
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 589 1388آذر /100شماره /  سال بيست و هفتم –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  

  
  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

 10/3/88 :تاريخ دريافت

  13/5/88 :تاريخ پذيرش

 ي افتراقصي جهت تشخيبند  درجهاسي مقيابي و هنجارنييتع

   شهر تهراني  ساله7-12 در كودكان يفعال شياختلالات سلوك و ب
  

   ،*** ليلا صدرالسادات،**ي، زهرا هوشيار*دكتر سيد جلال صدرالسادات

******فرجام سعود نيك م دكتر،*****اثي غديمج دكتر ،****ياكبر روزبهاندكتر 
  

  

  .راني تهران، ا،ي و توانبخشي دانشگاه علوم بهزيست،ي توانبخشگروه ،ي اجتماعي رواني مددكاراريدانش *

  .آزاد اسلامي واحد مرودشت، شيراز، ايران دانشگاه ،رييگ كارشناسي ارشد سنجش و اندازه **
  .شناسي باليني، دانشگاه الينت، آمريكا ان دكتراي روي دانشجوي دوره ***

   .دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، شهركرد، ايران پزشك عمومي، ****
  .پزشك عمومي، مركز بهداشت دانشگاه، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران *****

  .هركرد، ايران پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، شي  دانشيار روانپزشكي،گروه روانپزشكي، دانشكده******

  

  :مقدمه

  چكيده

 دارند و از گريكدي با ياديپوشي ز  هم)ADHD( ي فعالشياختلال كمبود توجه بدو اختلال سلوك و 

 ساخت ، هدف از انجام پژوهش حاضر.باشند ي ميا   كودكان مدرسهني بي اختلالات روانپزشكنيتر عيشا

  .بود يدر مدارس و استفاده در مطالعات غربالگر دو اختلال هي اولي افتراقصي جهت تشخيبند  درجهاسيمق

 مورد مطالعه ي  نمونه؛دبو يا  و روش مورد استفاده روش توسعهي حاضر از نوع مطالعات كاربردي مطالعه  :ها روش

 يا  خوشهيريگ  كه به روش نمونهبود شهر تهران يآموزان دختر و پسر دبستان  نفر از دانش800شامل 

 معلمان قرار اري شده در اختهي تهاسي كه مقبي ترتني بد؛د آزمون قرار گرفتند انتخاب و موريتصادف

 يها  سپس داده. كننديابي مذكور ارزمي از علاكيگرفت و از آنان خواسته شد كودكان را در هر 

  . قرار گرفتلي و تحلهي شده مورد تجزيآور جمع

 اسي مقيگر ي و تخطي پرخاشگر،ي كج خلقيها مل به نام عا3 د،ا د عامل نشان 6ها   دادهلي و تحلهيتجز  :ها يافته

 ني ا؛دهد ي ملي را تشكADHD اسي مقي و تكانشگريالفع شي كمبود توجه، بيها  عامل به نام3سلوك و 

 سلوك اسي مقي برا،ي ملاكيي روابيضر. درك  نيي كل آزمون را تبانسي از وار68/0مجموع، در  عامل 6

 كرونباخ ي آلفابي ضر، سلوكاسيدر مق. شدمحاسبه  76/0 برابر با ADHD اسي مقي و برا79/0برابر با 

 اسي فوق در مقبي از ضراكي هر ؛دوب 91/0 بازآزمون بي ضر و87/0 آزمون مهي دو نبي، ضر95/0

ADHDبه دست آمد 92/0 و 82/0، 96/0 برابر با بيترت   به.  

 مشاهده شده ري آن توسط متخصصان و مقاديتوا محدييدست آمده و تأ  با توجه به عوامل به  :گيري نتيجه

 و ي امور پژوهش،ي غربالگري لهي وسكيعنوان    حاضر را بهاسي مقتوان ي ميياي و پايي روايها شاخص

  . به كار بردناني با اطمينيموارد بال

  .ي فعالشي اختلال سلوك، اختلال كمبود توجه ب،يابي هنجاراس،يساخت مق  :واژگان كليدي

  :فحاتتعداد ص

  :ها تعداد جدول

  :تعداد نمودارها

  :تعداد منابع
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  .ايران ، شيراز،آزاد اسلامي واحد مرودشت دانشگاه ،رييگ كارشناسي ارشد سنجش و اندازهزهرا هوشياري،   :لوؤ مسهنويسندآدرس 

E-mail: zahrahooshyari@gmail.com 

  مجله دانشكده پزشكي اصفهان  مقاله پژوهشي
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  مقدمه

ــوداخــتلال ســلوك و  ــيش اخــتلال كمب ــالي توجــه ب  فع

)Attention Deficit Hyperactivity Disorder  ــا يـ

ADHD(  مي ـ علا و ي اختلالات دوران كودك   نيتر  عي از شا 

. باشـد  ي م ـ گريكـد ي هي شـب  ييهـا    دو اختلال در جنبـه     نيا

 توجـه خـود را    توانـد  ي نم ـ ADHD اختلال   يكودك دارا 

 ـ   منظم كند، حواسـش بـه      تي فعال كي ريدرگ  پـرت   يراحت

 ل در حا  شهي هم كند، ي توجه نم  اتي اغلب به جزئ   شود، يم

 ـ بالا رفتن از در و د      اي دني پر دن،يدو  ـ ا باشـد،  ي م ـ واري  ني

 ردي ـگ ي مورد خطاب قـرار م ـ     ميطور مستق    به يكودك وقت 

 يل ـي خ پـرد،  ي م ـ گـران ي وسط صحبت د   شنود، ي نم ييگو

 ؛)1-2( سخت اسـت     شي و منتظر ماندن برا    زند يحرف م 

 ـ     ب و مدرسـه    پرخاشگري، دروغگويي، ويرانگـري، تخري

 ،طور كلـي تحـت پوشـش قـرار گرفتـه            غلب به اگريزي  

  ).3(دهند   بندي اختلالات سلوك را تشكيل مي طبقه

 ـ با   اغلب ي روانپزشك اختلالات  اخـتلال همـراه     كي

 اخـتلال   ي كـودك دارا   كـه  ي زمان ؛دهند يخود را نشان م   

ADHD گري د يو طبق گزارش  ) 4( درصد   4/3 در   ، است 

 بــه اخــتلال هيــد، اخــتلال ثانومــوار) 5( درصــد 9/6در 

 يكل ـبـه    آمار در شكل برعكس آن       نياما ا . سلوك است 

 صي تـشخ نيتـر  عيشـا  ADHDمتفاوت است، در واقـع     

 ـ م باشد، ي در كودكان مبتلا به اختلال سلوك م       هيثانو  زاني

 ـ ثانو صي به عنـوان تـشخ     ADHD وعيش  در كودكـان    هي

 ـم). 6( متفاوت است    95/0 تا   65/0 سلوك از    يدارا  نزاي

 ـ ا ي همراه ـ يبالا  ـ اهم ي دو اخـتلال دارا    ني  يادي ـ ز تي

 درمــان و در نــدي در فرآژهيــو   بــهتيــ اهمنيــا. اســت

 ـ اهم ي و نوجوان  يلسا بزرگ  ـ ب تي  ـ پ يشتري  ؛كنـد  ي م ـ داي

 بـا اخـتلال     ي در دوران كـودك    ADHD اختلال   كه يزمان

 بزهكارانـه،   يسلوك همراه شود، احتمال بـروز رفتارهـا       

 ـ از قب  يرافـات اجتمـاع    انح ،ي ضد اجتمـاع   يرفتارها  لي

 ي در نوجوان  زي مخاطره آم  ي الكل و رفتارها   ادي ز دنينوش

 ـ ب يها   پژوهش جينتا). 7-8 (كند ي م داي پ شيافزا  درمني

 در  ي، در دوران نوجـوان    ADHD  كودكان دهد ينشان م 

). 9(انـد      اخـتلال سـلوك بـوده      ي درصد موارد دارا   22

 در قالــب اخــتلال ADHD كــردن اخــتلال دايــادامــه پ

 قرار گرفتـه    ديي مورد تأ  ي مختلف يها  سلوك در پژوهش  

 كنـد  ي م ـ داي صدق پ  شتري ب ي مسأله زمان  نيا). 10(است  

 در كودكـان    ي و تكانشگر  يفعال شي ب ي  اختلال جنبه  هك

ADHDي كــه دارايآن كودكــان). 4(تــر باشــد   غالــب 

ــ ثانوصي و تــشخ ســلوكيبرچــسب اصــل  ADHD هي

 ـب انـواع    ي نوجوان ي  در دوره  ،باشند يم  از اعمـال    يشتري

 مي و جــرادتري شــدي پرخاشــگرنيبزهكارانــه و همچنــ

 ـ را در مقا   يتر  خشن  اخـتلال   بـه  بـا كودكـان مبـتلا        سهي

  ).6 (دهند ي نشان مADHDسلوك فاقد 

 ـا  ـ اهمزيــ موضــوع در درمـان ن ني  دايــ پيا ژهيــ وتي

 اخـتلال  هي و ثانوي اصليموقع تابلو   بهصي تشخ كند، يم

 ي از عواقب بعـد    ،درمان شده  موارد منجر به     ياريدر بس 

 ـا. كنـد  ي م يريجلوگ  دو منبـع  ي لهيوس ـ    كودكـان بـه    ني

 و  ي بـه مراكـز تخصـص      ، و معلمان  ني والد ،ارجاع دهنده 

 يزمـان اغلـب    كار   ني ا ؛شوند يم ارجاع داده    يروانپزشك

 ـ گرانـه   ي كه رفتار تخط   رديگ يصورت م   ـ اي  فعالانـه   شي ب

 از  يدر برخ ـ امـروزه   . ها را كلافه كرده باشـد       آن ،كودك

هـا     در دست است كـه بـه كمـك آن          ييكشورها ابزارها 

 انجـام داد و     ي در مـدارس مطالعـات غربـالگر       تـوان  يم

 را لال اخــتي و داراي منفــي آگهــشي پــيكودكــان دارا

 است كـه    ي زمان صي تشخ ي  نقطه نينخست.  داد صيتشخ

 ـ اسـت و با    ي عـاد  ري ـ كودك غ  كند يمعلم احساس م    دي

ــرا ــاريب ــرد ي او ك ــديفرآ). 11( ك ــ ارزن ــستلزم يابي  م

 باشد اگر قرار    ؛ است ي غربالگر ي برا ي تخصص يابزارها

اقـدام  آن  د و در جهت درمان      و داده ش  صي تشخ ياختلال

 ـ   ازمنـد يد، ن گرد  ي بـرا ستمي ـ سكي ـ و ي اصـطلاحات فن

 نيبـد ). 12 (مي اخـتلال هـست  يبنـد    درجه اي يگذار  نمره
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از . ميشـو  ي متوسـل م ـ   يسـنج    روان يهـا   منظور به ابزار  

 مـورد  يبنـد   درجهاسي به مقتوان يها م    ابزار ني ا ي ملهج

 ـ، مق )13 (وركيوياستفاده در مدارس ن    ، )14( كـانرز   اسي

اس ي مق ،)16 (وتاي وندر اسي، مق )SNAP-IV) 15 اسيمق

  . اشاره كردCSI-4 ي  پرسشنامه و)1(دوپل 

 ـ مورد هنجار  رانيابزارها در ا  اين   از   يبرخ  قـرار   يابي

 اسـتفاده   مـورد  يدر مطالعات پژوهش   بيشتر اما   ،اند  گرفته

 ي جهت غربـالگر ي ما فاقد ابزار،رانيدر ا. رنديگ  قرار مي 

 .مي كودكان هست  ي اختلالات رفتار  ي نهيو پژوهش در زم   

 دو اختلال سـلوك   ي بالا ي و همراه  يبا توجه به همپوش   

ــاخت مق ADHDو  ــر، س ــژوهش حاض ــدف پ ــ ه  اسي

 دو  ي افتراق ـ صي معلمان جهت تـشخ    ي  ژهي و يبند  درجه

 است  نيان ا  انتخاب گروه معلم   ليدل. بوداختلال مذكور   

تـر و بـدون        بـا ثبـات    جي نتـا  اغلـب هـا     آن يها  كه پاسخ 

 ياز طرف ـ؛ دهد يدست م   بهني را نسبت به والد يريسوگ

 ـمعلمان زمان ز   و ) 17 (گذراننـد  ي را بـا كـودك م ـ      يادي

 ـ اطلاعات مف  توانند يم در سـاخت   .  را فـراهم كننـد     يدي

 مورد نظر مـا كـه     ري كه از متغ   شد  مطرح   يت سؤالا ،آزمون

  را ي كم يريگ   اندازه كيامكان   ، دارد ي انتزاع يجنبه نظر 

 يي دو بعد روا   ي آزمون خوب دارا   كي). 18(فراهم كند   

 ي   سـازه  يري ـگ   به دقـت انـدازه     يي است كه روا   ييايو پا 

 آزمـون   جي به ثبـات نتـا     ييايمورد نظر توسط آزمون و پا     

توانـد    العـه مـي   طاز اين م   حاصل   جينتا). 19(اشاره دارد   

 معلمـان، محققـان و متخصـصان        ي عمل ـ ي مورد استفاده 

  .رديگ قرار 

  
  ها روش

 ي  جامعـه  .بـود  ي حاضـر از مطالعـات كـاربرد       ي مطالعه

 ي  سـاله  7-12 دختـر و پـسر       ن كودكا ي هيكلرا  پژوهش  

ــص   ــه تح ــشغول ب ــص ليم ــال تح  در 87-88 يلي در س

 ي حجم نمونـه  . دادند تشكيل مي شهر تهران    يها  دبستان

 بـا توجـه بـه وسـعت       بـود و   نفـر    800 برابر بـا     يانتخاب

 ـ مـورد ن   ي  پژوهش و حجم نمونـه     ي جامعه  جهـت   ،ازي

 چنـد  يا  خوشـه يريگ انتخاب افراد نمونه از روش نمونه   

 ـ ترت نيبد.  استفاده شد  ي تصادف يا  مرحله  ـ   بي  ني كـه از ب

 آمـوزش و    ي  منطقـه  5 ، شـهر تهـران    ي  گانـه  20مناطق  

ش در شمال، جنوب، شرق، غرب و مركز انتخـاب          پرور

 ـ پا 5 مدرسه، در هر مدرسه      2و سپس در هر منطقه        ي هي

ــ در هــر پا،يليتحــص  8 كــلاس و در هــر كــلاس 2 هي

 حجـم  ؛ انتخـاب شـد  يصـورت تـصادف    آمـوز بـه     دانش

 نفــر در مطالعــات ســاخت آزمــون و    800 ي نمونــه

 حـداقل حجـم     ؛ اسـت  ي مناسـب  اري حجم بـس   يابيهنجار

.  شـده اسـت    هي نفر توص ـ  250ها    پژوهش نيب در ا  مناس

 ـ ته يهـا   تمي پژوهش آ  نيابزار مورد استفاده در ا      شـده   هي

 با توجـه     كه ها تمي آ ني ا د،وب  يي نها اسيجهت ساخت مق  

 مي تنظ ـ ADHD دو اخـتلال سـلوك و        ي مرض ـ ميبه علا 

 ذكـر شـده در منـابع        ميعلا: دگردي هيشد، از سه منبع ته    

 ـ موجـود، علا يهـا  اسي ـ و مق  ي متون تخصـص   ،ينيبال  مي

 ي  فـرد ارجـاع دهنـده   اي ني ذكر شده توسط والد يرفتار

 برشمرده شـده توسـط روانپزشـك       يها يژگي و  و كودك

 رود ي و احتمال م   ه تجربه و تخصص حاصل شد     يكه ط 

 ـل.  ذكر نشده باشد   ينيدر منابع بال    ـ اول ستي  80 شـامل    هي

 ي چگـونگ جي نتـا  لي و تحل  هي كه در قسمت تجز    دوب تميآ

ــتقل ــ آلي ــا تمي ــد شــده مشخــصات .  شــرح داده خواه

 يهـا    بـه روش   يياي ـ شامل برآورد پا   ،اسي مق يسنج  روان

   كـه نـشان   مـه ي دو ن  بي كرونبـاخ و ضـر     يمختلف آلفـا  

 و بـاز آزمـون      اسي ـ سؤالات مق  ي درون ي همسان ي دهنده

. باشـد  ي مختلف است، م   يها  شامل ثبات آزمون در زمان    

 ـادهنـده      كه نـشان   اسي مق يي روا نيچن  هم  اسـت كـه     ني

 مـورد نظـر را بـا        ي  مورد نظر تا چه اندازه سـازه       اسيمق
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 يـي  روا يهـا    بـا كمـك روش     كنـد  ي م يريگ  ت اندازه قد

 گـر يد.  محتوا بـرآورد شـد     يي و روا  ي ملاك ييسازه، روا 

 كه توسط   بود CSI-4 پژوهش   نيابزار مورد استفاده در ا    

 از  ياري و انت گادو ساخته شده و بـس        ي لان ن،ياسپرافكل

 ـا. كنـد  ي م ـ يري ـگ   كودكان را اندازه   يلالات رفتار اخت  ني

 يهـا   عنوان فرم همتا و مـلاك        پژوهش به  ني در ا  اسيمق

ــتشخ ــشخDSM-IV يصي  اخــتلال ســلوك و صي در ت

ADHD   مـورد اسـتفاده قـرار     ي ملاك ـ يـي  در برآورد روا 

 آموزگار قـرار گرفـت و   اري مذكور در اخت اسيمق. گرفت

ــش ياز و ــا دان ــد ت ــته ش ــوزان   خواس ــاس آم ــر اس را ب

 يآور    اطلاعات جمـع  .  كند يابي ذكر شده ارز   يها يژگيو

ــشــده در ا ــرم ني ــا اســتفاده از ن ــه ب ــزار   مرحل    SPSSاف

)SPSS Inc., Chicago, IL (ليــ تحليهــا و بــا روش 

 نمـودار   ر،ي مـا  زري آزمون كا  مكس،ي چرخش و ر   ،يعامل

 مـه ي دو ن  بينبـاخ، ضـر   و كر ي آلفا بي كتل، ضر  ياسكر

 در بـرآورد  رسـون ي پبي بـراون، ضـر  رمنيآزمون و اسـپ   

 همتــا، آزمــون يهــا  فـرم ييايــ بــاز آزمــون و پابيضـر 

 ـتوز ي سهي جهت مقا  رنوفياسم -كالموگراف هـا     داده عي

  ).20( قرار گرفت لي و تحلهي نرمال مورد تجزعيبا توز

  

  ها يافته

 ـ اول ستي ـطور كه گفته شد، چـك ل         همان  80 شـامل  هي

 ـ بود كـه در      تميآ  كودكـان را    3  تـا  0 يبنـد    درجـه  كي

 ـ در اخت  ستي ـ چك ل  نيا. نمود ي م يابيارز  تـن از    5 اري

 كــودك قــرار يشناســ  و روانيمتخصــصان روانپزشــك

 حذف،  دي كه با  ي خواسته شد سؤالات   شانيگرفت و از ا   

پس از  .  كنند نييع افزوده شوند را ت    اسي به مق  اياصلاح  

 ـ آ65 مذكور به اسي مق، نظر متخصصان هيارا  ـ تقلتمي  لي

  .افتي

 ـ     ليتحل در هـا و     پاسـخ  ي سؤالات با توجه به فراوان

   فـرض نرمـال بـودن      يها بـا شـرط برقـرار         داده عيتوز

120.00100.0080.0060.0040.0020.00

140
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100

80

60

40

20

0

  
  فعالي بيش هاي كل مقياس تشخيصي اختلال كمبود توجه توزيع داده .1نمودار 

  

 شي توسط ب  نهي گز كي سؤال   كيها، اگر در       داده عيتوز

 افـراد انتخـاب شـده بـود، آن     20/0 كمتر از اي 80/0از  

 چـرا   ؛شـد  ي حذف م  اسيؤال از مجموعه سؤالات مق    س

 ي  قـوه  ي دارا جـه ي در نت  ، كـرده  جادي ا ي كم انسيكه وار 

 اسي ـدر پژوهش حاضر اغلـب سـؤالات مق       .  نبود زيتم

ــيدارا ــيهــا ي فراوان ــ 80/0 از شي ب ــر از اي  20/0 كمت

 داد يهـا نـشان م ـ       داده عي ـ شـكل توز   يبودند، اما بررس  

دار  ي تفاوت معن  ي دارا  نرمال عي دو اختلال با توز    عيتوز

 ـ از آ  كي چي نقض مفروضه ه   لي و به دل   باشد يم  هـا   تمي

  .شد ي مرحله حذف نمنيدر ا

120.00100.0080.0060.0040.0020.00

250

200

150

100

50

0

  
  هاي كل مقياس تشخيصي اختلال سلوك  توزيع داده.2نمودار 

  

 يآلفـا شاخـص   : مقدار آلفا    سؤالات با توجه به    ليتحل

 هر سؤال با كـل      ي بالا ي آزمون است، همبستگ   يياياز پا 
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 ـ پا بي ضـر  شي در افـزا   يي بسزا ريآزمون تأث   آزمـون   يياي

ــا نمــرهي كــه ســؤاليصــورت  در. دارد  كــل آزمــون ي  ب

 موجـب كـاهش     ، داشـته باشـد    نيي پا اي ي منف يهمبستگ

 ـ از كـل مق    دي با ، شده ييايپا  ـ تحل .اس حـذف گـردد    ي  لي

 سـؤالات بـا كـل       ري سـا  ي همبستگ داد يسؤالات نشان م  

 بـا حـذف      مقدار آلفـا   ، بوده ي در سطح قابل قبول    اسيمق

 ـ لـذا در ا    ؛كنـد  ي نم ـ ي چندان ريي تغ ها  تمي از آ  كي چيه  ني

   .دش حذف ني سؤالچيمرحله ه

 لي ـدر تحل : ها   سؤالات با توجه به تعداد عامل      ليتحل

 ي عامل، دارا  كي ري هر سؤال تنها ز    رود ي انتظار م  يعامل

 ي  دهنـده   ليهـا تـشك     عامـل .  باشـد  ي قابل قبول  يبار عامل 

 ي  هر سؤال بتوانـد سـازه      رود ير م ها هستند و انتظا     سازه

 همان عامل   ري كند و در ز    يريگ  متناسب با خود را اندازه    

 در  يتميلذا اگر آ  .  باشد يا   قابل ملاحظه  ي بار عامل  يرادا

 چي ه ـري در زاي بالا بوده ي بار عاملي عامل دارا 1 از   شيب

 اسي ـ سـؤالات مق   ي  بار نداشته باشد، از مجموعـه      يعامل

 ـ تحل جي نتـا  ؛شود يحذف م   پـس از چـرخش      ي عـامل  لي

ــسيور ــشان مك ــؤال با14 داد  ن ــ س ــهدي  ي  از مجموع

 عامل و   6 با   يي نها اسيد و مق  وشخارج   اسيسؤالات مق 

  .ماند ي باقتمي آ51

  :اسي مقي مشخصات روان سنجنييتع

  :اسي مقييروا

 لي سازه از روش تحل    يي روا يجهت بررس : ي عامل ييروا

ها بر اسـاس ارزش     ل تعداد عام  نييتع.  استفاده شد  يعامل

 ـ وار زاني م ژهي ارزش و  رد،يگ ي صورت م  ژهيو  ـ انسي  كي

 زري عامـل اسـت و طبـق نظـر كـا           كي ـ يسؤال بر مبنـا   

 كـه   شـوند  ي انتخـاب م ـ   يعنوان عامـل اصـل        به ييها  آن

 ـ بـالاتر از     ي ژهيارزش و   در نمـودار    . داشـته باشـند    كي

  .)3نمودار  (اند  قابل مشاهدهري مقادني كتل اياسكر

 6 شـود  يمـشاهده م ـ   1 كه در جـدول      ورط   همان

 درصد  68/0 مجموع    در عامل قابل استخراج است كه    

  .كنند ي منيي كل را تبانسياز وار

 در هـا   تمي ـدست آمده همراه بـا تعـداد آ           به واملع

 ،هـا    عامـل  يگذار  جهت نام . اند   قابل مشاهده  2جدول  

 ـ مـذكور در اخت    اسي مق بار ديگر    متخصـصان قـرار  اري

ر متخصصان عامل اول كمبود توجـه،       طبق نظ . گرفت

 ،يپرخاشـگر   چهارم ،ي سوم كج خلق   ،يفعال  شيدوم ب 

ــ ــر يپــــنجم تخطــ ي و شــــشم تكانــــشگريگــ

   شده توسط هر عاملنيي تبانسي و وارژهي ارزش و.1 جدول

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared 
Loadings Rotation Sums of Squared Loadings 

 Total 
% of 

Variance 
Cumulativ

e % 
Total 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of Variance Cumulative % 

1 020/22  
3/42  

46 

34/42  

6 

0/22  

20 

34/42  

6 

3/42  

46 

70/7  

5 
817/14  817/14  

2 687/4  
01/9  

3 

35/51  

9 

68/4  

7 
013/9  

3/51  

59 

67/7  

8 
765/14  582/29  

3 234/3  
21/6  

9 

57/57  

8 

23/3  

4 
219/6  

5/57  

78 

60/6  

1 
694/12  277/42  

4 411/2  
63/4  

6 

21/62  

5 

41/2  

1 
636/4  

2/62  

15 

38/6  

2 
273/12  550/54  

5 655/1  
18/3  

3 

39/65  

7 

65/1  

5 
183/3  

3/65  

97 

92/3  

2 
542/7  092/62  

6 223/1  
35/2  

3 

75/67  

0 

22/1  

3 
353/2  

7/67  

50 

94/2  

2 
658/5  750/67  
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 ـ  ـ      يم  و يفعـال  شيباشـد، كـه عوامـل كمبـود توجـه، ب

 و عوامل   ADHD اسي مق ي  دهنده   تشكيل يتكانشگر

 ي  دهنـده  لي تشكيگر ي و تخطي پرخاشگر،يخلق  كج

 مجـدد   ي عـامل  لي تحل نيچن  هم.  سلوك هستند  اسيمق

 اسي در مق   كه دادصورت جداگانه نشان       به اسيهر مق 

ADHD  جه تو  عامل نخست، كمبود   يفعال شي، عامل ب 

. شـود  يم را شامل م    عامل سو  يعامل دوم و تكانشگر   

 ـترت    سه عامل به   ني سلوك ا  اسيدر مق    عبـارت از   بي

  . بوديگر ي و تخطي پرخاشگر،يخلق كج
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   كتلي نمودار اسكر.3 نمودار

  

 و  ADHD اسي دو مق  صي قدرت تشخ  :ي ملاك ييروا

 قـرار   يري ـگ  سلوك با كمك آزمون ملاك مورد اندازه      

 حاصل از مـلاك  ي   مصاحبهني توافق ب بيضر. گرفت

ــشخ ــك مقصيو ت ــا كم ــ ب ــر در مقاسي ــ حاض  اسي

ADHD    سـلوك برابـر بـا    اسي ـ و در مق   76/0 برابر با  

  .دوب  79/0

  : اسي مقييايپا

 با اسـتفاده از     اسي سؤالات مق  ي درون ي همسان برآورد

ينباخ صورت گرفت، مقدار آلفا بـرا    و كر يروش آلفا 

ــل مق ــك ــا ADHD اسي ــر ب ــرا،96/0 براب  خــرده ي ب

 ـ 95/0 كمبود توجـه     يها  اسيمق  و  95/0 يفعـال  شي، ب

 ـ  71/0 يتكانشگر  ـ  هـم . دوب  ـ ا نيچن  ي مقـدار بـرا    ني

ــمق ــلوك اسي ــرا95/0 س ــر ي و ب ــ ه ــرده كي  از خ

 و 95/0 ي، پرخاشــگر95/0 يخلقــ  كــجيهــا اسيــقم

   .)3جدول  (ست آمدده ب 87/0 يگر يتخط

  به يياي پا بي ضر نيمتأمنظور    به:  بازآزمون آزمون

 بـر   اسي مق ه،ي اول ي هفته پس از اجرا    2 ،ييروش آزما   

 بـار ديگـر   نفر از كودكان گروه نمونـه  30 از   يا  نمونه

 اول و دوم در     ي اجرا ني ب ي همبستگ بيضر. اجرا شد 

 سلوك برابر اسيو در مق88/0 برابر با   ADHD اسيمق

  . بود84/0 با

 بـا   اسي ـ هـر مق   يهمبـستگ :  همتـا  يها   فرم ياجرا

 ي شاخـص  ،كند ي م يريگ   كه همان سازه را اندازه     يفرم

 اسي ـمق  حاضر،اسيدر كنار مق  .  آزمون است  يياياز پا 

 ـ گـروه نمونـه اجـرا گرد       اي بر CSI-4 يدرجه بند  . دي

 در فــرم حاضــر بــا فــرم ADHD اسيــ مقيهمبــستگ

 قـدار  مني سلوك ااسي مقي و برا81/0مشابه، برابر با    

  . بود86/0برابر با 

 يهـا    در اغلـب آزمـون     :بـرش  ي  نقطه ي محاسبه

 بـرش از واحـد      ي  نقطـه  ي  جهت محاسـبه   يصيتشخ

. شـود  يها استفاده م     صدك اي اري مع   و انحراف  نيانگيم

 برش با استفاده از روش      ي  نقطه زي حاضر ن  اسيدر مق 

 محاسبه و بـا كمـك آزمـون         اري و انحراف مع   نيانگيم

. رفـت  مورد آزمون مجـدد قـرار گ       ،يژگي و تيحساس

 ـ مق ي بـرش آزمـون بـرا      ي  نقطه نيبهتر  ADHD اسي

  .دوب  65 سلوك برابر با اسي مقي و برا81/0برابر با 
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   ها  استخراج عامل.2 جدول
  ها عامل

  كمبود توجه  فعالي بيش  خلقي كج  پرخاشگري  گري تخطي  تحريك پذيري
 

  ها آيتم

          872/0  s6 

          833/0  s5 

          801/0  s3 

          775/0  s9 

          774/0  s7 

          720/0  s4 

          717/0  s13 

          704/0  s2 

          700/0  s1 

        802/0    s14 

        777/0    s16 

        774/0    s17 

        758/0    s15 

        748/0    s18 

        730/0    s21 

        694/0    s24 

        682/0    s19 

        668/0    s11 

        530/0    s25 

        526/0    s27 

      701/0      s53 

      694/0      s54 

      692/0      s58 

      686/0      s52 

      657/0      s55 

      653/0      s57 

      635/0      s56 

      630/0      s64 

      578/0      s51 

      520/0      s44 

      500/0      s62 

      470/0      s50 

    711/0        s41 

    662/0        s39 

    650/0        s33 

    645/0        s37 

    621/0        s32 

    603/0        s30 

    597/0        s42 

    595/0        s29 

    536/0        s34 

    535/0        s40 

    470/0        s43 

  924/0          s61 

  862/0          s65 

  818/0          s59 

  743/0          s46 

  741/0          s63 

677/0            s38 

641/0            s22 

636/0            s36 

519/0            s26 
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   و سلوكADHD اسي دو مقژهي ومهي دو نبي آلفا و ضرري مقاد.3 جدول

    ضرايب              

  ها مقياس
  براون -ضريب اسپيرمن  ضريب دو نيمه  م دوي آلفاي نيمه  ل اوي آلفاي نيمه

ADHD 945/0  930/0  74/0  85/0  

  87/0  78/0  87/0  942/0  سلوك

  

  بحث

 ـ توز ني مشاهده شد كه ب    ع،ي شكل توز  ي در مشاهده   عي

 ـ     عيمشاهده شده و توز    دار وجـود    ي نرمـال تفـاوت معن

 ، مثبـت بـوده    ي كج ـ ي مـشاهده شـده دارا     عيدارد، توز 

 ـهــا در  قـسمت اعظـم داده    تجمــع ي طــرف منحن ـكي

 كـه يـك     ييها  اسي تمام مق  ي  مسأله درباره  ني ا .اند  افتهي

 چرا كـه   كند، ي صدق م  رنديگ ي را اندازه م   يني بال يژگيو

 ـتعداد ز   ي  اخـتلال و عـده     مي ـد علا  از افـراد فاق ـ    يادي

 هرگز  ي نهيلذا گز . باشند ي م مي علا ني ا ي دارا يمحدود

  توسط كمتـر از    شهي هم ي نهي و گز  80/0 از   شيتوسط ب 

 ـ دل نيهم ـ   و به  شود ي افراد انتخاب م   20/0  قـسمت   لي

در . ردي ـگ ي قـرار م ـ  يها در سمت چپ منحن      اعظم داده 

 ـ تحل ي وهي ش ـ ني مـوارد بهتـر    نيا   سـؤال اسـتفاده از     لي

  .باشد ي مي عامليها وزن

 حاضـر   اسي مق دهد ي نشان م  ي عامل لي تحل ي جهينت

 اسيــ شــده، مقكيــعوامــل تفك.  عامــل اســت6 يدارا

 كنـد  ي م لي تبد ADHD سلوك و    اسي مق 2حاضر را به    

.  بـوده اسـت    ني هم زي پژوهش حاضر ن   ييكه هدف نها  

 ـقرار گرفتن هر سؤال در ز       عامـل مربـوط بـه خـود         ري

 دقـت   بـا  مورد نظر    ي  است كه سازه   ني ا ي دهنده  نشان  

 ـ نيي به لحاظ محتـوا  ؛شود ي م يريگ  اندازه  ـ آزي  و هـا  تمي

 متخصـصان قـرار     ديي ـهـا مـورد تأ       مرتبط با آن   ي سازه

 ـ ا ي ملاك يي روا جيطبق نتا . گرفت  افـراد   اسي ـ دو مق  ني

ــه درســتيدارا ــد اخــتلال ي اخــتلال را ب ــراد فاق  از اف

تلال  اخــي افــراد داراني و همچنــدهــد ي مــصيتــشخ

 دهـد  ي م زي تم ADHD اختلال   ياراسلوك را از افراد د    

در .  دو آزمـون اسـت     ي افتراق ـ يي روا ي  دهنده  كه نشان 

 مـشاهده شـد عامـل       ADHD اسي ـ عوامـل مق   كيتفك

 ـ ا ي  عامل برجسته  ،يفعال شيب  ـ مق ني  سـهم   ، بـوده  اسي

ــب ــي در تبيشتري ــ وارني ــل مقانسي ــ ك در .  دارداسي

ــهنجار ــ مقيابي ــ در اSNAP-IV اسي ــ ننراي ــل زي  عام

 ـ مق ي عنوان عامل برجسته      به يفعال شيب  اسـتخراج   اسي

هـا بـرعكس       فرهنـگ  ري در سـا   كه ي در حال  ،شده است 

 ـا. بوده و عامل كمبود توجه عامل اول است         مـسأله   ني

 ـ مق يي به روا  ي خلل چيه  چـرا كـه     كنـد،  ي وارد نم ـ  اسي

 ري ـ هستند كـه بـه روابـط متغ        يفيها مقولات توص    عامل

 در رنــد، مختلــف اشــاره دايهــا تيــ در موقعهــا تميــآ

، هـا ثابـت نبـوده        عامـل  ني مختلف ا  ي  نمونه يها  گروه

 بـه بعـد   تـوان  ي م ـنيچن ـ هم). 21 (باشند ي م رييقابل تغ 

 مساله اشاره كرد كه در فرهنگ ما كـودك آرام           يفرهنگ

 كـودك پـر سـر و        ، شـده  يعنوان كودك مؤدب تلق      به

 ـ لـذا در ارز    ؛ميكن يصدا را سرزنش م     ـ ن هـا  يابي  ـ ا زي  ني

تـر در نظـر گرفتـه         رنگ   پر يدار ي معن طور   به ها يژگيو

  .شود يم

 ري مقـاد  ي دارا ي همگ يياي مربوط به پا   يها  شاخص

ــب ــيمناس ــند، ي م ــرباش ــابي ض ــراي آلف ــب ب  ي مناس

 كه با توجـه بـه       باشد ي م 95/0 مقدار   يني بال يها  اسيمق

ــدار  ــ در مق95/0مق ــلوك و اسي ــ در مق96/0 س  اسي

ADHD نيا. آزمون قابل ملاحظه است    يياي پا بي ضرا 

 ـ نمـورد  يياي پابي با ملاك ضر يياي پا بيمقدار ضر   ازي
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 انطبـاق دارد، آزمـون در       95/0 يني بـال  يها  اسي مق يبرا

 ـيگر ب    عوامل مداخله  ري مختلف تحت تأث   يها  زمان  يرون

 ـ ي و دو شرط همـسان     رديگ يقرار نم   ـ مق ي درون  و  اسي

قـرار   فـوق بر اسي ـ مقي مختلف بـرا  يها  ثبات در زمان  

 وعي با استخراج ش ـ   اسي برش مق  ي  نقطه نيمچنه. است

 و بـا توجـه بـه توافـق          ADHD سلوك و    يموارد دارا 

 قـدرت   ي دهنـده    نـشان  DSM-IV يهـا    با مـلاك   جينتا

 اختلال از افـراد     ي در افتراق افراد دارا    اسي مق صيتشخ

   .باشد يفاقد اختلال م

 صي شده و قدرت تـشخ     كي توجه به عوامل تفك    با

 يسـنج    بـا وجـود مشخـصات روان       نيهمچن و   اسيمق

 و جـداول نـرم      يـي  و روا  يياي پا بيمناسب شامل ضرا  

 ي  اسـتفاده  تـوان  ي ساخته شده، م ـ   اسيموجود از دو مق   

 در ي ابزار غربـالگر  كيعنوان     آن را به   نانيهمراه با اطم  

 به متخصـصان،    يني و بال  يمدارس و در مقاصد پژوهش    

 ـ.  كرد هيپژوهشگران و معلمان توص     ـ كي زار مناسـب    اب

 ـ از قب  ييها يژگي و يدارا  ي افتراق ـ صي قـدرت تـشخ    لي

 مربوط به هـر     ي اختصاص يها   عامل كياست كه با تفك   

 ـ ا د،ي در فرم حاضر به اثبات رس ـ      اسيمق    مـسأله بـه    ني

 ـ تأ ينوع  ـ مق يـي  روا ديي  ـ   اسي  بي ضـر  ني اسـت، همچن

 ـ كـه   ييها يژگي و نيتر  مهم از   يكيعنوان      به ييايپا  كي

 آن را دارا باشــد، در ديــ با مناســبي غربــالگراسيــمق

 برآورد  ي مناسب بسيار حاضر در سطح     اسيخصوص مق 

 ـبه علاوه جداول هنجـار مق  . شده است   صي تـشخ اسي

 ي عـلاوه بـر اجـرا     ADHD اخـتلال سـلوك و       يافتراق

 صي و جهـت تـشخ  ي در موارد انفـراد اس،ي مق يگروه

 همــسالانش اطلاعــات ري بــه ســات فــرد نــسبگــاهيجا

نمـرات  . دهـد  يصان قـرار م ـ    متخص ـ اري در اخت  يجامع

 شـده جهـت مطالعـات       يبنـد   هنجار و نمـرات درجـه     

 ـ مكاتبه بـا نو    قي از طر  يغربالگر  ي مقالـه بـرا    سندگاني

  . استيعلاقمندان قابل دسترس
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Abstract 
The symptoms of conduct disorder and ADHD (attention deficit hyperactivity 
disorder) have many overlaps. These two disorders are considered to be the two 
most common psychiatric disorders among school aged children. It is notable to 
consider that when ever one of these disorders is present as the primary disorder 
with clinical manifestations, the other is believed to co morbid and coexisted with 
the first disorder. The present study was designed to develop a standard scale for 
diagnosis and grading of these disorders in the elementary schools children. 

Background: 

This study was performed on a sample of 800 male and female elementary 
school children, who were selected through a normalized cluster sampling 
procedure in Tehran. The scale was administered to the student via their 
teachers, as well as the relevant professionals and the obtained results were 
gathered for further analysis. 

Methods:  

Factor analysis showed that 3 factors, dysthymic, aggressiveness, and 
oppositional defiant, could be involved in conduct disorder rating scale and 
the 3 factors, lavk of attention, hyperactivity, and aggression could be 
involved in ADHD rating scale. These 6 factors explained 0.69 of total 
variance. The criteria validity coefficient for conduct disorder rating scale 
was 0.79, and for attention deficit hyperactivity disorder rating scale was 
0.76. Cronbakh’s alpha coefficient, spilt half coefficient, and test-retest 
coefficient for conduct disorder rating scale was 0.95, 0.87, and 0.91, and for 
attrition deficit hyperactivity rating scale was 0.96, 0.82, and 0.92 

Findings: 

Based on the obtained factors which were approved in their content by 
relevant professionals, and considering the validity and reliability of the 
scale, it seems that the scale is suitable enough to be considered as a 
screening instrument in the clinical and research contexts. 

Conclusion: 

Developing scale, Normalizing, Conduct disorder, Attention deficit 
hyperactivity disorder. 
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