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 چكيده
 فرم معلم ، چهار پ اسن بندي سنجي مقياس درجه هاي روان ويژگي بررسي ، اين تحقيق هدف

) SNAPIV ( توصيفي و جامعه روش پژوهش . است آموزان دوره ابتدايي شهر اصفهان در دانش 
 حجم . بود ۸۸ - ۸۹ آموزان دوره ابتدايي شهر اصفهان در سال تحصيلي آماري آن شامل كليه دانش

 گيري ي اندازه اي و ابزارها اي چند مرحله تصادفي خوشه گيري نمونه روش ، نفر ۶۰۰ نمونه برابر با
 اختلال نافرماني بندي درجه مقياس ، ) SNAPIV ( معلم فرم ، چهار اسنپ بندي شامل مقياس درجه

 يج نشان داد نتا . است ) بررسي روايي همزمان براي ( معلم و پرسشنامه كانرز ) ODDRS ( اي مقابله
 تحليل عاملي نتايج . بود ۰ / ۶۳ تا ۰ / ۳۸ هاي پرسشنامه با نمره كل آن بين ضريب همبستگي سؤال

 بيش ، نقص توجه ( چند بعدي است ي مقياس ، چهار اسنپ بندي نشان داد مقياس درجه ) روايي سازه (
 ضريب پايايي كل . نمايد واريانس را تبيين مي ۰ / ۳۷ كه ) اي تكانشگري و نافرماني مقابله / فعالي

 . است ۰ / ۸۰ اي و نافرماني مقابله ۰ / ۸۲ تكانشگري / بيش فعالي ، ۰ / ۸۳ خرده مقياس نقص توجه ، ۰ / ۸۹
 / فعالي بيش ، ۰ / ۷۲ توجه بندي كانرز براي نقص ضريب همبستگي اين آزمون با مقياس درجه

 توان مي در مجموع . به دست آمد ۰ / ۷۲ اي بندي نافرماني مقابله و با مقياس درجه ۰ / ۷۶ تكانشگري
 و چند بعدي و مناسب براي سنجش ي ابزار ، چهار اسنپ بندي مقياس درجه نتيجه گرفت كه

 . است اي مقابله بيش فعالي و نافرماني نقص توجه ارزيابي اختلالات
 . ) SNAPIV ( فرم معلم ، اسنپ بندي مقياس درجه ، سنجي روان : هاي كليدي واژه

نويسنده مسئول - ∗



 ۱۳۹۲ ، بهار و تابستان ۱۷ ، شمارة پياپي ۱ سال هشتم، شمارة / ١٥٠

 مقدمه
 هاي دوران كودكي و ترين اختلال متداول يكي از ۱ » فعالي بيش / توجه نقص « اختلال

 . كند توجهي ايجاد مي درخور هاي مشكل آموزان نوجواني است كه براي بسياري از دانش
 هيجاني و خانوادگي كودكان و سپس در ، اجتماعي ، اين اختلال براي عملكرد شناختي

 ، اين اختلال ) ۲۰۰۳ ، ۲ گيلبرگ ( گذارد بزرگسالي بر عملكرد شغلي و زناشويي آنها تأثير مي
 و لي فعا بيش / يعني نقص توجه ؛ رشدي است كه با سه ويژگي اصلي - اختلالي عصبي

 انجمن روان ( گذارد درصد از كودكان اثر مي ۷ تا ۳ شود وبر تكانشگري توصيف مي
 به ؛ شيوع اين اختلال در ايران نيز درصد بالايي ارزيابي شده . ) ۲۰۰۰ ، ۳ پزشكي آمريكا

 درصد ۹ زاده و بوالهري در پژوهش خويش شيوع كلي اين اختلال را كه توكلي اي گونه
 ۶ / ۲ يوسفي شيوع كلي اين اختلال را . ) ۱۳۷۶ ، زاده و بوالهري توكلي ( اند اعلام نموده

 پسران . ) ۱۳۷۸ ، يوسفي ( است درصد گزارش كرده ۵ / ۵ درصد و در ارزيابي مجدد باليني
 ابتلا به اين فعالي مبتلا شده و به علت بيش / ه احتمالاً سه برابر دختران به اختلال نقص توج

 سن . ) ۲۰۰۴ ، ۴ فاين و ميلر ، كلاسن ( شوند داده مي اختلال بيشتر از دختران به مشاور ارجاع
 سالگي هفت يا ) ۱۹۹۶ ، ۵ سازمان بهداشت جهاني ( سالگي پنج شروع اين اختلال را پيش از

 اين تعيين سن براي اين وجود ولي با ، اند تعيين كرده ) ۲۰۰۰ ، پزشكي آمريكا انجمن روان (
 از سنين ياد كه گاهي اين اختلال پس اند نشان داده ها يافته زيرا ، اختلال كار دشواري است

 توان نتيجه گرفت و از اين رو مي ) ۱۹۹۷ ، و همكاران ۶ اپليگيت ( شود شده تشخيص داده مي
 ، ۷ باركلي ( كاربردي ندارد ، سال در تشخيص هفت كه تاكيد بر ملاك قرار دادن سن

۱۹۹۷ ( . 
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 ۱۵۱ / . .. دي اسنپ چهار بن سنجي مقياس درجه هاي روان بررسي ويژگي

 بيش فعالي / اختلال نقص توجه ، توان گفت مي در خصوص توجه فراوان به اين موضوع
 ، شناختي ، تحصيلي را برعملكرد توجهي درخور آموزان مشكلات بسياري از دانش براي

 . كند مي هيجاني وسپس در بزرگسالي بر عملكرد شغلي و خانوادگي آنها ايجاد ، اجتماعي
 بيش فعالي به شناخت و درمان بسياري / زود هنگام اختلال نقص توجه ة مداخل تشخيص و

 هاي ناتواني ، اختلال سلوك ، اي بود همچون اختلال نافرماني مقابله م ك ديگر از اختلالات
 و ۲ نوك ، ۲۰۰۶ ، ۱ كازدين و وايتلي ( كند مي يادگيري و مشكلات تحصيلي كمك

 . ) ۲۰۰۷ ، همكاران
 انجمن ( اي رواني ه و آماري اختلال چهارمين ويرايش راهنماي تشخيصي اساس بر
 با ، مي است فعالي مجموعه علاي بيش / وجه سايي ت اختلال نار ) ۲۰۰۰ ، پزشكي آمريكا روان

 رفتار ناگهاني و ، به ضعف تمركز ، محدوديت ميدان توجه كه با رشد فرد ناهماهنگ بوده
 مشخصه اصلي اين اختلال وجود الگوي پايدار از ، به عبارت ديگر . انجامد مي فعالي بيش

 ه در همان سطح از تكانشگري است كه در مقايسه با افرادي ك - فعالي توجهي و يا بيش بي
 ، مانند خانه ( هاي اين اختلال بايد در دو موقعيت نشانه . شديدتر است ، رشد قرار دارند

 ساز گردد بروز نمايد و در عملكرد اجتماعي و تحصيلي فرد مشكل ) مدرسه يا محيط كار
 . ) ۱۳۸۷ ، ي ع رضا ترجمه ، ۳ كاپلان وسادوك (

 بيش فعالي عبارت از / تلال نقص توجه اخ « : دهد مي تعريف زير را ارائه ) ۱۹۹۷ ( باركلي
 كه به صورت است و هدايت رفتار ، بيقراري ، كنترل تكانش ، اختلال رشدي در توجه

 حركتي يا هيجاني ، حسي ، آيد و ناشي از اختلالات عصب شناختي مي وجود ه طبيعي ب
 صيف تكانشگري تو و فعالي بيش ، اين اختلال معمولاً با سه رفتار اساسي بي توجهي . » نيست

 هاي توجه فرد جلب محرك ، م اصلي اين اختلال است ي توجهي كه از علا بي . شده است
 كودك با فعاليت فعالي بيش . شود مي هاي اصلي چشم پوشي شود و از محرك مي نامربوط

 شود و تكانشگري او با نداشتن كنترل در زماني كه نياز به كنترل داشتن مي حركتي نمايان

1 Kazdin and Whitley 
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 ۱۳۹۲ ، بهار و تابستان ۱۷ ، شمارة پياپي ۱ سال هشتم، شمارة / ١٥٢

 از ، اين اختلال بر رشد كودكان . شود مي دون فكر كردن بروز داده است ويا انجام رفتار ب
 با بسياري از مشكلات از قبيل ، تكلم و زبان تأثير زيادي داشته ، جمله در رشد يادگيري

 ، كاپلان و سادوك ( تحصيلي وغيره در ارتباط است ، رفتاري ، ارتباطي ، هيجاني ، خواب
 . ) ۱۳۸۷ ، رضاعي ؛ ترجمه ۲۰۰۳

 است اي مقابله اختلال نافرماني ، هاي دوران كودكي و نوجواني ختلال يكي ديگر از ا
 باشد مي شناسي و مشاوره روان هاي كه يكي از علل رايج ارجاع كودكان به كلينيك

 بر اساس تعريف متن تجديد نظرشده در چهارمين راهنماي تشخيصي . ) ۱۹۹۷ ، باركلي (
 الگوي پايداري اي مقابله فرماني اختلال نا « ، ) DSM IV–TR ( وآماري اختلالات رواني

 اين گونه . » خصومت و سركشي در برابر اولياي قدرت است ، لجبازي ، نافرماني ، كاري منفي
 ماه گذشته بايد وجود داشته شش از معيارهاي زير در ) ويا بيشتر ( رفتارها در چهار مورد

 كاري با در هم اعتنايي يا رد بي ، بزرگسالان بحث و جدل با ، ابراز كج خلقي : باشند
 سرزنش ، ي كه مزاحم ديگران است ي انجام عمدي كارها ، و اصول بزرگسالان ها خواست

 ، كاپلان و سادوك ( بيزاري و كينه توزي ، خشم ، حساسيت ، ديگران به خاطر كوتاهي خود
 اين رفتارها بايد فراوانتر از آنچه براي سن و سطح . ) ۱۳۸۷ ، و رضاعي ؛ ترجمه رفيعي ۲۰۰۳

 . وجود آورد ه مشكلات خانوادگي و تحصيلي مهمي ب ، داده رخ ، ت رشدي معمول اس
 شود و شيوع آن در پسرها مي سالگي نمايان ۱۲ تا ۸ معمولاً بين اي مقابله اختلال نافرماني
 . ) ۲۰۰۷ ، همكاران نوك و ؛ ۲۰۰۶ ، كازدين و وايتلي ( است بيشتر از دخترها

 در تحقيقات درصد و ۱۶ ا ت DSMIVTR ، ۲ اي در شيوع اختلال نافرماني مقابله
 درصد ۱۷ / ۷ درصد و ۶ / ۳ به ترتيب ، ) ۱۳۸۶ ( و نامداري و نظري ) ۱۳۷۹ ( يوسفي و همكاران

 تركيبي از ، اي شناسي اختلال نافرماني مقابله سبب تحقيقات در . برآورد شده است
 فرزندپروري هاي شيوه ، شناختي كودكان يكي يا زيست ژنت هاي خصوصيات و گرايش

 ، ۲ ويكن و كاپريو ، ؛ ديك ۲۰۰۰ ، ۱ بيهان و كار ( اند رايط محيطي را عنوان كرده ناكارا و ش

1 Behan & Carr 
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 ۱۵۳ / . .. دي اسنپ چهار بن سنجي مقياس درجه هاي روان بررسي ويژگي

 كار اي مقابله بيش فعالي و اختلال نافرماني / تشخيص كودكان با اختلال نقص توجه . ) ۲۰۰۵
 والدين و با د ارزيابي جداگانه صورت گيرد و براي تشخيص دقيق بايد چن . اي نيست ساده

 ة پيشين ، رشد او ي پيشينه ، رفتار كودك ، و معلم به با والدين در مصاح . شود معلم مصاحبه
 و خصوصيات والدين بررسي معلم - تعاملات كودك , كودك - تعاملات والد ، پزشكي

 ، دو اختلال ساخته شده تشخيص اين براي ج كه در اين خصوص يكي از ابزارهايي . شود مي
 . است ) SNAPIV ( ۱ اسنپ چهار بندي درجه مقياس

 فرم معلم و ( SNAPIV اسنپ چهار بندي درجه مقياس ) ۲۰۰۱ ( همكاران و ۲ سوانسون
 تحليل عاملي نشان داده است كه اين مقياس از سه عامل . اند ده كر را هنجاريابي ) والدين

 تكانشگري و اختلال نافرماني / بيش فعالي ، نقص توجه : كه عبارتند از . اشباع شده است
 SNAP بندي درجه مقياس ) ۱۳۸۹ ( و محمدي ) ۱۳۸۴ ( در ايران نيز هوشياري . ي ا مقابله

IV اند هنجار يابي نموده بر روي كودكان را . 
 سال شهر تهران ۱۲ - ۷ اين مقياس را بر روي كودكان ) ۱۳۸۴ ( و همكاران هوشياري

 فرم تنها در اين پژوهش . ند نمود هنجاريابي فعالي بيش / تشخيص اختلال نقص توجه براي
 هاي يافته . است شده هنجاريابي فعالي بيش / ختلال نقص توجه ال تشخيص ا ؤ س ۱۸ والدين و

 است و ضريب پايايي با روش آلفاي ۰ / ۴۸ اين پژوهش نشان داد روايي ملاكي آزمون
 . است ۰ / ۷۶ و دونيمه كردن ۰ / ۹۰ كرونباخ

 را بر روي كودكان ) فرم والدين ( SNAPIV بندي درجه نيز مقياس ) ۱۳۸۹ ( محمدي
 اي، مقابله ونافرماني فعالي بيش / تشخيص اختلال نقص توجه براي ساله شهر اصفهان ۱۰ - ۶

 اين پژوهش نشان هاي يافته . ال بود ؤ س ۳۰ اين پژوهش مشتمل بر . هنجاريابي نموده است
 و ۰ / ۸۹ است و ضريب پايايي با روش آلفاي كرونباخ ۰ / ۵۶ داد روايي ملاكي آزمون

 . است ۰ / ۸۱ دونيمه كردن

1 Swanson,Nolan &  Pelham 
2- Swanson



 ۱۳۹۲ ، بهار و تابستان ۱۷ ، شمارة پياپي ۱ سال هشتم، شمارة / ١٥٤

 مساله اساسي تحقيق ، و اهميت تشخيص اختلالات فوق ات فوق با توجه به نتايج تحقيق
 تشخيص كودكان با براي ) فرم معلم ( SNAPIV بندي درجه هنجاريابي مقياس حاضر

 . شهر اصفهان است اي مقابله و اختلال نافرماني فعالي بيش / ه ج اختلال نقص تو

 روش
 سازي از نوع آزمون از روش تحقيق توصيفي ، با توجه به هدف و ماهيت پژوهش حاضر

 مقياس در اين پژوهش . ) ۱۳۸۹ ، نقل از محمدي ؛ ۱۳۸۰ ، دلاور ( استفاده شده است
 و فعالي بيش / هاي نقص توجه اختلال تشخيص براي ) فرم معلم ( SNAPIV بندي درجه

 . آموزان دوره ابتدايي هنجاريابي شد بر روي دانش اي مقابله نافرماني
 اول تا پنجم دورة هاي آموزان دختر و پسر پايه انش جامعه آماري پژوهش شامل كلية د

 . هستند ۹۰ - ۸۹ ابتدايي شهر اصفهان در سال تحصيلي
 تعداد ، بدين منظور و استفاده شد بندي سازمان آموزش ها از تقسيم براي انتخاب آزمودني

 . اي انتخاب شدند اي چند مرحله گيري تصادفي خوشه به روش نمونه آموز دانش نفر ۶۰۰
 ناحيه آموزشي شهر اصفهان از روي فهرست پنج گيري بدين صورت بود كه از ة نمونه شيو

 ده مدارس ابتدايي موجود در گروه طرح و برنامه سازمان آموزش و پرورش استان اصفهان
 به شيوة تصادفي از بين مدارس ) مدرسه پسرانه پنج مدرسه دخترانه و پنج ( مدرسه ابتدايي

 سپس با نظر گرفتن . ) مدرسه دو از هر ناحيه آموزشي ( نواحي مذكور انتخاب شد
 تصادف انتخاب تعداد نمونه مورد بررسي به اول تا پنجم هاي موجود در پايه هاي كلاس
 : زير استفاده شد به شرح ابزار سه در اين پژوهش از . شدند
 براي ، ويرايش جديد اين مقياس : SNAPIV اسنپ چهار بندي درجه مقياس - ۱

 كار ه ب اي مقابله و اختلال نافرماني فعالي بيش / شخيص اختلال نقص توجه ارزيابي و ت
 هاي سوانسون نولان و پلهام لف به نام ؤ توسط سه م ۱۹۸۰ اين مقياس ابتدا در سال . رود مي

 شناخته SNAP و با حروف اول اسامي سازندگان آزمون به نام ساخته DSM بر اساس
مقياس مذكور نيز DSM IV و تدوين DSM هاي همزمان با تجديد نظر در ملاك . شد



 ۱۵۵ / . .. دي اسنپ چهار بن سنجي مقياس درجه هاي روان بررسي ويژگي

 ۳۰ اين مقياس داراي . ) ۲۰۰۱ سوانسون و همكاران ( منتشر شد ۲۰۰۱ و در سال بازنويسي
 تكانشگري و / فعالي بيش ال مربوط به ؤ س ۱۰ ، ال مربوط به نقص توجه ؤ س ۱۰ : ال است ؤ س

 و پايايي اين زيادي روايي تحقيقات . است اي مقابله ال مربوط به اختلال نافرماني سؤ ۱۰
 اي و . ؛ نظري ام ۲۰۰۶ ، ۲ همكاران ؛ اسميت و ۲۰۰۶ ، ۱ كايلين لامب ( اند يد كرده أي مقياس را ت

 داينين و فيتز ؛ ۱۳۸۹ ، نقل از محمدي ؛ ۲۰۰۹ ، همكاران و ۳ ؛ دل اگلنو ۲۰۰۹ همكاران
 و ۷ ؛ كوكيرت ۲۰۱۰ ، همكاران و ۶ ؛ كرباي ۲۰۱۰ ، و همكاران ۵ هاي - ؛ عبد اي ۲۰۱۰ ، ۴ ژرالد

 ۸ كيوو ؛ ۲۰۱۰ ، سوانسون و همكاران ؛ ۲۰۰۱ ، سوانسون و همكاران ؛ ۲۰۰۹ ، ن همكارا

 . ) ۲۰۱۰ ، و كيو و همكاران ۲۰۰۷ همكاران
 را اين مقياس : )ODDRS ۹ ( اي مقابله اختلال نافرماني بندي درجه مقياس - ۲

 براي تشخيص كودكان با اختلال نافرماني ) ۲۰۰۶ ( ۱۰ ن اوهان و جانسو ، موري ، هومرسن
 اين مقياس براي كودكان . اند ساخته DSM–IV–TR هاي ر اساس ملاك ب اي مقابله

 مقياس به روش آلفاي ) همساني دروني ( ضريب پايايي . شود مي سال استفاده ۵ – ۱۵
 توسط P > ۰ / ۰۰۱ در سطح r = ۰ / ۹۵ ياني آن به روش بازآزمايي و ضريب پا ۰ / ۹۲ كرونباخ

 بر روي ) ۱۳۸۷ ( اين مقياس توسط عابدي . سازندگان مقياس گزارش شده است
 اول تا پنجم دبستان شهر اصفهان روايي سنجي و اعتباريابي شده هاي آموزان پايه دانش
 اين مقياس را به روش آلفاي ) همساني دروني ( ضريب پاياني ) ۱۳۸۷ ( عابدي . است

 و روايي اين كرده محاسبه ۰ / ۹۴ و ضريب پايايي آن را به روش بازآزمايي ۰ / ۹۳ كرونباح
 . يد شده است پنج نفر روان شناس و روان پزشك تأي ط مقياس نيز توس
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 ۱۹۹۹ در سال را اين پرسشنامه كانرز و همكاران : والدين ۱ پرسشنامه كانرز - ۳
 آن سوال است كه والدين كودك ۴۸ فرم والدين مقياس كانرز داراي . اند كرده استاندارد

 . اند ده و گزارش نم ۰ / ۹۰ را پايايي اين مقياس ) ۱۹۹۹ ( كانرز و همكاران . كنند مي تكميل را
 . ) ۱۳۸۴ ، عليزاده ( است كرده گزارش ۰ / ۸۵ را اعتبار اين پرسشنامه مؤسسه علوم شناختي

 دني آزمو ۳۰ ابتدا آزمون برروي والدين ، SNAPIV بندي درجه مقياس پس از ترجمه
 آزمايش مقدماتي براي ) كارشناسي ارشد روان شناسي ( توسط افراد متخصص ، دبستاني

 به منظور كنند و مي را درك ها ؤال براي اطمينان از اين كه اجرا كنندگان س . يي شد اجرا
 از يكي از استادان زبان انگليسي تقاضا شد دوباره آزمون را از ، خطاي احتمالي در ترجمه

 تهيه شد كه اجراي آن اي دستور اجراي آزمون هم به گونه . فارسي به انگليسي برگرداند
 در ، آزمايندگان . پذيرد مي بطي صورت گيرد كه آزمون اصلي صورت دقيقاً با همان ضوا

 براي بررسي ، آمد مي و مشكلاتي را كه در ضمن اجرا پيش ها ؤال با دقت س ، اين مرحله
 از نتيجة اين اجراي مقدماتي و آزمايشي براي كسب اطمينان از . كردند مي مجدد يادداشت

 ر هنجاريابي اصلي نمونة مورد استفاده به د . وجود مشكلات احتمالي در اجرا استفاده شد
 تحصيلات والدين ، اقتصادي - كه كودكان از تمامي طبقات اجتماعي اي انتخاب شد گونه

 گيري در سطح شهر اصفهان نيز در انجام نمونه . د ن و مناطق جغرافيايي باش ، در تمامي سطوح
 پس از اخذ . ديد و ملاحظات فوق در انتخاب كودكان منظور گر همين روش استفاده شد

 از ميان كودكان . اصفهان مراجعه شد شهر هاي مجوز از آموزش و پرورش به دبستان
 گيري نفر با استفاده از ضوابط از پيش تعيين شده به روش نمونه ۵۰۰ دبستاني شهر اصفهان

 . اي براي هنجاريابي نهايي انتخاب شدند اي چند مرحله تصادفي خوشه
 هاي انحراف معيار و روش ، ها از ميانگين و تحليل داده در اين پژوهش براي تجزيه

 . استفاده شد ) تحليل عاملي و پايايي ، تعيين روايي ( متعارف آزمون سازي

1 Conners Vating Scals
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 ها يافته
 براي بررسي روايي سازه در اين پژوهش از تحليل عاملي استفاده گرديد كه نتايج آن

 : ارائه شده است اين بخش در

 KMO ت و نتايج آزمون بارتل : ۱ جدول
 مقادير آزمون ها
KMO ۸۷۸ / ۰ 

 ۵۴۵۶ / ۵۶ آزمون بارتلت
 ۴۳۵ درجه آزادي

 ۰ / ۰۰۰۱ معناداري

 دارد كه حجم نمونه براي تحليل نكته اشاره به اين KMO آزمون ۱ با توجه به جدول
 ۱ تا ۰ / ۹ كند كه از صفر تا يك تغيير مي ) KMO ( مقدار اين شاخص . است عوامل مناسب

 تا ۰ / ۵ متوسط و اگر بين ۰ / ۷ تا ۰ / ۶ ، رضايت بخش ۰ / ۸ تا ۰ / ۷ ، خوب ۰ / ۹ تا ۰ / ۸ ، عالي
 ، ۱ سرني وكيرز ( شمارش نيست قابل ۰ / ۵ حجم نمونه ناكافي است و كمتر از ، باشد ۰ / ۶

 دهد كه ماتريس مي نتايج آزمون بارتلت نشان ، همچنين . ) ۱۳۸۶ ، به نقل از مولوي ؛ ۱۹۸۷
 توان از مي . دهد يس واحد را تشكيل مي همبستگي متغيرها در جامعه يك ماتر ضرايب

 . استفاده كرد ها امل براي كشف سؤال تحليل عو
 ها از چرخش براي عامل پس نتايج مقادير استخراج شده : ۲ جدول

 ها عامل
 چرخش پس از مقادير استخراج شده

 درصد تراكمي درصد واريانس مقادير ويژه
۱ ۴۳ / ۶ ۷۶ / ۲۲ ۷۶ / ۲۲ 
۲ ۵۳ / ۲ ۴۵ / ۸ ۲۱ / ۳۱ 
۳ ۳۴ / ۱ ۲۵ / ۹ ۴۶ / ۴۰ 

 عامل را به دست سه تحليل عامل با چرخش ابليمين شود، ديده مي ۲ در جدول نانكه چ
. كند مي تبيين را SNAPIV بندي درجه درصد از واريانس مقياس ۴۰ / ۴۶ داد كه مجموعاً

1 Serny & Kaiser
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 در سه عامل به SNAPIV بندي درجه مقياس دهنده عاملي تشكيل و بارهاي ها ال ؤ س : ۳ جدول
 ش چرخ از پس ست آمده د

 عوامل
 ال ؤ س

 I عامل
 نقص
 توجه

 / فعالي بيش II عامل
 تكانشگري

 نافرماني III عامل
 اي مقابله

۱ ۴۶ / ۰ 
۲ ۴۹ / ۰ 
۳ ۵۰ / ۰ 
۴ ۵۲ / ۰ 
۵ ۵۳ / ۰ 
۶ ۵۲ / ۰ 
۷ ۶۳ / ۰ 
۸ ۵۸ / ۰ 
۹ ۶۴ / ۰ 
۱۰ ۶۷ / ۰ 
۱۱ ۶۷ / ۰ 
۱۲ ۵۳ / ۰ 
۱۳ ۶۶ / ۰ 
۱۴ ۵۳ / ۰ 
۱۵ ۵۸ / ۰ 
۱۶ ۴۷ / ۰ 
۱۷ ۵۷ / ۰ 
۱۸ ۴۶ / ۰ 
۱۹ ۴۴ / ۰ 
۲۰ ۵۲ / ۰ 
۲۱ ۶۰ / ۰ 
۲۲ ۷۳ / ۰ 
۲۳ ۴۶ / ۰ 
۲۴ ۵۸ / ۰ 
۲۵ ۵۶ / ۰ 
۲۶ ۵۳ / ۰ 
۲۷ ۵۸ / ۰ 
۲۸ ۷۵ / ۰ 
۲۹ ۵۴ / ۰ 
۳۰ ۴۵ / ۰ 

 درصد واريانس استخراج
 ۳۹ / ۵۵ ۳۲ / ۴۶ ۲۴ / ۵۷ شده

 در سه عامل ارائه شده ها ال ؤ س بارهاي عاملي ، گردد ملاحظه مي ۳ در جدول چنانچه
بيشترين بار عاملي يا همبستگي را با ۱۰ تا ۱ هاي ل ا ؤ س با توجه به نتايج اين جدول . است



 ۱۵۹ / . .. دي اسنپ چهار بن سنجي مقياس درجه هاي روان بررسي ويژگي

 نقص ها ال ؤ ادعا كرد كه اين س توان مي ها محتواي اين سؤال عامل اول دارند و با توجه به
 يا همبستگي را با عامل هم بيشترين بار عاملي ۲۰ تا ۱۱ هايي ال ؤ از س . د ن سنج توجه را مي

 را فعالي بيش ها ال ؤ ن س توان ادعا كرد كه اي مي ها محتواي سؤال دوم دارند و با توجه به
 . د ن سنج مي

 دارند و با توجه همبستگي را با عامل سوم نيز بيشترين بار عاملي يا ۳۰ تا ۲۱ هاي ال ؤ س
 را اي مقابله نافرماني اختلال هاي ال ؤ س توان ادعا كرد كه اين مي ها ال ؤ به محتواي س

 . سنجد مي
 مقياس هاي ه ر اين پژوهش از همبستگي بين نمر براي بررسي روايي همزمان د ، همچنين

 اختلال نافرماني بندي درجه مقياس و معلم با پرسشنامه كانرز SNAPIV بندي درجه
 : ت ارائه شده اس ۴ شماره استفاده گرديد كه نتايج آن در جداول ) ODDRS ( اي مقابله

 و معلم با پرسشنامه كانرز SNAPIV بندي درجه مقياس هاي ه همبستگي بين نمر ضرايب : ۴ جدول
 ) ODDRS ( اي مقابله اختلال نافرماني بندي درجه مقياس

SNAPIV مقياس درجه 
 بندي

 پرسشنامه كانرز
 معلم

 اختلال بندي درجه مقياس
 اي نافرماني مقابله

  ** ۰ / ۶۸ نقص توجه
  ** ۰ / ۶۹ تكانشگري / بيش فعالي

 ** ۰ / ۶۴  اي نافرماني مقابله

 نقص توجه و هاي و خرده مقياس معلم دهد بين پرسشنامه كانرز مي نشان ۴ جدول نتايج
 بين مقياس ، همچنين . اداري وجود دارد ن ع تكانشگري همبستگي مثبت و م / فعالي بيش

 همبستگي مثبت و SNAPIV بندي درجه و مقياس اي مقابله اختلال نافرماني بندي درجه
 . معناداري وجود دارد

 از آلفاي كرونباخ و SNAPIV بندي درجه مقياس براي به دست آوردن پايايي
 از تحليل عاملي پس دست آمده ه هاي ب براي كل آزمون و زير مقياس باز آزمايي ضريب

: ارائه شده است ۵ استفاده شده است كه در جدول
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 و زير مقياس هاي آن SNAPIV بندي درجه مقياس ضرايب پايايي كل : ۵ جدول
 ي ضرايب پاياي

 كل مقياس و زير مقياس هاي آن
 ضريب

 بازآزمايي
 ضريب آلفاي

 نباخ و كر
 نقص توجه ۰ / ۸۵ ۰ / ۷۶

 / بيش فعالي ۰ / ۸۳ ۰ / ۷۹
 تكانشگري

 اي نافرماني مقابله ۰ / ۷۹ ۰ / ۷۲
 كل ۰ / ۸۱ ۰ / ۸۰

 به روش آلفاي كرونباخ ( ضرايب پايايي باشد قابل مشاهده مي ۵ طور كه در جدول همان
 در اين جدول چنانكه و هاي آن ارائه شده است براي كل مقياس و زير مقياس ) و بازآزمايي

 پايايي بالا و دهندة كه نشان است ۰ / ۸۱ ضرايب پايايي كل مقياس بالاي ، د شو مي مشاهده
 ۰ / ۸۵ تا ۰ / ۷۶ نيز از ها ضرايب پايايي براي زير مقياس ، همچنين . باشد مناسب اين مقياس مي

 . است هر زير مقياس ضرايب مناسبي است
 توان نتيجه مي ) ۴ ( ل جدو دست آمده در ه با توجه به نتايج ضرايب پايايي ب ، در نهايت

 ز پايايي كافي و مناسبي هاي آن ا و زير مقياس SNAPIV بندي درجه مقياس گرفت كه
 . ند برخوردار

 گيري بحث و نتيجه
 چند بعدي و مناسب ي ابزار SNAPIV بندي درجه ان داد مقياس نتايج پژوهش نش

 براي ارزيابي و تشخيص اي مقابله تكانشگري و نافرماني / فعالي بيش ، شامل نقص توجه
 . است آموزان دوره ابتدايي دانش اي مقابله و اختلال نافرماني فعالي بيش / اختلال نقص توجه

 درصد از ۳۹ / ۵۵ داد كه مجموعاً ه دست عامل را ب سه تحليل عامل با چرخش ابليمين
 . كند مي تبيين را SNAPIV بندي درجه واريانس مقياس

 نشان ها خصوص نمره كل با هر يك از سؤال ضرايب همبستگي به دست آمده در
كه نشان دارند ) = r ۰ / ۶۳ تا = r ۰ / ۳۸ از ( با نمره كل همبستگي بالايي ها ال ؤ س كه ، دهد مي
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 / در سنجش اختلال نقص توجه SNAPIV بندي درجه مقياس ي ها ايي سؤال ر همگ ة دهند
 مقياس ، بنابراين . است آموزان دوره ابتدايي دانش اي مقابله و اختلال نافرماني فعالي بيش

 تكانشگري / فعالي بيش ، نقص توجه ة در سه حيط تواند به خوبي مي SNAPIV بندي درجه
 نتايج ، همچنين . دهد ي را مورد سنجش قرار آموزان دوره ابتداي دانش ، اي مقابله و نافرماني

 نقص توجه و هاي بين پرسشنامه كانرز والدين و خرده مقياس روايي همزمان نشان داد
 بين مقياس ، همچنين . ناداري وجود دارد ع تكانشگري همبستگي مثبت و م / فعالي بيش

 گي مثبت و همبست SNAPIV بندي درجه و مقياس اي مقابله اختلال نافرماني بندي درجه
 . معناداري وجود دارد

 ، SNAPIV بندي درجه مقياس بر اساس نتايج به دست آمده در خصوص روايي
 با ، همچنين . است توان نتيجه گرفت كه اين مقياس داراي روايي نظري و سازه قوي مي

 بندي درجه و مقياس مقياس با پرسشنامه كانرز والدين توجه به نتايج روايي همزمان اين
 و فعالي بيش / در خصوص ارزيابي و تشخيص اختلال نقص توجه اي مقابله ل نافرماني اختلا

 آموزان داراي اختلال كردن دانش تواند براي غربال اين ابزار مي اي مقابله اختلال نافرماني
 . كار گرفته شود ه دوره ابتدايي ب اي مقابله و اختلال نافرماني فعالي بيش / نقص توجه

 و SNAPIV بندي درجه روايي بالاي مقياس ة حاضر كه نشان دهند هاي پژوهش يافته
 و اختلال فعالي بيش / در تعيين و تشخيص اختلال نقص توجه قدرت تشخيص خوب مقياس

 سمرود و ) ۲۰۰۱ ( هاي سوانسون و همكاران با يافته ، آموزان است دانش اي مقابله نافرماني
 ۲ من به نقل از پنك ؛ ۲۰۰۰ ، همكاران كليك من و - ؛ سمرود ۱۹۹۸ ، و همكاران ۱ كليكمن

 عابدي ، ) ۱۳۸۶ ( شهيم و همكاران ) ۱۳۸۴ ( هوشياري ) ۲۰۰۷ ( و همكاران ۳ دياموند ، ) ۲۰۰۵ (
 . ست همسو ) ۱۳۸۹ ( و محمدي ) ۱۳۸۷ (

 همانند ، كند پژوهش حاضر را تأييد مي ة نتايج بارهاي عاملي كه روايي سازه پرسشنام
 سه عامل نقص دهنده نشان SNAPIV بندي درجه ديگر مطالعات در خصوص مقياس

1 Semrode & Kulecman 
2 Pinck 
3 Diamond
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 مطالعات سوانسون و همكاران . است اي مقابله تكانشگري و نافرماني / فعالي بيش توجه
 اين مقياس از سه است ه نشان داد SNAPIV بندي درجه در خصوص مقياس ) ۲۰۰۱ (

 ي و اختلال نافرمان تكانشگري / بيش فعالي ، نقص توجه : كه عبارتند از عامل اشباع شده است
 ويرايش جديد اين مقياس اختلال . اين پرسشنامه داراي روايي سازه مناسب بود . اي مقابله

 و تشخيص كند مي گيري را اندازه اي مقابله و اختلال نافرماني فعالي بيش / نقص توجه
 نولان و پلهام ، هاي سوانسون لف به نام ؤ توسط سه م ۱۹۸۰ اين مقياس ابتدا در سال . دهد مي

 شناخته SNAP و با حروف اول اسامي سازندگان آزمون به نام ساخته DSM بر اساس
 مقياس مذكور نيز DSM IV و تدوين DSM هاي همزمان با تجديد نظر در ملاك . شد

 . ) ۲۰۰۱ ، سوانسون و همكاران ( منتشر شد ۲۰۰۱ و در سال بازنويسي
 / فعالي بيش نتايج پژوهش حاضر در خصوص سه عامل نقص توجه و ، همچنين

 ) ۱۳۸۴ ( هوشياري . ست همسو ) ۱۳۸۴ ( وهش هوشياري پژ با كانشگري و نوع مركب ت
 تشخيص براي سال شهر تهران ۱۲ - ۷ كودكان بر روي را SNAPIV بندي درجه مقياس

 در اين پژوهش فقط فرم والدين و . هنجاريابي نموده است فعالي بيش / اختلال نقص توجه
 اين هاي يافته . است شده هنجاريابي فعالي بيش / ال تشخيص اختلال نقص توجه ؤ س ۱۸

 تكانشگري و نوع / فعالي بيش سه عامل نقص توجه و اين مقياس از پژوهش نشان داد
 . مركب تشكيل شده است

 تكانشگري و / فعالي بيش ، نتايج اين پژوهش در زمينه سه عامل نقص توجه ، همچنين
 مقياس ) ۱۳۸۹ ( محمدي . ست همسو ) ۱۳۸۹ ( با پژوهش محمدي اي مقابله اختلال نافرماني

 براي ساله شهر اصفهان ۱۰ - ۶ بر روي كودكان را ) فرم والدين ( SNAPIV بندي درجه
 اين . هنجاريابي نموده است اي، مقابله ونافرماني فعالي بيش / تشخيص اختلال نقص توجه

 سه عامل اين مقياس از اين پژوهش نشان داد هاي يافته . سوال بود ۳۰ پژوهش مشتمل بر
 . تشكيل شده است اي مقابله تكانشگري و اختلال نافرماني / فعالي بيش جه و نقص تو

 داد بين نشان SNAPIV بندي درجه مربوط به روايي همزمان مقياس نتايج ضمناً
تكانشگري همبستگي / فعالي بيش نقص توجه و هاي پرسشنامه كانرز والدين و خرده مقياس



 ۱۶۳ / . .. دي اسنپ چهار بن سنجي مقياس درجه هاي روان بررسي ويژگي

 و اي مقابله اختلال نافرماني بندي درجه مقياس بين ، همچنين . اداري وجود دارد ن ع مثبت و م
 . همبستگي مثبت و معناداري وجود دارد SNAPIV بندي درجه مقياس

 بوده و DSMIV كه بر اساس ADHD بندي هاي درجه در مجموع از ميان مقياس
 كه در مطالعات ) SNAPIV ( نولان و پلهام ، ن سوانسو ة پرسشنام ، قابل دسترسي هستند

 فعالي و اصلي بيش هاي نشانه ابزار مناسبي براي تشخيص ، است شده استفاده ياري درماني بس
 . است ODD م ي هي كودكان در كنار علا توج بي

 محاسبه تنصيف و آلفاي كرونباخ ، بازآزمايي روش ي ي ضرايب پايا ، در پژوهش حاضر
 ه الايي ب هفته در حد مناسب و ب ۶ - ۴ ة ضريب پايايي به روش بازآزمايي به فاصل . گرديد

 SNAP بندي درجه بازآزمايي براي كل مقياس در اين پژوهش ضرايب پايائي . دست آمد

IV ۰ / ۶۶ نقص توجه ضريب پايايي بازآزمايي مربوط به ، همچنين . بدست آمد ۰ / ۶۹ بين ، 
 . است ۰ / ۶۸ اي له ب و اختلال نافرماني مقا ۰ / ۶۵ شگري تكان – فعالي بيش

 بندي درجه ي و همساني دروني مقياس ي ب پايا ي شواهد مربوط به ضرا ، همچنين
SNAPIV ضرايب پايايي به . دست آمد ه به روش آلفاي كرونباخ درحد قابل قبولي ب 

 . دست آمد ه ب ۰ / ۸۲ بين SNAPIV بندي درجه نباخ براي كل مقياس و روش آلفاي كر
 شگري تكان / فعالي بيش ، ۰ / ۸۳ نقص توجه مربوط به ضريب پايايي بازآزمايي ، همچنين

 . دست آمد ه ب ۰ / ۸۹ اي له ب و اختلال نافرماني مقا ۰ / ۸۰
 نتايج حاصل از پژوهش حاضر با SNAPIV بندي درجه در خصوص پايايي مقياس

 و كليكمن و سمرود ، ) ۲۰۰۱ ( همكاران سوانسون و : نظير ، ساير تحقيقات اين حوزه
 ، ) ۲۰۰۵ ( من پنك از نقل به ؛ ) ۲۰۰۰ ( ، همكاران و من كليك - ؛ سمرود ۱۹۹۸ ، همكاران

 و ) ۱۳۸۷ ( عابدي ، ) ۱۳۸۶ ( شهيم و همكاران ) ۱۳۸۴ ( هوشياري ) ۲۰۰۷ ( همكاران و دياموند
 . ست همسو ) ۱۳۸۹ ( محمدي

 براي هنجاريابي در SNAPIV بندي درجه تباط با انتخاب مقياس ر در ا ، طور كلي ه ب
 اره زير اش هاي توان به تبيين مي ديگر هاي برتري اين آزمون نسبت به آزمون شهر اصفهان و

: نمود
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 يك مقياس با عبارات مثبت براي سنجش وارزيابي SNAPIV بندي درجه مقياس - ۱
 . كودكان است اي مقابله و اختلال نافرماني فعالي بيش / اختلال نقص توجه

 / ارزيابي اختلال نقص توجه براي سنجش و SNAPIV بندي درجه مقياس - ۲
 كه ساير حالي در ، است دوره ابتدايي ن كودكا اي مقابله و اختلال نافرماني فعالي بيش

 . مربوط به سن دبستان و بالاتر است ها آزمون
 ها در تشخيص تاحدود زيادي نسبت به ساير آزمون SNAPIV بندي درجه مقياس - ۳

 ها نشانه م و بر علاي اي مقابله و اختلال نافرماني فعالي بيش / وارزيابي اختلال نقص توجه
 . منطبق است

 . است DSM IV –R منطبق بر معيارهاي دقيقاً SNAPIV بندي رجه د مقياس - ۴
 SNAPIV بندي درجه مقياس از ADHD تحقيقات بسياري از هاي اخير سال در - ۵

 : توان به موارد زير اشاره نمود مي كه . اند كرده استفاده
 اي ه با هدف شناسايي و ارزيابي كاستي ) ۲۰۱۰ ( و فيتزژرالد اي كه داينين در مطالعه

 فراشناختي و نقص در كنترل رفتاري و هيجاني يك گروه از كودكان تحت درمان
ADHD تكانشگري موجود در / توجه هاي رفتاري و نقص و مقايسه اين گروه با مقياس 

 در شناسايي گروه مورد SNAPIV از تست دادند، انجام ، ي تشخيص اين اختلال زمينه
 . شد تحقيق استفاده

 انجام شد كه در آن ، ) ۲۰۱۰ ( وسط اين محققان داينين و فيتزژرالد تحقيق ديگري نيز ت
 ارزيابي ، هدف از اين تحقيق . استفاده شد SNAPIV از تست ADHD كودكان براي نيز

 بود كه به منظور ارزيابي ناسي مراجعه كرده به كلينيك روان ADHD مجدد از كودكان
 گفتاردرماني و فرايندهاي بهبود ، كاردرماني اثربخشي و بهبود خدمات ارائه شده تحت

 . داشتند تحصيلي قرار
 ساله مبتلا ۱۲ تا ۵ كودك ۲۵ كه بر روي ) ۲۰۱۰ ( و همكاران هاي - اي در پژوهش عبد

 والدين ، ) CTRs ( هاي معلم كانرز از مقياس ، انجام شد ) دختر ۴ پسر و ADHD ) ۲۱ به
وه آزمودني استفاده شناسايي و انتخاب اين گر براي SNAPIV مقياس ) CPRs ( كانرز
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 هاي خواب واقعي و مصنوعي در در اين تحقيق كه با هدف بررسي آشفتگي . شده است
 ADHD از تأثير اختلال حاكي به نتايج جالبي كه ، اين گروه از كودكان مصري انجام شد

 . دست يافتند ، هاي مخصوص خواب در اين كودكان است بر تناوب
 ي ارتباط بين سطح س به منظور برر ) ۲۰۱۰ ( ان كه كرباي و همكار ي تحقيق جالب در

 مانند ، رفتارها و تعاملات كودكان مبتلا به اختلالات مرتبط با رشد عصبي ، يادگيري
ADHD ، نيز از داند هاي چرب غيراشباع بدن انجام اوتيسم و ديس لكسيا با سطح سلول 

 جام شده است هاي متعددي در اين زمينه ان پژوهش . استفاده شده است SNAPIV مقياس
 ممكن است سطح غلظت ADHD دهند كودكاني با اختلال كه در مجموع نشان مي

 هاي قرمز و در گلبول ۳ - مخصوصاً امگا ، ) PUF. As ( كمتري از اسيدهاي چرب غيراشباع
 م ي احتمالاً علا ۳ - رب غيراشباع امگا هاي اسيد چ دهند و با مكمل پلاسماي خون نشان

 . واهد يافت رفتاري در اين گروه كاهش خ
 و C1291G آدرنوسپتور - a2A ژنوتيپ ر ث ا ، كيو و همكاران ، ر تحقيق ديگري د

 تعاملات م تكانشگري و نقص توجه و احتمال مداخله اين ژنوتيپ با ي بدرفتاري را روي علا
 ساله ۱۵ آموزان نفره از دانش ۴۲۹ اين تحقيق يك گروه براي . كردند خانوادگي بررسي

 توجهي از فعالي و بي بيش پرتحركي و ، رزيابي پرخاشگري براي ا . انتخاب شدند
 در كردند، تكميل آن را مدرسه ان معلم فرم معلم كه SNAPIV مقياس هاي گزارش

 روي عملكردهاي رفتاري ADRA2A ارتباط معناداري بين اثر بدرفتاري و ژنوتيپ ، نهايت
 . مشاهده شد

 منابع
 يدنظر شده راهنماي تشخيصي و آماري متن تجد . ) ۲۰۰۰ ( انجمن روانپزشكي آمريكا

 . هاماياك ، نيكخو؛ آواديس يانس محمدرضا، . ) ويرايش دوم ( هاي رواني اختلال
. ) چاپ چهارم ( ، سخن : تهران . ) ۱۳۸۱ ، مترجمان (
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 فعالي بيش - شيوع اختلال نقص توجه . ) ۱۳۸۶ ( . منه آ ، شهاييان و ريده ف ، يوسفي يما؛ س ، شهيم
 - ۲۱۶ : ) نامه پاييز ويژه ۲ ( ۱۷ ، ريهاي كودكان ايران مجله بيما . در كودكان دبستاني

۲۱۱ . 
 بندي اختلال سنجي مقياس درجه اعتباريابي و روايي . ) ۱۳۸۷ ( . حمد ا ، عابدي

 ، آموزان دوره ابتدايي شهر اصفهان بر روي دانش ) ODDRS ( اي نافرماني مقابله
 . شوراي تحقيقات آموزش و پرورش استان اصفهان

 الگوي بازداري : فعالي بيش / تبيين نظري اختلال نارسايي توجه . ) ۱۳۸۴ ( . ميد ح ، عليزاده
 - ۳۸۴ ، ) ۳ ( ، ۱۷ . پژوهش درحيطه كودكان استثنايي ، رفتاري و ماهيت خودكنترلي

۳۲۳ . 
 - رفتاري علوم ( خلاصه روانپزشكي . ) ۱۳۸۷ ( . بي ج ، سادوك و ال اچ ، كاپلان

 چاپ ، نتشارات ارجمند ا : تهران ، ي ع رضا فرزين، ترجمه ، ۳ ج ، ) روانپزشكي باليني
 . هشتم
 هاي رفتار ايذايي در كودكان ميزان شيوع اختلال . ) ۱۳۸۶ ( . دايت ه ، نظري و ريسا پ ، نامداري

 پژوهشي - نامه علمي فصل ، پزشكي لرستان دانشگاه علوم ، آباد دبستاني شهر خرم
 . ۳۳ پياپي ، ) ۳ ( ۹ ، يافته
 بر ) فرم والدين ( SNAPIV بندي هنجاريابي مقياس درجه . ) ۱۳۸۹ ( . لهام ا ، محمدي

 دانشگاه ، پايان نامه كارشناسي ارشد ، روي كودكان دوره ابتدايي شهر اصفهان
 . خوراسگان

 تعيين . ) ۱۳۸۴ ( . ، سيدجلال صدرالسادات و محمدي، محمدرضا ؛ هرا ز ، هوشياري
 ۸ ، توانبخشي ، اجراي والدين ، SNAPIV بندي سنجي مقياس درجه مشخصات روان

 . ۵۹ - ۶۵ : ۳۱ پياپي ، ) ۳ (
 بررسي شيوع . ) ۱۳۷۹ ( . سين ح ، قانعي لامرضا و غ ، خيرآبادي صراله؛ ن ، عرفاني ائق؛ ف ، يوسفي

 نامه فصل ، آموزان دوره راهنمايي كردستان هاي سلوك و نافرماني در دانش اختلال
). ۳ و ۲ ( ۶ ، انديشه و رفتار پژوهشي - علمي
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