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Abstract 
Sluggish Cognitive Tempo is used to describe a particular type of attention 
deficit, concentration, and slowness in information processing. The aim of this 
study was to investigate the psychometric properties of the Sluggish Cognitive 
Tempo Scale (SCTS) of the parent form among Iranian children. The present 
study is a descriptive study. A sample of 1700 people was selected from the 
provinces of Tehran, East Azerbaijan, West Azerbaijan, Kurdistan, Fars and 
Khorasan using cluster sampling method. 122 subjects were excluded from 
statistical analysis due to incomplete answers to the questionnaires and thus 
the final sample was reduced to 1578 parents. The confirmatory factor analysis 
method and internal consistency were used to compute the Sluggish Cognitive 
Tempo Scale factorial validity and reliability, respectively. Also, in order to 
examine the construct validity of the Sluggish Cognitive Tempo Scale, we 
computed correlations between different dimensions of Sluggish Cognitive 
Tempo Scale with Attention Deficit Subscale of Mental Health Assessment 
Questionnaire for Children and Adolescents. The results of statistical results 
showed that this scale has structural validity, criterion and convergence in 
Iranian society. The results indicate that the scale is three factors and also the 
validity of the scale using Cronbach's alpha method and retest test after 
Approved two weeks. According to the findings of the present study, the 
parent form of the Sluggish Cognitive Tempo Scale (SCTS) has a good 
validity and reliability and it can be used in research related to slow cognitive 
multiplication in Iranian society. 

Keywords: Confirmatory factor analysis, Sluggish Cognitive Tempo 

Scale, Students. 
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 کند شناختی آهنگضرب مقیاس سنجیروان هایویژگی
(SCTS )ایرانی کودکان بین در والد فرم 

 ایران تبریز، آذربایجان، مدنی شهید دانشگاه روانشناسی، گروه استادیار، عبدالمحمدی کریم
  

 غدیری فرهاد
  آبادی صورمان

 ایران ارومیه، ارومیه، دانشگاه روانشناسی، گروه دکتری،

  

  علیمحمدی عسگر
 ،باطبائیط علامه دانشگاه ،استثنائی کودکان آموزش و روانشناسی گروه استادیار

 ایران ،تهران
  

 ایران تبریز، تبریز، دانشگاه روانشناسی، گروه استادیار زارعان مصطفی

 چکیده 
 ازشپرد در كُندی و حواس تمركز توجه، نقص از خاصی نوع توصیف برای كند، شناختی آهنگضرب

 یشناخت آهنگضرب مقیاس سنجیروان هایويژگی بررسی حاضر پژوهش هدف. رودمی كار به اطلاعات
 با ایهنمون بوده است. توصیفی نوع از حاضر پژوهش. بود ايرانی كودكان بین در والد فرم( SCTS) كند

 ايجانآذرب شرقی، آذربايجان تهران، هایاستان از ایخوشه گیرینمونه روش از استفاده با و نفر 1700 حجم
 هاپرسشنامه به ناقص پاسخ علت به آزمودنی 166 شدند، انتخاب رضوی خراسان و فارس ، كردستان غربی،

 تعیین منظوربه. يافت تقلیل والد 1578 به نهايی نمونه ترتیب اين به و شدند گذاشته كنار آماری تحلیل از
 یبررس منظوربه و تأيیدی عامل تحلیل آماری روش از كند شناختی آهنگضرب مقیاس عاملی روايی

 منظوربه همچنین،. شد استفاده كرونباخ آلفای ضرايب از كند شناختی آهنگضرب مقیاس درونی همسانی
 توجه نقص مقیاس خرده با آن همبستگی ضرايب كند، شناختی آهنگضرب مقیاس سازة روايی مطالعه

 داده نشان آماری هایيافته نتايج. شد گزارش( CSI- 4) نوجوانان و كودكان روان سلامت ارزيابی پرسشنامه
 املیع سه دهنده نشان نتايج است، برخوردار همگرا و ملاكی سازه، روايی از ايرانی جامعه در مقیاس اين كه

 دو از عدب بازآزمون - آزمون و كرونباخ آلفای روش از استفاده با مقیاس اعتبار همچنین و است مقیاس بودن
 كند ناختیش آهنگضرب مقیاس والد فرم حاضر، پژوهش هایيافته به توجه با. گرفت قرار تأيید مورد هفته

(SCTS )ندك شناختی آهنگضرب به مربوط هایپژوهش در توانمی آن از و دارد مطلوبی روايی و اعتبار 
  .كرد استفاده ايرانی جامعه در

  کند شناختي آهنگضرب مقیاس ،آموزاندانش ،تايیدی عاملي تحلیلها: کلیدواژه
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 مقدمه 
ای از علائم از جمله يک مشکل توجه است كه با مجموعه1آهنگ شناختی كندضرب

اعمال )مانند ( و كندی در افکار و ياپردازیرؤمشکلات در هوشیاری پايدار )مانند 
(. از ديگر Yung et al., 2021شود )در پاسخگويی( مشخص می یرتأخآلودگی و خواب

حالی، مشکل توجهی عینی، بیتوان به كم برانگیختگی، گیجی، بیهای اين اختلال مینشانه
کار پرتی، كندی در تکمیل تکالیف، عدم ابتتفاوتی، حواسها، بیدر پیروی از دستورالعمل

(. تحقیقات Abdool Gafoor et al., 2021كاهش عملکرد پايدار اشاره كرد ) عمل و
آهنگ شناختی كند مشکلات نشان داده است كه افراد با سطوح بالای رفتارهای ضرب

( و مشکلات تحصیلی بیشتری Flannery et al., 2016اجتماعی و اختلالات عاطفی )
(Becker et al., 2014از خود نشان می ).دهند 

 ياپردازیؤرانگیختگی و براعتقاد بر اين است كه اولین توصیف از نقص توجه كه با كم
 & Barkleyگزارش شده است ) 1798در سال  Crichton شوند در كتاب مشخص می

Becker, 2018.) طور كه  همانBarkley (2015 مشاهده كرد، توصیف كرايتون از افراد )
غیراجتماعی و نسبت به اشیاء بیرونی بدون احساس هستند، ممکن ، كه عموماً «6انرژی كم»با 

با اين وجود، مطالعه علمی  همسو باشد. آهنگ شناختی كندضرب است با توصیفات فعلی
آغاز شد، زمانی كه ويرايش سوم راهنمای تشخیصی  1980در دهه  آهنگ شناختی كندضرب

و  فعالیرا ايجاد كرد: يکی با بیش جهدو زيرگروه اختلال نقص تو و آماری اختلالات روانی
آهنگ ضرب (. در ابتدا اصطلاحBarkley & Becker, 2018فعالی )ديگری بدون بیش

 منحصر به فرد از علائم اختلال نقص نسبتاًشناختی كند برای توصیف يک زيرمجموعه 
روی اما مطالعات انجام شده بر  (.Smith & Suhr, 2021استفاده شد ) توجه/بیش فعالی

آهنگ شناختی كند، حاكی از آن است كه اين اختلال و اختلال نقص كودكان در زمینه ضرب
(. اين Saxbe & Barkley, 2014فعالی دو اختلال جداگانه اما مرتبط هستنند )توجه/بیش

ارتباط شبیه ارتباط بین افسردگی و اختلالات اضطرابی و ارتباط بین دو اختلالی است كه 
(. در يک Kilincel & Usta, 2021شوند )يکديگر نیستند اما اغلب با هم ديده میزيرگروه 

آهنگ شناختی ضرب درصد از كودكانی كه معیارهای تشخیص 50مطالعه مشاهده شد كه 
فعالی نیز نشان دادند و مشخص شد كه اين اختلال نقص توجه/بیش هایكند را داشتند، نشانه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Sluggish cognitive tempo (SCT) 

2  . low power 
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 Fassbenderتر است )فعالی شايعاختلال نقص توجه/بیش جهیتوويژه در نوع بیارتباط به

et al., 2015درصد  30الی  67ضرب آهنگ شناختی كند در بین  ای ديگر علائم(. در مطالعه
 ,.Servera et alفعالی مشاهده شد )اختلال نقص توجه/بیش از كودكان و نوجوانان مبتلا به

فعالی در ارتباط با عوامل لال نقص توجه/بیشاخت آهنگ شناختی كند وضرب (. علائم2018
 علائم های همراه و اختلالات متفاوت است.خارجی مختلف، از جمله جمعیت شناسی، بیماری

 ه علائمدهد، در حالی كهای سنی و جنسیتی را نشان میفعالی تفاوتاختلال نقص توجه/بیش

اقتصادی -با وضعیت اجتماعیآهنگ شناختی كند اينطور نیست، اما ممکن است بیشتر ضرب
آهنگ فعالی، ضرباختلال نقص توجه/بیش برخلاف (.Barkley, 2013پايین مرتبط باشد )

(، در مقابل، بیشتر Lee et al., 2014ای همبودی ندارد )شناختی كند با اختلال نافرمانی مقابله
 (. ضربMarshall et al., 2014نمود مانند اضطراب و افسردگی مرتبط است )با علائم درون

های اجتماعی منحصر به فرد، به همچنین به طور قابل توجهی با آسیب آهنگ شناختی كند
 (.Fassbender et al., 2015ويژه ترجیحات اجتماعی منفی و آسیب همسالان، ارتباط دارد )

آهنگ شناختی كند به عنوان يک اختلال بالقوه مستقل مورد توجه ضرب در حال حاضر
 يک زيرگروه برای آهنگ شناختی كند ديگرگرفته است. به اين صورت كه ضربقرار 

فعالی نیست، بلکه اختلال نقص توجه/بیش فعالی يا بازتاب و بسطاختلال نقص توجه/بیش
(. مطالعات نشان داده است كه ضرب Barkley, 2018يک خوشه علائم مستقل است )

ايدار ادراكی، توجه پ -های بینايیعات، مهارتآهنگ شناختی كند با اختلال در پردازش اطلا
(، Wood et al., 2017(، تنظیم هیجان )Tamm et al., 2018و انتخابی، كنترل بازداری )

(، كاركردهای اجرايی Fredrick et al., 2020) و نشخوار فکری 1سرگردانی ذهن
نمود درونهای (، اختلال در عملکرد اجتماعی و نشانه1400)عبدالمحمدی و غديری،

(Sevincok et al., 2020( كیفیت پايین زندگی ،)Combs et al., 2014 عملکرد ،)
( همراه Smith et al., 2019( و اختلال خواب )OHare et al., 2021تحصیلی ضعیف )

 است.
بررسی  صورت مجزا موردهای موردی، نیاز است كه عنصر مورد مطالعه بهدر پژوهش

اطمینانی از نتايج پژوهش ارائه داد اين نیاز در تحقیقات گزارش قابل قرار گیرد تا بتوان 
باشد و همین مسئله  باعث شده است كه محققان به فکر ساخت تر میشناختی بارزروان

 شناختی افراد باشند )عبدالمحمدی وهای روانتر ويژگیهايی جهت بررسی دقیقپرسشنامه
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. mind wandering 
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 هیجانات و رفتارها آهنگ شناختی كند درضرب ممه نقش به توجه (. با1302، همکاران

 ارزيابی و سنجش معتبری برای روش از محققان كه بسیار مهم است كودكان و نوجوانان،

های با اعتبار بالا جهت سنجش كنند. از جمله معتبرترين مقیاس استفاده سازه اين
اشاره كرد  1آهنگ شناختی كندتوان به مقیاس ضربآهنگ شناختی كند، میضرب

(Penny et al., 2009 اين مقیاس توسط ،)Penny  ساخته  2009و همکارانش در سال
و  Pennyای است كه دارای دو فرم والدين و معلم است. آيتم چهار درجه 14شد و شامل 

آيتم، سه عامل در فرم والدين  14بر روی اين  6همکارانش با انجام تحلیل عاملی اكتشافی
( و دو عامل برای فرم معلم )رفتار آهسته، 5و رفتار آهسته 4آلودگیخواب، 3ياپردازیرؤ)

 02/0تا  82/0نتايج حاكی از پايايی درونی   اند.آلودگی( گزارش كرده/ خوابياپردازیرؤ
برای فرم والدين  87/0تا  70/0 2باز آزمون –برای هر دو فرم والدين و معلم و پايايی آزمون 

 03/0( نیز آلفای كرونباخ 2012)همکاران  و Jacobson(. Penny et al., 2009است )
( مدل دوعاملی اين 2018و همکاران ) Smithرا برای كل پرسشنامه گزارش كردند. 

/ خواب آلودگی( را برای فرم والد و معلم تائید كردند ياپردازیرؤپرسشنامه )رفتار آهسته، 
 را گزارش كردند.  74/0و آلفای كرونباخ 

 ايران در معتبر و كافی ابزار همچنین كمبود و موردبحث اهمیت به توجه با بنابراين

 كه پرسشنامهآهنگ شناختی كند مقیاس ضرب آهنگ شناختی كند،سنجش ضرب برای

 اند،تحقیقات اعتبار و روايی مناسب و كافی اين پرسشنامه را گزارش كرده باشد ومی معتبری

 شود؛ مشخص آن كاربرد قابلیت و سنجیروانهای ويژگی تا گرفت قرار مورد توجه

كان در بین كود آهنگ شناختی كندبا هدف هنجاريابی مقیاس ضرب پژوهش حاضر بنابراين
 ايرانی صورت گرفته است.

  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Sluggish cognitive tempo scale (SCTS) 

2. Exploratory factor analysis (EFA) 

3. daydreamer 

4. sleepy 

5. slow 

6. test-retest reliability 



 0710بهار   | 74شماره  | 01دوره  |اندازه گیری تربیتی   |011

 

 روش 
بتدا مقیاس ضرب ا. گرفته است انجام مقطعی نوع از يابیزمینه با روش حاضر پژوهش

انگلیسی  زبان متخصص نفر دو از و برگرداندهفارسی  به محقق توسطآهنگ شناختی كند 
معکوس نمايند.  یترجمه انگلیسی به را فارسی یشده های برگرداندهماده كه شد خواسته

 چند روی مقیاس سپس اصلاح گرديد. ترجمه دو تطابق در موجود هایشکاف آنگاه

 گرديد اصلاح نهايی كاربرد برای آمدهپیش اشکالات و اجرا صورت آزمايشی به آزمودنی

های سال ساكن در استان 16تا  2آموزان ی آماری اين پژوهش كلیه والدين دانشجامعه.
 1700تهران، آذربايجان شرقی، آذربايجان غربی، كردستان و فارس و خراسان رضوی بودند، 

 آموز از والدينای انتخاب شدند پس از انتخاب دانشگیری خوشهآموز با روش نمونهدانش
های تهیه شده را تکمیل نمايند. به منظور رعايت اخلاق ا درخواست شد كه پرسشنامهآنه

 را تحقیق هدف و معرفی والدين به خود را محقق ها، نخستپژوهش و حقوق آزمودنی

سپس هم به صورت شفاهی )پیش از اجرا( و هم به صورت كتبی )ذكر شده در  كرد بیان
ها، صرفاً اطلاعات درخواستی در اين پرسشنامه»د بخش نخست پرسشنامه( خاطر نشان گردي

به منظور اهداف پژوهشی است وجهت اطمینان شما، به جز تعیین جنسیت و سن، نیازی به 
 «.ذكر نام و نام خانوادگی و ديگر مشخصات خصوصی نیست
سال، داشتن سواد ديپلم  16تا  2در پژوهش حاضر معیار ورود به پژوهش داشتن كودک 

والدين، نداشتن مشکلات روانشناختی حاد براساس گزارش دفترچه سلامت  و بالاتر
 های پژوهش بود.آموزان و معیار خروج نداشتن علاقه به تکمیل پرسشنامهدانش

ته های آماری كنار گذاشها از تحلیلآزمودنی به دلیل پاسخ ناقص به پرسشنامه 166تعداد 
والد تقلیل يافت، اطلاعات  1578وهش به شدند و به اين ترتیب نمونه نهايی مورد پژ

ها را تشکیل درصد آزمودنی 0/47نفر پسر كه  752شناختی پژوهش به قرار زير است: جمعیت
دادند، میانگین سنی پسران ها را تشکیل میدرصد آزمودنی 1/56دختر كه  866دادند و می
 .است( 04/1) 82/8( و میانگین سنی كل نمونه 05/1) 05/8( و میانگین سنی 03/1) 77/8

 مورد استفاده در پژوهش حاضر از قرار زير است:ابزارهای 
و همکاران در  Penny(: اين پرسشنامه توسط SCTSآهنگ شناختی كند )مقیاس ضرب

است كه در دو فرم برای والدين  مؤلفه 14شده است، اين مقیاس دارای  ساخته 2009سال 
آهنگ شناختی كند طراحی شده است. اين و معلمان و به منظور سنجش علايم ضرب
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برای گاهی  1گذاری شده است )نمره صفر برای هرگز، پرسشنامه به صورت لیکرت نمره
امه در ابتدا بعد از ساخته شدن در برای معمولاً(. اين پرسشن 3برای اغلب و  6اوقات، 

آموزان كانادايی هنجاريابی شد و نتايج به دست آمده نشان دهنده همسانی درونی دانش
مناسب اين پرسشنامه جهت سنجش كندی سرعت شناختی بود، همچنین محققان با روش 

مده نشان آبازآزمون نیز به بررسی پايايی اين پرسشنامه پرداختند كه نتايج به دست  -آزمون
 (. Penny et al., 2009اين پرسشنامه بود ) 87/0تا  70/0دهنده همبستگی 

يکی از كودكان  پرسشنامه علائم مرضی(: CSI-4) مرضی كودكان پرسشنامه علائـم
كه دارای دو فرم والد و معلم  پزشکی استهای روانابزارهای غربالگری رايج برای اختلال
موارد بیش فعالی/ نقص باشد كه شامل گويه می 116است. فرم والدين اين پرسشنامه شامل 

كـان، های كودیرنجوررفتـاری، اضـطراب، روان ات، اختلالایمقابله توجه، اختلال نافرمانی
 اجتمـاعی -ـیهای مرضختلال درخودمانـدگی و ترسا اسـکیزوفرنی، اخـتلال عـاطفی،

ر يک از ه نقص توجه پرسشنامه استفاده شده است. مؤلفهدر پژوهش حاضر از زير  باشد.می
 برای .ی هرگز، گاهی، اغلب و بیشتر اوقات استگزينه 4هـای ايـن پرسشـنامه دارای سوال

 وحدث م) شوددر نظر گرفته می هرگز و گاهی نمره صفر، اغلب و بیشتر اوقات نمره يک
( در جامعه ايرانی 1381پور ) (. اين پرسشنامه توسط محمداسماعیل و علی1308، همکاران

هنجاريابی شده است و نتايج به دست آمده نشان دهنده روايی و پايايی مناسب اين پرسشنامه 
اده فعالی استفبیش/ باشد. در پژوهش حاضر از زيرمقیاس نقص توجهدر جامعه ايرانی می

 شده است.

 هایافته
 و 1آزمون )روايی تحلیل كلاسیک رويکرد از پرسشنامه سنجیروان هایجهت بررسی ويژگی

 بودن نرمال عاملی تايیدی( مفروضۀ )تحلیل آماری هایتحلیل انجام از قبل شد. ( استفاده6اعتبار

 Mahalanobis فاصلۀ چندمتغیری با استفاده از شاخص پرت هایداده وجود عدم چندمتغیری و
 پس كه نبود بودن برقرار نرمال حالت چندمتغیری پرت داده چندين وجود شد. بدلیل بررسی

(. همچنین برای P< 05/0شد ) برقرار هاداده چندمتغیری بودن نرمال شرايط هاداده اين حذف از

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. validity 

2. reliability 
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استفاده شد  6و كشیدگی 1بررسی نرمال بودن توزيع نمرات هر يک از متغیرها از شاخص كجی
قرار  10تا + -10كشیدگی در بازه  + و مقادير3تا  -3بازه  دركه نتايج نشان داد مقادير كجی 

میانگین  1جدول (. 1303، همکاراندارند. بنابراين پیش فرض نرمال بودن برقرار است )پهلوان و 
 دهد. ها و نمره كل  پرسشنامه را نشان میو انحراف معیار مولفه

 انگین و انحراف معیار پرسشنامهمی. 5جدول 
 انحراف معیار میانگین متغیر

 9/3 19/16 عامل رفتار آهسته
 446/5 4 آلودگيعامل خواب

 616/5 83/2 ياپردازیرؤعامل 
 646/4 65/55 نمره کل

 از استفاده شد. با استفاده همگرا ملاكی و سازه، روايی از ابزار روايی بررسی جهت

تايیدی به بررسی روايی سازه پرسشنامه پرداخته شد. لازم به ذكر است عاملی  تحلیل روش
تحلیل عاملی اكتشافی نیز مدل سه عاملی پیشنهاد كرد، كه منطبق با  فرم اصلی مقیاس بود. 

های مدل سه عاملی پرسشنامه به روش تحلیل عاملی تايیدی مورد بررسی قرار گرفت. شاخص
(، تطبیقی =03/0RMR=  ،0/0> 04/0AGFI= ،0/0> 02/0 GFI >08/0برازش مطلق )

(0/0>04/0 CFI=  ،0/0>03/0 NFI= ،0/0> 03/0TLI=( و برازش تعديل شده ،)71/5 =
df/2X ،08/0 < 05/0 =RMSEA بدست آمده در مجموع نشان از برازش مناسب مدل با )

 لحاظ از )خی دو( مجذور كای گرشود. امی يیدتأها دارد و ساختار عاملی پرسشنامه داده

های كند، اما اين شاخص در نمونهبر برازندگی الگو )مدل( دلالت مینباشد،  دارمعنی آماری
دار است و از اين رو شاخص مناسبی برای برازندگی تلقی بزرگ مانند پژوهش حاضر معنی

ها گويه داری هر يک ازو معنی Z، بار عاملی )استاندارد شده(، آماره 6گردد. در جدول نمی
 گزارش شده است. 

 پرسشنامه گويه های داریمعني و z آماره بارعاملي، .2 جدول
 Z Pآماره  بار عاملي گويه عامل

 عامل رفتار آهسته

1 299/6 - 661/6 
5 246/6 986/14 661/6 
3 443/6 353/56 661/6 
9 416/6 149/19 661/6 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 �. skewness 

2  . kurtosis 
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 Z Pآماره  بار عاملي گويه عامل
11 486/6 441/56 661/6 
13 244/6 324/18 661/6 

 آلودگيعامل خواب

6 461/6 - 661/6 
2 496/6 642/51 661/6 
4 496/6 661/51 661/6 
15 465/6 945/19 661/6 
16 426/6 535/56 661/6 

 ياپردازیرؤعامل 
4 283/6 - 661/6 
8 434/6 526/18 661/6 
16 482/6 941/14 661/6 

مدل   ،1 شکل در است. دار صفرمعنی هاتمامی گويه  Z آماره ،1 جدول به توجه با
 شده است.  گزارش پژوهش شده آزمون تأيیدی عاملی

 مدل عاملي تايیدی پرسشنامه .5شکل
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و  5/0تر از برقراری روايی همگرا بارهای عاملی بايد بزرگ برای: همگرا روايی
 توانمی باشند كه در پژوهش حاضر چنین است. بنابراين AVE <CRدار، همچنین معنی

 است. مدل مطلوب همگرای روايی پژوهش از مدل گفت
آهنگ شناختی كند از خرده مقیاس  در ادامه برای سنجش روايی ملاكی مقیاس ضرب

( استفاده CSI-4) و نوجوانان كودكان ارزيابی سلامت روان پرسشنامهاختلال نقص توجه 
 منظور باشد. به( میP>001/0) 52/0پرسشنامه  دو بین همبستگی كه داد نشان شد. نتايج

در اين مرحله، مقیاس  .استفاده شد چندمتغیره تحلیل رگرسیون از رابطه تردقیق تعیین
 رسشنامهپبین و مقیاس اختلال نقص توجه آهنگ شناختی كند به عنوان متغیر پیشضرب

(CSI-4( به عنوان متغیر ملاک وارد معادله رگرسیون شد. جدول )نتايج مرحله3 ) ی اول
 دهد.تحلیل رگرسیون را نشان می

( بر CSI-4) پرسشنامهتحلیل واريانس و رگرسیون مقیاس اختلال نقص توجه/بیش فعالي . 3جدول 
 اساس مقیاس ضرب آهنگ شناختي کند

سطح معني 
 داری

F نسبت 
میانگین 
 مجذورات

df 
مجموع 
 مجذورات

 متغیر منابع تغیر

 رگرسیون 31/9169 1 31/9169 19/451 6661/6
مقیاس 
SCT 

 باقي مانده 23/56685 1283 48/15  

 کل 86/59531 1286   

 باشد.می ملاک و بینپیش بین متغیر دارمعنی ارتباط ( نشانگر3در جدول ) fمقدار 

در  فوق رگرسیون تحلیل ضرايب و برآورد معیار خطای ضرايب تعیین، به مربوط اطلاعات
 نتیجه توانتحلیل رگرسیون می از حاصل بتای ضرايب به توجه با است. ( آمده4) جدول

 حاكی تحلیل دارد. نتايج وجود داریمعنی یملاک رابطه و بینپیش متغیر بین كه گرفت

درصد از تغیرات متغیر  31تواند آهنگ شناختی كند میاست كه متغیر مقیاس ضرب آن از
 بینی نمايد. را پیش (CSI-4) پرسشنامهملاک يعنی مقیاس اختلال نقص توجه 

بر مقیاس اختلال نقص SCT مقیاس رگرسیون تحلیل ضرايب به مربوط اطلاعات .0جدول 
 (CSI-4) پرسشنامهفعالي توجه/بیش

متغیر وارد 
 شده به معادله

 ضريب تعیین سطح معني داری نسبت تي ضريب بتا
خطای معیار 

 برآورد

SCT 36/6 82/54 6661/6 31/6 24/3 
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 و همسانی درونی روش دو شده، از گردآوری هایداده اعتبار )پايايی( بررسی برای
ها ای برای هر يک از عاملنتايج نشان داد، پايايی سازه شد. استفاده (CRای )پايايی سازه

بوده بنابراين پرسشنامه از پايايی مناسب برخوردار است. مقدار آلفای كرونباخ  7/0بالای 
و همسانی درونی كل پرسشنامه  70/0،عامل سوم  78/0دوم  ، عامل78/0برای عامل اول 

 بدست آمد. 82/0

 ای و همساني دورني پرسشنامهپايايي سازه .1 جدول
 مقدار آلفای کرونباخ ایپايايي سازه   یرهامتغ

 482/6 48/6 عامل رفتار آهسته
 482/6 49/6 آلودگيعامل خواب

 463/6 46/6 ياپردازیرؤعامل 

ای همسانی درونی حاكی از های پايايی سازهتحلیل عاملی تايیدی و شاخصنتايج 
 باشد. مطلوب بودن روايی سازه، ملاكی، همگرا و پايايی پرسشنامه می

 گیری بحث و نتیجه
سنجی مقیاس ضرب آهنگ شناختی كند پژوهش حاضر با هدف بررسی خصوصیات روان

 ده از تحلیل عامل تايیدی صورت گرفت. نتايج)فرم والد( در بین كودكان ايرانی با استفا
تحلیل عامل تايیدی نشان داد كه مدل پرسشنامه كندی سرعت شناختی )فرم والد( از برازش 

، 03/0با مقدار  NFI، 04/0با مقدار  CFIباشد. چرا كه شاخص و تناسب خوبی برخوردار می
دهد كه مدل می نشان 05/0با مقدار  RMSEAو شاخص  02/0با مقدار  GFIشاخص 

 گیری مقیاس ضرب آهنگ شناختی كند )فرم والد( برازش و روايی سازه مطلوبی دارد.اندازه

و همکاران  Jacobsen(، 2009و همکاران ) Pennyنتايج پژوهش حاضر با نتايج 
سنجی پرسشنامه كندی های روان( كه به بررسی ويژگی2018و همکاران ) Smith( و 2015)

و  Pennyباشد. در نسخه انگلیسی شناختی كند )فرم والد( پرداختند، همسو میضرب آهنگ 
گونه تغییری در تعداد وجود دارد و در نسخه فارسی نیز هیچ سؤال 14( نیز 2009همکاران )

مدل نسخه فارسی پرسشنامه ضرب آهنگ شناختی كند )فرم  يیدتأرخ نداده است. لذا  سؤالات
، ناشی از ترجمه مناسب اصطلاحات موجود بین سؤالاتری در تعداد گونه تغییوالد( بدون هیچ

دو زبان انگلیسی و فارسی بوده و در ارزيابی ضرب آهنگ شناختی كند، نسخه فارسی موجب 
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 يیدأتبه شکل مشابهی با نسخه انگلیسی شده است. همچنین  سؤالاتدرک و تفسیر صحیحی از 
دهنده قابلیت ( در جامعه ايرانی، نشان2009) و همکاران Pennyكم و كاست مدل اولیه بی

فرهنگی  هایرغم تفاوتبالای اين پرسشنامه در ارزيابی سازه ضرب آهنگ شناختی كند علی
سنجی مقیاس ضرب آهنگ شناختی كند در است. در همین راستا، ارزيابی خصوصیات روان

ز پايايی نشان داد كه اين مقیاس اكشورهای كره جنوبی، اسپانیا، تركیه وايالات متحده آمريکا 
 Jung؛ Sáez et al., 2019؛ Servera et al., 2018و روايی مناسبی برخورد دارد است )

et al., 2021 ؛Başay et al., 2021.) 
 آهنگ شناختی كند، از خرده مقیاس اختلالبه منظور تعیین روايی همگرا پرسشنامه ضرب

( استفاده CSI-4و نوجوانان ) كودكان ابی سلامت روانارزي پرسشنامهفعالی نقص توجه/ بیش
شد كه نتايج حاكی از روايی همگرای بالای اين مقیاس بود. نتايج آلفای كرونباخ نیز برای 

، عامل 78/0، عامل دوم 78/0بررسی پايايی نشان داد كه ضريب آلفای كرونباخ برای عامل اول 
 George بدست آمد، كه بر اساس قاعده 82/0و همسانی درونی كل پرسشنامه  70/0سوم 

and Mallery (2003 كه مطرح كرده است ضريب محاسبه شده بالای )قابل قبول،  70/0
توان مطرح كرد كه خوب است می 80/0ضريب محاسبه شده بالای برای كل پرسشنامه 

 های آن از همسانی درونی  بسیار خوبی برخوردارند.  پرسشنامه و زيرمولفه

بعدی آهنگ شناختی كند، يک سازه تکن نتايج حاكی از اين است كه ضربهمچنی
رازش های حاصل از بنیست، بلکه ضرب آهنگ شناختی كند يک سازه چندبعدی است. داده

آلودگی و رفتار آهسته( كه ، خوابياپردازیرؤمدل اين مقیاس نشان داد مدل سه عاملی )
ازش شد. افزون بر اين، همانطور كه بر يیدتأتوسط سازندگان معرفی شده در اين پژوهش نیز 

ها ده و دادهنش يیدتأنکردند، برازش مدل تک عاملی اين پژوهش نیز  يیدتأعاملی را مدل تک
س رد و واريانعاملی داتری نسبت به تکنشان دادند مدل سه عاملی برازش بهتر و دقیق

( با استفاده از مدل متغیرهای پنهان 2020و همکاران ) Beckerكند. بیشتری را تبیین می
، آشفتگی ذهنی و رفتار آهسته بار عاملی بیشتری را در  ياپردازیرؤنشان دادند كه 

توجه( نشان یب غالباًفعالی )نوع آهنگ شناختی كند نسبت به اختلال نقص توجه/ بیشضرب
( با استفاده از تحلیل شبکه نشان دادند كه علايم 2020و همکاران ) Gohند. همچنین دهمی

د اختلال های مشابه ماننآهنگ شناختی كند بار عاملی مجزايی را نسبت به ساير اختلالضرب
 ای و اضطراب و افسردگی دارد. فعالی، اختلال نافرمانی مقابلهنارسايی توجه/ بیش
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Penny ( معتقدند كه اگرچه مؤلفه2009و همکاران )آهنگ های مختلف ضرب
های متفاوتی از يک ساختار اساسی باشند، اما در نحوه ارتباط شناختی كند ممکن است جنبه

شناسی روانی تفاوت وجود دارد. به عنوان مثال، در تجزيه و تحلیل آنها با ساير انواع آسیب
ل؛ فعالی )نوع اوال نقص توجه/ بیشعاملی، خرده مقیاس رفتارآهسته به شدت با اختل

علاوه بر  .های ديگر متمايزتر بودندتوجهی غالب( مرتبط بود، در حالی كه خرده مقیاسبی
اختلال نقص توجه/  اين، خرده مقیاس رفتار آهسته نسبت به دو خرده مقیاس ديگر با علائم

دهند ها نشان میاين يافته .تری داشتهمبستگی قوی ایاختلال نافرمانی مقابله فعالی وبیش
ممکن  آلودگیو خواب ياپردازیرؤ هایمقیاسها معنادار است و خردهكه تمايز بین مقیاس

اختلال نقص توجه/ بیش  ضرب آهنگ شناختی كند را نشان دهند كه از است بهتر ساختار
دريافتند كه  (2014)و همکاران  Fenollarفعالی متمايز است. در همین راستا 

آهنگ شناختی كند با مشکلات ضرب آلودگیو خواب ياپردازیرؤهای مقیاسدهخر
آهنگ شناختی كند با افسردگی ضرب همسالان مرتبط است، در حالی كه بعد رفتار آهسته

 و مشکلات يادگیری مرتبط است.
آهنگ شناختی كند به صورت معناداری بررسی روايی همزمان نشان داد كه علايم ضرب

ج پژوهش كند/ اين يافته با نتايبینی میفعالی را پیشاختلال نقص توجه/ بیش هایويژگی
Burns ( و 2022و همکاران )Kamradt ها نشان ( همخوانی دارد. آن2022)همکاران  و

رفتار  و آلودگیخواب ،ياپردازیرؤآهنگ شناختی كند از قبیل های ضربدادند كه ويژگی
كردهای اجرايی است كه بیشترين ارتباط را با اختلال نقص های كارنشان از نارسايی آهسته

 یهازمینهممکن است  آهنگ شناختی كندم ضربعلائفعالی دارد. همچنین توجه/ بیش
 باشد تهنمود داشدرونو مشکلات فعالی اختلال نارسايی توجه/بیشمانند  یمشابه یشناخت

(Becker & Langberg, 2014 .) 
های مربوط شود كه با در نظر گرفتن يافتهپژوهش حاضر چنین استنباط میدر مجموع از نتايج 

ح بودن ، روشن و واضسؤالاتبه روايی و پايايی، زمان لازم برای تکمیل پرسشنامه، تعداد كم 
های عملی بودن پرسشنامه محسوب ترين جنبهگذاری كه از مهم، سهولت نمرهسؤالات

نگ آهابزاری مناسب برای سنجش ضرب كند ، پرسشنامه ضرب آهنگ شناختیشودمی
ها با شود. با اين وجود، پژوهش حاضر مانند بسیاری از پژوهششناختی كند محسوب می

توان به عدم پوشش سنین مختلف ها میهايی همراه بود. از جمله اين محدوديتمحدوديت
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ادی و اقتص -گروهی )كوهارت(، عدم كنترل وضعیت اجتماعیو نپرداختن به تاثیرات هم
 شناختیها، عدم بررسی روايی افزايشی، عدم ارزيابی نیمرخ آسیبفرهنگی خانواده

كنندگان و در نهايت تمركز بر جمعیت غیربالینی اشاره كرد. بنابراين براساس شركت
. بررسی 1شود: های پژوهش حاضر، پیشنهادات پژوهشی به اين شکل ارائه میمحدوديت

.  انتخاب 6اين پرسشنامه در ساير سنین مانند نوجوانی و بزرگسالی،  سنجیهای روانويژگی
. هنجار پرسشنامه در 3اقتصادی متفاوت و  –ای با فرهنگ و شرايط اجتماعی نمونه از جامعه

شناختی مختلف با هدف تعیین نقاط برش. از آنجايی های كودكان با اختلالات روانگروه
ه ابزار حاضر از روايی، اعتبار و برازش مناسب و قابل كه نتايج پژوهش حاضر نشان داد ك

. استفاده 1قبول برخوردار است پیشنهادهای كاربردی زير بهتر است مورد توجه قرار گیرد: 
ند در آهنگ شناختی كاز پرسشنامه حاضر به منظور غربالگری مشکلات مربوط به ضرب

شناختی  آهنگستگی علايم ضرب. استفاده از پرسشنامه حاضر برای سنجش همب6كودكان، 
. استفاده از پرسشنامه حاضر 3شناختی و مدارس های روانكند با ساير اختلالات در كلینیک

آهنگ شناختی كند و بهبود اين علايم در مداخلات توانبخشی به منظور شناسايی علايم ضرب
 آزمايشی.آزمايشی و نیمه

 تعارض منافع
 .افعی وجود ندارددر اين پژوهش هیچ نوع تعارض من

 سپاسگزاری
كردند،  اریي كنندگانی كه پژوهشگران را در انجام پژوهش حاضرشركتاز كلیه  بدينوسیله

 .شود.قدردانی و سپاسگزاری می

 منابع 
. AMOSسازی معادلات ساختاری با  مدل(. 1393مهدويان، وحید. ) و پهلوان شريف، سعید

 بیشه. :تهران
، فتحي و آبادی، فرهاد، طیبلي، معصومه ،علیزاده، حمید، غديری صورمانعبدالمحمدی، کريم، 

بررسي ويژگي های روانسنجي پرسشنامه درجه بندی رفتاری  (.1394اله. )آيت

https://jem.atu.ac.ir/article_8699.html
https://jem.atu.ac.ir/article_8699.html
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 ،(36)8 ،ربیتيفصلنامه اندازه گیری ت. سال 15تا  4کارکردهای اجرايي )بريف( درکودکان 
121-132.  

 برنامه اثربخشي میزان (. بررسي1666آبادی، فرهاد. ) ،غديری صورمان و عبدالمحمدی، کريم
 ،ياستثناي کودکان فصلنامهشناختي کند.  آهنگ ضرب بر اجرايي آموزش کارکردهای

51(5) ،88-44. 
(. اثربخشي مداخله مبتني بر ذهن 1398نقي. )علي ،اقدسي و زينب ،خانجاني ،نسرين ،محدث

 .آموزان پسر دارای اختلال سلوکهای مشکل در تنظیم هیجاني دانشآگاهي بر مؤلفه
 .83-43 ،(68)15 ،نشريه علمي آموزش و ارزشیابي

بررسي مقدماتي اعتبار و روايي و تعیین نقاط  (. 1381) احمد. ،پورعلي و الهه ،محمد اسماعیل
 ،فصلنامه کودکان استثنايي (.CSI-4) های پرسشنامه علائم مرضي کودکاناختلالبرش 

5(3)، 526-539. 
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