يياي ـپا آوردن دسـت  بهي برا. وجود نداشت
 بيضـر  و نبـاخ وكري آلفـا  از SNAP-IVبندي  درجه

 دسته بي ها اسيمق ريز و آزمون كلي برا بازآزمايي
 ولجـد  در هك شده استفادهي عامل ليتحل از پس آمده

  : است شده ارائه 8

  آني ها اسيمق ريز و SNAP-IVبندي  درجه مقياس كليي ايپا بيضرا -  8جدول
 ييايپا بيضرا

 آني ها اسيمق ريز و اسيمق كل

ي آلفا بيضر
 كرانباخ

ضريب 
 بازآزمايي

 66/0 82/0 نقص توجه

 65/0 83/0 تكانشگري/ بيش فعالي 

 68/0 80/0 اي نافرماني مقابله

 69/0 89/0  كل

  
ــپا بيضــرا 8 جــدول در ــه( يياي ــا روش ب ي آلف

ــاخ ــايي و كرونب ــرا) بازآزم ــلي ب ــمق ك ــز و اسي  ري
 كـل ضـرايب پايـايي    .است شده ارائه آني ها اسيمق
 و بالايي ايپا دهندة نشان كه است 89/0ي بالا اسيمق

يي اي ـپا بيضـرا  نيهمچن ـ. اسـت  اسيمق نيا مناسب
  .است 83/0 تا 65/0 از زينها  اسيمق ريزي برا

 ـيي اي ـپا بيضـرا  جينتـا  بـه  توجه با ،تينها در ه ب
ــده دســت ــوان نتيجــه گرفــت كــه   مــي آم ــاست  مقي
يي ايپا از آني ها اسيمق ريز و SNAP-IVبندي  درجه
  .ندبرخورداري مناسب وي كاف
  

  بحث و نتيجه گيري
ــژوهش نشــان داد مقيــاس درجــه  ــايج پ ــدي  نت بن

SNAP-IV   ابزاري چند بعدي و مناسب شامل نقـص
اي  تكانشـگري و نافرمـاني مقابلـه   / فعـالي  وجه، بيشت

ــتلال نقــص   ــابي و تشــخيص اخ ــراي ارزي ــه ب / توج
آمـوزان   اي دانـش  فعالي و اختلال نافرماني مقابله بيش

 ابليمـين تحليل عامل با چـرخش  . دوره ابتدايي است
درصد از  55/39داد كه مجموعاً  عامل را به دست سه

   .كردتبيين  را SNAP-IVبندي  مقياس درجهواريانس 
ضرايب همبستگي بـه دسـت آمـده در خصـوص     

 هـا  ؤالس ـنشان داد كه  ها نمره كل با هر يك از سؤال
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) r=63/0 تا r =38/0 از(ي يبالاي همبستگ كل نمره با
ي مقيـاس  ها داشتند، كه نشان دهندة همگرايي پرسش

ــه ــدي  درجـ ــتلال   SNAP-IVبنـ ــنجش اخـ در سـ
اي  افرمـاني مقابلـه  فعالي و اخـتلال ن  بيش/ توجه نقص

بنــابراين مقيــاس . آمــوزان دوره ابتــدايي اســت دانـش 
توانـد در سـه    بـه خـوبي مـي    SNAP-IVبندي  درجه

تكانشــگري و و  /فعــالي بــيش حيطــة نقــص توجــه،
آموزان دوره ابتـدايي را مـورد    اي دانش نافرماني مقابله
همزمـان  يـي  رواهمچنـين، نتـايج   . دهد سنجش قرار 

ــن  ــين پرسش ــدين و خــرده  نشــان داد ب ــانرز وال امه ك
تكانشـگري  / فعـالي  توجـه و بـيش   هاي نقـص  مقياس

همبستگي مثبت و معناداري وجود دارد و بين مقياس 
اي و مقيــاس  بنــدي اخــتلال نافرمــاني مقابلــه درجــه
ــه ــدي  درج ــت و   SNAP-IVبن ــتگي مثب ــز همبس ني

همچنين، نتايج روايي تشخيص . معناداري وجود دارد
توانـد دو   مي SNAP-IVبندي  هنشان داد مقياس درج

  .را جدا كند ADHDگروه عادي و 
بر اساس نتايج به دست آمده در خصوص روايـي  

توان نتيجه گرفـت   ، ميSNAP-IVبندي  مقياس درجه
. كه اين مقياس داراي روايي نظري و سازه قوي است

همچنين، با توجه به نتايج روايي همزمان اين مقيـاس  
بنــدي  ين و مقيـاس درجـه  بـا پرسشـنامه كـانرز والـد    
اي در خصــوص ارزيــابي و  اخــتلال نافرمــاني مقابلــه
فعـالي و اخـتلال    بـيش / توجه تشخيص اختلال نقص

كـردن   تواند براي غربال اي اين ابزار مي نافرماني مقابله
فعـالي و   بـيش / توجه آموزان داراي اختلال نقص دانش

فتـه  اي دوره ابتدايي به كـار گر  اختلال نافرماني مقابله
  . شود

هاي پژوهش حاضر كه نشـان دهنـدة روايـي     يافته
اسـت و قـدرت    SNAP-IVبندي  بالاي مقياس درجه

تشخيص خوب مقياس در تعيين و تشخيص اخـتلال  
اي  فعالي و اخـتلال نافرمـاني مقابلـه    بيش/ توجه نقص
هـاي سوانسـون و همكـاران     آموزان بود، با يافته دانش

؛ 1998اران، ، ســـمرود و كلـــيكمن و همكـــ)2001(
به نقل از پنك . 2000كليك من و همكاران،  -سمرود

هوشياري )  2007( ، دياموند و همكاران ) 2005(من 
) 1387(و عابـدي  ) 1386(شهيم و همكاران ) 1384(

  . همسوست
نتايج بارهاي عاملي كـه روايـي سـازه پرسشـنامة     

كند، همانند ديگر مطالعات  پژوهش حاضر را تأييد مي
نشـان   SNAP-IVبنـدي   مقيـاس درجـه  در خصوص 

تكانشـگري و  / فعالي توجه بيش دهنده سه عامل نقص
ــه  ــاني مقابل ــت نافرم ــون و  . اي اس ــات سوانس مطالع

بنـدي   در خصـوص مقيـاس درجـه   ) 2001(همكاران 
SNAP-IV      نشان داده كه ايـن مقيـاس از سـه عامـل

نقــص توجــه، : اشــباع شــده اســت، كــه عبارتنــد از 
. اي و اختلال نافرمـاني مقابلـه   تكانشگري/ فعالي بيش

ويرايش . اين پرسشنامه داراي روايي سازه مناسب بود
فعـالي و   بـيش / توجـه  جديد اين مقياس اختلال نقص

گيـري مـي كنـد و     اي را اندازه اختلال نافرماني مقابله
 1980ايـن مقيـاس ابتـدا در سـال     . دهد تشخيص مي

هـام  ي سوانسون نـولان و پل ها توسط سه مولف به نام
ســاخته و بــا حــروف اول اســامي  DSMبــر اســاس 

همزمـان  . شناخته شد SNAPسازندگان آزمون به نام 
 -DSMو تـدوين  DSMي هـا  با تجديد نظر در ملاك

IV      2001مقياس مـذكور نيـز بازنويسـي و در سـال 
  ) .2001سوانسون و همكاران (منتشر شد 
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همچنين، نتايج پژوهش حاضر در خصـوص سـه   
تكانشـگري و نـوع   / فعـالي  و بـيش توجه  عامل نقص

. همسـو بـود  ) 1384(مركب بـا پـژوهش هوشـياري    
را  SNAP-IVبنـدي   مقياس درجه) 1384(هوشياري 

ــان  ــر روي كودك ــراي    12-7ب ــران ب ــهر ته ــال ش س
فعالي هنجاريـابي   بيش/ تشخيص اختلال نقص توجه

 18در اين پـژوهش نيـز فـرم والـدين و     . نموده است
فعـالي   بـيش / توجـه سوال تشـخيص اخـتلال نقـص    

هاي ايـن پـژوهش نشـان داد     يافته. هنجاريابي گرديد
/ فعـالي  توجـه و بـيش   اين مقياس از سه عامـل نقـص  

. تكانشگري و نافرماني مقابله اي تشكيل شـده اسـت  
همچنين، نتـايج مربـوط بـه روايـي همزمـان مقيـاس       

نشان داد بين پرسشنامه كـانرز   SNAP-IVبندي  درجه
/ فعـالي  توجه و بيش هاي نقص سوالدين و خرده مقيا

در ضـمن،  . تكانشگري همبستگي مثبت و معنادار بود
اي و  بندي اخـتلال نافرمـاني مقابلـه    بين مقياس درجه

نيز همبستگي مثبـت و   SNAP-IVبندي  مقياس درجه
  .معناداري وجود داشت

ــايي   ــرايب پايـ ــر، ضـ ــژوهش حاضـ  روشدر پـ
ضـريب  . محاسـبه گرديـد   كرونباخي آلفا بازآزمايي و

هفتـه در   6تا  4ي  پايايي به روش بازآزمايي به فاصله
در ايـن پـژوهش،   . حد مناسب و بالايي به دست آمد

بنـدي   ضرايب پايايي بازآزمايي براي كل مقياس درجه
SNAP-IV  همچنين، ضريب . به دست آمد 69/0بين

ــص   ــه نق ــوط ب ــايي مرب ــايي بازآزم ــه  پاي ، 66/0توج
ــيش ــالي ب ــگري/فع ــ 65/0تكانش ــاني و اخ تلال نافرم
  . است 68/0اي  مقابله

شواهد مربوط به ضرائب پايايي و همساني دروني 
ــه  ــاس درج ــدي  مقي ــاي   SNAP-IVبن ــه روش آلف ب

ضـرايب  . كرونباخ نيز درحد قابل قبولي بدسـت آمـد  

پايايي به روش آلفاي كرونباخ براي براي كل مقيـاس  
ــه ــدي  درج ــين  SNAP-IVبن ــد  82/0ب ــت آم . بدس

ــريب   ــين، ض ــه   همچن ــوط ب ــايي مرب ــايي بازآزم پاي
و  80/0تكانشــگري/ فعــالي ، بــيش83/0توجــه  نقــص

  . به دست آمد 89/0اي اختلال نافرماني مقابله
-SNAPبنـدي   در خصوص پايايي مقياس درجـه 

IV نتايج حاصل از پژوهش حاضر با ساير تحقيقات ،
ــاران    ــون و همك ــر سوانس ــوزه نظي ــن ح ، )2001(اي

كليك  -؛ سمرود1998 سمرود و كليكمن و همكاران،
، )2005(به نقل از پنـك مـن   . 2000من و همكاران، 

شهيم ) 1384(هوشياري ) 2007(دياموند و همكاران 
و محمــدي ) 1387(، عابــدي )1386(و همكــاران 

  . همسوست) 1389(
بندي  بطور كلي، در ارتباط با انتخاب مقياس درجه

SNAP-IV سـنجي در   هـاي روان  براي بررسي ويژگي
هاي  اصفهان و برتري اين آزمون نسبت به آزمونشهر 

  : هاي زير اشاره نمود توان به تبيين ديگر مي
يك مقياس بـا   SNAP-IVبندي  مقياس درجه -1

ــتلال     ــابي اخ ــنجش وارزي ــراي س ــت ب ــارات مثب عب
اي  فعالي و اخـتلال نافرمـاني مقابلـه    بيش/ توجه نقص

  .كودكان است
سـنجش  براي  SNAP-IVبندي  مقياس درجه - 2

فعـالي و اخـتلال    بـيش / توجه و ارزيابي اختلال نقص
اي كودكان دوره ابتدايي است، درحالي  نافرماني مقابله
هـا مربـوط بـه سـنين دوره ابتـدايي و       كه ساير آزمون

  .بالاتر از آن است
تاحدود زيادي  SNAP-IVبندي  مقياس درجه -3

در تشـخيص و ارزيـابي    هـا  نسبت بـه سـاير آزمـون   
فعـالي و اخـتلال نافرمـاني     بـيش / توجه صاختلال نق

  .ها منطبق است اي بر علام و نشانه مقابله
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ــه  -4 ــاس درج ــدي  مقي ــر   SNAP-IVبن ــا ب دقيق
  .منطبق استDSM- IV –R معيارهاي

ي اخيــر بسـياري از تحقيقــات در  هـا  در سـال  -5
ــه  ــه ADHDزمين ــاس درج ــدي  از مقي  SNAP-IVبن

  : د زير اشاره نمودتوان به موار اند كه مي استفاده نموده
بـا  ) 2010(اي كـه داينـين و فيتزژرالـد     در مطالعه

ي فراشـناختي و  هـا  هدف شناسايي و ارزيابي كاسـتي 
نقص در كنترل رفتاري و هيجاني گروهي از كودكـان  

ــان   ــت درم ــا    ADHDتح ــروه ب ــن گ ــه اي و مقايس
تكانشگري موجود / توجه ي رفتاري و نقصها مقياس

ل، انجام دادند، از آزمون در زمينة تشخيص اين اختلا
SNAP-IV     در شناسايي گروه مـورد تحقيـق اسـتفاده
  .شده است

تحقيق ديگري نيـز از سـوي داينـين و فيتزژرالـد     
، انجــام شــده كــه در آن نيزبــراي تشــخيص  )2010(

اسـتفاده شـده    SNAP-IVاز آزمون  ADHDكودكان 
هدف از اين تحقيق، ارزيابي مجدد از كودكـان  . است

ADHD جعه كرده به كلينيك روانشناسي كه تحت مرا
كاردرماني، گفتاردرماني و فرايندهاي بهبود تحصـيلي  
قــرار دارنــد، بــه منظــور ارزيــابي اثربخشــي و بهبــود 

در پـژوهش  . خدمات ارائه شده به اين كودكان، است
 25كـه بـر روي   ) 2010(و همكـاران   1يها -عبد اي
 ADHD )21ساله مصـري، مبـتلا بـه     12تا  5كودك 
ي معلم كـانرز  ها انجام شد، از مقياس) دختر 4پسر و 

)CTRs(  والدين كـانرز ،)CPRs (  و مقيـاسSNAP-

IV  بــراي شناســايي و انتخــاب ايــن گــروه آزمــودني
در اين تحقيق كه با هدف بررسي . استفاده شده است

هاي خواب واقعي و مصنوعي در ايـن گـروه    آشفتگي

                                                            
1 -Abd EI- Hay 

نتايج جالبي كـه  از كودكان انجام شد، پژوهشگران به 
ي هــا بــر تنــاوب ADHDحكايــت از تــأثير اخــتلال 

  .مخصوص خواب در اين كودكان است دست يافتند
ــه منظــور بررســي ) 2010(كربــاي و همكــاران  ب

ــادگيري، رفتارهــا و تعــاملات   ــين ســطح ي ارتبــاط ب
كودكان مبتلا به اختلالات مرتبط با رشد عصبي، مانند 

ADHD ي هـا  ح سـلول ، اوتيسم و ديس لكسيا با سـط
ي جالبي انجام دادنـد  ها چرب غيراشباع بدن پژوهش

اســتفاده شــده  SNAP-IVكــه در آن نيــز از مقيــاس 
ي متعددي در اين زمينه انجـام شـده   ها پژوهش. است

دهند كودكان با اخـتلال   است كه در مجموع نشان مي
ADHD     ــري از ــت كمت ــطح غلظ ــت س ــن اس ممك

وصـاً  ، مخص)PUF. As(اسـيدهاي چـرب غيراشـباع    
ي قرمز و پلاسـماي خـون نشـان    ها در گلبول 3-امگا

 3-هاي اسيد چـرب غيراشـباع امگـا    دهند و با مكمل 
احتمالاً علايم رفتاري در اين گـروه كـاهش خواهـد    

  .يافت
، اثـر  )2010(در تحقيق ديگري، كيو و همكـاران  

ــپ  ــپتور  -a2Aژنوتي ــدرفتاري  C-1291Gآدرنوس و ب
ــم تكانشــگري و نقــص ــال تو روي علاي جــه و احتم

مداخله اين ژنوتيپ با ارتباطات خانوادگي را  بررسي 
نفــره از  429بــراي ايــن تحقيـق يــك گــروه  . كردنـد 
آنهــا بــراي . ســاله انتخــاب شــدند 15آمــوزان  دانــش

ــيش   ــي و ب ــگري، پرتحرك ــابي پرخاش ــالي و  ارزي فع
فـرم   SNAP-IVي مقيـاس  هـا  توجهي، از گزارش بي

كميل شد، اسـتفاده  معلم كه از سوي معلمان مدرسه ت
در نهايت، ارتباط معناداري بين اثر بـدرفتاري  . كردند

ــپ  ــاري   ADRA2Aو ژنوتي ــاي رفت روي عملكرده
  .مشاهده شد
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ــان مقيــاس بنــدي  هــاي درجــه در مجمــوع، از مي
ADHD  كه بر اساسDSM-IV   بوده، قابل دسترسـي

-SNAP(هستند، پرسشنامة سوانسون، نولان و پلهـام  

IV (بســياري اســتفاده شــده، ابــزار  كــه در مطالعــات
فعـالي و   مناسبي براي تشـخيص علايـم اصـلي بـيش    

توجهي كودكان در كنـار علايـم اخـتلال نافرمـاني      بي
  .اي است مقابله
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