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Abstract 

Background & Objectives: Attention–Deficit Hyperactivity/Disorder (ADHD) remains a highly controversial psychological condition due to 

its complex nature and co–occurrence with several comorbid disorders; thus, it makes differential diagnosis especially difficult (if not 
impossible). The overdiagnosis of ADHD and subsequently the over–prescription of psychostimulants to these children are the most essential 

parts of ADHD controversy. There exists no accurate diagnostic method to help professionals to establish a correct diagnosis of ADHD; therefore, 

they have been recommended to use multiple methods and information sources, such as interviews with parents and teachers, behavioral rating 
scales, direct observation techniques, and neuropsychological tests to ensure the correct diagnosis. This study aimed to investigate the diagnostic 

power of behavioral rating scales responded by parents in diagnosing ADHD as well as their other psychometric properties.  

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. The study sample consisted of 40 students selected by convenience sampling method. To gather the quantitative data, 

we observed students in classroom settings and interviewed their teachers and parents. Of these boys, 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 Intelligence 
Scale for Children–Revised (Wechsler, 1974) to all these 40 children to ensure they have no intellectual disability. Besides, the study groups 

were matched concerning intelligence quotient. Then, we trained blind interviewers to administer semi–structured interviews with the children’s 
parents to verify their initial ADHD diagnoses; they also requested the parents to rate their children’s classroom behaviors using the Conners 

Parent Rating Scale–Revised (CPRS–R) (Conners, 1997) and the Swanson, Nolan, and Pelham–4 Rating Scale (SNAP–IV) (Swanson et al., 

2001) two times with a one–month interval. We also used the Receiver Operating Characteristic (ROC) analysis to calculate the sensitivity and 
specificity as well as False Positive Rate (FPR) and False Negative Rate (FNR) for these scales. Additionally, we used Cronbach’s alpha 

coefficient and Pearson correlation coefficient methods to evaluate the internal consistency and test–retest reliability of both rating scales in 

SPSS. The significance level of the tests was set at 0.05.  
Results: Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) followed by one–way Analysis of Variance (ANOVA) and posthoc tests data indicated 

that all subscales of CPRS–R and SNAP–IV could significantly distinguish between ADHD and non–ADHD children. Cronbach’s alpha 

coefficient for the total 18 items of SNAP–IV as well as predominantly inattentive (first 9 items) and predominantly hyperactive/impulsive 
(second 9 items) subscales of it were measured as 0.99, 0.97, and 0.98, respectively, indicating excellent internal consistencies. Test–retest 

reliabilities for the total 18 items and predominantly inattentive (first 9 items) and predominantly hyperactive/impulsive (second 9 items) 

subscales of SNAP–IV were 0.72, 0.77, and 0.68, respectively, indicating acceptable test–retest reliabilities for it. For CPRS–R, Cronbach’s 
alpha coefficients were obtained as 0.95, 0.89, and 0.88, 0.90 for cognitive (6 items), hyperactive (6 items), oppositional (6 items), and total (9 

items) subscales, respectively. Test–retest reliabilities for cognitive, hyperactive, oppositional, and total subscales were computed as 0.94, 0.74, 

and 0.77, 0.86 respectively. ROC analyses also presented an excellent to acceptable sensitivity and specificity for all the subscales of the CPRS–
R and SNAP–IV rating scales. All sensitivities ranged between 0.70 and 0.85, all specificities raged between 0.70 and 0.90; the AUC values of 

SNAP–IV and CPRS–R lied between 0.80 and 0.89, which indicated their excellent diagnostic power with low FPR and FNR rates.  

Conclusion: Our results suggested that the diagnostic accuracy of the Persian versions of the CPRS–R and SNAP–IV subscales was excellent 
to acceptable. The CPRS–R and SNAP–IV indicated excellent diagnostic accuracy in this study; however, using them in isolation is not 

recommended. 

Keywords: Attention–deficit/hyperactivity disorder, Diagnostic accuracy, Conners Parent Rating Scale (CPRS), Swanson, Nolan, and Pelham 
Rating Scale–Parent Form (SNAP–IV). 
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  ۲۳1(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ اسفند برخط انتشار   

بندی والدین در تفکیک کودکان مبتلا به اختلال نارسایی های درجهتوان تشخیصی مقیاس
 کنشی از کودکان فاقد این اختلالتوجه/فزون
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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

رفتاری در دوران کودکی است که هنوز هیچ روش یا منبع اطلاعاتی واحدی برای تشخیص ترین اختلالات عصبیکنشی یکی از شایعاختلال نارسایی توجه/فزونزمینه و هدف: 
این اختلال از کودکان فاقد آن بندی والدین در تفکیک کودکان مبتلا به های درجهدقیق این اختلال شناسایی نشده است. هدف پژوهش حاضر بررسی توان تشخیصی مقیاس

 بود.

تشکیل دادند. نمونه شامل  1۳۹۳-۹۴آموزان پسر ابتدایی شهر مشهد در سال تحصیلی جامعهٔ آماری را دانشبود. سنجی روانتحقیق حاضر از نوع توصیفی و بررسی: روش
فرم کوتاه و ها از آوری دادهگیری دردسترس انتخاب شدند. برای جمعبا روش نمونه کنشی بود کهکودک مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزونبیست کودک بهنجار و بیست 

ر دو مرحله با فاصلهٔ د( ۲۰۰1و همکاران،  )سوانسونویژهٔ والدین  ۴-مقیاس اسنپ( و فرم کوتاه 1۹۹۷)کانرز و همکاران،  بندی والدین کانرزتجدیدنظرشدهٔ مقیاس درجه
 ۰٫۰۵ها ازطریق میانگین و انحراف معیار، آلفای کرونباخ، همبستگی پیرسون، آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری و تحلیل راک در سطح معناداری چهار هفته استفاده شد. داده

 تحلیل شد.  ۲۵نسخهٔ  SPSSافزار با استفاده از نرم
کنش را از کودکان فاقد این اختلال متمایز طور معناداری کودکان نارساتوجه/فزونبهتواند می ۴-های کانرز و اسنپداد، نسخهٔ والدین مقیاس نتایج پژوهش حاضر نشانها: یافته
 است. ۰٫۷۰و ویژگی بیشتر از  ۰٫۷۰با مقادیر بیشتر از حساسیت های های این دو مقیاس، اندازهمقیاس؛ همچنین برای تمام خردهp)<۰٫۰۰1کند )

در ابزارهایی مطلوب عنوان توان بهاز این دو مقیاس میشود؛ بنابراین های کانرز و اسنپ تأیید میسنجی مقیاسهای این پژوهش خصوصیات روانبراساس یافته گیری:نتیجه 
 استفاده کرد. ADHDتشخیص اختلال 

 .۴-بندی اسنپبندی مقیاس کانرز، فرم والدین مقیاس درجهکنشی، توان تشخیصی، فرم والدین مقیاس درجهاختلال نارسایی توجه/فزون ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ترین اختلال ( متداولADHD)  1کنشینارسایی توجه/فزون اختلال
رشدی در کودکان و نوجوانان است که با سه نشانهٔ اصلی -عصب

شود. شیوع این مشخص می 4و تکانشگری ۳کنشی، فزون۲فقدان توجه
های درصد در جمعیت۷اختلال در کودکان و نوجوانان در حدود 

شیوع مرادیان و آقامحمدیان  .(1)غیربالینی گزارش شده است 
ADHD این در حالی است که  ؛کردنددرصد گزارش 1۲٫۵در ایران  را
احتمال دارد تشخیص این اختلال را  انیشتر از دختربرابر بسه پسران 

رای این اختلال در طیف وسیعی از . کودکان دا(۲) دریافت کنند
ریزی، شناخت( و تحصیلی، ها شامل عملکردهای اجرایی )برنامهحوزه

روابط اجتماعی با والدین، معلمان و همتایان، کنترل حرکتی و تنظیم 
کنشی ؛ بنابراین اختلال نارسایی توجه/فزون(۳)هیجانی مشکل دارند 

ساز در کودکان به رسمیت شناخته شده است؛ عنوان اختلالی مسئلهبه
روش یا منبع اطلاعاتی واحدی برای تشخیص دقیق این اما هنوز هیچ 

اختلال شناسایی نشده است؛ همین مسئله شناسایی اختلال مذکور را 
 ADHDدلیل همپوشانی زیاد اختلال کند. این پیچیدگی بهپیچیده می

تشخیصی که فزونشود؛ تاآنجابا سایر اختلالات بالینی همبود بیشتر می
که تشخیص تلال را در پی دارد؛ درحالییا تشخیص اشتباه این اخ

تبع آن ارائهٔ درمان مناسب برای این اختلال درست و بهنگام و به
مصرف مواد، خودکشی و نرخ جرم را کاهش دهد؛ تواند خطر سوءمی

بنابراین برای جلوگیری از این معضلات ضرورت رویکردی تشخیصی 
منظور برخورد مناسب با این به. (۴)دقیق به این اختلال آشکار است 

های ها، فرایند تشخیصی صحیح مستلزم استفاده از روشپیچیدگی
های تشخیصی چندگانه ازقبیل مصاحبه )با والدین و معلم(، مقیاس

بندی، مشاهدهٔ مستقیم رفتار و بررسی پروندهٔ تحصیلی کودک درجه
 رفتار، بندیهای درجهمقیاسهای مختلف، . در بین روش(۵)است 

هستند.  ADHDسنجش روش برای ین ترمدآو کارین پرطرفدارتر
بندی درجه بندی عبارت است از: مقیاسهای درجهترین مقیاسرایج

مشکلات شناختی، نارسایی  ای،مقابله که رفتارهای  5(CRSکانرز )
که  6(SNAPو مقیاس اسنپ ) (۶)سنجد کنشی را میتوجه و فزون

 .(۷)کند گیری میکنشی و تکانشگری را اندازهتوجه، فزوننارسایی 
سنجی این های روانهای اخیر روی ویژگیبسیاری از تحقیقات در سال

توسط چانگ و دو مقیاس صورت گرفته است. در فراتحلیلی که 
سنجی نسخهٔ های روانهمکاران بر چهار مقاله در حیطهٔ ویژگی

 هایتجدیدنظرشدهٔ فرم والدین مقیاس کانرز انجام شد، اندازه
دست هب ۰٫۸۴تا۰٫۶۴ نیب نیز یژگیو و ۰٫۸۴تا۰٫۶۴ نیب تیحساس
 .(۸) ؛ بنابراین توان تشخیصی فرم والدین این مقیاس به تأیید رسیدآمد

بندی درجهفرم والدین مقیاس  ۸و پایایی ۷)افتراقی(روایی تشخیصی 
نسخهٔ در پژوهشی که بر  .(۶)تأیید شد ران همكاز و انرـكکانرز توسط 

منظور ارزیابی و بندی کانرز بهفرانسوی فرم والدین مقیاس درجه

                                                      
1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)  
2. Inattention  
3. Hyperactivity 
4. Impulsivity  
5. Conners Rating Scale  

از کودکان سالم انجام شد، روایی  ADHDتشخیص کودکان 
  .(۹)تشخیصی و پایایی این مقیاس به تأیید رسید 

آوردن کارایی دستمنظور بهای توسط هال و همکاران بهمطالعه
صورت گرفت. در  ۴-بندی اسنپتشخیصی فرم والدین مقیاس درجه

اسنپ در تفکیک کودکان مقیاس راقی روایی افتاین پژوهش پایایی و 
تأیید شد. این  از کودکان بدون این اختلال ADHDدارای اختلال 

 ADHDبرای غربالگری اختلال  ۴-مطالعه نشان داد، مقیاس اسنپ
های های بالینی و موقعیتتواند در کارآزماییابزار مفیدی است و می
-براین در مطالعهٔ آلدا و سرانو. افزون(1۰)بالینی استفاده شود 

منظور تعیین روایی تشخیصی فرم والدین مقیاس اسنپ ترانکوسو به
کودک بیشتر از شش  ۷۲۶۳درمقایسه با تشخیص متخصص اطفال، 

سال از سراسر اسپانیا، بدون سابقهٔ هیچ تشخیصی از دارابودن 
ADHD والدین از های بندیحضور داشتند. در این پژوهش بین درجه

دست به ۰٫۶۵این مقیاس و تشخیص متخصص اطفال درجهٔ توافق 
و  ۸۲٫۳ ی بینژگیو و به میزان پذیرفتنی تیهای حساساندازهآمد. 
؛ (11)بنابراین روایی تشخیصی این مقیاس به تأیید رسید  بود؛ ۸۲٫۴

سنجی فرم های روانهمچنین در پژوهش کاستا و همکاران، ویژگی
ازقبیل پایایی بازآزمایی و روایی تشخیصی  ۴-والدین مقیاس اسنپ

های دارویی حمایت شد؛ همچنین حساسیت این مقیاس به تأثیر درمان
 . (1۲)و رفتاری در این مطالعات نشان داده شد 

دارای فرایند ارزیابی واحدی نیست و طبق نظر  ADHDاختلال 
نجام تشخیص صحیح و دقیق این اختلال باید به متخصصان برای ا
های ها مقیاسهای مختلفی روی آورد که یکی از آناستفاده از روش

بندی رفتار است؛ بنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی روایی درجه
 پرکاربردتر هایدو نمونه از مقیاس  1۰و توان تشخیصی  ۹تفکیکی
تجدیدنظرشدهٔ مقیاس کانرز و بندی والدین یعنی فرم کوتاه و درجه
 بود. ۴-اسنپ

 بررسیروش 2
جامعهٔ سنجی بود. این پژوهش از نوع مطالعات توصیفی و روان

شهر مشهد در سال  آموزان پسر منطقهٔ چهارشده را دانشمطالعه
تشکیل دادند. بعد از کسب مجوز از  1۳۹۳-۹۴تحصیلی 

ی )اخذ پرورش شهر مشهد، با رعایت ملاحظات اخلاقوآموزش
نامهٔ کتبی از والدین برای شرکت فرزندشان در پژوهش( و بیان رضایت

ها و سازی مسئولان مدرسه و کسب اجازه از آناهداف پژوهش، آگاه
آموزان و والدینشان برای شرکت در این پژوهش جلب رضایت دانش

آموز پایهٔ اول تا ششم ابتدایی دانش ۳۷۸صورت گرفت. از بین 
آموز که گیری دردسترس، تعداد بیست دانشا روش نمونهشده بانتخاب

کنشی گرفتند پزشک تشخیص نارسایی توجه/فزونروان تشخیص طبق
 کردند، شناسایی شدند؛ همچنین بعد ازمیو داروی ریتالین مصرف 

توسط  آموزانبا والدین دانش ساختاریافتهمصاحبهٔ بالینی نیمه

6. Swanson, Nolan & Pelham  
7. Discriminant validity 
8. Reliability  
9. Discriminnant validity  
10. Diagnostic power  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
12

4.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-2

9 
] 

                               3 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.124.3
https://jdisabilstud.org/article-1-1539-en.html


۳ 

آموز در این بیست دانش ADHDدیده، تشخیص گران آموزشمصاحبه
 بالینی آموز دیگر نیز ازطریق مصاحبهٔدانش تأیید شد. بیست

گران مذکور و نداشتن ها توسط مصاحبهآن والدین با ساختاریافتهنیمه
شان ای از مشکلات تحصیلی و رفتاری طبق پروندهٔ تحصیلیسابقه

متا انتخاب عنوان گروه هبه منزلهٔ کودکان عادی شناسایی شدند وبه
آزمون از آزمون  سه خرده   شدهشدند. اجرای فرم کوتاه و بازنگری

( روی تمام چهل 1۳تجدیدنظرشدهٔ هوش کودکان وکسلر )
ها در بازهٔ ناتوانی ذهنی قرار ندارند و میانگین کننده نشان داد، آنشرکت

هوشبهر در دو گروه دارای تفاوت معناداری نیست. در انتها والدین هر 
برحسب آشنایی با رفتار کودک خویش  و عادی ADHDو گروه د

را تکمیل  ۴-بندی کانرز و اسنپهای درجهنسخهٔ والدین مقیاس
  کردند.
عبارت بود از: به پژوهش  ADHDهای گروه های ورود آزمودنیملاک

کنشی؛ نداشتن دریافت تشخیص اختلال نارسایی توجه/فزون
ای، اختلال ل نافرمانی مقابلهاختلالات همراه شدید همچون اختلا

؛ قرارداشتن در بازهٔ سنی ۳و افسردگی  ۲، اختلالات یادگیری1سلوک
 ۸۵؛ هوشبهر کلی بیشتر از )سال 1۲تا۷یعنی (مدرسهٔ ابتدایی 

آزمون از آزمون شده با استفاده از فرم کوتاه سه خردهگیریاندازه
نکردن دارو در دریافت(؛ 1۳تجدیدنظرشدهٔ هوش کودکان وکسلر )

شده با فاصلهٔ زمانی روز مصاحبهٔ اول و نیز در روز مصاحبهٔ دوم انجام
ماه؛ پسربودن؛ نداشتن نوعی بیماری پزشکی وادارکنندهٔ کودک یک 

 کار رفت.وجوی فوری درمان. ابزارهای زیر در پژوهش بهجهت جست

هوش کودکان آزمون از آزمون تجدیدنظرشدهٔ فرم کوتاه سه خرده-
آزمونی برای کودکان تهیه کرد. این  1۹۴۹: وکسلر در سال 4وکسلر

تجدیدنظر شد و با عنوان فرم تجدیدنظرشدهٔ  1۹۷۴مقیاس در سال 
. مقیاس هوش (1۳)مقیاس هوش وکسلر برای کودکان معروف شد 

مقیاس است که وکسلر در دو بخش کلامی و عملی دارای دوازده خرده
ها، مقیاس کلامی )واژگان، شباهتبر هوش کلی شش خردهعلاوه

فراخنای ارقام، اطلاعات عمومی، حساب، درک مطلب( و شش 
م ها، تکمیل تصاویر، تنظیمقیاس غیرکلامی )طراحی با مکعبخرده

(. 1۳)گیرد تصاویر، رمزنویسی، مازها، الحاق قطعات( را در بر می
گزارش  ۰٫۹۶تا۰٫۷۹شهیم اعتبار کل این مقیاس را ازطریق بازآزمایی 

ها )با زمون واژهآزمونی در مطالعهٔ شهیم آهای بهتر سه خردهکرد. از فرم
ر سؤال و نمرهٔ حداکث ۳۰)با  ، اطلاعات(۳۰سؤال و نمرهٔ حداکثر  ۳۰
( با ضرایب ۲۶سؤال و نمرهٔ حداکثر  ۲۶)با  ریتصاو لیو تکم (۳۰

( که به همین دلیل در 1۴بود ) ۰٫۷۳و  ۰٫۷1، ۰٫۷۶ترتیب اعتبار به
ها استفاده شد. در پژوهش شهیم ضرایب پژوهش حاضر از این فرم

معنادار  ۰٫۰۰1ها با یکدیگر در سطح مقیاسهمبستگی تمامی خرده
بود. برای محاسبهٔ هوشبهر کلی ابتدا نمرات خام هریک از 

دست آمد و بعد ها، اطلاعات و تکمیل تصاویر بههای واژهمقیاسخرده
مقیاس به نمرات معیار و محاسبهٔ مجموع تبدیل نمرات این سه خرده از

                                                      
1.Conduct disorder  
2. Learning disability  
3. Depression 
4. Short Form of Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised 

ها هوشبهر کلی مشخص شد. برای محاسبهٔ روایی نیز روش آن
 .(1۴)کار رفت ها بهمقیاسهمبستگی متقابل بین خرده

ساخت  :5بندی والدین کانرزمقیاس درجه فرم کوتاه و تجدیدنظرشدهٔ-
منظور کانرز توسط کیت کانرز و همکاران به پرسشنامهٔفرم والدین 

د. فرم کوتاه شآغاز  ADHDختلال ارزیابی مشکلات رفتاری مرتبط با ا
(. این 1۵کانرز و همکاران ارائه شد ) توسط 1۹۹۷در سال  این مقیاس

 )نارسایی توجه( زیرمقیاس شناختی چهاردارای که  داردال ؤس ۲۷فرم 
ال( ؤس ۶)با  ایال(، نافرمانی مقابلهؤس ۶)با  کنشیال(، فزونؤس ۶)با 

میزان و شدت هر  و براساس آن والدیناست ال( ؤس ۹)با  و شاخص
کنند. میانگین بندی میدرجه ۴تا1ای از درجهچهار یرفتار را روی طیف

 .شودکل در نظر گرفته می عنوان نمرهٔال در این مقیاس بهؤنمرات هر س
 1۰۸تا۲۷ای از دامنهدر کل آزمون  الات آزمون نمرهٔؤباتوجه به تعداد س

تر برای هر یشیا ب 1٫۵برش  آوردن نمرهٔدستهاست. در این آزمون ب
. (1۵) کنشی داردال دلالت بر وجود اختلال نارسایی توجه/فزونؤس

کانرز والدین در ایران توسط شهائیان و همکاران  هنجاریابی پرسشنامهٔ
در این پژوهش  .انی شهر شیراز صورت گرفتروی کودکان دبست

ضریب پایایی به دو مفهوم بازآزمایی و همسانی درونی )با استفاده از 
 ۰٫۷۳و  ۰٫۵۸ترتیب ضریب آلفای کرونباخ( برای کل مقیاس به

بررسی روایی مقیاس ضرایب همبستگی بین  برایدست آمد. به
این ضرایب بین  اندازهٔ شد.کل محاسبه  ها یا نمرهٔمقیاسخرده
 .(1۶) متغیر بود ۰٫۹۰تا۰٫۷۶

ن ۴-مقیاس سوانسون، نولان و پلهام-  (:۴-)اسنپ 6فرم والدی
رفتاری اختلال های مقیاس سوانسون، نولان و پلهام براساس توصیف

بار کنشی در سومین ویرایش این مقیاس برای اولیننارسایی توجه/فزون
 ۷به کوشش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 1۹۸۰در سال 

ساخته شد؛ همچنین با حروف اول اسامی سازندگان آزمون به نام 
SNAP های زمان با تجدیدنظر در ملاکشناخته شد. همDSM  و
 ۲۰۰1مقیاس مذکور نیز بازنویسی شد و در سال  DSM-IVتدوین 

سؤال است که هر  ۲۶این مقیاس شامل  فرم کوتاه. (1۷)منتشر شد 
)هرگز تا خیلی زیاد(  ۳تاصفرای از درجهچهارسؤال روی طیفی 

مربوط به شناسایی ریخت غالباً  ۹تا1شود. سؤالات گذاری مینمره
شناسایی ریخت غالباً  مربوط به 1۸تا1۰، سؤالات توجهبی

مربوط به شناسایی ریخت  ۲۶تا1۹کنش/تکانشگر و سؤالات فزون
نیز در شناسایی  1۸تا1ای است. مجموع سؤالات نافرمانی مقابله
شود. میانگین نمرات هر سؤال در مقیاس ی استفاده میریخت ترکیب

شود. عنوان نمرهٔ کل مقیاس برای هر آزمودنی در نظر گرفته میاسنپ به
مقیاس نارسایی برای هر سؤال در خرده 1٫۷۸نمرهٔ برش بیشتر از 
کنشی، مقیاس فزونبرای هر سؤال در خرده 1٫۴۴توجه، نمرهٔ بیشتر از 

ای مقیاس نافرمانی مقابلهبرای هر سؤال در خرده 1٫۸۸نمرهٔ بیشتر از 
وجود برای هر سؤال در مقیاس ترکیبی دلالت بر  1٫۶۷و نمرهٔ بیشتر از 

هنجاریابی فرم والدین  .(1۸)کنشی دارد اختلال نارسایی توجه/فزون

5. Conners Parent Rating Scale-Revised Short Form (CPRS-R) 
6. Swanson, Nolan, and Pelham-4 Rating Scale (Parent Form)  
7. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)  
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۴ 

توسط صدرالسادات و همکاران روی  1۳۸۵در سال  ۴-مقیاس اسنپ
ها روایی سالهٔ شهر تهران صورت گرفت. در مطالعهٔ آن1۲تا۷کودکان 

 ۰٫۴۰تا۰٫۳۰)ضرایب روایی بین  ۰٫۴۸ملاکی این مقیاس برابر با 
 -ونآیند(، ضریب پایایی با روش آزمشمار میضرایب نسبتاً زیادی به

های دست آمد. یافتهبه ۰٫۹۰و آلفای کرونباخ  ۰٫۸۲بازآزمون آن 
سنجی های روانها در کل نشان داد، این آزمون از ویژگیپژوهش آن

. در این پژوهش از فرم کوتاه پرسشنامهٔ (1۹)مناسبی برخوردار است 
SNAP-IV  استفاده شد. 1۸تا1یعنی سؤالات  

های آمار توصیفی نظیر ها، شاخصدر این پژوهش برای توصیف داده
آمار کار رفت. همچنین در سطح فراوانی، میانگین و انحراف معیار به

استنباطی برای تعیین روایی تشخیصی از آزمون تحلیل واریانس 
در طول زمان  ییایپامنظور تعیین چندمتغیری و آلفای کرونباخ، به

 بیهفته از روش ضر چهار بازآزمون به فاصلهٔ-روش آزمونبه
آمده از دستههای بداده یبرا استفاده شد. همچنین رسونیپ یهمبستگ
و برای تعیین حساسیت )نسبت های اسنپ و کانرز اسیمقخرده

( و ویژگی )نسبت متمایزسازی ADHDتشخیص صحیح کودکان 
( و درنهایت تعیین نقطهٔ ADHDصحیح کودکان بهنجار از کودکان 

ای است که بهترین تعادل را بین حساسیت )نقطهٔ برش نقطهبرش بهینه 
تفاده شد. منحنی اس ROCاز روش منحنی  سازد(و ویژگی برقرار می

(، نمودار یا شمای گرافیکی است که از ترسیم نسبت ROCراک )
و ترسیم  Xواقعی( روی محور  های مثبتحساسیت )نسبت تشخیص
برای نقاط برش متفاوت  Y( بر محور 1-نسبت مثبت کاذب )ویژگی

 آید.دست میبه

سطح زیر منحنی راک: منحنی راک نمایی گرافیکی از میزان حساسیت 
بندی سیستم طبقهبینی غلط در یک بینی درست درمقابل پیشا پیشی

دودویی است که آستانهٔ تفکیک در آن متغیر است. این منحنی با رسم 
شده بینیهای غلط پیششده درمقابل مثبتبینیهای درست پیشمثبت

شود. در این حالت سطح زیر منحنی راک عددی است نشان داده می
بینی تصادفی برابر پیش ۰٫۵سنجد. مقدار ارایی را میجنبه از ک که یک
تواند توسط بسیاری بینی عالی است. این سطح میبرابر پیش 1و مقدار 
بندی سیستم طبقهافزارهای آماری محاسبه شود. براساس یکاز نرم

بندی و شرح زیر دستهتوان بهقراردادی سطح زیر منحنی راک را می
=نسبتاً خوب؛ ۸۰تا۷۰=خوب؛ ۹۰تا۸۰لی؛ =عا1۰۰تا۹۰تفسیر کرد: 

  .(۲۰)فایده =بی ۶۰تا۵۰=ضعیف؛ ۷۰تا۶۰
( میانگین و انحراف معیارآمار توصیفی )ها ازطریق دادهوتحلیل تجزیه

آلفای کرونباخ، همبستگی پیرسون، آزمون تحلیل شامل  و آمار استنباطی
با استفاده  ۰٫۰۵غیری و تحلیل راک در سطح معناداری واریانس چندمت

 انجام شد.  ۲۵نسخهٔ  SPSSافزار از نرم

 هایافته ۳
اطلاعات توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد  1در جدول 

در و کانرز  ۴-های اسنپنتایج حاصل از اجرای فرم والدین پرسشنامه
های جدول باتوجه به داده بین اعضای نمونهٔ پژوهش آورده شده است.

درمقایسه با کودکان عادی در تمامی  ADHDرسد کودکان نظر میبه
کسب کردند که های این دو پرسشنامه نمرهٔ بیشتری مقیاسخرده

 شد. یبررس یریچندمتغ انسیوار لیکمک تحلاختلاف به نیا یمعنادار

 یریچندمتغ انسیوار لیتحل جیهمراه نتابه یو کودکان عاد ADHDدر دو گروه کودکان  شدهمطالعه یرهایمتغ نیانگیم سهٔیمقا .1 جدول
 ی ریچندمتغ انسیوار لیتحلنتایج آزمون  کودکان عادی ADHDکودکان  گروه

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین مقیاسخرده
  ۰٫۳1 <۰٫۰۰1  1۷٫۲۸  ۴٫۴۸  ۵٫۲۵  ۸٫۰۳  1۳٫۸۰ اسنپنارسایی توجه 

  ۰٫۴۳ <۰٫۰۰1  ۲۸٫۶۶  ۴٫۴۳  ۵٫۲۰  ۶٫۲۲  1۴٫۳۵ کنشی اسنپفزون
  ۰٫۴1 <۰٫۰۰1  ۲۷٫۰۰  ۳٫۰۸  ۲٫1۵  ۶٫۲۰  1۰٫۲۰ شناختی کانرز

  ۰٫۳1 <۰٫۰۰1  1۷٫۴۵  ۲٫۷۹  ۳٫۳۵  ۵٫۴۲  ۹٫۰۵ کنشی کانرزفزون
  ۰٫۳1 <۰٫۰۰1  1۷٫۴۳  ۲٫۲۳  ۳٫۸۰  ۵٫۰۴  ۸٫۹۵ ای کانرزنافرمانی مقابله

در ابعاد نارسایی  ۴-برای بررسی روایی تشخیصی مقیاس اسنپ
استفاده شد.  کنشی از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیریتوجه/فزون

های آن، آزمون فرضقبل از استفاده از این آزمون جهت رعایت پیش
رفت. براساس آزمون باکس که برای هر دو متغیر نارسایی  کارباکس به

(، نتایج آزمون معنادار نبود؛ به این p=۰٫۰۶کنشی اجرا شد )توجه/فزون
کوواریانس برقرار بود؛ -های واریانسمعنا که شرط همگنی ماتریس

های بنابراین برای گزارش نتیجهٔ آزمون نیازی به استفاده از آزمون
تصحیحی وجود نداشت. برای بررسی تفاوت میانگین دو گروه در 

ی اسنپ از آزمون کنشتوجه اسنپ و فزوننارسایی های مقیاسخرده
تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد. نتایج حاصل وجود تفاوت 

( و p<۰٫۰۰1های نارسایی توجه )مقیاسمعنادار را در میانگین خرده
( نشان داد؛ به این معنا که کودکان p<۰٫۰۰1کنشی اسنپ )فزون

ADHD های مقیاسمیانگین بیشتری در نمرات مربوط به خرده

کنشی اسنپ درمقایسه با کودکان عادی داشتند و جه و فزوننارسایی تو
باتوجه به نتایج آزمون تحلیل واریانس این تفاوت معنادار بود )جدول 

1 .) 
برای تعیین روایی تشخیصی مقیاس کانرز در ابعاد شناختی، نافرمانی 

کنشی نیز از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری استفاده ای و فزونمقابله
از معناداربودن برای هر سه متغیر تایج آزمون باکس حاکیشد. ن

ای بود که نشان داد فرض همگنی کنشی و نافرمانی مقابلهشناختی، فزون
(؛ به این p=۰٫۰۲۰کوواریانس برقرار نیست )-های واریانسماتریس

درستی کوواریانس به-های واریانسمعنا که شرط همگنی ماتریس
توان از آزمون اثر پیلایی ن برای جبران آن میرعایت نشده است؛ بنابرای

 .استفاده کرد

های شناختی، مقیاسبرای بررسی تفاوت میانگین دو گروه در خرده
ای از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری کنشی و نافرمانی مقابلهفزون

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
12

4.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-2

9 
] 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.124.3
https://jdisabilstud.org/article-1-1539-en.html


۵ 

دهندهٔ وجود تفاوت معنادار در آمده نشاندستاستفاده شد. نتایج به
کنشی (، فزونp<۰٫۰۰1های شناختی )مقیاسمیانگین خرده

(۰٫۰۰1>pو نافرمانی مقابله )( ۰٫۰۰1ای کانرز>p بود؛ به این معنا )
میانگین بیشتری در نمرات مربوط به  ADHDکه کودکان 

ای کانرز کنشی و نافرمانی مقابلههای شناختی، فزونمقیاسخرده
ایج آزمون تحلیل درمقایسه با کودکان عادی داشتند و باتوجه به نت

  واریانس این تفاوت معنادار بود.

 فرم والدین پرسشنامهٔ کانرز برای روش منحنی راکهبرش ب تعیین نقطهٔ

و   1FPRهای های حساسیت و ویژگی و نسبتاندازه ۲در جدول 
FNR۲  های کانرز و حاصل از اجرای مقیاس فرم والدین پرسشنامه

شود طورکه در این جدول مشاهده میاسنپ آورده شده است؛ همان
های هر دو پرسشنامهٔ کانرز و مقیاسروی نقاط برش بهینه برای خرده

است که قدرت تشخیص  ۰٫۸۰اسنپ تمامی سطوح منحنی بیشتر از 
های حساسیت دهد. مراجعه به اندازهمیزیاد این دو پرسشنامه را نشان 
و کانرز بیشتر  ۴-های اسنپمقیاسو ویژگی که برای تمامی خرده

 کند.گیری مذکور را تأیید میاست، نتیجه ۰٫۷۰از

 اختلال نیا فاقد کودکان و ADHD به مبتلا کودکان نمرات یژگیو و تیحساس .۲ جدول
 ۳(AUC)سطح زیر منحنی  ویژگی حساسیت نقطهٔ برش مقیاسخرده

 ترکیبی اسنپ
 نارسایی توجه اسنپ

 کنشی اسنپفزون
 شناختی کانرز

 کنشی کانرزفزون
 ای کانرزنافرمانی مقابله

 شاخص کانرز

1۴٫۵  
۹٫۵  
1۰٫۵  
۴ 
۴٫۵  
۶٫۵  
۹٫۵  

۰٫۸۵  
۰٫۷۰  
۰٫۷۰  
۰٫۸۰  
۰٫۷۰  
۰٫۷۰  
۰٫۷۵  

۰٫۸۰  
۰٫۸۵  
۰٫۸۰  
۰٫۸۵  
۰٫۷۰  
۰٫۹۵  
۰٫۹۰  

۰٫۸۹  
۰٫۸۰  
۰٫۸۸  
۰٫۸۵  
۰٫۸1  
۰٫۸۳  
۰٫۸۶  

های کانرز و اسنپ آوردن پایایی مقیاسدستمنظور بهبه: پایایی آزمون
از دو مفهوم همسانی درونی و بازآزمایی استفاده شد. برای 

ضریب آلفای آوردن پایایی در مفهوم اول )همسانی درونی(، دستبه
مقیاس شناختی کار رفت. مقادیر این ضریب برای خردهکرونباخ به
سؤال  ۶کنشی کانرز با مقیاس فزون، خرده۰٫۹۵سؤال  ۶کانرز با 

و برای  ۰٫۸۸سؤال  ۶ای کانرز با مقیاس نافرمانی مقابله، خرده۰٫۸۹
دست آمد. این مقادیر به ۰٫۹۰سؤال  ۹مقیاس شاخص کانرز با خرده
مقیاس ، خرده۰٫۹۷سؤال  ۹مقیاس نارسایی توجه اسنپ با ی خردهبرا

 1۸و برای مقیاس ترکیبی اسنپ با  ۰٫۹۸سؤال  ۹کنشی اسنپ با فزون
شود تمامی ضرایب آلفای که مشاهده میبود؛ چنان ۰٫۹۹سؤال 

از همسانی درونی مناسب است و حاکی ۰٫۸۸کرونباخ بیشتر از 
 ت.های این دو پرسشنامه اسگویه
آوردن پایایی در مفهوم دوم )بازآزمایی( از ضریب دستمنظور بهبه

های کانرز و همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج تکمیل پرسشنامه
ترتیب برای توسط والدین با فاصلهٔ زمانی چهار هفته به ۴-اسنپ
کنشی کانرز مقیاس فزون، خرده۰٫۹۴مقیاس شناختی کانرز خرده
مقیاس و خرده ۰٫۷۷ای کانرز س نافرمانی مقابلهمقیا، خرده۰٫۷۴

مقیاس دست آمد. این مقادیر برای خردهبه ۰٫۸۶شاخص کانرز 
و  ۰٫۶۸کنشی اسنپ مقیاس فزون، خرده۰٫۷۷نارسایی توجه اسنپ 
شود تمامی طورکه مشاهده میبود؛ همان ۰٫۷۲مقیاس ترکیبی اسنپ 

  است. ۰٫۶۸ضرایب پایایی بیشتر از 

 بحث 4
های والدین سنجی فرمهای رواناین پژوهش به بررسی ویژگیدر 

جهت تشخیص  ۴-پرسشنامهٔ تجدیدنظرشدهٔ کانرز و پرسشنامهٔ اسنپ

                                                      
1. False positive rate 
2. False negative rate  

 سالهٔ شهر مشهد پرداخته شد.11تا۶در کودکان  ADHDاختلال 
بازآزمون، نسخهٔ فارسی دو پرسشنامهٔ -منظور ارزیابی پایایی آزمونبه

زمانی چهار هفته توسط چهل نفر از والدین کانرز و اسنپ با فاصلهٔ 
کنشی( جمعیت هدف )کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/فزون

بازآزمون، ضریب همسانی -تکمیل شد. برای مقایسهٔ پایایی آزمون
کار رفت که این ضرایب برای هریک از درونی و همبستگی پیرسون به

دست آمد. برای ه بهطور جداگانها بههای این پرسشنامهمقیاسخرده
گزارش مقدار همسانی درونی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. 

 ۰٫۸۸های پرسشنامهٔ کانرز بین مقیاسضریب آلفای کرونباخ برای خرده
مقیاس برای خرده ۰٫۹۵ای تا مقیاس نافرمانی مقابلهبرای خرده
نی یعنی دست آمد که باتوجه به بیشتربودن از مقدار پذیرفتشناختی به

از سطح زیاد همسانی درونی سؤالات این پرسشنامه بود. حاکی ۰٫۷
ای بین مقادیر ضریب همبستگی پیرسون برای پرسشنامهٔ کانرز در دامنه

مقیاس برای خرده ۰٫۸۶کنشی تا مقیاس فزونبرای خرده ۰٫۷۴
شاخص متغیر بود که این مقدار نشان از قابل قبول تا زیادبودن پایایی 

یا قابلیت تکرارپذیری این مقیاس داشت. نتایج حاصل برای  زمانی
آمده از پژوهش فومکس و همکاران دستپایایی مقیاس کانرز با نتایج به
ها مقدار ضریب پایایی این مقیاس در حد همسوست. در پژوهش آن

های مقیاسضریب آلفای کرونباخ برای خرده (.۹بخشی بود )رضایت
برای  ۰٫۹۹مقیاس نارسایی توجه تا ی خردهبرا ۰٫۹۷اسنپ نیز بین 

مقیاس ترکیبی بود که این میزان نیز به روشنی سطح زیاد همسانی 
درونی سؤالات این پرسشنامه را نشان داد. ضرایب همبستگی پیرسون 

 ۰٫۷۷کنشی تا مقیاس فزونبرای خرده ۰٫۶۸برای پرسشنامهٔ مذکور بین 
ه این مقدار نشان از مقیاس نارسایی توجه بود کبرای خرده
بودن پایایی زمانی یا قابلیت تکرارپذیری مقیاس اسنپ پذیرفتنی

3. Area under the curve 
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۶ 

های پژوهش آمده از پایایی مقیاس اسنپ با یافتهدستداشت. نتایج به
ها نیز مشخص شد فرم هال و همکاران همسوست. در پژوهش آن

والدین مقیاس اسنپ ابزار پایایی برای تشخیص و غربالگری اختلال 
ADHD (. ۹های بالینی است )در موقعیت 

منظور بررسی روایی از مفهوم روایی تشخیصی استفاده شد. روایی به
های راک های حساسیت و ویژگی و تحلیلمذکور با استفاده از اندازه

های حساسیت و ویژگی برای نقاط دست آمد. در این پژوهش اندازهبه
محاسبه شد. سطوح زیر  ۰٫۹۵تا۰٫۷۰ها بین مقیاسبرش همهٔ خرده

بود که قدرت  ۰٫۸۰ها بیشتر از مقیاسمنحنی راک نیز برای تمامی خرده
از کودکان بدون  ADHDافتراق زیاد این دو ابزار را در بین کودکان 

 این اختلال نشان داد.
آمده در این پژوهش برای مقیاس کانرز دستنتایج مربوط به روایی به

ه توسط چانگ و همکاران در حیطهٔ همسو با فراتحلیلی است ک
سنجی فرم والدین مقیاس کانرز صورت گرفت. در های روانویژگی

و  ۰٫۸۴تا۰٫۶۴ نیب شدهاستخراج تیحساسهای ها اندازهپژوهش آن
ها حمایتی بر نتایج حاصل (. این یافته۸بود ) ۰٫۸۴تا۰٫۶۴ نیب یژگیو

های نافرمانی اسمقیبرای خرده ۰٫۷۰های حساسیت )از برای اندازه
مقیاس شناختی( و ویژگی برای خرده ۰٫۸۰کنشی تا ای و فزونمقابله
مقیاس برای خرده ۰٫۹۵کنشی تا مقیاس فزونبرای خرده ۰٫۷۰)از 

ای( پرسشنامهٔ کانرز در این پژوهش است. همچنین نافرمانی مقابله
گرفته توسط فومکس و های این پژوهش با تحقیق صورتیافته

نسخهٔ فرانسوی مقیاس کانرز همسو است که در آن اعتبار  ن رویهمکارا
تشخیصی مناسب این مقیاس تأیید شد. در نمرات نسخهٔ فرانسوی این 

طور معناداری نمرات به ADHDمقیاس، کودکان دارای اختلال 
ای در مقایسه کنشی و نافرمانی مقابلهبیشتری در سه بُعد شناختی، فزون

(. همچنین نتایج مربوط به پایایی و ۹ست آوردند )دبا گروه کنترل به
آمده برای مقیاس کانرز در پژوهش حاضر با تحقیق دستروایی به

شهائیان روی کودکان دبستانی در شیراز همسوست. در پژوهش 
 ۰٫۵۸ترتیب های پایایی بازآزمایی و همسانی درونی بهشهائیان اندازه

ها با مقیاسز همبستگی بین خردههای روایی نیز که او اندازه ۰٫۷۳و 
 (.1۶بود ) ۰٫۹۰تا۰٫۷۶دست آمد، بین نمرهٔ کل به

جهت با نتایج حاصل برای روایی مقیاس اسنپ در این پژوهش هم
روایی تشخیصی فرم  ترانکوسو است که روی-پژوهش آلدا و سرانو

های ها اندازهوالدین مقیاس اسنپ صورت گرفت. در پژوهش آن
درصد و ۸۲٫۳های ویژگی بین حساسیت به میزان پذیرفتنی و اندازه

آمده برای دستهای به(. این نتایج با یافته11درصد محاسبه شد )۸۲٫۴
و های نارسایی توجه مقیاسبرای خرده ۰٫۷۰های حساسیت )از اندازه
برای  ۰٫۸۰برای مقیاس ترکیبی( و ویژگی )از  ۰٫۸۵کنشی تا فزون

مقیاس نارسایی توجه( برای خرده ۰٫۸۵کنشی تا مقیاس ترکیبی و فزون
(. در پژوهش 11برای پرسشنامهٔ اسنپ در این پژوهش مشابه است )
مقیاسی قوی و  ۴-هال و همکاران نیز مشخص شد، مقیاس اسنپ

قیقاتی و تشخیصی و همچنین تفسیر بالینی معتبر برای مطالعات تح
های ( که حمایتی بر یافته۹در طول زمان است ) ADHDبهبود علائم 

براین در پژوهش هال و آمده در این پژوهش است. علاوهدستبه
همکاران نشان داده شد که نمرات حاصل از فرم والدین مقیاس اسنپ 

 ADHDتشخیص اختلال درمقایسه با فرم معلم آن ارتباط بیشتری با 
کنشی و تکانشگری از نمرات دارد و نیز ممکن است نمرات فزون

(. نتایج پژوهش حاضر ۹نارسایی توجه از لحاظ بالینی مفیدتر باشند )
های پژوهش در زمینهٔ پایایی و روایی مقیاس اسنپ با یافته

سالهٔ شهر تهران، مشابه 1۲تا۷صدرالسادات و همکاران بر کودکان 
سنجی این های روانبودن ویژگیدر پژوهش ایشان نیز مناسباست. 

 (.1۹مقیاس نشان داده شد )

ها وجود داشت؛ ازجمله در پژوهش حاضر برخی از محدودیت
ها روی کودکان جنس بودن اندازهٔ نمونه، اجرانشدن پرسشنامهکوچک

کردن فقط کودکان دبستانی در این پژوهش که این موارد مؤنث و شرکت
کند؛ بنابراین در مطالعات ها محدود مییم نتایج را به سایر گروهتعم

تری اجرا شود و شود پژوهش روی گروه نمونهٔ بزرگبعدی پیشنهاد می
های بلند دو پرسشنامهٔ اسنپ و کانرز برای جنس مؤنث و همچنین فرم

 کار رود. سال به 1۶تا1۳سال و  ۶تا۳های سنی سایر گروه

 گیرینتیجه ۵
های پیشین در زمینهٔ های پژوهشپژوهش حاضر همسو با یافته نتایج

از روایی بندی والدین، حاکیهای درجهبررسی توان تشخیصی مقیاس
 ۲۷های فارسی فرم والدین پرسشنامهٔ کانرز با تشخیصی مطلوب نسخه
سؤال و دو  1۸مقیاس و مقیاس اسنپ با سؤال و چهار خرده

که دو پرسشنامهٔ مذکور توان تمایز را  مقیاس است؛ به این معناخرده
از کودکان بدون این اختلال  ADHDبین دو گروه کودکان دارای 

آمده از هر دو دستطور نتایج حاصل از پایایی مطلوب بهدارند. همین
دهندهٔ قابلیت تکرارپذیری پرسشنامهٔ کانرز و اسنپ در این پژوهش نشان

های متفاوت است؛ بنابراین از مانو ثبات نتایج این دو پرسشنامه در ز
بر اختلال های مبتنیطور مناسبی در تشخیصتوان بهاین دو ابزار می

ADHD های بالینی و پژوهشی استفاده کرد.در حوزه 

 قدردانی و تشکر 6
آموزان پرورش، مسئولان مدرسه، والدین و دانشواز مسئولان آموزش

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

 ها بیانیه 7
نامهٔ این مقاله از پایان :کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

شناسی عمومی در دانشگاه ارشد نویسندهٔ اول در رشتهٔ روانکارشناسی
سمنان استخراج شده است. مجوز اجرای این پژوهش بر گروه 

در پرورش شهر مشهد اخذ شده است. وشده از سازمان آموزشمطالعه
هنگام تصویب پروپوزال، این پژوهش از لحاظ رعایت معیارهای 

شناسی عمومی لاقی به تأیید کمیتهٔ اخلاق گروه آموزشی رواناخ
نامهٔ کتبی از والدین برای در این پژوهش رضایت دانشگاه سمنان رسید.

آموزان همچنین رضایت دانش شرکت فرزندشان در پژوهش گرفته شد و
 برای شرکت در پژوهش جلب شد.

 این امر غیر قابل اجرا است. :انتشار برای رضایت
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می :منافع حمتزا
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