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Abstract 

Background & Objectives: The accurate and timely diagnosis of Attention–Deficit Hyperactivity/Disorder (ADHD) has been evidenced to be 

especially complex and challenging. This study aimed to investigate the diagnostic power of behavioral rating scales responded by teachers in 

diagnosing ADHD as well as their other methodological properties. Pursuing this goal is especially important in Iran due to the lack of proper 

diagnostic tools for ADHD assessment.  

Methods: This was a descriptive and methodological study. The statistical population included all male students in Mashhad City, Iran, in the 

2014–2015 academic year. Besides, our study sample consisted of 40 male students selected through the direct observation of children in their 

classroom, interviews with their teachers and their parents, and examining children’s educational records. Parents and teachers signed informed 

consent forms and they were informed about the confidentiality of the obtained data. Of the study samples, 20 were healthy and 20 had received 

ADHD diagnosis by a physician before participating in our study. We administered a short three–subscale form of the Wechsler’s Intelligence 

Scale for Children–Revised (WISC–R) on all study participants to ensure they have no Intellectual Disability (ID) and that the two groups were 

matched by Intelligence Quotient (IQ). Then, we trained blind interviewers to administer semi–structured interviews on the children’s teachers 

to verify their initial ADHD diagnoses. Moreover, the teachers were requested to rate the children’s classroom behavior using Conner’s Teacher 

Rating Scale (CTRS) (1969) and Swanson, Nolan and Pelham’s Fourth Revision Scale (SNAP–IV) (1980) two times with one–month interval. 

We used Receiver Operating Characteristic (ROC) analysis to calculate sensitivity and specificity as well as False Positive Rate (FPR) and False 

Negatives Rate (FNR) for these scales. Additionally, we used Cronbach’s alpha coefficient and Pearson correlation coefficient methods to 

investigate the internal consistency and test–retest reliability of these inventories.  

Results: Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) followed by separate Analysis of Variance (ANOVA) as post–hoc test indicated that 

all the subscales of CTRS and SNAP–IV could significantly distinguish ADHD and non–ADHD children. Cronbach’s alpha coefficient for the 

total scale (all 18 items), predominantly inattentive subscale (first 9 items), and predominantly hyperactive/impulsive subscale (second 9 items) 

of SNAP–IV were measured as 0.99, 0.98, and 0.89, respectively; these data indicated excellent internal consistencies of the subscales. Test–

retest reliabilities for the total scale (all 18 items), predominantly inattentive subscale (first 9 items), and predominantly hyperactive/impulsive 

subscale (second 9 items) of SNAP–IV were computed as 0.95, 0.96, and, 0.93 respectively, indicating excellent test–retest reliabilities. For 

CTRS rating scale, Cronbach’s alpha coefficients were calculated as 0.96, 0.87, and 0.52 for classroom behavior, group participation, and attitude 

toward authority subscales, respectively. Test–retest reliabilities for classroom behavior, group participation, and attitude toward authority 

subscales were 0.92, 0.85, and 0.69, respectively. The ROC analyses data also revealed an excellent to acceptable sensitivity and specificity for 

all the subscales of CTRS and SNAP–IV. All achieved sensitivities ranged between 0.80 and 0.95, all specificities between 0.75 and 0.95, and 

all Areas under Curve (AUC) between 0.85 and 0.99; these findings indicated an excellent diagnostic power with low FPR and FNR rates.  

Conclusion: The present research results suggested excellent to acceptable diagnostic accuracy and proper methodological properties for the 

Persian versions of CTRS and SNAP–IV. These scales could successfully reduce FPR and FNR rates; therefore, they could be considered as 

beneficial and complementary diagnostic tools in the multi–method assessment of ADHD. Although CTRS and SNAP–IV presented excellent 

diagnostic accuracy in this study, using them in isolation is recommended. 

Keywords: Attention–Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), Teacher ratings, Diagnostic accuracy. 
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  .1۳۲(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ردادم برخط انتشار   

بندی معلم در تفکیک کودکان مبتلا به اختلال درجه هایی مقیاسصیتوان تشخ
 کنشی از کودکان فاقد این اختلالتوجه/فزوننارسایی
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های بررسی توان تشخیصی مقیاسماند. هدف پژوهش حاضر انگیز باقی میپزشکی مجادلههای رواندلیل ماهیت پیچیده جزو تشخیصکنشی بهاختلال نارسایی توجه/فزونهدف: 
 بود. کنشی از کودکان فاقد این اختلالکودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون بندی معلم در تفکیکدرجه
تشکیل دادند. نمونهٔ  1۳۹۳-۹۴آموزان پسر ابتدایی شهر مشهد در سال تحصیلی جامعهٔ آماری را دانش توصیفی و روش شناختی بود.پژوهش حاضر از نوع  بررسی:روش

گیری دردسترس انتخاب شدند. برای کنشی( بودند که با روش نمونهفزونآموزان پسر )بیست نفر بهنجار و بیست نفر دارای اختلال نارسایی توجه/پژوهش چهل نفر از دانش
میانگین و انحراف معیار، آلفای کرونباخ و  قیها ازطردادههفته استفاده شد.  در دو مرحله با فاصلهٔ چهار ۴-ها از نسخهٔ معلم پرسشنامهٔ کانرز و مقیاس اسنپهآوری دادجمع

 تحلیل شدند.  SPSSافزار نرم ۲۵ستفاده از نسخهٔ با ا ۰٫۰۵در سطح معناداری  راک لیو تحل یریچندمتغ انسیوار لیتحلهمبستگی پیرسون )برای اعتبار بازآزمایی(، آزمون 
کنش را از کودکان فاقد این اختلال متمایز کند طور معناداری کودکان نارساتوجه/فزونتواند بهنتایج پژوهش نشان داد، نسخهٔ معلم دو پرسشنامهٔ اسنپ و کانرز میها: یافته

(۰٫۰۰1≥pبرای تمام خرده .)بوده است.  ۰٫۷۵و ویژگی بیشتر از  ۰٫۸۰های حساسیت با مقادیر بیشتر ازها اندازهمقیاس 
طور سودمند در توان بهسنجی عالی تا پذیرفتنی بودند؛ لذا از این دو مقیاس میدارای خصوصیات رواناسنپ و کانرز  اسیدو مقهای این پژوهش براساس یافته گیری:نتیجه

 کنشی استفاده کرد.شخیص اختلال نارسایی توجه/فزونت
 های معلم.بندیتوان تشخیصی، درجه کنشی،اختلال نارسایی توجه/فزون ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
یتوجه/فزوننارسایی  اختلال ( از اختلالات بسیار ADHD)  1کنش

شناختی در دورهٔ کودکی و نوجوانی است که با سه روان-رایج عصب
مشخص   4و تکانشگری  ۳کنشیو فزون  ۲توجهینشانهٔ اصلی یعنی بی

سالگی نمایان ها در اوایل کودکی و قبل از دوازدهشود. این نشانهمی
در کودکان و نوجوانان در  ADHD. نرخ شیوع جهانی (1)گردد می

در  این اختلال (. شیوع۲درصد تخمین زده شده است )۵تا۲٫۵حدود 
. اختلال نارسایی (۳)شده است  گزارش درصد1۲٫۵تا۳بین ایران 

پزشکی دیگر همایندی دارد. کنشی اغلب با اختلالات روانتوجه/فزون
تر عبارت است از: اختلالات خلقی؛ های همراه شایعتشخیص

مصرف مواد؛ اضطراب اجتماعی؛ اضطرابی؛ اختلالات سوءاختلالات 
 . (۴)اختلالات خوردن 

درحال حاضر بخش مهمی از مناقشات مرتبط با اختلال مذکور مربوط 
تشخیصی است یا دچار فزون ADHDبه این امر بوده که آیا اختلال 

گرفته برای آن های دارویی صورتتشخیص کمترازحد و آیا درمان
. شکست متخصصان در (۵)اند یا کمترازحدّ لازم ازحدّ لازم بودهبیش

ای بر سر راه درمان آن است تشخیص قطعی این اختلال مانع عمده
دهد ارائهٔ درمان مناسب برای این که شواهد نشان می؛ درحالی(۶)

مصرف مواد، تصادفات، خودکشی و نرخ تواند خطر سوءاختلال می
. برای تحقق این امر لزوم (۷)جرم را در این کودکان کاهش دهد 

ع نماید. متأسفانه، هنوز هیچ روش یا منبتشخیص صحیح آشکار می
اطلاعاتی واحدی )مانند والد یا معلمّ( برای تشخیص صحیح این 
اختلال وجود ندارد و برای ارزیابی صحیح آن باید از منابع اطلاعاتی 

بندی، های درجهچندگانه ازقبیل مصاحبه با والدین و معلم، مقیاس
های آزمونمشاهدهٔ مستقیم رفتار، بررسی پروندهٔ تحصیلی کودک و 

گیری تمرکز و توجه در این کودکان استفاده نی برای اندازهکامپیوتری عی
 . (۸)کرد 

های مقیاس ADHD تشخیصسنجش و برای  ترمتداول هایروشاز 
رفتارهای که  5بندی کانرزهای درجهمقیاس. رفتاری استبندی درجه
کنشی را در این ای، مشکلات شناختی، کمبود توجه و فزونمقابله

و  های کمبود توجهکه نشانه 6اسنپو  (۹)کند گیری میکودکان اندازه
، (1۰)کند ارزیابی می ADHDکنشی/تکانشگری را در کودکان فزون

 تر هستند. های متداولجزو این مقیاس

زاولین مطالعهٔ فراتحلیل بااستفاده از مقیاس درجه  ۷بندی کانر
((CTRS منظور ارزیابی توان تشخیصی فرم معلم در تمایز کودکان به

ADHD ٔمروری چانگ و  از کودکان بهنجار صورت گرفت که مقاله
تا زیاد را برای همکاران بود و حساسیت و ویژگی متوسط 

طورکلی نشان داد. در فراتحلیل نامبرده، به CTRSهای مقیاسخرده
 .(11)های حساسیت و ویژگی متوسط تا زیاد استخراج شد اندازه

سنجی های روانکه توسط کانرز و همکاران دربارهٔ ویژگیای مطالعه
صورت گرفت، نشان داد که میانگین نمرات تمام  CTRSمقیاس 

                                                      
1. Attention deficit/hyperactivity disorder  
2. Inattention  
3. Hyperactivity  
4. Impulsivity  
5. Conners's Rating Scale (CRS)  
6. Swanson , Nolan, and Pelham (SNAP) 

درمقایسه با  ADHDهای این پرسشنامه در کودکان مقیاسخرده
است؛  ۸کودکان عادی بیشتر بوده و این مقیاس ابزاری دارای پایایی

را از گروه بدون این اختلال  ADHDهمچنین توان متمایزکردن گروه 
کنشی آن به تأثیرات های نارسایی توجه و فزونمقیاسدارد و خرده

 .(1۲)درمان دارویی و رفتاری حساس هستند 

اسنپ پژوهش جدیدتر  سنجی پرسشنامهٔهای رواندر بررسی ویژگی
ای از کودکان دختر و پسر برزیلی مربوط به کاستا و همکاران بر نمونه

است. در این پژوهش مشخص شد تفاوت معناداری بین میانگین 
و  ADHDهای این پرسشنامه در بین دو گروه مقیاسنمرات خرده

ها پایایی همسانی وجود دارد؛ همچنین در پژوهش آن ADHDبدون 
های این مقیاسو روایی تشخیصی زیاد، برای همهٔ خردهدرونی 

کنشی، تکانشگری و نافرمانی از نارسایی توجه، فزونپرسشنامه )اعمّ
 . (1۳)( نشان داده شد ۹ایمقابله

ای در نمونه ADHDبرای تشخیص در پژوهش بوسینگ و همکاران 
مشخص شد که  SNAP-IVاز کودکان با استفاده از فرم معلم مقیاس 

 ADHDهای پرسشنامهٔ اسنپ کودکان دارای مقیاسنمرات خرده
دهد. درمقایسه با کودکان بدون این اختلال افزایش معناداری نشان می

های مقیاسروش آلفای کرونباخ و نیز روایی تشخیصی خردهپایایی به
 .(1۴)کنشی این پرسشنامه در حدّ مطلوب بود نارسایی توجه و فزون

 کنشینارسایی توجه/فزونکه در عمل فرایند ارزیابی اختلال  نجاآ از
برای اختصاصی منفرد یا علامت  روشچندان مشخص نیست و هیچ 

بیشتر متخصصان سلامت روان توافق نظر  ،وجود ندارداختلال این 
و استفاده از  تردارند که در بافت تشخیص این اختلال ارزیابی گسترده

بندی های درجهتوان مقیاسچندین روش لازم است که از آن جمله می
و توان  1۰ی تفکیکیهدف پژوهش حاضر بررسی روای رفتار را نام برد.

بندی معلم، یعنی های پرکاربرد درجهدو نمونه از مقیاس 11تشخیصی
 بود. ۴-مقیاس کوتاه و تجدیدنظرشدهٔ کانرز و مقیاس اسنپ

 بررسیروش 2
جامعهٔ شناختی بود. این پژوهش از نوع مطالعات توصیفی و روش

دایی آموزان پسر منطقهٔ چهار شهر مشهد در مقطع ابتشده دانشمطالعه
پرورش شهر مشهد، با رعایت وبودند. بعد از کسب مجوز از آموزش

سازی مسئولان مدرسه ملاحظات اخلاقی و بیان اهداف پژوهش به آگاه
آموزان و والدینشان ها و نیز جلب رضایت دانشو کسب اجازه از آن

آموز پایهٔ دانش ۳۷۸برای شرکت در این پژوهش پرداخته شد. از بین 
گیری دردسترس در نظر گرفته شم ابتدایی که با روش نمونهاول تا ش

آموز که از قبل طبق تشخیص شدند در مرحلهٔ اول، بیست دانش
و در حال مصرف  تندشاد ADHDپزشکی اختلال متخصص روان
گران با انجام ، انتخاب شدند؛ همچنین مصاحبهبودندداروی ریتالین 

را در  ADHDیص اختلال ساختاریافته با معلمان تشخمصاحبهٔ نیمه
ای از آموز عادی بدون هیچ سابقهها تأیید کردند. سپس بیست دانشآن

7. Conners Teacher Rating Scale (CTRS) 
8. Reliability 
9. Oppositional defiant 
10. Discriminnant validity 
11. Diagnostic accuracy 
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۳ 

عنوان گروه همتا انتخاب شدند. مشکلات رفتاری یا تحصیلی، به
آزمونی از آزمون هوش کودکان خردهشدهٔ سهاجرای فرم کوتاه و بازنگری

ها در بازهٔ ناتوانی ذهنی کننده نشان داد آنوکسلر روی تمام چهل شرکت
قرار نداشته و میانگین هوشبهر در دو گروه تفاوت معناداری ندارد. 

، معلمان برحسب ADHD برای هر دو گروه با یا بدون اختلال ضمناً
بندی معلم کانرز و آموز، پرسشنامهٔ درجهشان با دانشآشنایی قبلی

 آموزان تکمیل کردند. را دربارهٔ هریک از دانش ۴-پرسشنامهٔ اسنپ
عبارت بود از: دریافت  ADHDهای گروه های ورود آزمودنیملاک

کنشی؛ نداشتن اختلالات همراه توجه/ فزون ینارسای تشخیص اختلال
، 1(، اختلال سلوکODDای )شدید همچون اختلال نافرمانی مقابله

و افسردگی؛ پسربودن؛ قرارداشتن در بازهٔ سنی   ۲اختلالات یادگیری
 ۸۵سال؛ هوشبهر کلی بیشتر از  1۲تا۷مدرسهٔ ابتدایی یعنی 

آزمونی هوش خردهشده با استفاده از فرم کوتاه سهگیریاندازه
نکردن دارو در روز مصاحبهٔ اول شدهٔ کودکان وکسلر؛ دریافتبازنگری

ماه؛ شده با فاصلهٔ زمانی یکو نیز در روز مصاحبهٔ دوم انجام
وجوی وجودنداشتن نوعی بیماری پزشکی وادارکنندهٔ کودک به جست

 .فوری درمان

دهٔ هوش کودکان شآزمونی از آزمون بازنگریخردهفرم کوتاه و سه-
منظور به 1۹۴۹مقیاس هوش وکسلر توسط وکسلر در سال  :۳وکسلر

شدهٔ آن که ابی. نسخهٔ هنجاری(1۵)سنجش هوش کودکان تهیه شد 
ساله تهیه شده، دارای دوازده 1۳تا۶توسط شهیم در ایران برای کودکان 

ها، مقیاس کلامی )واژگان، شباهتمقیاس است؛ شش خردهخرده
فراخنای ارقام، اطلاعات عمومی، حساب و درک مطلب( و شش 

ها، تکمیل تصاویر، تنظیم مقیاس غیرکلامی )طراحی با مکعبخرده
گیرد. شهیم نویسی، مازها و الحاق قطعات( را در بر میتصاویر، رمز

گزارش کرد.  ۰٫۹۶تا۰٫۷۹اعتبار کل این مقیاس را ازطریق بازآزمایی 
)با سی  هازمون واژهآزمونی در مطالعهٔ شهیم آخردههای بهتر سهاز فرم

)با سی سؤال و نمرهٔ حداکثر  اطلاعات سؤال و نمرهٔ حداکثر سی( و
( با ضرایب ۲۶سؤال و نمرهٔ حداکثر  ۲۶)با  ریاوتص لیو تکم سی(

بود که به همین دلیل در پژوهش  ۰٫۷۳و  ۰٫۷1و  ۰٫۷۶ترتیب اعتبار به
ها استفاده شد. برای محاسبهٔ روایی نیز، روش حاضر از این فرم

کار رفت. در پژوهش وی ها بهمقیاسهمبستگی متقابل بین خرده
ها با یکدیگر در سطح مقیاسضرایب همبستگی تمامی خرده

۰٫۰۰1≥p  (1۶)معنادار بود. 
کانرز  یبنددرجه پرسشنامهٔبندی کانرز فرم معلم: مقیاس درجه-

منظور بهتوسط کانرز  1۹۶۹در سال  بارنیاول یبرامعلم(  )نسخهٔ
. فرم بلند ساخته شد ADHDمرتبط با اختلال  یرفتار لئمسا یابیارز

حیطهٔ رفتار  سهآیتم است که  ۳۹دارای  مقیاس کانرز )ویژهٔ معلمان(
سنجد. را می 6و نگرش به مراجع قدرت 5و مشارکت گروهی 4کلاسی

گذاری نمره ۳تا۰ای از درجهچهاراین پرسشنامه بر طیف لیکرتی 
ماهه و یکشود. کانرز پایایی بازآزمایی مقیاس را در فواصل زمانی می
های مقیاسو ضرایب آلفای کرونباخ خرده۰٫۹۲و  ۰٫۷۲ساله بین یک

. فرم معلم پرسشنامهٔ کانرز (1۷)گزارش کرد  ۰٫۹۵تا۰٫۶1آن را بین 
                                                      

1. Conduct disorder  
2. Learning disability  
3. Short form sub-tests children’s revised Wechsler  

توسط شهیم و همکاران جهت سنجش مشکلات رفتاری کودکان بر 
هنجاریابی و 1۳۸۵سالهٔ شهر شیراز در سال 11تا۶گروهی از کودکان 

یاس استفاده شد. در این مطالعه پایایی با روش بازآزمایی برای کل مق
متغیر بود. ضرایب آلفای ۰٫۸۲تا۰٫۶۸ها از مقیاسو برای خرده ۰٫۷۶

ها از مقیاسو برای خرده ۰٫۸۶کرونباخ نیز برای کل پرسشنامه معادل 
آوردن روایی در این مطالعه دستمتغیر بود. جهت به ۰٫۸۹تا۰٫۷۴

ها با نمرهٔ کل محاسبه شد که میزان آن برای مقیاسهمبستگی بین خرده
کنشی مقیاس فزونو برای خرده ۰٫۷۴مقیاس نارسایی توجه دهخر

. در مطالعهٔ حاضر از این مقیاس برای تشخیص (1۸)بود  ۰٫۸۵
 استفاده شد. ADHDاختلال 

این : (۴-فرم معلم )اسنپ ۴-سون و نولان و پلهاممقیاس سوان-
به کوشش سوانسون و نولان و  1۹۸۰بار در سال مقیاس برای اولین

کنشی پلهام و مطابق با معیارهای رفتاری اختلال نارسایی توجه/فزون
در سومین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ساخته 

آیتم  آیتم بوده که هجده ۲۶و دارای  شامل دو نسخهٔ معلم و والدشد. 
و هشت آیتم آخر مربوط به اختلال  ADHDاول آن برای سنجش 

سؤال اول آن مربوط به شناسایی ریخت  نُهاست. ای نافرمانی مقابله
و نهُ سؤال دوم مربوط به شناسایی ریخت غالباً غالباً نارساتوجه 

ل پرسشنامه نیز کنش/تکانشگر است. مجموع تمام هجده آیتم اوفزون
. (1۰)شود در شناسایی ریخت ترکیبی این اختلال استفاده می

سنجی فرم معلم مقیاس اسنپ توسط محمدی و های روانویژگی
آموزان شهر اصفهان بررسی شد. در این ای از دانشهمکاران در نمونه

مقیاس نارسایی توجه و خرده ۰٫۸۹پژوهش ضریب پایایی کل مقیاس 
دست آمد. در به ۰٫۸۲کنشی/تکانشگری مقیاس فزونو خرده۰٫۸۳

زیاد این مقیاس نیز نشان داده شد پژوهش مذکور روایی تشخیص 
برای تشخیص اختلال  ۴-در این مطالعه، مقیاس اسنپ .(1۹)

ADHD کار رفت.به 
های آمار توصیفی نظیر ها از شاخصدراین پژوهش برای توصیف داده

میانگین و انحراف معیار استفاده شد. همچنین در سطح آمار  فراوانی و
استنباطی برای تعیین روایی تشخیصی از آزمون تحلیل واریانس 

در طول زمان  ییایپامنظور تعیین چندمتغیری، آلفای کرونباخ، به
 بیهفته از روش ضر چهار بازآزمون به فاصلهٔ-روش آزمونبه

 یهااسیمقآمده از خردهدستهب یهاداده یبرا رسونیپ یهمبستگ
و برای تعیین حساسیت )نسبت تشخیص صحیح اسنپ و کانرز 

( و ویژگی )نسبت متمایزسازی صحیح کودکان ADHDکودکان 
)نقطهٔ  ( و درنهایت تعیین نقطهٔ برش بهینهADHDبهنجار از کودکان 

ای است که بهترین تعادل را بین حساسیت و ویژگی برقرار برش نقطه
(، ROCاستفاده شد. منحنی راک ) ROCاز روش منحنی  (سازد

نمودار یا شمای گرافیکی است که از ترسیم نسبت حساسیت )نسبت 
و ترسیم نسبت مثبت کاذب  Xواقعی( روی محور  های مثبتتشخیص

 آید.دست میبرای نقاط برش متفاوت به Y( بر محور 1-)ویژگی
شود میزان مثبت سطح زیر منحنی راک: هرچه حساسیت بیشتر می

دهد تا یابد. منحنی راک به ما این اجازه را میکاذب نیز افزایش می

4. Classroom behavior  
5. Group participation  
6. Attitude toward authority  
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۴ 

( را برای هر نقطه برش 1-میزان مثبت واقعی و مثبت کاذب )ویژگی
معین روی منحنی بررسی و مقایسه نماییم. در این حالت هرچه گرایش 

سمت گوشهٔ چپ و بالای نمودار بیشتر باشد، صحت منحنی به
شده بیشتر است؛ زیرا در آن موقعیت مقدار یصی ابزار استفادهتشخ

 شود. می »صفر«و مقدار مثبت کاذب  »یک«مثبت واقعی 
های ها و پرسشنامهسطح زیر منحنی، درواقع توان تشخیصی کلی آزمون

تواند توسط بسیاری از دهد. این سطح میتشخیصی را نشان می
بندی سیستم طبقهبراساس یکافزارهای آماری محاسبه شود. نرم

بندی و شرح زیر دستهتوان بهقراردادی سطح زیر منحنی راک را می
=نسبتاً خوب؛ ۸۰تا۷۰=خوب؛ ۹۰تا۸۰=عالی؛ 1۰۰تا۹۰تفسیر کرد: 

 .(۲۰)فایده =بی۶۰تا۵۰=ضعیف؛ ۷۰تا۶۰

 ها یافته ۳
اطلاعات توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار نتایج  1در جدول 

بر اعضای  ۴-حاصل از اجرای فرم معلم دو پرسشنامهٔ کانرز و اسنپ
رسد نظر میهای جدول بهباتوجه به داده نمونه آورده شده است.

درمقایسه با کودکان عادی در تمامی  ADHDکودکان 
ند که اهکسب کردرهٔ بیشتری های این دو پرسشنامه نممقیاسخرده

 شد. یبررس یریچندمتغ انسیوار لیکمک تحلاختلاف به نیا یمعنادار

 ANOVAهمراه نتایج و کودکان عادی به ADHDشده در دو گروه کودکان . مقایسهٔ میانگین متغیرهای مطالعه1جدول 

 ANOVAنتایج آزمون  کودکان عادی ADHDکودکان  گروه

 میانگین مقیاسخرده
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 مجذور اتا p مقدار Fمقدار 

 ۰٫۸ ≤۰٫۰۰1 1۵۹٫۵۲ ۴٫11 ۲٫۷۵ ۴٫۶۳ ۲۰٫۲۵ توجه اسنپ یینارسا
 ۰٫۶۹ ≤۰٫۰۰1 ۸۴٫۵۸ ۴٫۷1 ۲٫۸۵ ۷٫1۷ ۲۰٫۵۰ کنشی اسنپفزون

 ۰٫۷ ≤۰٫۰۰1 ۸۹٫1 ۷٫۰۷ ۶٫۹۰ 1۲٫۹۸ ۳۸٫1۰ رفتار کلاسی کانرز
 ۰٫۵۸ ≤۰٫۰۰1 ۵۲٫۴۷ ۳٫۴۳ ۲٫۴۰ ۵٫۰1 1۲٫۲۵ مشارکت گروهی کانرز

 ۰٫۳۹ ≤۰٫۰۰1 ۲۴٫۲۳ ۳٫۹۰ ۷٫۲۰ ۳٫1۹ 1۲٫۷۵ نگرش به مراجع قدرت کانرز

 یصیتشخ ییروا یبررس یبراشود مشاهده می 1طورکه در جدول همان
 لیاز آزمون تحل یکنشتوجه/فزون ییدر ابعاد نارسا ۴-اسنپ اسیمق
آزمون جهت  نیقبل از استفاده از ا .استفاده شد 1یریچندمتغ انسیوار
باکس . آزمون امکار رفتبهباکس آزمون ام ،آن یهافرضشیپ تیرعا
 و شد اجرا ۴-اسنپ یکنشتوجه و فزون یینارسا ریدو متغ هر یبرا
 یهاسیماتر یمعنا که فرض همگن نیبه ا ؛آزمون معنادار بود جینتا
 لیلذا در تحل(؛ p=۰٫۰۲۳) یستن برقرار انسیکووار-انسیوار
 اثر یاستفاده شد. معنادار ییلایاثر پ از آمارهٔ یریچندمتغ انسیوار

 و عادیکنش نارساتوجه/فزونکودکان دو گروه  نیکه ب نشان داد ییلایپ
و  یکنشفزون ی وشناخت یهااسیمقهزمان در نمرات خردطور همهب

 .(p≤۰٫۰۰1)رد وجود دا یمعنادار یتفاوت آمار یکل اسیمق
 یینارسا یهااسیمقهگروه در خرد دو نیانگیتفاوت م یبررس یبرا

 انسیوار لیزمان تحلهم یهااسنپ از آزمون یکنشتوجه و فزون
 1طورکه در جدول آمده هماندستهب جیاستفاده شد. نتا یریچندمتغ

 نیانگیوجود تفاوت معنادار در م دهندهٔشود نشانیمشاهده م
 یکنشو فزون( p≤۰٫۰۰1)توجه  یینارسا یهااسیمقخرده

(۰٫۰۰1≥p ) که کودکان  امعننیبد است؛اسنپADHD نیانگیم 
توجه و  ییسارنا یهااسیمقدر نمرات مربوط به خرده یتریشب

 جیتوجه به نتاد و بارندا یکودکان عاد درمقایسه بااسنپ  یکنشفزون
 .استتفاوت معنادار  نیا انسیوار لیآزمون تحل

 ی وکلاس کانرز در ابعاد رفتار اسیمق یصیتشخ ییروا یبررس یبرا
 انسیوار لیاز آزمون تحل زنی قدرت مراجع بهمشارکت و نگرش 

 رفتار ریسه متغ هر یباکس براآزمون ام جیاستفاده شد. نتا یریچندمتغ
                                                      

1. MANOVA 

 نیا ؛و نگرش به مراجع قدرت معنادار بود یمشارکت گروه ی وکلاس
 انسیکووار-انسیوار یهاسیماتر یست که فرض همگنا بدان معنا

 ییلایپ اثر جبران آن از آمارهٔ یلذا برا ؛p)=۰٫۰1۶) یستن برقرار
 (.p≤۰٫۰۰1)استفاده شد 

ی کلاس رفتار یهااسیمقهگروه در خرد دو نیانگیتفاوت م یبررس یبرا
 یهاو نگرش به مراجع قدرت کانرز از آزمون یمشارکت گروه و

آن در جدول  جیاستفاده شد که نتا یریچندمتغ انسیوار لیزمان تحلهم
وجود تفاوت معنادار  دهندهٔآمده نشاندستهب جیشده است. نتا هئارا 1

مشارکت  و (p≤۰٫۰۰1) یکلاس رفتار یهااسیمقخرده نیانگیدر م
 نی( بp≤۰٫۰۰1مراجع قدرت کانرز )( و نگرش به p≤۰٫۰۰1) یگروه

در  یتریشب نیانگیم ADHDکه کودکان  امعننیبد است؛گروه  دو
و  یمشارکت گروه ی وکلاس رفتار یهااسیمقهنمرات مربوط به خرد

 د.رندا یبا کودکان عاد سهینگرش به مراجع قدرت درمقا

فرم معلم پرسشنامهٔ کانرز:  برای روش منحنی راکهبرش ب تعیین نقطهٔ
 ضمن اطلاع قبلی از ۴- کانرز و اسنپ ٔاجرای دو پرسشنامه

حساسیت و امکان برآورد  non-ADHDو  ADHDهای تشخیص
( را با FNR( و منفی کاذب )FPRهای مثبت کاذب )ویژگی و نسبت

ارائه  ۲استفاده از تحلیل منحنی راک فراهم کرد که نتایج آن در جدول 
شود روی نقاط برش که در این جدول مشاهده میچنان ت؛شده اس

های هر دو مقیاس مقیاسبهینه، تمامی سطوح زیر منحنی برای خرده
بوده که نشان از توان تشخیصی ۰٫۸۵بیشتر از  ۴-کانرز و اسنپ

های حساسیت برای مطلوب این دو پرسشنامه دارد. همچنین اندازه
بوده و  ۰٫۸۰نرز بیشتر از و کا ۴-های اسنپمقیاستمامی خرده
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۵ 

 است. ۰٫۷۵بیشتر از و کانرز  ۴-های اسنپمقیاسهای ویژگی نیز برای تمامی خردهاندازه

 و کودکان فاقد این اختلال ADHD. حساسیت و ویژگی نمرات کودکان مبتلا به ۲جدول 
 سطح زیر منحنی ویژگی حساسیت نقطهٔ برش مقیاسخرده

 ۰٫۹۹ ۰٫۹۵ ۰٫۹۵ ۲۳٫۵ کل اسنپ
 ۰٫۹۹ ۰٫۹۵ ۰٫۹۵ 1۲٫۵ نارسایی توجه اسنپ

 ۰٫۹۷ ۰٫۸۵ ۰٫۹۵ ۸ کنشی اسنپفزون
 ۰٫۹۹ ۰٫۹۰ ۰٫۹۵ 1۹ رفتار کلاسی کانرز

 ۰٫۹۴ ۰٫۸۵ ۰٫۹۰ ۶٫۵ مشارکت گروهی کانرز
 ۰٫۸۵ ۰٫۷۵ ۰٫۸۰ 1۰٫۵ نگرش به مراجع قدرت کانرز

منظور بررسی پایایی به مفهوم همسانی درونی از آزمون: بهپایایی 
ترتیب برای ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. آلفای کرونباخ به

و برای  ۰٫۹۹)تمام هجده آیتم( برابر با  ۴-مقیاس کلی اسنپ
کنشی )نهُ آیتم های نارسایی توجه )نهُ آیتم اول( و فزونمقیاسخرده

دست آمد. مقادیر آلفای کرونباخ به ۰٫۸۹و  ۰٫۹۸ترتیب برابر با دوم( به
 ۸آیتم( و مشارکت گروهی ) ۲1های رفتار کلاسی )مقیاسبرای خرده

ترتیب آیتم( از پرسشنامهٔ کانرز به ۹آیتم( و نگرش به مراجع قدرت )
شود غیر از که مشاهده میبود؛ چنان ۰٫۵۲و  ۰٫۸۷و  ۰٫۹۶
کانرز که مقدار آلفای کرونباخ کمتر مقیاس نگرش به مراجع قدرت خرده

بوده  ۰٫۸۷ها بیشتر از مقیاسرا دارد، مقادیر آلفای کرونباخ بقیهٔ خرده
های این دو ابزار مقیاساز همسانی درونی مطلوب خردهکه حاکی

-روش آزمونمنظور تعیین پایایی در طول زمان بهاست. همچنین به
ضریب همبستگی پیرسون برای بازآزمون به فاصلهٔ چهار هفته از روش 

های اسنپ و کانرز استفاده شد. مقیاسهای حاصل از خردهداده
و  ۰٫۹۵روش بازآزمایی برای مقیاس کلی اسنپ ضرایب همبستگی به

ترتیب برابر با کنشی بههای نارسایی توجه و فزونمقیاسبرای خرده
ت های رفتار کلاسی و مشارکمقیاسو برای خرده ۰٫۹۳و  ۰٫۹۶

و  ۰٫۸۵و  ۰٫۹۲ترتیب برابر با گروهی و نگرش به مراجع قدرت به
مقیاس جز خردهشود بهطورکه مشاهده میدست آمد؛ همانبه ۰٫۶۹

نگرش به مراجع قدرت که ضریب همبستگی بازآزمایی کمتر را دارد 
 دست آمد.به ۰٫۸۵ها بیشتر از مقیاساین ضریب برای بقیهٔ خرده

 بحث 4
های معلم سنجی فرمهای روانا هدف بررسی ویژگیمطالعهٔ حاضر ب

-پرسشنامهٔ تجدیدنظرشدهٔ کانرز و پرسشنامهٔ سوانسون و نولان و پلهام
سالهٔ شهر مشهد 11تا۶در کودکان  ADHDجهت تشخیص اختلال  ۴

شده در این مطالعه ضریب آلفای انجام شد. ملاک اعتبار بررسی
های این مقیاسرای هریک از خردهکرونباخ و پایایی بازآزمایی بود که ب

دست آمد. در بین تمامی طور جداگانه بهها بهپرسشنامه
مقیاس غیر از خردههای دو پرسشنامهٔ کانرز و اسنپ بهمقیاسخرده

نگرش به مراجع قدرت کانرز که میزان ضریب آلفای کرونباخ کمتر را 
ی را نشان دادند. ها اعتبار نسبتاً زیادمقیاس( بقیهٔ خرده۰٫۵۲داشت )

پایایی بازآزمایی پذیرفتنی تا زیاد و روایی تفکیکی زیاد پرسشنامهٔ کانرز 
( و نیز پژوهش کانرز و همکاران 11با فراتحلیل چانگ و همکاران )

( همسوست. همچنین نتایج مربوط به پایایی پرسشنامهٔ کانرز با 1۲)

مطابقت دارد.  (1۸آمده در جامعهٔ ایرانی )دستهای تجربی بهداده
نتایج پژوهش حاضر درخصوص پایایی بازآزمایی و روایی تشخیصی 

و عادی نیز با نتایج  ADHDزیاد پرسشنامهٔ اسنپ در تفکیک دو گروه 
( 1۴( و بوسینگ و همکاران )1۳حاصل از تحقیق کاستا و همکاران )

( 1۹های پژوهش محمدی و همکاران )همسوست. این نتایج با یافته
شده در این هٔ ایران نیز همخوان است. ملاک روایی بررسیدر جامع

های راک بود که های حساسیت و ویژگی و تحلیلپژوهش اندازه
مقیاس نگرش به مراجع قدرت کانرز که کمترین میزان استثنای خردهبه

( را داشت، بقیهٔ ۰٫۷۵( و ویژگی )۰٫۸۰اندازهٔ حساسیت )
بیشتر حساسیت و ویژگی برخوردار های ها همگی از اندازهمقیاسخرده

براین نتایج این پژوهش درخصوص میانگین نمرات بیشتر بودند. افزون
درمقایسه با کودکان بدون این اختلال در پرسشنامهٔ  ADHDکودکان 

( و بوسینگ 1۳های پژوهش کاستا و همکاران ) اسنپ همسو با یافته
بین میانگین نمرات ( است. در زمینهٔ تفاوت معنادار 1۴و همکاران )

و عادی  ADHDهای پرسشنامهٔ کانرز نیز در دو گروه مقیاسخرده
های موجود ( است. یافته1۲های کانرز و همکاران )همسو با یافته

دربارهٔ روایی تفکیکی دو پرسشنامهٔ کانرز و اسنپ نشان دادند که نمرهٔ 
را  ADHDتواند کودکان دارای اختلال ها میکل این پرسشنامه

 خوبی از کودکان عادی تشخیص دهد. اگر در نظر بگیریم فزونبه
دلیل ضعف در دنبال آن فزون تجویز داروهای محرک بهتشخیص و به

بوده، جهت درمان  ADHDسنجش دقیق کودکان مشکوک به اختلال 
و مشکلات کودک  علائماین اختلال اولین گام کسب ارزیابی جامع از 

سنجی خوبی دارند های روانرز و اسنپ ویژگیهای کاناست. پرسشنامه
هستند.  ADHDو نیز ابزارهایی کاربردی برای تشخیص اختلال 

حال متخصصان سلامت روان برای انجام ارزیابی جامع و بااین
تشخیص صحیح این اختلال در کودکان و نوجوانان باید از سنجش 

ی سوابق چندروشی شامل استفاده از مشاهدهٔ مستقیم رفتار، بررس
شناختی و کامپیوتری عینی و نیز چندمنبعی های روانتحصیلی، آزمون

آموز استفاده گیری از نظرات والدین و معلم و خود دانششامل بهره
بودن هایی داشت که از آن جمله کوچککنند. این پژوهش محدودیت

ها بر جنس مؤنث بود. همچنین در حجم نمونه و اجرانشدن پرسشنامه
حاضر تنها کودکان دبستانی شرکت داشتند که این مسئله پژوهش 

سازد. برای های دیگر سنی محدود میپذیری نتایج را به گروهتعمیم
-های بلند مقیاس کانرز و اسنپشود فرممطالعات بعدی پیشنهاد می
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۶ 

بر کودکان مؤنث نیز اجرا شود؛ همچنین اجرای فرم کوتاه معلم و  ۴
 شود.سال پیشنهاد می 1۶ات1۲و  ۶تا۳بررسی کودکان 

 گیرینتیجه ۵
باتوجه به نتایج حاصل از پایایی و روایی پرسشنامهٔ کانرز و اسنپ 

توان گفت این دو مقیاس ابزاری پایا و روا برای بررسی اختلال می
ADHD های توان در حوزهدر کودکان است؛ لذا از این دو مقیاس می

 ده کرد. بالینی و پژوهشی در جامعهٔ ایرانی استفا

 قدردانی و تشکر 6
آموزان مقطع ابتدایی وپرورش و معلمان و دانشاز مسئولان آموزش

منطقهٔ چهار شهر مشهد که پژوهشگران را در انجام این تحقیق با 
 شکیبایی همراهی کردند، صمیمانه سپاسگزاریم. 

 بیانیه 7
تضاد منافعی وجود ندارد. گونه کنند که هیچپژوهشگران اذعان می

ارشد در دانشگاه نامهٔ کارشناسیهمچنین این مقاله مستخرج از پایان
سمنان است.
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