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نویسـنده  ( 07136134676: دورنگـار . شناسـی  مع دانشگاهی پـردیس ارم، دانشـکده علـوم تربیتـی و روان    شیراز، میدان ارم، مجت. شناسی بالینی، دانشگاه شیراز ارشد روان یکارشناس )1(
  .شناسی بالینی شناسی، دانشیار دانشگاه شیراز، بخش روان دکتراي روان )2(  ؛E-mail: behnazkiani68@yahoo.com) مسئول

1Attention-deficit/hyperactivity disorder  
2 impulsivity 
3 family conflict 

ی خودگزارشی فارس فرمسنجی  هاي روان ویژگی
) نسخه چهارم(ي سوانسون، نولان و پلهام بند درجه اسیمق

 نوجوانان دربیش فعالی /براي غربالگري اختلال کمبود توجه
 )2(فرد انیهاد بیحب ترکد ،)1(یانکی بهناز

  چکیده
نسـخه  (ي سوانسـون، نـولان و پلهـام    بند درجه اسیمقی خودگزارشی فارس فرمیی ایپا ویی روای بررس وي بازساز، حاضر پژوهش هدف :هدف
ی فارس ـ فـرم  هی ـته منظـور  بـه . بـود  رازیش ـ شـهر  سـال  15 تا 13 دختر آموزان دانش تمام شامل، پژوهش جامعه :روش. بود) SNAP-IV) (چهارم

 منظـور  بـه  آن دری رات ـییتغ سـپس . شـد  ترجمـه ی ارس ـف بـه ) نیوالد فرم( اسیمقی سیانگل متن ابتدا ،SNAP-IVي بند درجه اسیمقی خودگزارش
نامـه توسـط داوران    دهی و رسا بودن فرم فارسی پرسـش  محتوا، چهارچوب پاسخ. زارشی یودن این فرم صورت گرفتخودگ هدف بای خوان هم
بـه منظـور بررسـی روایـی     . ردندگیري در دسترس انتخاب شدند، آن را تکمیل ک آموزان که به شیوه نمونه دانش 290سپس. شناس تأیید شد روان

دراختیـار  ) فـرم والـدین  ( SNAP-IVبنـدي   چنـین، مقیـاس درجـه    هـم . آموز اجرا شـد  دانش 30سازه، خرده آزمون توالی حرف و عدد بر روي 
یـل عـاملی   ، همبسـتگی پیرسـون و تحل  )میـانگین، انحـراف معیـار و کجـی    (داده ها به روش آمار توصیفی . آموز قرار گرفت دانش 30والدین این

گـري   تکـانش / فعـالی  توجهی و بیش نتایج تحلیل عاملی اکتشافی، حاکی از وجود دو عامل مجزاي بی :ها یافته. اکتشافی، تجزیه و تحلیل شدند
براون و ضریب تنصـیف گـاتمن بـه     - ضریب آلفاي کرونباخ، ضریب اسپیرمن. درصد از واریانس کل را تبیین کردند 23/38این دو عامل، . بود
بـا توجـه     :گیري نتیجه. به دست آمـد  64/0و  65/0، 75/0گري  تکانش/ فعالی و براي بعد بیش 80/0و  81/0، 81/0توجهی  رتیب براي بعد بیت

گـري نوجوانـان مبـتلا     توان از آن براي ارزیابی و غربـال  می ، SNAP-IVبندي سنجی فرم فارسی خودگزارشی مقیاس درجه به خصوصیات روان
   .فعالی استفاده کرد بیش/ کمبود توجهبه اختلال 
   ؛ نوجوانانSNAP-IVبندي  فعالی؛ فرم فارسی خودگزارشی مقیاس درجه بیش/ اختلال کمبود توجه :کلیدواژه

  ]23/8/1394: ؛ پذیرش مقاله6/1/1394: دریافت مقاله[

  مقدمه
یک مشـکل   ،)ADHD( 1فعالی بیش/ اختلال کمبود توجه

، ADHDاغلـب کودکـان مبـتلا بـه     . سان استر شایع و آسیب
کننـد   هاي این اختلال را تـا دوران نوجـوانی حفـظ مـی     ملاك

تـوجهی،   ، سطوح بـالایی از بـی  ADHDنوجوانان مبتلا به ). 1(
سـالان عـادي را در مقایسـه بـا هـم    2گـري  فعالی و تکانش بیش

هـاي خـاص شـامل مشـکلات آسیب). 2(کنند  خود تجربه می
تی در زمینــۀ حضــور در کــلاس و تکمیــل مشــکلا(تحصــیلی 

هاي تحصـیلی،   ، خطر مردودي در سال)تکالیف طولانی مدت
). 6-3(تعلیق در سال تحصـیلی و رهـا کـردن مدرسـه هسـتند      

در معـرض خطـر ADHDعلاوه بـر ایـن، نوجوانـان مبـتلا بـه      
؛ )8، 7، 2(باشند  می بالاتر بزهکاري، سوء مصرف مواد و الکل

هـاي ضـداجتماعی و رفتارهـاي در فعالیـت تـر   به احتمال بـیش 
و نرخ بـالاي ضـعف در) 9، 3(شوند  جنسی پرخطر درگیر می

ســالان و  هـاي اجتمـاعی، مشـکلاتی در روابـط بـا هـم       مهـارت 
  ).11، 10(دهند  را نشان می 3هاي خانوادگی تعارض
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ــا هــدف تشــخیص     ــان ب ــابی نوجوان ــن اســاس، ارزی ــر ای ب
ADHD هــاي عصــب  ژوهشپــ. اهمیــت بــالایی اســت، داراي

، 2، دارویــی و تصــویربرداري عصــبی مغــزي   1شــناختی روان
 5فیزیوپـاتولوژي  را در 4و نـوراپی نفـرین   3مسـیرهاي دوپـامین  

ADHD بـا ایـن حـال، هـیچ وسـیله ارزیـابی       . داننـد  درگیر می
کـه مناسـب بـراي تشـخیص      7یا آزمون آزمایشگاهی 6فیزیکی

ADHD  ــدارد  ADHDدر نتیجــه، تشــخیص . باشــد، وجــود ن
بـا بیمـار و    9هـاي شخصـی   و مبتنـی بـر مصـاحبه    8عمدتاً بالینی

چنــین، کســب اطلاعــات از خــانواده و مدرســه  خــانواده و هــم
پیچیده است و نیـاز بـه زمـان زیـادي      ADHDتشخیص . است
تر از  شاید به همین دلیل، این اختلال در حوزة بالینی کم. دارد

شناسایی یک  بنابراین،). 12(شود  حد واقعی تشخیص داده می
که بـه رونـد تشـخیص کمـک کنـد، بـراي        10گري ابزار غربال

بلافاصله پـس  . شناسایی و درمان علائم بالینی مفید خواهد بود
هاي  سومین نسخه راهنماي تشخیصی و آماري اختلالاز انتشار 
بنـدي سوانسـون، نـولان و     ، مقیاس درجه)DSM-III( 11روانی
ین مقیاس، هـر مـلاك   در ا). 13(ساخته شد  )SNAP( 12پلهام

هـــا  ، کلمـــه بـــه کلمـــه از فهرســـت نشـــانهDSMتشخیصـــی 
با اقتبـاس از  ). »اغلب«از جمله کلمه (مورداستفاده قرار گرفت 

بنــدي  بنــدي معلــم، مقیــاس درجــه هــاي درجــه پیشــینه مقیــاس
SNAP-III  0=اصـلاً (اي استفاده کـرد   درجه 4از یک مقیاس ،

اولـین گزینـه،   ). 15، 14) (3=، خیلی زیاد2=، تا حدي1=کمی
هـا،   حاکی از عدم وجـود آسـیب روانـی اسـت و سـایر گزینـه      

به جـاي  . کند ها را منعکس می درجات مختلف از وجود نشانه
هـاي   ها به شکلی که به وسـیله مـلاك   استفاده از شمارش نشانه

DSM عـد       مشخص میشود، یک نمـره نهـایی بـراي تعریـف ب
گذاري به این صـورت   هشیوه نمر. شدت نشانه به کار برده شد

آیـتم مربـوط بـه     9تـوجهی، میـانگین    است که بـراي بعـد بـی   
 9گـري، میـانگین    تکـانش / فعـالی  توجهی و براي بعد بـیش  بی

_______________________________________ 
1 neuropsychological  
2 cerebral neuroimaging 
3 dopamine  
4 norepinephrine  
5 physiopathology  
6 physical measurement  
7 laboratory test  
8 clinical  
9 personal interviews  
10 screening tool  
11 Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 
third edition  
12 Swanson, Nolan and Pelham rating scale  

نمـره  . شود گري محاسبه می تکانش/ فعالی آیتم مربوط به بیش
. آیــد آیــتم بــه دســت مــی 18کــل از طریــق محاســبه میــانگین 

نســخه ســوم ( DSMاي هــ هماهنــگ بــا تجدیــدنظر در مــلاك
هــاي  تجدیــدنظر شــده راهنمــاي تشخیصــی و آمــاري اخــتلال

ــی ــال ]) DSM-III-R[ 13روانـ ــال 1987در سـ ــخه در حـ و نسـ
-SNAPو   SNAP-III-R، 1991در ســـال  DSM-IV 14ســـاخت

IV  با استفاده از مجموعه عبارات اندکی متفاوت براي تعریف
آیـتم   18شامل  SNAP-IV). 16،17(بندي شد  ها فرمول حوزه

فعـالی در نسـخه در حـال    براي طبقه اختلال کمبود توجه بیش
هـا بـراي    بود، کـه بـه دو مجموعـه از نشـانه     DSM-IVساخت 
. گـري تقسـیم شـد    تکـانش / فعالی توجهی و بیش هاي بی حوزه

براي استفاده در پژوهش درمان  SNAP-IVبندي  مقیاس درجه
زمـان بـا    انتخـاب شـد کـه هـم     )ADHD15 )MTAچندوجهی 

در پژوهشی کـه بـر   ). 20-18(ارائه شد  DSM-IVهایی شدن ن
ــش 847روي  ــتانی در   دان ــوز دبس ــد،   31آم ــام ش کــلاس انج
توسط معلـم در هـر کـلاس     SNAP-IVسؤالی  18نامه  پرسش

 16تحلیـل عـاملی  . آموزان آن کلاس تکمیل گردید براي دانش
، دو 18و چرخش واریمـاکس  17با استفاده از روش مؤلفه اصلی

درصـد از   52/41توجهی حدود  شان داد که عامل بیعامل را ن
درصـد از   26/36گـري   تکـانش / فعـالی  ، عامل بیش19واریانس

درصد از واریانس را  78/77واریانس و هر دو عامل روي هم، 
، 54/0آیـتم   18هـاي   چنین، میـانگین نمـره   هم. کردند تببین می

 آیتم بـراي  9، میانگین 474/1 21و کجی 67/0 20انحراف معیار
و میانگین  12/1و کجی  86/0، انحراف معیار 73/0توجهی  بی
، انحـراف معیـار   34/0گـري   تکـانش / فعـالی  آیتم براي بیش 9

نتایج حاکی از این بـود کـه   . به دست آمد 36/2و کجی  61/0
توجهی، بعد  ، میانگین نمرات براي بعد بی22در نمونه غیربالینی

تـا   0ین نمره کل بین چنین میانگ گري و هم تکانش/ فعالی بیش
 ). 21( بوده است 1

، بـه طـور مـؤثر کودکـان     SNAP-IVگـري   مقیاس غربـال 
داشـتند،   ADHDاسپانیایی را که پتانسیل پـایینی بـراي داشـتن    

_______________________________________ 
13 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 
3rd Edition-Revised  
14 Work-in-Progress 
15 Multimodal Treatment study of ADHD  
16 factor analysis  
17 principal component method  
18 varimax rotation  
19 variance  
20 standard deviation  
21 skewness 
22 non-clinical 
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هاي این پژوهش بیانگر آن بـود کـه نتـایج     یافته. شناسایی کرد
این ابزار تطابق خوبی با برداشت بـالینی متخصصـان بـالینی در    

ــۀ و ــود   زمین ــدم وج ــا ع ــود ی ــاي  ADHDج ــاس معیاره   براس
DSM-IV ــه در   . داشــت ــد ک ــوان کردن ــن پژوهشــگران عن ای

دسترس بودن ایـن ابـزار تشخیصـی، بـه متخصصـان بـالینی در       
کمک خواهـد   ADHDشناسایی کودکان و نوجوانان مبتلا به 

شود  پذیر می تر امکان به این ترتیب، درمان در سنین پایین. کرد
تـر بـه بهبـود عملکـرد و کیفیـت       عوارض بـیش  و با اجتناب از

 ). 12(کند  ها کمک می زندگی این بیماران و خانواده آن
، وجود ADHDآموزان مبتلا به  گري دانش به منظور غربال

ابزاري ضرورت دارد که در مدارس به آسانی و در زمان کـم  
چنین، اهمیت  با توجه به نکات گفته شده و هم. قابل اجرا باشد

در نوجوانان و با در نظر گرفتن ایـن کـه در    ADHD تشخیص
نامـه بـر    این پرسـش  1سنجی کشور ما تاکنون خصوصیات روان

روي نوجوانان بررسی نشده است، پـژوهش حاضـر بـا هـدف     
فـرم فارسـی خودگزارشـی مقیـاس      3و پایـایی  2بررسی روایـی 

سال شهر  15تا  13در نوجوانان دختر  SNAP-IV4بندي  درجه
سؤال اساسی پژوهش این بود که آیا فرم . م شدشهر شیراز انجا

از نظـر   SNAP-IVبنـدي   فارسی خودگزارشـی مقیـاس درجـه   
سنجی، ابـزاري قابـل اسـتفاده و مناسـب بـراي ارزیـابی و        روان
  .باشد می ADHDگري نوجوانان مبتلا به  غربال
  

  روش 
جامعـه آمـاري ایـن    . پژوهش حاضر از نوع توصـیفی بـود  

سـاله شـهر    15تـا   13آموزان دختر  نشپژوهش شامل تمامی دا
گیـري   آموزان به روش نمونـه  نفر از این دانش 290. شیراز بود

به ایـن ترتیـب کـه از    . اي انتخاب شدند در دسترس چندمرحله
و از مـدارس  ) 2ناحیه (بین چهار ناحیه شهر شیراز، یک ناحیه 

انتخاب این مدرسـه از بـین   . این ناحیه یک مدرسه انتخاب شد
شهر شیراز، براسـاس همکـاري مـدیر مدرسـه      2س ناحیه مدار
هـا مراجعـه    کـه پژوهشـگر بـه آن    2از میان مدارس ناحیه . بود

هـاي   مـلاك . کرد، مدیر یک مدرسه حاضر به همکـاري شـد  
سـال، تحصـیل در    15تـا   13ورود شامل دختر بودن، سن بـین  

هاي هفتم و هشتم و داشتن توانایی ذهنی براي پاسـخ دادن   پایه

_______________________________________ 
1 Psychometric Properties  
2 Validity  
3 Reliability  
4 Self-Report Persian Form of SNAP-IV Rating Scale  

هاي خروج شامل وجود سـابقه   نامه و ملاك ه عبارات پرسشب
پزشـکی از قبیـل    هـاي بـارز روان   آسیب مغزي و وجود اختلال

ــایکوز، افســـردگی اساســـی، اخـــتلال  هـــاي شخصـــیت و  سـ
به منظور تهیه فرم فارسی خودگزارشی . مواد بودند سوءمصرف
فرم (، ابتدا متن انگلیسی مقیاس SNAP-IVبندي  مقیاس درجه

هـاي   با توجه بـه ایـن کـه گویـه    . به فارسی ترجمه شد) دینوال
 DSM-IVدر  ADHDهاي تشخیصـی   مقیاس، براساس ملاك

هاي  تنظیم شده است، ترجمه براساس جدول مربوط به ملاك
DSM-IV  برايADHD  در کتاب سنجش و درمان مشکلات

با توجه به هدف این پـژوهش  . انجام شد) 22(دوران کودکی 
بنـدي   ازي فرم فارسی خودگزارشی مقیاس درجـه مبنی بر بازس
SNAP-IV ترجمه هرگویه به صورت اول شخص مفرد انجام ،

شد؛ یعنی افعال از حالت سـوم شـخص مفـرد بـه اول شـخص      
، 5سپس براي به دست آوردن روایـی محتـوا   .مفرد تغییر یافتند

شناسـی بـالینی قـرار گرفـت تـا       ترجمه در اختیـار اسـاتید روان  
، رسـا  6دهـی  ا از نظـر محتـوا، چهـارچوب پاسـخ    نامـه ر  پرسـش 
چنین به صورت کلـی ارزیـابی    ها و هم گویه 8و روشنی 7بودن
علاوه بر این، فرم فارسی به زبان انگلیسی برگردانده شد . کنند

در نهایت، پس از تأییـد  . و سپس با نسخه اصلی مقایسه گردید
یـل  آمـوزان تکم  نفـر از دانـش   290فرم فارسی، این فرم توسط 

سرانجام، . نامه به دلیل ناقص بودن حذف شدند پرسش 17. شد
نامه مورد تجزیه و تحلیل قـرار   پرسش 273هاي حاصل از  داده

ــد ــه شــرکت  قبــل از تحویــل پرســش . گرفتن ــه ب ــدگان،  نام کنن
ضـرورت همکـاري صـادقانه و نیـز بـه منظـور رعایـت اصــول        

ه اخلاقی، هدف انجام پژوهش و محرمانـه مانـدن اطلاعـات ب ـ   
پـس از  . آنها توضیح داده و از آنها رضایت شفاهی کسب شد

اجراي فرم خودگزارشی، به منظور بررسی روایی سازه، خـرده  
آمـوزان   نفر از این دانـش  30روي  9عدد -آزمون توالی حرف

فـرم  ( SNAP-IVبنـدي   علاوه بر این، مقیـاس درجـه  . اجرا شد
   .آموز تکمیل شد دانش 30توسط والدین این) والدین

  :ها از ابزارهاي زیر استفاده شد براي گردآوري داده
خصوصـیات ایـن    ):فرم والدین( SNAP-IVبندي  مقیاس درجه

در ایـران  . مقیاس به طور کامل در بخش مقدمه توضـیح داده شـد  
ــدین مقیــاس درجــه   ــرم وال ــایی ف ــز بررســی روایــی و پای  بنــدي نی

_______________________________________ 
5 content validity  
6 response framework  
7 being expressive  
8 clearness 
9 Letter-Number Sequencing Subtest  
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 SNAP-IV  جـام شـد   ساله شهر تهـران ان  12تا  7بر روي کودکان
آزمـون   1هاي این پژوهش نشان داد که روایـی ملاکـی   یافته). 23(

و بـه روش   90/0و ضریب پایایی به روش آلفـاي کرونبـاخ    48/0
چنین، در پژوهشی دیگر، بـا اجـراي فـرم     هم. است 76/0 2تنصیف

آمــوزان دوره  در دانــش SNAP-IVبنــدي  والــدین مقیــاس درجــه
، کمبـود توجـه   89/0کـل  ابتدایی شـهر اصـفهان، ضـریب پایـایی     

نتـایج تحلیـل   . محاسبه شـد  82/0گري  تکانش/ فعالی و بیش 83/0
یک مقیاس  SNAP-IVبندي  عاملی نیز نشان داد که مقیاس درجه

از واریـانس را تبیـین    37/0چند بعدي است که این ابعاد روي هم 
در پژوهش دیگري که با هدف تعیین خصوصیات ). 24(کنند  می
 12تـا   7آموزان  در دانش SNAP-IVمعلم مقیاس  سنجی فرم روان

 ایـن  کـه  داد نشـان  عاملی تحلیلساله شهر تهران انجام شد، نتایج 

را  واریـانس  درصد 71 مجموع در که است عامل 2 داراي آزمون
، به 88/0بازآزمون  - ضریب پایایی به روش آزمون .کنند می تبیین

  ).25(بود  73/0و ضریب تنصیف  95/0روش آلفاي کرونباخ 
 3عدد؛ شـاخص حافظـه فعـال    -خرده آزمون توالی حرف

 یک عدد، -حرف توالی: 4مقیاس هوشی وکسلر کودکان چهار

 را 6شـنیداري  فعـال  حافظـۀ  کـه  اسـت  5آوایـی  تکلیـف  یـک 

 عدد، شـامل  -حرف توالی خرده آزمون. کند گیري می اندازه

این خرده  در. است آزمایه سه از متشکل ماده هر و هفت ماده
 بـراي  و حـروف  اعـداد  از اي ریختـه  درهـم  مجموعۀ مون،آز

 صـورت  بـه  بایـد  آزمـودنی  و شـود  خوانده مـی  کننده شرکت

 سـپس  و به بـزرگ  کوچک از ترتیب به را اعداد ابتدا ذهنی،

در  .نمایـد  بـازگو  مرتـب و  الفبـا،  حروف ترتیب به را حروف
هاي مقدماتی، پایایی خـرده آزمـون از طریـق دو روش     بررسی
. مایی و ضریب آلفاي کرونباخ مورد بررسی قرار گرفتبازآز

و بــه روش آلفــاي  53/0ضــریب پایــایی بــه روش بازآزمــایی 
چنـین، روایـی ایـن خـرده      هـم . بـه دسـت آمـد    73/0کرونباخ 

 ). 26(محاسبه شد  76/0آزمون 
 SPSS-16هـا بـه کمـک نـرم افـزار       تجزیه و تحلیل داده

ی، بـه منظـور کسـب    پیش از انجام تحلیل عامل. انجام گرفت
نامـه، همبسـتگی بـین     هـاي پرسـش   اطمینان از کـارایی گویـه  

عـد، بـا         گویه عـد بـا نمـره کـل در همـان ب هاي مربوط به هر ب
_______________________________________ 
1 criterion validity 
2 split-half  
3 Work Memory Index (WMI)  
4 Wechsler Intelligence Scale for Children- (4th Ed) 
(WISC-IV)  
5 vocal task  
6 auditory working memory  

ســپس، . اســتفاده از روش همبســتگی پیرســون محاســبه شــد 
نامه از تحلیل عاملی اکتشافی بـه   جهت بررسی روایی پرسش

. ستفاده شدروش تحلیل مؤلفه اصلی و چرخش واریماکس ا
ملاك استخراج عوامل، شیب منحنی اسکري و ارزش ویـژه  

عوامل به شیوه واریماکس مورد چـرخش  . بالاتر از یک بود
گیري  قبل از اجراي تحلیل عاملی، کفایت نمونه. قرار گرفتند

هـاي   محتوایی در مـاتریس همبسـتگی بـا اسـتفاده از آزمـون     
بررسـی   8تو کرویت بارتل ـ) KMO( 7اولکین - یر می - کیزر
چنـین، بـراي تعیـین تعـداد عوامـل از شـیب منحنـی         هـم . شد

نامه با استفاده از ضـریب   پایایی پرسش. استفاده شد 9اسکري
و ضریب تنصیف  10براون - آلفاي کرونباخ، ضریب اسپیرمن

در انتهــا، همبســتگی . مــورد ارزیــابی قــرار گرفــت 11گــاتمن
سـتگی  نمرات ابعاد و نمره کل فـرم خودگزارشـی و نیـز همب   

نمرات فرم خودگزارشی با نمرات فرم والدین و نمـره خـرده   
عـدد بـا اسـتفاده از روش همبسـتگی      - آزمون تـوالی حـرف  
  . پیرسون محاسبه شد

  
  ها یافته

هـاي هفـتم    هاي پایه میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی
ــب    ــه ترتی ــتان، ب ــتم دبیرس ــم 71/0و  09/13و هش ــین،  و ه چن

. بود 50/0و  47/7ها  ر پایه تحصیلی آنمیانگین و انحراف معیا
نامـه در   هاي پرسش هاي توصیفی پژوهش مربوط به گویه یافته

همـان طـور کـه نتـایج نشـان داد،      . ارائـه شـده اسـت    1جدول 
ــیش    ــه و ب ــود توج ــد کمب ــر دو بع ــرات ه ــانگین نم ــالی می / فع

قـرار   1تـا   0چنـین بعـد ترکیبـی در دامنـه      گـري و هـم   تکانش
  .گیرد می

بررسـی روایـی و پایـایی فـرم فارسـی خودگزارشـی        براي
، ابتدا همبستگی نمره گویه با نمره کـل  SNAP-IVنامه  پرسش

تـوجهی، داراي    هاي مربوط به بی گویه. در هر بعد محاسبه شد
توجهی بودند که دامنه  همبستگی معنادار با نمره کل در بعد بی

گی معنـاداري  چنین، همبسـت  هم. متغیر بود 70/0تا  54/0آن از 
گـري و نمـره    تکـانش / فعالی کننده بیش هاي ارزیابی بین گویه

گري وجود داشت که دامنه آن  تکانش/ فعالی کل در بعد بیش
  . متفاوت بود 69/0تا  50/0از 

_______________________________________ 
7 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 
8 Bartlett,s test  
9 Scree Plot 
10 Spearman-Brown coefficient 
11  Guttman split-half coefficient 
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  هاي توصیفی یافته - 1جدول 

  کجی  )انحراف معیار(میانگین 
عد بی 12/1  )54/0( 74/0  )گویه اول 9(توجهی  ب  
عد تک 1  )56/0( 77/0  )گویه دوم 9(گري  انشب  

  85/0  )47/0( 75/0  گویه 18

هــاي  پــس از کســب اطمینــان در زمینــه کــارایی گویــه     
گـویی بـه نامـه و پاسـخ   نامه، جهت بررسی روایی پرسش پرسش

سؤال اول پژوهش، از تحلیل عاملی به روش تحلیل مؤلفه اصلی 
امـل،  مـلاك اسـتخراج عو  . و چرخش واریماکس اسـتفاده شـد  

شـیب  . شیب منحنی اسـکري و ارزش ویـژه بـالاتر از یـک بـود     
ــت    ــزا داش ــل مج ــان از دو عام ــکري نش ــیوه. اس ــه ش ــل ب عوام

بـا اسـتفاده از مـاتریس،. واریماکس مورد چرخش قرار گرفتنـد 
بار عاملی هر سؤال در دو عامل اسـتخراجی مـورد مقایسـه قـرار

گرفتند کـه   ها زیرمجموعه عاملی قرار گرفت و هرکدام از سؤال
بـه دلیـل ایـن کـه همـه. ترین بار عاملی بودند در آن داراي بیش

بودنـد، هـیچ کـدام از 30/0ها داراي بـار عـاملی بـالاتر از     گویه
- یـر  مـی  - گیـري کیـزر   میزان کفایت نمونـه . ها حذف نشدند آن

گیــري  بــود کــه کفایــت نمونــه 83/0برابــر بــا  )KMO(اولکــین 
ضــریب آزمــون . را نشــان دادمحتــوایی در مــاتریس همبســتگی 

دو عامــل . بــود 001/0بــا ســطح معنــاداري  141/1بارتلـت برابــر  
 16/3و  73/3گري با ارزش ویـژه   تکانش/ فعالی توجهی و بیش بی

درصـد از واریـانس کـل را 23/38به دست آمد کـه در مجمـوع   
.ارائه شده است 2جدول نتایج تحلیل عاملی در . تبیین کردند

  SNAP-IVبندي  عوامل فرم فارسی خودگزارشی مقیاس درجه تحلیل - 2جدول

  گري تکانش/ فعالی بیش  کمبود توجه  گویه

  64/0  .کنم دقتی می کنم یا در تکالیف درسی، وظایف روزمره و سایر کارها بی اغلب به جزئیات توجه نمی. 1
  63/0  .اغلب در حفظ توجه و تمرکز هنگام انجام تکالیف یا بازي مشکل دارم. 2
  50/0  .کنم رسد به حرف طرف مقابل گوش می اغلب به نظر نمی. 3
  53/0  .کنم کنم و تکالیف درسی و وظایف روزمره را تمام نمی ها را دنبال نمی ها و آموزش اغلب دستورالعمل. 4
  66/0  .دهی تکالیف و کارها مشکل دارم اغلب در سازمان. 5
  69/0  .کنم کنم، بیزار هستم یا امتناع می خواهند اجتناب می لاش مستمر ذهنی میاغلب از انجام دادن کارهایی که ت. 6
براي مثال، فراموش کردن (گذارم  اغلب چیزهایی را که براي انجام تکالیف ضروري هستند جا می. 7

  ).خاص اي وسیله یا کتاب خودکار، و مداد مدرسه، تکالیف ،ها بازي اسباب
56/0  

  57/0  .شود هاي فرعی حواسم پرت می كاغلب بر اثر محر. 8
  70/0  .کنم اغلب کارهاي روزمره را فراموش می. 9

  41/0  .پیچم دهم و روي صندلی به خود می وقفه پاهایم را تکان می روم یا بی هایم ور می اغلب با دست. 10
  36/0  .کنم م، صندلی را ترك میرود بر روي صندلی خود باش ها که انتظار می اغلب در کلاس و یا سایر موقعیت. 11
پرم، درحالی که انجام چنین کاري  دوم و بالا و پایین می اغلب بیش از اندازه به این طرف و آن طرف می. 12

  .نامناسب است
67/0  

  45/0  .اغلب در بازي کردن و گذراندن اوقات فراغت بدون جنجال مشکل دارم. 13
  63/0  .کنم که انگار یک موتور در درونم است عمل می اغلب در حال دویدن هستم و طوري. 14
  57/0  .زنم اغلب بسیار زیاد حرف می. 15
  69/0  . دهم اغلب نسنجیده و وسط سؤال جواب می. 16
  64/0  .اغلب در صبر کردن و رعایت کردن نوبت مشکل دارم. 17
  60/0  ). در گفتگو یا بازيمثلاً(دهم  پرم و به دیگران فرصت نمی اغلب توي حرف دیگران می. 18

  16/3  73/3  مقدار ارزش ویژه
  53/17  70/20  درصد واریانس
  23/38  واریانس کل
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 SNAP-IVضرایب پایایی فرم فارسی خودگزارشی مقیاس  - 3جدول 

  ضریب پایایی
عد کمبود  ب
  توجه

عد بیش فعالی ب /
  گري تکانش

  75/0  81/0  ضریب آلفاي کرونباخ
  65/0  81/0  براون -نضریب اسپیرم

  64/0  80/0  ضریب تنصیف گاتمن
  

براي محاسبه ضریب پایایی، از ضـریب آلفـاي کرونبـاخ،    
. براون و ضریب تنصیف گاتمن استفاده شـد  -ضریب اسپیرمن

. به این ترتیب که براي هر بعد، یک ضریب پایایی محاسبه شد
عـد  و بـراي ب  81/0توجهی  ضریب آلفاي کرونباخ براي بعد بی

ضرایب  3جدول . به دست آمد 75/0گري  تکانش/ فعالی بیش
  .دهد پایایی محاسبه شده را براي این دو بعد نشان می

منظور بررسی همبستگی نمـرات ابعـاد و نمـره کـل فـرم       به
ــه   ــاس درجـ ــی مقیـ ــی خودگزارشـ ــدي  فارسـ ، SNAP-IVبنـ

همبستگی نمرات فرم خودگزارشی بـا نمـرات فـرم والـدین و     
ات فـرم خودگزارشـی بـا نمـره تـوالی حـرف و       همبستگی نمر

نتایج نشان داد . عدد، از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد
/ فعـالی  تـوجهی و بـیش   که همبستگی مثبت و معنـادار بـین بـی   

تــوجهی و نمــره کــل  ، بــی)p، 45/0=r>01/0(گــري  تکــانش
)01/0<p، 86/0=r( گـري و نمـره کـل     تکـانش / فعـالی  و بیش
)01/0<p، 87/0=r( ــایج، همبســتگی  . وجــود دارد براســاس نت

هـا بـا نمـره کـل      تر از همبستگی آن نمرات ابعاد با یکدیگر کم
این نتیجه، دو بعدي بودن فرم و استقلال نسبی ابعـاد آن  . است

  . کند را تأیید می
علاوه بر این بـه منظـور بررسـی روایـی سـازه، همبسـتگی       

نمـره خـرده    نمرات فرم خودگزارشی با نمرات فـرم والـدین و  
دهنـده   نتـایج نشـان  . عـدد محاسـبه شـد    -آزمون توالی حـرف 

ــانش    ــره تک ــین نم ــادار ب ــت و معن ــتگی مثب ــرم   همبس ــري ف گ
امـا بـین   . بـود ) p، 53/0=r>01/0(خودگزارشی و فرم والدین 

تـوجهی فـرم خودگزارشـی و فـرم والـدین همبسـتگی        نمره بی
ن نمـره  علاوه بر این، همبسـتگی منفـی بـی   . معناداري دیده نشد

به ) p، 51/0- =r>01/0(توجهی و نمره توالی حرف و عدد  بی
  .دست آمد

  
  بحث

ــه تشخیصــی    ــه طبق ــه ب ــا توج ، از DSM-IVدر  ADHDب
رود کــه در ایــن مــورد کــه آیــا  متخصصــان بــالینی انتظــار مــی

مغـایر  «هاي کودکان و نوجوانان حاکی از وجود اخـتلال   نشانه
بنــابراین، ). 27(د اسـت یـا نـه، قضـاوت کنن ـ    » 1بـا سـطح رشـد   

متخصصان بالینی نیاز به طراحی و هنجاریابی ابزارهاي ارزیابی 
هـاي   عینی براي سنجش کودکان و نوجوانان مبتلا بـه اخـتلال  

  .رفتاري خواهند داشت
ــه ــرم فارســی     یافت ــه ف ــان داد ک ــژوهش حاضــر نش ــاي پ ه

ابزاري مناسب براي ارزیـابی   SNAP-IVخودگزارشی مقیاس 
نتایج تحلیل عاملی انجام شده . است ADHDنوجوانان مبتلا به 

/ فعــالی در ایــن مطالعــه، وجــود دو بعــد کمبــود توجــه و بــیش
-SNAPگري را در فرم فارسی خودگزارشـی مقیـاس    تکانش

IV  درصد از واریانس را تبیین  23/38نشان داد که در مجموع
یعنـی   ADHDتـوان گفـت کـه دو بعـد      بنـابراین، مـی  . کردند

گـري از فـرم خودگزارشـی     تکـانش / فعـالی  توجهی و بـیش  بی
ایــن یافتــه بــا نتــایج    . بــه دســت آمــد   SNAP-IVمقیــاس 
سـنجی   که خصوصیات روان) 21-25، 23(هاي پیشین  پژوهش

را بررسـی   SNAP-IVبنـدي   فرم والدین و معلم مقیاس درجـه 
  .سو بوده است کردند، هم

هـاي ضـریب آلفـاي     این، پایایی این فرم به روشعلاوه بر 
براون و نیز ضریب تنصیف گاتمن  -کرونباخ، ضریب اسپیرمن

، 81/0توجهی به ترتیـب   این ضرایب براي بعد بی. محاسبه شد
گـري بـه ترتیـب     تکـانش / فعالی و براي بعد بیش 80/0و  81/0
 در پژوهش اینو و همکاران. به دست آمد 64/0و  65/0، 75/0

  ســنجی نســخه ژاپنــی مقیــاس      کــه خصوصــیات روان  ) 28(
SNAP-IV )اي از کودکــان مــدارس  را در نمونــه) فــرم معلــم

ابتدایی و راهنمایی بررسی کردند، نتایج بیانگر همسانی درونی 
ایـن نسـخه از مقیـاس    ) 95/0تـا   93/0=آلفاي کرونبـاخ (بالاي 

SNAP-IV در پژوهش دیگر، پایایی نسخه چینی مقیـاس . بود 
SNAP-IV )و  88/0به روش آلفـاي کرونبـاخ بـین    ) فرم معلم

نتایج پژوهش حاضر در زمینه پایـایی  ). 29(گزارش شد  95/0
تـر   پـایین . هاي مذکور مشابه اسـت  تا حدودي با نتایج پژوهش

بودن ضرایب پایایی در ایـن پـژوهش، ممکـن اسـت بـه دلیـل       
یـایی بـه   با این وجود، ضرایب پا. تر بودن حجم نمونه باشد کم

دست آمده براي هـر دو بعـد، حـاکی از پایـایی مطلـوب فـرم       
   .هستند SNAP-IVبندي فارسی خودگزارشی مقیاس درجه

هاي پژوهش حاصـل شـد    نتیجه دیگري که از بررسی داده
ــانگین بعــد بــی  ــود کــه می / فعــالی تــوجهی و بعــد بــیش ایــن ب

چنـین،   هـم . محاسـبه شـد   77/0و  74/0گري به ترتیب  تکانش

_______________________________________ 
1 Inconsistent with the developmental level  
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ها حـاکی از ایـن    این میانگین. به دست آمد 75/0یانگین کل م
است که اکثر افراد مورد بررسی در این پژوهش علایـم خـود   

. گزارش دادند) نمره یک(و تا حدي ) نمره صفر(را بین اصلاً 
به ایـن معنـا کـه ایـن افـراد سـطح بهنجـاري از رفتـار را نشـان          

اخـتلال   را بـراي داشـتن   DSM-IVهـاي   دهند کـه مـلاك   می
این نتیجه بـا توجـه بـه ایـن کـه نمونـه ایـن        . کنند برآورده نمی

ایـن  . پژوهش یک نمونه غیر بالینی بوده است، قابل انتظار بـود 
کـه در آن  ) 21(یافته با نتایج پـزوهش سوانسـون و همکـاران    

گـري   تکـانش / فعالی ، بعد بیش73/0میانگین بعد کمبود توجه 
  .سو است به دست آمد، هم 54/0چنین میانگین کل  و هم 34/0

ــیش   ــره ب ــین نم ــتگی ب ــالی همبس ــانش/ فع ــرم   تک ــري ف گ
محاسـبه   )>01/0p( 53/0خودگزارشی و فرم والـدین برابـر بـا    

امـا همبسـتگی بـین نمـره     . شد، که از نظر آمـاري معنـادار بـود   
توان ایـن   می. توجهی این دو فرم از نظر آماري معنادار نبود بی

/ فعـالی  دلیـل ایـن کـه رفتارهـاي بـیش     طور تبیین کرد کـه بـه   
تـوجهی   گري رفتارهاي آشـکارتري در مقایسـه بـا بـی     تکانش

ــین   ــاعی و ب ــط اجتم ــان  هســتند و خــود را در رواب ــردي نمای ف
ــیش   مــی ــه علایــم ب ــدین نســبت ب ــابراین وال / فعــالی ســازند، بن

علاوه بر این، . تري دارند گري فرزند خود آگاهی بیش تکانش
ستگی بـین نمـرات فـرم خودگزارشـی     در پژوهش حاضر، همب

ــوالی حــرف    -51/0عــدد،  -مقیــاس و نمــره خــرده آزمــون ت
)01/0p< (      بـه  . به دست آمـد کـه از نظـر آمـاري معنـادار بـود

تـوجهی در نوجوانـان، عملکـرد     عبارت دیگر، بـا افـزایش بـی   
. یابـد  عـدد کـاهش مـی    -ها در خرده آزمون تـوالی حـرف   آن

کننـده بایـد بـه هنگـام      کتبراي اجراي این خرده آزمون، شـر 
خوانده شدن اعداد و حروف توسط آزمونگر، به دقت گـوش  

بنابراین توجه یک عنصـر ضـروري بـراي    . کرده و توجه نماید
ــت  ــام موفقی ــزایش      انج ــت و اف ــون اس ــرده آزم ــن خ ــز ای آمی

 -تر در خرده آزمون توالی حـرف  توجهی، عملکرد ضعیف بی
حاصل از این پژوهش عدد را در پی خواهد داشت که با یافته 

 . خوانی دارد هم
در مجموع، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که با توجـه بـه   

ــودن خصوصـــیات روان   ــب بـ ــرم فارســـی    مناسـ ــنجی فـ سـ
تـوان از آن   مـی  SNAP-IVبنـدي  خودگزارشی مقیـاس درجـه  

ــه  ــراي درج ــانه  ب ــدي نش ــی  بن ــاي ب ــیش  ه ــوجهی و ب ــالی ت / فع
بـا  . نمـود  در دختـران نوجـوان اسـتفاده    ADHDگـري   تکانش

 DSM-IVهـاي   توجه به این که این فرم دقیقاً منطبق بر ملاك
است، ابزار ارزیـابی عینـی و کمـک تشخیصـی مناسـبی بـراي       

گـري نوجوانـان مبـتلا بـه      متخصصـان بـالینی در جهـت غربـال    
ADHD خواهد بود .  

هایی در رونـد اجـراي پـژوهش حاضـر وجـود       محدودیت
پزشکان استفاده  ی رواندر این پژوهش، از نظر تشخیص. داشت
ــد ــی . نش ــنهاد م ــژوهش   پیش ــه در پ ــود ک ــر    ش ــی نظ ــاي آت ه
پزشکان به عنوان یکی از معیارهاي تشخیصی مورد توجه  روان

چنین، حجم نمونه به اندازه کافی بـزرگ نبـود    هم. قرار بگیرد
/ فعـالی  تـوجهی و بعـد بـیش    تا بتوان نمرات برش براي بعد بـی 

لاوه بر این، نمونـه ایـن پـژوهش    ع. گري محاسبه نمود تکانش
هاي  براي پژوهش. یک نمونه غیربالینی از دختران نوجوان بود

تـر و شـامل    اي با حجم بـیش  شود که از نمونه آتی، پیشنهاد می
ها را با اطمینان  نوجوانان دختر و پسر استفاده شود تا بتوان یافته

فـرم   تـر بـودن   چنین، به منظور کـاربردي  هم. تر تعمیم داد بیش
و اسـتفاده   SNAP-IVبندي  فارسی خودگزارشی مقیاس درجه

تـر،   هـاي دقیـق   هاي بالینی به منظور ایجاد تشخیص در موقعیت
هـاي   سنجی این فرم عـلاوه بـر نمونـه    بررسی خصوصیات روان

  . هاي بالینی انجام شود غیر بالینی در نمونه
  

  سپاسگزاري
انی کـه در  آمـوز  از کادر اجرایی مدرسه و نیز تمـام دانـش  

  .شود این پژوهش با ما همکاري کردند صمیمانه قدردانی می
پـژوهش و   از مـالی  حمایتبنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، [

  .]تعارض منافع وجود نداشته است
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Psychometric Properties of a Persian Self-Report Version of Swanson, 
Nolan and Pelham Rating Scale (version IV) for Screening  Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder in Adolescents  
 

Abstract 
Objectives: The aim of the current study was to develop and evaluate the 
validity and reliability of Persianself-report version ofSwanson, Nolan and 
Pelham rating scale (version IV) (SNAP-IV). Method: The study population 
consisted of all 13 to 15 year-old female students of Shiraz city. To prepare the 
Persian self-report form of SNAP-IV rating scale, the English text of the scale 
(parent form) was translated into Farsi. Then some changes were made in the 
translated text in line with self-report form of the scale. The content, response 
framework, and expressiveness of Persian form were confirmed by psychologist 
referees. Then, 290 students who were selected through convenient sampling 
method completed the questionnaire. To assess construct validity, the Letter-
Number Sequencing subtest was conducted on 30 students. Also, SNAP-IV 
rating scale (parent form) was given to the parents of these 30 students. Data 
were analyzed using descriptive statistics (mean, standard deviation and 
skewness), Pearson’s correlation and exploratory factor analysis. Results: The 
results of the exploratory factor analysis revealed two distinct factors of 
inattention and hyperactivity/impulsivity. These two factors explained 38.23% 
of total variance. Cronbach's alpha coefficient, Spearman-Brown coefficient 
and Guttman split-half coefficient for inattention dimension were 0.81, 0.81 
and 0.80, respectively and for hyperactivity/impulsivity were 0.75, 0.65 and 
0.64, respectively. Conclusion: Based on the results, the Persian self-report 
version of the SNAP-IV can be used for assessing and screening 
adolescents with attention deficit/ hyperactivity disorder. 
 
Key words: attention deficit/ hyperactivity disorder; self-report Persian form 
of SNAP-IV rating scale; adolescents 
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