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هنجـارةو نيـز تهي ـبررسي اكتشافي عوامل زيربنايي با هدف اين مطالعه

انجـام آموزان مقطع ابتدايي در دانش فرم معلم-بندي كانرز درجه رشدي
و دختر مقطع ابتـدايي دانش 599شامل پژوهش اينةنمون.شد  آموز پسر

و خوشهبهبود كه و انتخـاب شـدنداي مرحلـه اي چند صورت تصادفي
هـاي مؤلفّـهةبه شيوها گويهتحليل عاملي.را ارزيابي كردندهاآن معلمان

-فعالي بيش عامل5حاصلهةنتيج اصلي با چرخش اكوماكس انجام شد.
و-تكانشگري، مشكل سـلوك، نـاهمنوايي اجتمـاعي، تـنش اضـطراب

ك اشكال در توجه ةاز طريـق محاسـب هـاآن ضريب همساني درونيه بود
-(مقياس بـيش92/0تا(مقياس اشكال در توجه)73/0آلفاي كرونباخ از

ب T مقياسبه خطي غير روش طريقاز خام هاي نمره دست آمد.هفعالي)
 فراوانـي توزيـع جـداول. شـد تبـديل)10 معيار انحرافو50 ميانگين(

. آمـد دسـت بـه جنسيت تفكيك بهTسمقيا نمراتو اوليه خام نمرات
جينتـا.شـدند گرفتـه نظـردر بـرشةنمر عنوانبه70از بالاتر هاي نمره

بنشان داد دست آمده با نتـايج تحليـل عوامـل در جوامـع ديگـرهعوامل
.استهماهنگ 
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؛نقـص توجـه/ فعـالي بنـدي بـيش درجـه؛فـرم معلـم-ندي كانرز درجه

 تحليل عوامل؛ياختلالات رفتار

 mazrez@zums. ac. irزنجان. درماني بهداشتي خدماتو پزشكي علوم دانشگاه استاديارسنده مسئول:ي* نو
 شناسي عمومي، دانشگاه تبريز ** كارشناس ارشد روان

و روان گروه روانتبريز، دانشگاه استاديار***  شناسي شناسي، دانشكده علوم تربيتي
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 قدمهم
دلايـل بـراي ارجـاع كودكـان بـه مراكـز تـرين متداولاز1فعالي بيش-نقص توجهاختلال

كه با سطوح نامناسب نقص توجه 4فعـالي بـيشو3، تكانشـگري2خدمات سلامت رواني است

بديا)1997 باركلي().5،2010ناشاتو(كوارتر زيمرمنشودميتوصيف ن گونهين اختلال را
 كنتـرل توجـه، در اخـتلال رشـدي از عبارت فعالي بيش-توجه نقص اختلال« كند:ميفيتعر

 اختلالات از ناشيو آيدمي وجود به طبيعي صورت به كه است هدايت رفتارو بيقراري تكانش،

دوران هـاي اخـتلال در واقع، در ميان انـواع».نيست يا هيجاني حركتي حسي، شناختي، عصب
در-ترين اختلال عصبيفعالي شايعبيش-كاستي توجه كودكي، اختلال ةدوررفتاري است كـه

كودكـان در سراسـر جهـان%10تـا5كه دهدميشواهد نشان.شودميكودكي تشخيص داده
مي ADHDبه (مبتلا و ارزيابي براي مناسب از ابزاري). استفاده2003،و همكاران6فارانشوند

ود تشـخيص ي ـبـدون ترد.داشت خواهد بسياري فوايد اختلال اين موقعهبو صحيح تشخيص
 از ديگـر درمـان بسـياريو شـناخت بـه فعـالي بـيش-توجه هنگام اختلال نقص زود مداخلة

 كند.مي كمك همبود اختلالات
بيسنجش رفتار كودكان از طر عيدلهق پرسشنامه آن بـايگـذار نمـرهو سـاده بـودنينـيل

 همـواره يكـي از ابزارهـاي بنـدي درجه هاي مقياسكاربرد واقعدر همراه است.يتركميخطا
و تشـخيص كودكـان داراي مشـكلات رفتـاري اسـت .)7،1998(بـاركلي ضروري در ارزيابي

كـه هسـتند ابزارهاي متداول در ارزيابي باليني مشكلات كودكان8بندي كانرزهاي درجهمقياس
اليستدر قالب چك و والدين ميهاي جداگانه معلم به دليـل اينكـه.)9،1969(كانرز شوندرائه

هاي تكميل شده توسط اين دو پرسشنامه ين ارتباط را با كودكان دارند،تر بيشمعلمانو والدين

 
1. attention-deficit /hyperactivity disorder (ADHD) 
2. inattention 
3. impulsivity 
4. hyperactivity 
5. Quartier, Zimmermann &Nashat 
6. Faraone 
7. Barkly 
8. . Conners Rating Scales (CRS) 
9. Conners 
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و پايايي بالايي دارند. در اين ميان، مقياس بندي معلـم بـه طـور معمـول هاي درجهگروه روايي
و معتبرتر از مقياسنئطمم معلم در جايگـاه.)1981(باركلي، والدين هستند بندي درجههاي تر

همةدربار تواندمي ثانوي يك آگاه و رفتار كودك در بافت و سـن آن را سـال كـودك قضـاوت
درةدربـار ها اطلاعات ضـروري در واقع، اين مقياس).1،1993(ماتسن كندارزيابي  كـودك را

.كنندميموقعيت مدرسه مهيا 
كمقياس درجه و ابـزاري CTRS(2انرز فرم معلمبندي به طور متداول براي پـژوهش (

اين مقيـاس،در ابتدا.)1969(كانرز، رود باليني براي ارزيابي رفتار كودكان در كلاس به كار مي
به عنوان تأثيربه منظور ارزيابي  براي كودكان داراي اختلال روانـياي مداخلهداروهاي محرك

مي فعالبه ويژه كودكان بيش ،4باركـايو؛ كانرز، آيزنبرگ3،1963آيزنبرگو(كانرز رفتبه كار
هاي كوتاه اين مقياس نيز ارائـه شـده نسخه ويژه معلم،اي گويه39. از زمان معرفي فرم)1967

و اولـريچ5(گويتهاي گويه28ةنسخبه توانميها است. از جمله اين نسخه )، 6،1978و كانرز
) 1989،و همكاران9(پلهام آيوا كانرزو)8،1973اسليترو(اسپراگو7نگانمختصر نشاةپرسشنام

از بنديهاي درجهمقياسةهماشاره كرد. و سـودمندي بـاليني پايايي، كانرز فرم معلم  10روايـي
؛ 1979، 12باراكو؛ زنتال1985، 11؛ ادلبراك، گرنبام، كنور1969(كانرز، مند هستند بهره مطلوبي
در). 1985، 16ادنـلو؛ اسـتين 1985، 15؛ بـرون1981، 14بروفيو؛ كندال1974، 13زيمتو كمپ
و در صدها پـژوهش دارداي گستردههاي عالي روانسنجي كاربردبه دليل ويژگي CTRS واقع،

1. Matson 
2. Conners Teacher Rating Scale (CTRS) 
3. Eisenberg 
4. Barcai 
5. Goyette  
6. Ulrich 
7. Abbreviated Symptom Questionnaire 
8. Sprague & Sleator 
9. Pelham 
10. Clinical Utility 
11. Edelbrock, Greenbaum &Conover  
12. Zentall & Barack 
13. Camp & Zimet 
14. Kendall & Brophy 
15. Brown 
16. Stein & O'Donnell 
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.است شدهاستفاده از آن
%72از سـالكيـتا ماهكيdطدررااسيمقنيا معلم فرمييبازآزمايياي)پا1969كانرز(

%61آن كرونباخيب آلفايو ضرا كرده گزارش%70را معلمانيگذارنمرهنيبييايپاو%92 تا
1998 سـالدررااسيـمقنيا معلم فرم كانادادر همكارانو كانرز. است شده گزارش%95 تا

%76ازو پسـرهايبـرا،%95تا%73ازاسيرمقيز هفتيبرا آلفابيضراةدامن. كردنديبررس
(47ازييبازآزمـا روش بـاييايـپاو دخترهـايراب%94 تا %86 تـا)يتـوجهيبـ مشـكلات%
2نـگيليروو زورانـگ نـگ،يدنيچـدر). 1،1998و همكـاران كانرز( بودريمتغ) عناد اختلال(

و يـي رواويبررسـ مجـزا مطالعـهدودررااسيـمقنيا) 2004(3هانو وانگو،يو) 2001(
يهمبسـتگبيضـرا)1386(انيشـهائويوسـفيم،يشـه پژوهشدر. كردنددييتأراآنييايپا

ن،يهمچنـ. بـودري ـمتغ%86تا%29نيببيضرانياكهشد محاسبهكلةنمرباهااسيمق خرده
يبـراو%76كلةنمريبراآنبيضراكهشد استفادهييبازآزما روشازاسيمقييايپاةباردر

(68ازهااسيخرده مق (82ات) بودنيانفعال% و4لريتـا. بـودري ـمتغ)ياپردازيرو-يتوجهيب%
ويبررسـ كـانرزاسيـمق معلـمژهيو بلند فرم عواملليتحلةباردررايمنابع)1984(5سندبرگ
يبـ،يفعـالشيب سلوك، مشكلات داريپاو مشترك عامل4 متعدد مطالعاتكه كردند مشاهده
 اغلـبدر پرسشـنامه ايـناز اند. آورده دستبهرا بودنياجتماعضدو بودن منفعل-يتوجه
 فعـالي بـيش/ توجـه نقـص اخـتلال تشـخيصو غربالگري ابزار ترين رايج عنوانبه دنيا نقاط

. رود مـي شـماربهآنهاي نشانه شدت سنجش براي مناسبي ابزار همچنينو است شده استفاده
نيچنـد داشـتن سـبب بـه كودكـان، رفتار سنجش مختلفهاياسيمقنيبدرها پرسشنامهنيا

 داشـتن مختلـف، ابـانيارز توسطيگذار نمره. است داشتهايدندريعيوس كاربردت،يخصوص
هـايتيموقعدركه كودكانيرفتار مشكلاتازيا گستره گرفتن نظردر بلند،و كوتاههاي فرم

و يـيوارنيهمچنـوينيبالهايصيتشخدرعيوسةاستفاد كرد، استفادهآناز توانمي مختلف
(ل هـااسيـمقنيـا ارزبـاتيخصوصـاز مختلـف هاي فرهنگدر مطلوبييايپا ،6نـتياسـت

1. Epstein 
2. Ding, Xuerong &Ruiling 
3. Yu, Wang &Han 
4. Taylor 
5. Sandberg 
6. Linnet 
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در2003و همكاران،1دالسگارد  هنجاريـابيوياكتشافةويشبايساختار عامل حاضر پژوهش).
.شد بررسي معلماي گويه39 فرم

 روش
به صـورت نمونهةشيو.بودندابتدايي شهر زنجانةآموزان دور دانشپژوهش،ةجامع گيري

و خوشه دوةمرحلدر اي بود. اي چندمرحله تصادفي به  آموزشي تقسيم شـد.ةيناحاول، جامعه
به صورت تصادفيةمرحلدر و يـك مدرسـه دخترانـه دوم، از هر منطقه يك مدرسـه پسـرانه

در چهار،انتخاب شد. در مجموع كه ازةمرحلمدرسه انتخاب شد به صـورت تصـادفي بعدي
(كـلاس) خوشه20ر مدرسه براي هر مقطع يك كلاس انتخاب شد. بدين ترتيب، در نهايته
كههب مي دانش 599دست آمد . قـرار گرفتنـديابيكه توسط معلمان مورد ارز شود آموز را شامل

ميشناختي آزمودنيهاي جمعيت ويژگي1جدول  دهد. ها را نشان

 نمونهشناختي هاي جمعيت ويژگي:1جدول
 كل سن

78910 11 

 جنسيت
 326 50 86 59 59 72 دختر
 273 56 54 51 59 53 پسر
 599 106 140 110 118 125 كل

شد39كانرز با بندي درجهفرم معلم مقياس، 1968اولين بار در سال (كـانرز، گويه ساخته
ةنتيجـو)1998، ارانو همك(كانرز كردندبازنگري 1998در سال اخيراًرا . اين مقياس)1969

و اعتباربندي هاي درجه مقياساي شد. فرم معلم گويه28حاصله يك مقياس و كانرز از پايايي
؛ اسـتين، ادنـل، 1969؛ كـانرز، 1985(ادلبراك، گرنبام، كنور، مند هستند بهرهسودمندي مطلوبي

در)1979راك،؛ زنتـال، بـا1974؛ كمـپ، زيمـت،1981؛ كندال، بروفـي،1985؛ برون، 1985
،كـه البتـه شـد اسـتفاده)1370،يويـگي( برگردان قمراي معلم گويه39فرماز حاضر،ةمطالع
ب مناسبي رفتار جنس مخالف(با27 سؤال دليل فقدان امكان مشاهده ايـن رفتـار بـرايهندارد)

 
1. Dalsgaard 
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ةنمـراز.شـودمي گذاري نمره ليكرتاي گزينه چهار صورتبه پرسشنامه اين معلم حذف شد.
در رفتار21-1ةشماراز.شد استفاده زياد براي3و متوسط براي2 كم، براي1،اصلاً براي0

 قدرت مراجعبه نگرش39-30ازويگروهيهمكارو مشاركت29-22ةشماراز كلاس،
.شودمييبررسونشيگز

ها يافته
طبـق معيـار اسـتفاده شـد.1يا سـنگريزه ابتدا براي انتخاب تعداد بهينه عوامـل از نمـودار

به يك شيب ملايماي نقطهكايرزماير  شكلورسدمياز نمودار كه در آن كاهش ارزش ويژه به
به عنوان تعداد عوامل بهينه انتخاب،آيد درميآرنج كـه طـور همان. شودميعدد متناظر آن نقطه
ةشـيو اي بـه گويـه38ي تحليـل عـامل.اسـت5، اين نقطه متناظر با عدد دهدمينشان1 شكل
 انجام شد.2هاي اصلي با چرخش اكوماكس مؤلّفه

و بارتلت نشان-ماير-دو شاخص كايرز  ـكـه هنـددميالكين مـورد اسـتفاده بـرايةنمون
-كـايرز گيري نمونه. حداقل ميزان كفايت مند است بهرهتحليل عاملي از كفايت لازم دادن انجام
در درحالي % است،60الكين-ماير زان آزمـونيم. است93/0حاضر شاخص حاصلهةمطالعكه
بيكرو ,/001(دست آمدههت بارتلت p=11897 x2=(ر است.معنادازين

 اي براي تعيين تعداد بهينه عوامل ريزه . نمودار سنگ1شكل

1. . Scree Plot 
2. . Equamax 
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را5ميزان واريانس تبيين شده توسط2جدول .دهدمي% نشان54/59 عامل
س تبيين شدهدرصد واريان:2جدول

درصد تراكميدرصدارزش ويژههامؤلّفه
105/1335/3435/34
270/373/909/44
356/274/683/50
489/197/481/55
541/173/354/59

.دهدميها را بعداز چرخش اكوماكس نشان بارهاي عاملي گويه3جدول

(اكوماكسؤالابارهاي عاملي:3جدول س)ت بعد از چرخش
عوامل

12345
و-6 74/0است.روتكانشهيجاني
وبي-5 حبيشياقرار 67/0.استفعالداز
64/0شود.فراهمزودتربايد هرچههرچه بخواهد�3
62/0خورد.ميوولدايم-1

و شديد دارد.-16 62/0تغييرات خلقي سريع
62/0.آورددرميو غريببسروصداي عجي-2

57/0معترض است.-31
و خلقرفتار غيرقابل پيش-21 55/0انفجاري دارد.بيني
و سمج است.-36 54/0خودسر
48/0گستاخ است.-32
72/0دروغگو است.-20
69/0است.خرابكار-18
67/0اهل دعواست.-15
64/0.كندميدزدي-19
62/0كند.هاي ديگر را اذيت ميبچه-14
61/0شود.ها را اذيت كرده مزاحم كارشان ميبچه-29
44/0دهد.زيركانه كاري را انجام مي-17
83/0طرف همسالان مورد پذيرش نيست.از-23
81/0جوشد.نميهاي ديگربا بچه-22
73/0كند.يرفتار نمعادلانه-25
72/0رهبري ندارد.قدرت-26
72/0با همجنس خود رفتار مناسبي ندارد.-28
64/0كند.همكاري نمي-38
40/0گيرد.ديگران قرار ميتأثيرتحتزود-24
76/0ترسد.مي-34
68/0كشد.خجالت مي-33
و اخموست.-12 64/0عبوس
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عوامل
12345

64/0آيد.جدي يا خيلي غمگين بنظر ميخيلي-10
59/0اندازه حساس است.ازبيش-9

و يا سريع-13 55/0افتد.ميگريهبهخيلي ميگريد
46/0پرداز است.خيال-11
36/0است.رضايت ديگران نگرانهايش جهت جلباز توانايي-37
شدر تمام كردن كاري-8 70/0دارد.روع كرده اشكالكه
64/0شود.است يا حواسش زود پرت ميتوجهبي-7
63/0اش ضعيف است.همكاري-4

52/0-مطيع است.-30
50/0-دارد.تمايل به جلب توجه معلم-35
50/0در توجه كردن اشكال دارد.-39

كه همان ضريب همساني دروني از طريق محاسـبهةدامن شود،يم مشاهده4جدول در طور
. اسـت(مقيـاس بـيش فعـالي)920/0تـا(مقياس اشـكال در توجـه)730/0آلفاي كرونباخ از 

و940/0هـا چنين ضريب همساني دروني از طريق محاسبه آلفاي كرونباخ براي كـل گويـه هم
پ780/0سازي اسپيرمن براون ضريب پايايي دونيمه 730/0 ايايي دونيمه سازي گاتمنو ضريب

 دست آمد.هب

 پايايي آزمونهاي شاخص:4جدول
شاخصهاگويهتعدادمقياس

ضريب آلفاي كرانباخ
9920/0بيش فعالي
8880/0سلوك

7860/0ناهمنوايي اجتماعي
8810/0اضطراب-تنش

6730/0اشكال در توجه
38940/0كل

سازي اسپرمن براونمهيي دونيايب پايضر
38780/0كل

گاتمنسازيمهيي دونيايب پايضر
38770/0كل

ب5  گذاري شدند. نامهاآن دست آمده بر اساس مبناي نظريهعامل
9، ايـن عامـل شودميديده3در جدولكه طور همان تكانشگري:-عامل اول) بيش فعالي
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(وول خـوردن)،1(فقدان تحمل)،3(بيش فعال)،5(تكانشي)،6ت سؤالا. مفاهيم دارد سؤال
و صدا)،2(تغيير سريع)، 16 (سـماجت)36و(رفتار انفجـاري)21(اعتراض)،31(ايجاد سر

به بيش  تكانشگري دلالت دارند.-فعاليهمگي
كل عامل دوم) مشكل سلوك: (گسـتاخي)،32ت سؤالا. مفاهيم دارد سؤال8اين عامل در

29(اذيت ديگـران)،14(دزدي)،19بودن)،(اهل دعوا15(خرابكاري)،18يي)،(دروغگو 20
دلالت دارد كه بـههاآن(فريبكاري) همگي بر ضد اجتماعي بودن17(مزاحمت براي ديگران)،

 همين دليل اين عامل مشكل سلوك نامگذاري شد.
(مورد پذيرش23ت سؤالا. دارد سؤال7عامل سوم) ناهمنوايي اجتماعي: اين عامل

28(فقدان توانايي رهبري)،26(ناعادلانه بودن)،25فقدان صميميت با ديگران)،(22نبودن)،
بر تأثير(تحت24(فقدان همكاري)،38(فقدان رفتارهاي مناسب با همجنس)، ديگران) دال

 شد.كه به همين دليل اين عامل ناهمنوايي اجتماعي نامگذاري استتفاوتي اجتماعي بي
شـود كـه ديـده مـي3. در جـدول دارد سـؤال8اضطراب: اين عامل-عامل چهارم) تنش

(حساسـيت9(غمگين بودن)،10(اخمو بودن)،12(خجالت)،33(ترسو بودن)،34ت سؤالا
از37)،پردازي خيال(11(گريه)،13 افراطي)، به غير 11 سؤال(نگراني جلب رضايت) همگي

و اضطر ميةساز) در ارتباط با پردازي خيال(11سؤالاب دارند. دلالت بر تنش توانـد اضطراب
ا نماي ظاهري كه با اين استدلال آن هم معناي طرابضبازداري رفتاري ناشي از اضطراب باشد

 كند.و تنش پيدا مي
مي3جدولكه طور همان. دارد سؤال6عامل پنجم) اشكال در توجه: اين عامل دهد نشان

(فقـدان30(همكـاري ضـعيف)،4پرتي)،(حواس7(اشكال در به اتمام رساندن)،8ت سؤالا
(اشـكال در توجـه) در مفهـوم اشـكال در توجـه39(عدم جلب توجـه)،35)، پذيري اطاعت

كه جدول همان اشتراك دارند.  اسـت؛ منفـي35و30ت سؤالابار عاملي،دهدمي نشان3طور
(30 سؤالپذيري( اطاعتكه معنابدين به جلب توجه معلم و تمايل نفي بـامةرابط)35 سؤال)

كه افرادي كـه در فراينـد توجـه مشـكلاتي را تجربـه اشكال در توجه دارد.  اين بدان معناست
كم از دستورات،كنند مي وميتري اطاعت وهبتركمكنند دنبال رضايت يا جلب توجه والـدين

و بـــه همـــين دليـــل بايـــد در  گـــذاري نمـــرهگـــذاري بـــرعكس نمـــرهمعلمـــان دارنـــد
).3،اصلا2ً،كم1،متوسط0شوند(زياد
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 حاضر با سه پژوهش ديگرةمطالعتطبيق نتايج تحليل عاملي:5جدول
تايلرويريكانرزحاضرةمطالع

HI&H HCوراست.وتكانشهيجاني-6

HHHHاست.ازحدفعالقرارويابيشبي-5

H-C.HCود.بخواهدبايدهرچه زودترفراهمشهرچه-3

HHHHخورد.دايم وول مي-1

H-CCتغييرات خلقي سريع وشديددارد.-16

HHHHآورد.سروصداي عجيب وغريب درمي-2

HCCCمعترض است.-31

HCCCبيني وخلق انفجاري دارد.رفتار غيرقابل پيش-21

HCCCخودسروسمج است.-36

CCCCگستاخ است.-32

CCCC.دروغگواست�20

CCCCخرابكاراست.-18

CCCCاهل دعواست.-15

CCCCكند.دزدي مي-19

CHHHكند.هاي ديگررااذيت ميبچه-14

CHCH Cشود.هارااذيت كرده مزاحم كارشان ميبچه-29

CCHCدهد.راانجام ميزيركانه كاري-17

 Us HUs USست.ازطرف همسالان موردپذيرش ني-23
 Us HUs USجوشد.هاي ديگرنميبابچه-22
 Us CCUSكند.عادلانه رفتارنمي-25
 Us -Us&I USقدرت رهبري ندارد.-26
 Us --USباهمجنس خودرفتارمناسبي ندارد.-28
Us CCCكند.همكاري نمي-38

Us AAA.هايش جهت جلب رضايت ديگران نگران استازتوانايي-37

AAIAترسد.مي-34

AAIAكشد.خجالت مي-33

ACCCعبوس واخموست.-12

AAIآيد.خيلي جدي ياخيلي غمگين بنظرمي-10 & HA

AAAA.بيشازاندازه حساس است-9

A-AAافتد.گريدوياسريع به گريه ميخيلي مي-13

AIIHخيالپردازاست.-11

 Us&A IIUSگيرد.قرارميديگرانتأثيرزودتحت-24
III&H H.درتمام كردن كاري كه شروع كرده اشكال دارد�8

II&H HHشود.بي توجه است ياحواسش زودپرت مي-7

I-Us H.ضعيف استاشهمكاري-4

IAIA.مطيع است-30

IH&A -Hتمايل به جلب توجه معلم دارد.-35

IAIHدرتوجه كردن اشكال دارد.-39

*A=AnxietyC=Conduct problem       H=HyperactivityI=Inattentiveness      US=Unsociability 
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شدريزبه شرحيابيمراحل هنجار :انجام

به شكل توز.1 كه بهنجار نبودند از تبد5عيباتوجه غيعامل . استفاده شـديرخطيل
مقل نمراتيتبدين منظور برايبد به ةنمـر، ابتـدا نمـرات خـام بـهTاسي ـخام

ل شد.يتبديدرصد
 آن به دست آمد.يع بهنجار متناظر با نمرات درصديتوز)z(اريمعيها نمره.2
مآمده دستهب Z نمره.3 معيانگي، با توجه به و انحراف خامةنمربه)6جدول(ارين

ل شد.يافته تبديهنجار
معيانگيم.4 و انحراف به دست آمد.يار نمرات خام تبدين ل شده
مع.5 (ينمرات مZار معيانگي) بر اساس و انحراف جدين د محاسـبه ي ـار نمرات خام

 شد.

 جنسيتكين نمرات خام به تفكيانگيم:6جدول

 جنسيت
-يفعالشيب

يتكانشگر
مشكل
 سلوك

ناهمنوايي
 اجتماعي

-تنش
 اضطراب

اشكال
 درتوجه

 مذكر
6*10/66*230/4*750/6ميانگين

رافانح
 معيار

20/720/520/520/530/4

 مؤنث
110/4670/1270/630/4830/5ميانگين
انحراف
 معيار

840/4550/2410/4360/3530/3

 كل
550/5060/3170/6220/5920/5ميانگين
انحراف
 معيار

370/6390/4840/4530/4960/3

م* بيانگيتفاوت 01/0αن دو گروه در حدين .استرنادامع>

 بـروز تفاوتبريمبنيقبلهاي پژوهشهاي افتهي اساسبر جنسيتكيتفكبه جدول ارائه
ينافرمـان اخـتلال سلوك، ،اختلاليفعالشيب-توجه نقص اختلال(يذائيايرفتارها اختلالات

م،دهـد مـي نشان6جدولكه طور همانو است جنسدودر)يا مقابله دويانگي ـتفـاوت ن در
بجنس و تنش، مشكليتكانشگر_يش فعاليدر سه عامل .استرمعنادا اضطراب-سلوك
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و نمرات متناظر:7جدول  مقطع ابتدايي براي پسرانTتوزيع نمرات خام
 نمرات خامTاسيمق

0-1 صفر صفر صفر صفر10
0-1 صفر صفر صفر صفر20
0-1 صفر صفر صفر صفر30
0-1 صفر صفر صفر صفر40
506-116-14-16-2
6015-73-211-711-510-7
7024-166-415-1221-1214-11
8026-2510-718-1624-2215 
 16 به بالا 14-1121-1925 9027
 به بالا 17 به بالا 1522-22 به بالا 10028

م(Tاسيبه مقZنمرات-6 مع50نيانگيبا هياول نمرات خام.شدليتبد)10اريو انحراف
بـرشةنقطـ. آورده شـده اسـت8و7 در جدول جنسيتكيبه تفكTو نمرات)ل نشدهيتبد(

مقيهريبرا مع2(70 گانه5اسيك از ميانحراف .استبه بالا)نيانگيار بالاتر از

و نمرات متناظر:8جدول  براي دختران مقطع ابتداييTتوزيع نمرات خام
يهااسيمق

آزمون
-فعاليبيش

 كانشگريت
 مشكل سلوك

ناهمنوايي
 اجتماعي

 اشكال درتوجه اضطراب-تنش

نمرات خامTاسيمق
0-01-01-01-1صفر 10
0-01-01-01-1صفر 20
0-01-01-01-1صفر 30
0-01-01-01-1صفر 40
50 2-11-06-23-25-2
60 8-33-210-76-49-6
70 14-96-414-1111-713-10
80 26-1513-718-1519-1214
90 2716-1421-192015
به بالا16به بالا21به بالا22به بالا17به بالا28 100
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و نتيجه  گيري بحث
-، تنشياجتماعيي، مشكل سلوك، ناهمنوايتكانشگر-يفعالشيب عامل5پژوهش نتايج

و اشكال در توجه را ةمحاسـب از طريـق هـاآن اني درونـيكه ضريب همسـ داد نشان اضطراب
بفعالي بيش(مقياس920/0تا(مقياس اشكال در توجه)730/0آلفاي كرونباخ از .دست آمده)
به خود اختصاص داده است. جـدول350/34 سؤال9عامل اول با ةنتيجـ5% واريانس را

سهةمطالعتحليل عاملي (كـانرةمطالعحاضر را با و؛ تـايلر1969ز، مهم تحليـل عـاملي ديگـر
مي2،1976هاوثورنو؛ وري1،1984سندبرگ كه دهد. اين عامل داراي گويه ) نشان هايي است
(0فعـالي هاي تشخيصي اخـتلال بـيش با ملاك ) مطـرح در چهـارمين ADHD/ كمبـود توجـه

 ) و آماري اختلالات روانـي  DSMIV) تشـابه مفهـومي دارد. در DSM IVراهنماي تشخيصي
بيها دست(غالباًفعالي بيش1ةماد))، 2000كا،يآمريپزشكنروا(انجمن قرار اسـتو پاهايش

باو روي صندلي وول مي مي1 سؤالخورد) و(دايم وول از(بي5 سؤالخورد) قرار يـا بـيش
يك5 سؤالحد فعال است) مطابقت دارد. همچنين  با دو مـاده ديگـر DSMIVعلاوه بر ماده

مي(3فعالي يعني بيش و ديوار بالا و در جاهايي كه مناسبتي ندارد از در در حـال ماًئدا(5رود)
آزمـون2 سـؤال دارد.) انطبـاق معنـايي دارد. حركت است يا انگار موتوري به حـركتش وامـي 

و غريب درمي . ايـن علامـت گرچـه استآورد) حاكي از يك نقص كنترل(سروصداي عجيب
ا مي و حركـات كليشـه تواند در اختلالات نافذ رشد ايز قبيل طيف اوتيسم بـه عنـوان اعمـال

و بازدارنده رشد يافته ADHDمحسوب شود، ولي در ؛ استدال بر فقدان كاركردهاي اجرايي
به نظر مي رسد براي اكثـر ولي از آنجايي كه اين گويه از آزمون در اين عامل جاي گرفته است،

درنامعلم به معناي ناتواني گويـه عامـل3ساكت ماندن باشد. بدين ترتيب، پاسخگوي آزمون
 تـر بيشيا70ةنمركه . بنابراين، افرادياستهمسو DSMIVفعالي تا از علامت بيش4اول با 

به ابتلا بـه در نظـر گرفتـه فعـالي بـيش از نـوع ADHDدر اين مقياس دريافت كنند، مشكوك
 شوند. مي

(سلوك) دردهدميواريانس را تشكيل%730/9و دارد سؤال8عامل دوم اخـتلالةبار.
درDSMIV 15سلوك در  و حيوانـات، تخريـب4علامت (پرخاشگري نسبت به مردم مقوله

 
1. Taylor & Sandberg 
2. Werry &Hawthorne 
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و نقص جدي مقررات) جاي گرفته است. اموال، حقه (اهل دعواسـت)15 سؤالبازي يا دزدي
(بچه14 سؤالو مي آزمون و هاي ديگر را اذيت ر(بچه29 سؤالكند) ا اذيـت كـرده مـزاحم ها

با كارشان مي (غالبـاً 1DSMIVةمـاد شود) را قلـدري مـي مربـوط بـه سـلوك كنـد، ديگـران
مي مي و ترساند، يا تهديد شروع كننده نـزاع فيزيكـي اسـت) مطابقـت دارد.(غالبا2ًةمادكند)

(خرابكار است) با ماده18 سؤال (عمـداً 9DSMIVآزمون به سـلوك را مـال ديگـران مربوط
(زيركانه17 سؤالتخريب كرده است) مطابقت دارد. دهـد) بـه طـور كاري را انجام مـي آزمون

. گرچـه در اسـت مـرتبط DSMIVتشخيصـي هـاي مـلاك بازي مربـوط بـه حقهةمقولكلي با 
DSMIV در حقه كه10،11،12ماده3بازي يا دزدي را يا70ةنمرمطرح كرده است. افرادي

مقتر بيش ميدر اين به اختلال سلوك در نظرگرفته  شوند. ياس دريافت كنند، مشكوك به ابتلا
گـذاري شـد. است، ناهمنوايي اجتماعي نـامدهكر% از واريانس را تبيين6/7عامل سوم كه

26(ناعادلانـه بـودن)،25(فقدان صميميت با ديگران)،22(مورد پذيرش نبودن)،23ت سؤالا
و38(فقدان رفتارهاي مناسب با همجنس)،28(فقدان توانايي رهبري)، 24(فقدان همكـاري)

به لحاظ نظري با سبك دلبستگي دوسوگرايي مـرتبط تأثير(تحت . افـرادي كـه اسـت ديگران)
و مقياس مشـكل سـلوك دريافـت كننـد، تشـخيص اخـتلالتر بيشيا70ةنمر در اين مقياس

 كنند. سلوك را با احتمال بالاتري دريافت مي
مي4,7و دارد سؤال8چهارم عامل 33(ترسو بودن)،34ت سؤالاكند. % واريانس را تبيين
11(گريـه)،13(حساسـيت افراطـي)،9(غمگـين بـودن)،10(اخمـو بـودن)،12(خجالت)،

و اضطراب نامگذاري شدند. به لحاظ37(خيالپردازي)، (نگراني جلب رضايت) به عنوان تنش
.استستگي اجتنابي مرتبط نظري اين سازه با سبك دلب

(در تمـام8 سؤال. داردگويه6گذاري شد. اين عامل عامل پنجم مشكل توجه نام آزمـون
كه شروع كرده اشكال دارد) با   ADHDبراي DSMIVهاي تشخيصي ملاك4ةمادكردن كاري

و تكاليف محيط كار ها را كامل اجرا نمي دستورالعمل(غالباً را تكميـل كند. كار درسي، وظايف
و است يا حواسـش پـرت مـي توجهبي(7 سؤالكند) مطابقت دارد. نمي (در39 سـؤال شـود)

يك توجه اشكال دارد) با ماده از توجه كـافي بـه جزئيـات(غالباً ADHDبراي DSMIVهاي
مرتكـب دقتـي بـي هـا اشـتباهات ناشـي از ماند يا در كار تحصيلي، كار يا سـاير فعاليـت درمي
و مي (محرك8ةمادشود) به آساني پـرت مـي آن كنـد) مطابقـت هاي بيروني غالبا حواسش را
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(همكاري4 سؤالمفهومي دارد.  ODDمئـعلاباتر بيشاش ضعيف است) ممكن است آزمون
به اشـباع عـاملي در ايـن عامـل بـه نظـر مـي نامعلم ـرسـد مطابقت داشته باشد؛ ولي با توجه

انـد كـه از ايـنم ناتواني در تكميل وظايف را استنباط كردهمفهوتر بيش سؤالاز اين،پاسخگو
مي  ADHDبراي 4DSMIVةمادلحاظ با  كه تطبيق  تـر بـيشيا70ةنمركند. بنابراين، افرادي

از نوع نقـص توجـه در نظـر گرفتـه ADHDدر اين مقياس دريافت كنند، مشكوك به ابتلا به
 شوند. مي

يپژوهشـويبالينهاي زمينهدريوسيع كاربرد)CTRS(معلم فرم كانرز بندي درجه مقياس
 شـود. مـي استفادهيفعالشيبو توجه نقصمئعلايبرخ كردن مشخصيبراكه دارد كودكان
ا اختلالاتيكودكان برايكليغربالگردريوسيع كاربرد همچنين  جملـهاز.داردييذاي ـرفتار
نيقـوان جهـت بـه مـدارسدر نامهپرسشـياجـرا موانعبه توانميت پژوهش حاضريمحدود
از.دكـر اشاره مدارس مسئولانونامعلمازيبعضيهمكار فقدانو پرورشو آموزش خاص

به استفاده كردنمين مطالعهيايهاتيجمله محدود  كـانرزيبند درجهاسيمق فرمكياز توان
بهراجينتاميتعمكه داشتند شركتيدبستان كودكان تنها حاضرةمطالعدرن،يهمچن. اشاره كرد

هـاي فـرمريسـا شـود مـي شنهاديپ،يبعديها در پژوهش. كندمي محدودگريديسنهاي گروه
6-3يسـن هاي گروه كودكانو شونديبررسنيوالدهاي فرمو معلم كوتاه فرم ماننداسيمق

.شونديبررسزين سال16-12و سال
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