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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 22/4/89: تاريخ پذيرش          3/8/88: تاريخ دريافت  1389مهر/110شماره/بيست و هشتمسال
  

  
  اجراي معلمان SNAP-IVبندي  تعيين مشخصات روان سنجي مقياس درجه

  
  ، 4، دكتر محمدرضا محمدي3، دكتر سيد جلال صدرالسادات2، زهرا هوشياري1ليلا صدرالسادات

  6، دكتر ابوالفتح شير مردي5دكتر اكبر روزبهاني
  
  

  خلاصه
، Swansonاسـت كـه توسـط    ) ADHD(لال كمبود توجه بيش فعالي بندي جهت تشخيص اخت ، مقياس درجهSNAP-IV ي نامه پرسش: مقدمه

Nolan  وPelham دانش آموزان شـهر تهـران    ي هدف از انجام پژوهش حاضر، تعيين مشخصات روان سنجي اين آزمون در جامعه. تأليف شده است
  .بود

سـپس از  . اي تصـادفي انتخـاب شـدند    به روش نمونه گيـري خوشـه   دانش آموز دختر و پسر 1000دانش آموزان شهر تهران  ي بدين منظور از جامعه :ها روش
نفر از دانش آموزان جهت مطالعات بازآزمايي بـار ديگـر    30. ، دانش آموزان را ارزيابي كنندSNAP-IVآموزگاران اين دانش آموزان خواسته شد تا طبق مقياس 
  .ار گرفتندباليني قر ي مورد بازآزمون و جهت برآورد روايي ملاكي مورد مصاحبه

درصـد واريـانس را    71عامل است كه در مجمـوع   2درصد بود و تحليل عاملي نشان داد كه اين آزمون داراي  55ضريب روايي ملاكي آزمون  :ها يافته
و  95/0برابـر   Cronbachدرصد، آلفـاي   88ضريب پايايي به روش بازآزمون برابر با . روايي محتوا نيز مورد تأييد متخصصان قرار گرفت. كند تبيين مي

به ترتيب برابر با  HDو  ADD هاي و هر كدام از خرده مقياس ADHDي برش در كل مقياس  نقطه. درصد بود 73ضريب حاصل از دو نيمه كردن 
منفي  ي هدار وجود داشت و بين سن و شدت اختلال رابط تفاوت معني ADHDهمچنين بين دختران و پسران از نظر شدت . است 37/2و  10/2، 08/2

 .دمشاهده ش

  .هاي باليني قابل استفاده است آزمون مورد نظر با اطمينان بالايي در موقعيت :گيري نتيجه
  .برش ي بندي، اختلال كمبود توجه بيش فعالي، پايايي، روايي، نقطه مقياس درجه: واژگان كليدي

  

 
  مقدمه

 Attention deficit(اختلال كمبود توجـه بـيش فعـالي    

hyperactivity disorder  ــا ــه) ADHDي اي از  مجموع
محدوديت ميدان توجه، كه به  ي علائم است با مشخصه

ضعف تمركز، رفتار خلق السـاعه و بـيش فعـالي منجـر     
نخسـتين   ،ماه دوام داشته 6اختلال بايد حداقل . شود مي

سالگي شروع شده باشد تـا ايـن تشـخيص     7بار قبل از 

بـيش فعـالي بـراي    اصطلاح ). 1- 2(بر آن گذارده شود 
اغلب افراد، به ويژه والدين و معلمان، آشناست و منظور 
از آن كودكي است كه دائم در حـال حركـت اسـت، بـا     

دهد، بـا آرنـج    زند، پاها را تكان مي انگشتانش ضربه مي
زند؛  زند و بدون هيچ دليلي مدام حرف مي به ديگران مي

يشان زماني به ندرت سر جا ي اين كودكان در يك دوره
ي زيـادي از متخصصـان اخـتلال     عـده ). 3(نشـينند   مي
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ADHD داننــد و  را نقــص در كاركردهــاي اجرايــي مــي
معتقدند كه اين افراد قادر به مـديريت رفتارهـاي خـود    

 نتـري  ترين و آسـيب زننـده   از رايج ADHD). 4(نيستند 
تـرين   ايـن اخـتلال شـايع   . اختلالات دوره كودكي است

هـاي   به خـاطر آن بـه درمانگـاه   دليلي است كه كودكان 
هـا ميـزان    گـزارش ). 2(شـوند   بهداشت ارجاع داده مـي 

درصـد   20شيوع اين اخـتلال را در ايـالات متحـده تـا     
درصـد   5تـا   3اند؛ البته رقم محتاطانه حدود  اعلام كرده

برابر دختـران   5تا  3نسبت اين اختلال در پسران . است
 1خي منـابع  ؛ اين نسبت در بر)5- 6(گزارش شده است 

رو  نيز گزارش شده است و در بين كودكان مدرسـه  9به 
 5تـا   3شيوع حدود  DSM-IV). 7(است  1به  2حدود 

). 8(درصد را در كودكان مدرسه رو برآورد كرده اسـت  
درصـد در   8اغلب رقم قابل گزارش براي شيوع، حدود 

اين اخـتلال بـا افـزايش سـن بهبـود      . بين كودكان است
نشـان   ADHDته مطالعـات تعقيبـي كودكـان    يابد؛ الب مي
هاي وابسـته   درصد موارد نشانه 60تا  30دهد كه در  مي

ــه  ــزرگ ADHDب ــت   در ب ــد ياف ــه خواه ــالي ادام . س
 4دهـد كـه قريـب     يابي اخير نشان مي هاي زمينه بررسي

تـوان بـه عنـوان     سـالان را مـي   درصد از جمعيت بزرگ
ADHD  پـيش آگهـي ايـن اخـتلال    ). 9(محسوب كرد 

كـاري و   سـالي بـه بـزه    ضعيف بـوده، اغلـب در بـزرگ   
؛ به طـوري كـه   )10(انجامد  شخصيت ضد اجتماعي مي

سـالان داراي اخـتلالات رفتـاري و     قسمت اعظم بزرگ
هيجاني شديد، در سنين كـودكي دانـش آمـوزاني داراي    

ADHD ــوده ــد  ب ــي ). 11(ان ــال م ــن رو، احتم رود  از اي
ل در كودكـان  تشخيص و درمان زود هنگام ايـن اخـتلا  

هـا فـراهم    هاي بهتري را بـراي زنـدگي آن   مبتلا فرصت
بـا   ADHDدر مدرسه قسمت اعظمي از كودكان . نمايد

قواعد مدرسه و عملكردهايي مانند توجه كردن به درس 

و انجام تكاليف مشـكل دارنـد؛ در بـين ايـن كودكـان،      
مسائلي نظير عدم انجام تكـاليف درسـي، ميـزان پـايين     

ت با معلم و ميزان بالاي منفي گرايي وجـود  درگيري مثب
ها باعـث عـدم رشـد و پيشـرفت در      دارد و اين ويژگي

معلمـان زمـان زيـادي را بـا ايـن      ). 12(شود  مدرسه مي
ــي ــان م ــاعي و   كودك ــد مشــكلات اجتم ــد و باي گذرانن

تحصيلي ناشي از اين اختلال را بداننـد و بـه مشـكلات    
ايـن كودكـان   ). 13(ارتباطي بين خود و آنان دامن نزنند 

دارنـد و   نسـالا  ارتباط با هـم  ي هايي نيز در زمينه آسيب
رفتارهاي پرخاشگرانه، عدم مسـؤوليت پـذيري و عـدم    

سالان باعـث طـرد    هاي اجتماعي در روابط با هم مهارت
  ). 12(شود  آنان مي

توان كودكان مبتلا را شناسـايي   با كمك معلمان مي
در مـوارد  . اذ كـرد و تصميمات مناسب و به موقع اتخ ـ

حاد، تشخيص اين كودكان مشـكل نيسـت امـا وقتـي     
توجـه   كودكان فقط به طور متوسط بيش فعـال يـا بـي   

شود؛ بنابراين به اطلاعـات   هستند، تشخيص مشكل مي
بنـدي   هـاي درجـه   بعضـي مقيـاس  . بيشتري نياز اسـت 

 ي تواند براي سازمان دهي اين اطلاعات بـه وسـيله   مي
رد اسـتفاده قـرار گيـرد؛ مقيـاس     والدين و معلمان مـو 

مقيـاس   5عبارت و  48كه شامل  Connersبندي  درجه
، Du Paulاست، مقياس كمبود توجـه و بـيش فعـالي    

، )Milichو  CLAM )Conners ،Loney ي نامه پرسش
ــان    ــاري كودكـــ ــت رفتـــ ــك ليســـ    CSI-4چـــ

)Child symptom inventories relase-4) (6 ( و
 SNAP-IV )Swanson, Nolan and Pelhamآزمـون  

Rating Scale(  از آن جمله است)هـا از   اين آزمون). 7
ــد كــه در   مشخصــات روان ســنجي مناســبي برخوردارن

هاي مختلـف خانـه، مدرسـه و كلينيـك مـورد       موقعيت
حاصل  ADHDهاي جديد  مقياس. گيرد استفاده قرار مي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكاران ليلا صدرالسادات  سنجي اسلامي عيين مشخصات روانت

  1389مهر / 110 شماره/ سال بيست و هشتم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  486

هـاي   هاي مجدد و بازنويسي نشـانه  تقريبي جمله سازي
بنـدي   است كه اغلب به صورت درجـه  DSMتوصيفي 

افــراد بــراي  ي البتــه از آن جــايي كــه همــه باشــد؛ مــي
هـا   بندي رفتار روش يكساني ندارند، ايـن مقيـاس   درجه

شـود و   زمـاني كوتـاه بـه كـار بـرده مـي       ي براي فاصله
در اغلـب ايـن   ). 14(گـردد   آن نيز تعيين مي ي محدوده
ي هميشـه  ها دو عامل كمبود توجه و بـيش فعـال   مقياس

گرا هستند  شود؛ ضمن اين كه اين دو عامل هم يافت مي
اين . و اعتبارشان در دو گروه نمونه قابل تشخيص است

هايي استاندارد براي تحقيق  ها مجموعه روش نامه پرسش
هر آزموني تحت تأثير بافت فرهنگي است ). 15(هستند 

رفتارهـاي   ي چون دامنـه . گيرد كه مورد استفاده قرار مي
ذيرفته شده در هر فرهنـگ متفـاوت از فرهنـگ ديگـر     پ

است، ضـرورت دارد كـه تشـخيص صـحيح در قالـب      
. رفتارهاي تعريف شده و پذيرفتـه شـده صـورت گيـرد    

ــه  ــاس درج ــدي  مقي ــي از   SNAPIVبن ــوان يك ــه عن ب
هــا در امــور پژوهشــي، بــاليني و  پركــاربردترين آزمــون

. تشناسي در سراسر دنيا مطـرح اس ـ  گيري مطالعات همه
هـا و تفكيـك افـراد     ضرورت استفاده از اين قبيل آزمون

  از افـــراد در معـــرض خطـــر ) High risk(پرخطـــر 
)At risk(هاي مبتنـي بـر    نامه ، به جاي استفاده از پرسش

. شـود  هـاي بلـه و خيـر احسـاس مـي      شمارش پاسخ
ها علاوه بر تشخيص يـا   نامه بنابراين اين قبيل پرسش

بنـدي   نيـز درجـه   عدم تشـخيص، شـدت اخـتلال را   
اول  ي كنـد؛ يـك آزمـون مناسـب بايـد در درجـه       مي

اي باشد كه در آن مورد استفاده  متناسب با گروه نمونه
گيرد و مناسب بودن به اين معني است كه دو  قرار مي

مـورد نظـر    ي بعد روايي و پايايي مقيـاس در جامعـه  
تأمين شده باشد؛ بنابراين قبل از اسـتفاده لازم اسـت   

هايي، كـه حتـي    روان سنجي چنين آزمون مشخصات

ــر   ــاني مناســب ب ــي و پاي ثابــت شــده اســت از رواي
هدف مورد آزمون قرار گيـرد   ي خوردارند، در جامعه

بندي  هاي درجه از آن جايي كه در ايران مقياس). 16(
مورد اعتباريابي قرار نگرفته  ADHDجهت تشخيص 

اســـت، تعيـــين مشخصـــات روان ســـنجي آزمـــون 
SNAPIVر كودكان ايراني هدف پـژوهش حاضـر   ، د

  .بود
 
  ها روش
 12تـا   7كودكان گروه سني  ي كليه :ي پژوهش جامعه

هـاي   در دبسـتان  1384-85سال، كه در سال تحصيلي 
شهر تهران مشغول به تحصيل در مقطع ابتدايي بودنـد،  

انتخـاب  . آماري اين پژوهش را تشكيل دادند ي جامعه
كه بيشترين مراجعات به اين گروه سني بدين دليل بود 

  .مراكز درماني در اين سن صورت گرفته است
فـوق،   ي تعريف شـده  ي از جامعه :ي پژوهش نمونه

از آن . دانش آموز جهت ارزيـابي انتخـاب شـدند    1000
انتخـابي وسـيع بـود، از روش     ي جايي كه حجم نمونـه 

اي تصـادفي بـراي    اي چنـد مرحلـه   نمونه گيري خوشـه 
ه اسـتفاده شـد؛ بـدين ترتيـب كـه از      انتخاب افراد نمون
 5آمـوزش و پـرورش شـهر تهـران،      ي نواحي چند گانه

شمال، جنـوب شـرق، غـرب و مركـز و ز هـر       ي ناحيه
دخترانـه و  (ناحيه، دو دبستان به تصادف انتخاب شـدند  

 10كلاس و از هـر كـلاس،    10؛ از هر دبستان، )پسرانه
. نـد دانش آموز به صورت تصادفي منظم انتخاب گرديد

نفـر از بـين    1000بدين ترتيب، گروه نمونـه بـه تعـداد    
 ي حجـم نمونـه  . دانش آموزان شهر تهران انتخـاب شـد  

نفر محاسبه شـد، انتخـاب    700كافي و مناسب، برابر با 
نفر به اين دليل بود كه در صورت افت آزمـودني   1000

مـورد   ي هاي ناقص، خللي در نمونه نامه و وجود پرسش
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؛ از اين رو بعد از جمع آوري اطلاعـات،  نياز وارد نشود
  . هاي كامل مورد تحليل قرار گرفت نامه تنها پرسش
در  SNAP-IV ي نامــه پرســش :ي ســنجش شــيوه

هـا   اختيار آموزگاران هـر كـلاس قـرار گرفـت و از آن    
خواسته شد با توجه به رفتار دانش آموز انتخاب شـده  
ــورداري از    ــر برخ ــه، وي را از نظ ــروه نمون ــراي گ  ب

 1000از. بنـدي كننـد   هـاي مطـرح شـده درجـه     ويژگي
  .مورد آناليز شد 770نامه،  پرسش

ابزار مورد استفاده در اين پـژوهش،   :ابزار سنجش
نامـه اخـتلال    اين پرسش. بود SNAP-IV ي نامه پرسش

كنـد و   بيش فعالي را انـدازه گيـري مـي    -كمبود توجه
والـدين يـا   (توسط يكي از دو مرجع مرتبط با كـودك  

 1980اين مقياس ابتدا در سـال  . شود تكميل مي) معلم
و  Swanson ،Nolanهـاي   توسط سـه مؤلـف بـه نـام    

Pelham هـاي ذكـر شـده در     با بازنويسي ملاكDSM 
 SNAPتدوين شد و به نام مخفف سـازندگان مقيـاس   

 DSMهاي  زمان با تجديد نظر در ملاك نام گرفت؛، هم
ديگـر مـورد    ، اين مقياس نيـز بـار  DSM-IVو تدوين 

با كمك ايـن مقيـاس سـه نـوع     . بازنويسي قرار گرفت
، نـوع  ADHDنوع تركيبـي  : توان ارائه داد تشخيص مي

بندي  طيف درجه. عمدتاً توجه و نوع عمدتاً بيش فعال
صورت  3تا  0دهي بر مبناي مقياس ليكرت از  يا پاسخ

هاي باليني، خانه،  در محيط SNAP-IVآزمون . گيرد مي
 ي شناسـي مـورد اسـتفاده    گيري طالعات همهمدرسه و م
و پايـايي  ) Validity(اين آزمون از روايي . فراوان دارد

)Reliability (  ــت ــوردار اسـ ــبي برخـ ــق . مناسـ طبـ
مؤلفان، اين مقياس داراي دو عامل اسـت؛   هاي بررسي

و  52/41كمبود توجـه و بـيش فعـالي كـه عامـل اول      
. كنـد  ن مـي درصد از واريانس را تبيي 26/36عامل دوم 

ــون   ــد ديگــر آزم ــز، مانن ــون ني ــن آزم ــع اي هــاي  توزي

كـه در   0-3بندي  باليني، طبق درجه ي بندي شده درجه
سالم اجرا شده اسـت، نرمـال نيسـت؛ شـكل      ي جامعه

توزيع بـه دسـت آمـده توسـط مؤلفـان شـبيه  توزيـع        
Poisson )Poisson Distribution (مؤلفـــان . اســـت

) Cut-Off Point(بـرش   ي آزمون، جهت تعيـين نقطـه  
واحد انحراف معيار اسـتفاده   95/1آزمون از ميانگين و 

نيز جهت تعيين  ADHDهاي  در ساير مقياس. اند كرده
برش از واحد ميانگين و انحراف معيار استفاده  ي نقطه
شود؛ به طور معمول براي تعيـين افـراد در معـرض     مي

 1از ميــانگين و ) متوســط يــا خفيــف ADHD(خطــر 
حـراف معيـار و بـراي تعيـين افـراد پـر خطـر        واحد ان

)ADHD واحد انحـراف معيـار    2از ميانگين و ) شديد
انحـراف   2از ميـانگين و   Conners. شـود  استفاده مـي 

جهت تعيين نقطه برش  95از صدك  Du Paulمعيار و 
در هر صورت، مقادير فوق نقاط برش . اند استفاده كرده

نيز از  SNAP-IV در آزمون. كند هم ارزي را فراهم مي
 ي واحد انحراف معيار استفاده و نقطـه  95/1ميانگين و 

برش حاصل با روش حساسيت ويژگي مـورد آزمـون   
  ).7(گيرد  قرار مي

روش پـژوهش حاضـر، روش    :مشخصات پژوهش
نامه با توجه  هاي پرسش زمينه يابي بود؛ چرا كه شاخص

به آن چه در گروه نمونه وجود داشت، بدون هـر گونـه   
ستكاري، بيان شد و همچنـين اطلاعـاتي، نظيـر ميـزان     د

ــا كمــك   شــيوع و تفــاوت هــاي جنســي در اخــتلال، ب
نـوع  . نامه در گروه مورد پژوهش كشـف گرديـد   پرسش

پژوهش حاضر كاربردي بود؛ به اين معني كـه نتـايج آن   
تحقيـق  . علمي متخصصان قـرار گرفـت   ي مورد استفاده

است و اطلاعـات   كاربردي در پي دستيابي به بعد عملي
برنامـه ريـزي، طـرح و توسـعه و      ي سودمندي در زمينه

  .دهد هاي اجرايي به دست مي هاي عملي فعاليت شيوه
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  جهـت تعيـين روايـي     :تجزيه و تحليل اطلاعـات 
ملاكي و روايي چند روشي، ضـريب پايـايي بـه روش    

سن و شدت اختلال،  ي بازآزمون، جهت بررسي رابطه
، )Pearson )Pearson Correlationضريب همبسـتگي  

سـاني درونـي، آلفـاي     جهت تعيين پايايي به روش هم
Cronbach )Cronbach's Coefficient Alpha ( و

 Spearman- Brown )Spearman- Brownضـريب  

Coefficient( جهت تعيين روايي سازه، روش تحليل ،
و  Kaiser- Mayer، آزمون )Factor Analysis(عاملي 

، )Varimax )Varimax Rotation) (18-17چــرخش 
ها با توزيع نرمـال، آزمـون    توزيع داده ي جهت مقايسه

Kolmogorov– Smirnov  و در نهايــــت جهــــت
و  Levinson F هاي دختران و پسران، آزمون ي مقايسه

Behrens Fisher t  18(مورد استفاده قرار گرفت(.  
  
  ها يافته

قسمت بررسي روايي مقياس،  4نتايج پژوهش در 
برش و نتايج جانبي ارايه  ي پايايي مقياس، تعيين نقطه

  .شود مي
  روايي مقياس 
همان طور كه توضيح داده شد، مقياس : روايي محتوا

SNAP-IV هاي  با بازنويسي ملاكDSM-IV  و در
  ها، به جاي بندي پاسخ نظر گرفتن مقياسي جهت درجه

  

هاي بلي و خير مطرح شد كه از نظر محتوا  پاسخ 
شناسان  پزشكان، روان ثريت قريب به اتفاق رواناك

هاي برشمرده شده  باليني و متخصصان كودك ملاك
دهند؛ با اين حال،  را مورد تأييد قرار مي DSMتوسط 

در اختيار  SNAP-IVمقياس  ي ترجمه شده ي نسخه 5
شناس باليني قرار گرفت  روان 2پزشك اطفال و  روان 3

ياس جهت سنجش كه همگي در تأييد محتواي مق
ADHD اتفاق نظر داشتند.  

نفر از دانش آموزان گروه  30تعداد : روايي ملاكي
مورد آزمون قرار  SNAP-IVنمونه، كه با مقياس 

مورد  DSM-IVهاي  گرفته بودند، با توجه به ملاك
باليني قرار گرفتند؛ ميزان همبستگي بين  ي مصاحبه

  . ودب 55/0نمرات افراد در دو مقياس برابر با 
جهت بررسي روايي سازه از روش تحليل : روايي عاملي

 ي نامه نتايج نشان داد كه پرسش. عامل استفاده شد
SNAPIV اين اجرا،  رد. از دو عامل تشكيل شده است

كرد  عامل بيش فعالي قسمت اعظم واريانس را تبيين مي
. شد و بعد از آن است كه عامل كمبود توجه مطرح مي

برابر  SNAP-IVن شده توسط آزمون كل واريانس تبيي
درصد آن متعلق به عامل اول  6/37درصد بود كه  08/71
بار . درصد متعلق به عامل كمبود توجه بود 48/33و 

است كه در  1به شرح جدول  ها عاملي هر آيتم در سؤال
  .نيز قابل مشاهده است 1نمودار 

  
  
  
  
  
  
  

  
  هاي ويژه شنمودار اسكري كتل با توجه به ارز. 1نمودار 
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  Varimaxبار عاملي هر سؤال بعد از چرخش . 1جدول 
  ي سؤال شماره عامل

 )1(بيش فعالي )2(كمبود توجه
 864/0 17  

853/0 14  
848/0 18  
829/0 12  
820/0 13  
810/0 15  
804/0 16  
784/0 11  
751/0 10  
526/0 9  

874/0  5  
856/0 2  
856/0 6  
833/0 1  
824/0 4  
761/0 8  
727/0 3  
706/0 7  

  
 ):توافــق نظــر نمــره گــذاران( روايــي چنــد روشــي

براي هر دانش آموز توسط هـر   SNAPIV ي نامه پرسش
در كل مقياس و هـر  . دو منبع والدين و معلم تكميل شد

هـا ضـريب همبسـتگي بـين نظـر       كدام از خرده مقياس
 46/0و 55/0، 56/0معلمان و والدين به ترتيب برابـر بـا   

داري را  ، همبسـتگي معنـي  99/0بود و هر سه با اطمينان 
  .نشان داد

  پايايي مقياس
پايايي آزمون به دقت اندازه گيـري و ثبـات آن مربـوط    
. است؛ به عبارت ديگر، نتايج آزمون بايد بازيافتني باشـد 

آزمـون   ي ثبات نمره: پايايي آزمون شامل دو معني است
ني درونـي همبسـتگي متقابـل    سـا  در طول زمـان و هـم  

جهت تأمين پايايي به مفهـوم اول  ). 17(سؤالات آزمون 
يك ماه پس از اجراي  ي ، با فاصلهSNAP-IVدر آزمون 

اوليه بار ديگر بـا   ي هاي نمونه نفر از آزمودني 30اصلي، 

ضريب حاصـل از  . اين مقياس مورد آزمون قرار گرفتند
تأمين پايايي به مفهوم  به منظور. بود 88/0بازآزمايي برابر 

استفاده شد؛ ضريب به  Cronbachدوم، از ضريب آلفاي 
محاسبه  95/0برابر با  SNAP-IVدست آمده براي آزمون 

ديگر روش مـورد اسـتفاده جهـت بـرآورد ضـريب      . شد
آزمــون  )Split-half Method(پايــايي، دو نيمــه كــردن 

ي  ضريب اعتبار آزمـون از رابطـه   ي براي محاسبه. است
. اسـتفاده شـد   Spearman-Brownپيشنهاد شده توسـط  

و برابـر بـا    57/0ضريب همبستگي بين دو نيمه برابر بـا  
 Spearman-Brown ي طبـق رابطـه   73/0ضريب پايايي 

 93/0اول و دوم به ترتيب برابر با  ي آلفاي نيمه. شود مي
  .بود 95/0و 

  برش ي تعيين نقطه
و  SNAP- IV همان طور كه گفته شـد، مؤلفـان آزمـون   

از واحـد   ADHDهاي تشخيصـي   همچنين ساير آزمون
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بـرش   ي انحراف معيار و ميـانگين جهـت تعيـين نقطـه    
 ي در ايـن آزمـون طبـق هـدف اوليـه     . انـد  استفاده كرده

متوسط و تفكيك آن  ADHDمحققان، كه تعيين افراد با 
باشد، دو نقطه برش لحـاظ   شديد مي ADHDاز افراد با 

ر اين مطالعه در جـدول  به دست آمده دمقادير . شود مي
  .آمده است 2

انحراف معيـار جهـت تعيـين     2 ي البته اغلب از نقطه
 نشــود امــا در آزمــو شــديد اســتفاده مــي ADHDافــراد 

SNAP-IV    ،واحـد   64/1، طبق نظـر سـازندگان آزمـون
بـر ايـن   ). 7(انحراف معيار در نظـر گرفتـه شـده اسـت     

بود؛ طبق ايـن   64/2برش حاصل برابر با  ي اساس، نقطه

درصد از كودكان گـروه نمونـه، داراي    4/7برش  ي نقطه
ADHD توجه به اين نكته ضروري . تشخيص داده شدند

 ي نامـه  و هـر پرسـش   SNAP-IV ي نامه است كه پرسش
 ي اگر در جامعـه  0- 3بندي  باليني ديگري با مقياس درجه

رو از اين . دهد سالم اجرا شود، توزيع نرمال به دست نمي
برش حاصل بايـد بـا كمـك آزمـون حساسـيت       ي نقطه

آزمون حساسيت  ي ويژگي مورد آزمون قرار گيرد؛ نتيجه
 ي نقطـه  75/0و آزمون ويژگـي بـا مقـدار     82/0با مقدار 

  .برش حاصل را مورد تأييد قرار داد
داد كـه توزيـع    توجه به شكل توزيع در اين اجرا نشـان  

  ).2نمودار (است  Poissonحاصل توزيع 
  

  
  ها با توجه به شدت اختلال ي برش كل مقياس و هر يك از خرده مقياس نقطه. 2جدول 

 نوع اختلال
 ADHD ADD HD سطح اختلال

  66/2  97/2 64/2 شديد
  62/1  81/1 61/1 متوسط

  

  
  

  ها شكل توزيع داده. 2نمودار 
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  ها ه مقياستفاوت دانش آموزان دختر و پسر در كل مقياس و هر كدام از خرد. 3جدول 

  
  آزمون همبستگي بين سن و شدت اختلال. 4جدول 

 ADHD ADD HD  متغير وابسته

  -18/0*  -13/0* -18/0* سن
  .دار بود از نظر آماري معني 99/0همبستگي با اطمينان  *

  
  نتايج جانبي

 3دول همان طور كـه در ج ـ : هاي جنسي بررسي تفاوت
شود، در كـل مقيـاس و هـر كـدام از خـرده       مشاهده مي

. ها، شدت اختلال در پسرها بيش از دخترهـا بـود   مقياس
و ) Levinsonآزمـون  (دار واريانس  به علت تفاوت معني

 Behrens Fisherمنحني از منحني نرمال آزمون  ي فاصله

t داري تفــاوت ميــانگين دو گــروه  جهــت آزمــون معنــي
بر اين اساس، دو گروه دختـر و پسـر در    استفاده شد كه

داراي تفـاوت   هـا  كل مقياس و هر كدام از خرده مقياس
  .دار بودند معني

 4جـدول  : بررسي رابطه بين سـن و شـدت اخـتلال   
همبسـتگي معكـوس بـين سـن و شـدت       ي نشان دهنده

باشد كه ايـن   اختلال در بعد كلي و هر كدام از عوامل مي
  .دار بود از نظر آماري معني 99/0همبستگي با اطمينان 

  
  بحث

هـاي   با روش SNAP-IVمشخصات روان سنجي آزمون 
  شواهد مربوط به روايي. ممكن مورد بررسي قرار گرفت

  

روايي محتوا نشان داد كه ابـزار مـورد    ي آزمون در زمينه 
تعريف شده را به درستي اندازه گيـري   ي نظر، خصيصه

يـي محتـوا باشـد، در    آزمون زماني كه داراي روا. كند مي
مهــارت،  ي هــا معرفــي از تمــامي حيطــه ي واقــع نمونــه

توانايي، درك مفاهيم و ديگر رفتارهـايي اسـت كـه بـه     
از نظـر  ). 16- 17(شـود   آن انـدازه گيـري مـي    ي وسيله

بود و اين در  55/0روايي ملاك نيز ضريب حاصل برابر 
درصـد   40حالي است كـه در روايـي ملاكـي، ضـريب     

درصـد نهايـت    60و شود  سب محسوب ميمقداري منا
بنـابراين ضـريب   . آيـد  ضريبي است كه بـه دسـت مـي   

  . حاصل شاخص مناسبي از ضريب روايي آزمون است
آزمون، طبق نظر مؤلفان آن، دو عاملي است؛ با ايـن  
تفاوت كه ترتيب عامل اول و دوم در اين اجرا متفـاوت  

بـه روايـي   اي  البته اين امـر لطمـه  . از نتايج مؤلفان است
هـا مقـولات    كنـد؛ چـرا كـه عامـل     نامه وارد نمي پرسش

توصيفي هستند كه به روابـط متغيـر عناصـر و كـاركرد     
هـا   اين عامـل . هاي مختلف اشاره دارند ها در موقعيت آن

تجـارب متـراكم فـرد     ي نبوده، محصول تاريخچـه  ثابت

Levinson انحراف معيار ميانگين  گروه بندي  نام متغير
F  

سطح 
  داريمعني

Behrens 
Fisher t  

ي  درجه
  آزادي 

سطح 
  داري معني

ADHD 74/0 04/1  مرد  01/0  553  -2/5  01/0  01/7 66/0 73/0  زن 
ADD 80/0 98/0  مرد  01/0  557  -95/3  01/0  9/15 66/0 74/0  زن 
HD 01/0  583  -43/5  05/0  8/5 82/0 73/0  زن  

 88/0 12/1  مرد
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هاي مختلف فرق  عوامل همچنين بر حسب نمونه. هستند
همبستگي بين فرم والدين و معلم نيـز، بـه    ).19(كند  مي

عنوان شاخصي ديگر از روايـي، شـاهد روايـي مناسـب     
در واقع زماني كـه دو نمـره گـذار ويژگـي     . آزمون است

كنند، ضـريب   واحدي را با ابزار واحدي نمره گذاري مي
هـا شاخصـي از روايـي     همبستگي بين نمـره گـذاري آن  

  .مقياس است
بعـد مـورد بررسـي قـرار      نامـه در دو  پايايي پرسـش 

 ي نشـان دهنـده   88/0با ضـريب   ننتايج بازآزمو. گرفت
همراه با اطمينان آزمـون   ي ضريب مناسبي بود كه استفاده

آلفـاي  . كنـد  هـاي مختلـف را توصـيه مـي     را در موقعيت
Cronbach  دهد كه سـؤالات از   نشان مي 95/0با ضريب

، نظيـر  ديگر شواهد. ساني دروني مناسبي برخوردارند هم
. دهنـد  آزمون، نيز مقادير مناسبي به دست مـي  ي دو نيمه
شيوه  نتري و مطمئن نتري هاي مورد استفاده رايج شاخص

در برآورد پايايي يك آزمون هستند كه همگي در جهـت  
  .باشند تأييد پايايي آزمون مي

واحـد   64/1برش نيـز بـا توجـه بـه      ي انتخاب نقطه
، SNAP-IVمقيـاس  انحراف معيـار، طبـق نظـر مؤلفـان     

بـرش   ي در ايـن اجـرا طبـق نقطـه    . صورت گرفته است
تشـخيص   ADHDدرصد از افراد به عنوان  4/7حاصل، 

) شيوع(داده شدند كه اين درصد شيوع، منطبق با فراواني 
؛ دوم )3، 6، 16(در جامعـه اسـت    ADHDمورد انتظـار  

 DSM-IVهـاي   باليني بـا مـلاك   ي اين كه طبق مصاحبه
 86/0، تـا  SNAP-IVحاصـل از مقيـاس   هـاي   تشخيص

  .است DSM-IVهاي  درصد منطبق با تشخيص
  دهد كه پسـران در كـل آزمـون و هـر      نتايج نشان مي

 هـا ميـانگين بـالاتري را نسـبت بـه      كدام از خرده آزمون
اند؛ اين يافتـه بـا نتـايج تحقيقـات      دختران كسب كرده
را بيشـتر اختلالـي پسـرانه     ADHDپيشين كه اخـتلال  

). 1-3(خـواني كامـل دارد    داننـد تـا دخترانـه، هـم     يم
همچنين اين نتيجه كه با افزايش سـن شـدت اخـتلال    

كند منطبق با تحقيقات تـا كنـون انجـام     كاهش پيدا مي
شده است؛ گذر زمان و افزايش سن در موارد بسـياري  

و در مواردي نيز باعث تبديل آن  ADHDباعث بهبود 
  ).9، 20(شود  به اختلالات ديگر مي

  
  گيري نتيجه

هــاي مناســب روان  داراي شــاخص SANP-IVمقيــاس 
سنجي است كه اعتباريابي آن در ايران نيز نتايج رضـايت  
بخشي را نشان داد؛ در واقع يك ابزار اندازه گيري بـراي  

متخصصان حيطه  ي اين كه با اطمينان بالايي مورد استفاده
تأييـد دو بعـد    قرار گيرد و به عبارتي معتبر باشد، نيازمند

هـا را دارا   آن SNAP-IVروايي و پايايي است كه مقياس 
و بار ديگر در وارسي هر دو بعـد در ايـران نيـز     باشد مي

در واقع، مقيـاس حاضـر قـدرت    . مورد تأييد قرار گرفت
تفكيك افراد با سطوح شديد و خفيف اختلال را امكـان  

-SNAPسازد و اين يكي از وجوه امتياز مقياس  پذير مي

IV بنـابراين از  . باشـد  هاي همتا مي نسبت به ساير مقياس
اي در مقاصد  توان با اطمينان قابل ملاحظه اين مقياس مي

. گري سود جسـت  پژوهشي و به ويژه در مطالعات غربال
ساير اطلاعات آماري مورد نياز در مطالعات پژوهشـي از  
طريق مكاتبه با نويسندگان مقاله بـراي علاقمنـدان قابـل    

  .دسترسي است
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Abstract 
Background: SNAP-IV rating scale developed by Swanson, Nolan and Pelham to diagnose Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). The aim of this study was determination of psychometrics speci-
fications of this scale. 

Methods: This was a methodological, applied and validity assessment study. One thousand students at 
7 to 12 years of age in primary school in Tehran city were selected by cluster sampling. Then the stu-
dents' teachers were asked to complete rating scale to consider behavior of their student. Thirty staff 
members of sample group were retested with SNAP-IV and was interviewed with DSM-IV. Data were 
analyzed by factor analysis, Pearson correlation coefficient, Kolmogrov-Smirnov and Behrens-Fisher t 
tests. 

Findings: Criterion validity was 55%. Factor analysis was detected 2 factors that explain 71% of the 
total variance. Reliability coefficient by test-retest was 88%, internal consistency coefficient was 95%, 
and Split-half coefficient was 73%. Cut-off point in scale and subscale was 2.08, 2.10, and 2.37 re-
spectively. 

Conclusion: The SNAP-IV rating scales have fit psychometrics characters. Therefore, it is useable in 
screen study and therapeutic conditioning.  

Key words: Rating scale, Attention deficit-hyperactivity disorder, Reliability, Validity, Cut-off point. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
1 PHD Student in Psychology, Alliant International University, Kansas, America. 
2 Lecturer, Marvdasht Branch, Islamic Azad University, Shiraz, Iran. 
3 Associate Professor, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran. 
4 Psychiatry and Psychology Research Center, Department of Psychiatry, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.  
5 General Practitioner, Shahr-e-Kord University of Medical Sciences, Shahr-e-Kord, Iran.  
6 General Practitioner, Responsible of Rehabilitation Institute, Shahr-e-Kord, Iran. 
Corresponding Author: Zahra Hooshyari MSc, Email: zahrahooshyari@gmail.com 

www.SID.ir


