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 چكيده
نوين  ةي تشخيصي نسخاين پژوهش با هدف بررسي رواي هدف:
آموزان با اختلال بينه در دانش -استانفورد-آزماي تهرانهوش
در پژوهش حاضر  روش:فعالي صورت گرفته است. بيش-توجه نقص
فعالي از مراكز  بيش-توجه آموزان با اختلال نقصنفر از دانش 123

هاي خصوصي با مجوز آموزش و پرورش شهر تهران، كلينيك ةمشاور
شناسي يا بهزيستي و مركز پالايش بهداشت رواني كودكان ننظام روا

ضرايب اعتبار با استفاده از روش  انتخاب شدند و بيمارستان هاجر
شد و خطاي  بررسيبازآزمون -كردن و آزمون كرانباخ، دو نيمه يآلفا

آزماي نوين هوش ةگيري نسخدست آمد. ابزار اندازه گيري بهاندازه
نه بود. همچنين، در راستاي روايي تشخيصي از بي -استانفورد -تهران

تفسير روايي  ةمحور تمركز استفاده گرديد و ضريب حساسيت در زمين
سنجي نشان داد كه هاي روانيافته ها:يافتهتشخيصي محاسبه شد. 

آموزان با اختلال ابزار مزبور، از روايي و اعتبار مطلوبي در دانش
توان : در نتيجه ميگيرينتيجهت. فعالي برخوردار اسبيش -توجه نقص

بينه  -استانفورد -آزماي تهراننوين هوش ةمطرح نمود كه از نسخ
عنوان ابزاري معتبر و روا براي غربالگري، تشخيص و توان بهمي

 .كردفعالي استفاده بيش-توجه شناسايي اختلال نقص
 
 

 توجه روايي تشخيصي، اعتبار، اختلال نقص هاي كليدي:واژه
بينه،  -استانفورد -آزماي تهرانهوش نوين ةفعالي، نسخبيش
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Abstract 
Objective: This research aimed to examine the 
diagnostic validity of the new version of the 
Tehran-Stanford-Binet Intelligence Scale in 
students with attention-deficit/hyperactivity 
disorder (ADHD). Method: In this research, 123 
students with ADHD were selected from the 
counseling centers of Tehran affiliated with the 
Ministry of Education, private clinics (with 
permission of the Psychological Organization or the 
State Welfare Organization of Iran), and Hajar 
Hospital. The validity coefficients were evaluated 
using Cronbach's alpha, spilt-half, and test-retest 
methods, and the measurement error was obtained. 
The instrument was the new version of the Tehran-
Stanford-Binet Intelligence Scale. Also, the focus 
axis was used in order to examine the diagnostic 
value, and the sensitivity coefficient was calculated 
to interpret the diagnostic validity. Results: The 
findings of the psychometric analysis indicated that 
the instrument has optimal validity for students 
with ADHD. Conclusion: This instrument can be 
used as a valid tool for the screening, diagnosis, and 
identification of ADHD. 
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 مقدمه
 ةي ذهني يك موضوع پيچيدنايسنجش توا

زيرا تأثير شگرفي را  ،شودشناختي محسوب مي روان
ا توجه به اهميت آورد. بها به وجود ميدر زندگي آدم

ن در اشناختي، متخصصروان-تصميمات آموزشي
هاي شناختي بايد مسئوليت فرايند آزمودن سازه

شناختي را ابزارهاي روان 1هاي فنيشناخت ويژگي
بتوانند تفسير مطلوبي را انجام دهند (تورنر،  بپذيرند تا

انجمن پژوهش علوم ). 2001دمرس، فوكس و ريد، 
و  شناختي آمريكا، انجمن روانتربيتي آمريكا

(در  تربيتي  گيري در علومكميسيون ملي اندازه
-شناختي بر اين مفروضه در سنجش روان آمريكا)

 اي در آموزشي تأكيد دارند كه آزمونگران حرفه
شناخت  بايد هاي انفرادي هوش،استفاده از مقياس

و استانداردسازي ابزار  ،روايي، اعتبار دربارةكاملي را 
مزبور كسب كنند تا بتوانند تفسير دقيق و جامعي را 

هاي رو، شناسايي ويژگي اين انجام دهند. از
كاربردهاي  ويژه  شناسي و بهسنجي ابزارهاي روان روان
بينه در  -اي هوشي استانفورده پنجم مقياس ةنسخ

اي برخوردار است از اهميت فزايندهسنجش استثنايي 
 ).a2003(رويد، 

بينه  -هاي هوشي استانفورددر حال حاضر، مقياس
ماندگي ذهني، در تشخيص عوارضي از قبيل عقب

فعالي،  بيش-توجه ناتواني يادگيري، اختلال نقص
كاربرد تأخيرافتادگي در رشد و حتي اختلال زبان 

گونه عوارض را  توان ايندارند و به راحتي مي
به ارزيابي  ص داد و در فرايند سنجش استثناييتشخي

شناختي پرداخت. با اين وجود، ضروري است تا 
سنجي اين ابزار در كودكان با اختلال هاي روانويژگي
تا بتوان به  شودفعالي مشخص بيش-توجه نقص

خيص و شناسايي كاربردهاي آن در غربالگري، تش
فعالي تاكيد نمود. از طريق بيش-توجه اختلال نقص

ن در تفسير نيمرخ اين اطلاعات، دانش فني آزمونگرا
، 2ويژهابد. با استفاده از پژوهش ي هوشي افزايش مي

هاي ويژه فراهم گرديد مطلوبي براي روايي گروه ةزمين

استثنايي سنجش  ةو بازنگران فني در حيط
قياس انفرادي هوش را براي كودكان ترين م كاربردي
تدوين كردند (بروينينكس، وودكاك،  استثنايي

 ).2006ويدرمن و هيل، 
هاي هوشي چهارم مقياس ةهر چند نسخ

ان بهترين ابزار در ارزيابي عنو بينه به-استانفورد
ها با  براي تشخيص آزمودني 3آموزشي-شناختي روان

 ،شود رفي ميهاي شناختي بسيار بالا و پايين معكنش
اي  عنوان نمونهآن را به 4سنجيولي خبُرگان روان

هاي  كاربردي از فناوري مدل راش در سنجش كنش
). 2000كنند (رويد و وودكاك، مي مطرحشناختي 

هاي  فناوري نوين مدل راش در سنجش كنش
هاي هوشي پنجم مقياس ةشناختي با تدوين نسخ

ي تركيبي را بينه تركيب گرديد و محورها-استانفورد
پنجم  ةاستانداردسازي نسخ برايبه وجود آورد. 

مقدماتي  ةبينه، در نسخ-هاي هوشي استانفورد مقياس
استاندارد در نفر و  600آزمايشي در مرحلة نفر،  101

نفر  1175هنجاري و  ةعنوان نمون نفر به 4800سازي 
ويژه براي مطالعات روايي با نيازهاي هاي گروهازنيز 

ا درصد از كل نمونة ب 12نزديك به دند. انتخاب ش
فعالي بيش-توجه ازهاي ويژه، به گروه اختلال نقصني

توان دريافت مي بر اين اساس .اختصاص يافته است
عنوان يكي از  فعالي بهبيش-توجه نقصاختلال كه 
از شيوع بالايي  با نيازهاي ويژه،هاي كودكان گروه

ربردهاي اين ابزار برخوردار است. بنابراين، يكي از كا
-توجه نقصدر غربالگري، تشخيص و شناسايي اختلال 

-هاي استثنايي با زمينه روانفعالي در گروهبيش
). c 2003شود (رويد،محسوب مي 5نگرشناسي عصب

تواند در ارزيابي كودكان همچنين، اين ابزار مي
استثنايي كه نقص و مشكلات قابل توجهي را در 

يادگيري،  ةدهند (اختلالات ويژ فعال نشان مي ةحافظ
كار برده شود  به ،فعالي و ...)بيش-توجه نقصاختلال 

 ).2003(برادن و اليوت، 
بينه  -هاي هوشي استانفوردپنجم مقياس ةنسخ

-توجه نقصدر گروه كودكان ناتوان يادگيري و 
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فعالي، از روايي تشخيصي برخوردار بوده و  بيش
اين دهد. نشان مي سنجي راهاي مطلوب روانويژگي
كتل، هورن و كارول تدوين  ةبا تأكيد بر نظري آزمون

عامل را  5شده است و از طريق تحليل عامل تأييدي، 
دارد. بنابراين، ابزار مزبور  عنوان ساختار دروني دربر به

فعالي از بيش-توجه نقصدر دو گروه ناتوان يادگيري و 
(چاس،  سنجي برخوردار استهاي مطلوب روانويژگي
 ). 2012خان، ؛ سلطانا، هاگ و ادُين2005

فعالي با استفاده بيش-توجه نقصسنجش اختلال 
بينه، اقدامي پيچيده و  -آزماي استانفورد از هوش

هاي  برانگيز است. با توجه به اينكه شاخصچالش
 CHC ةبينه بر نظري -هاي هوشي استانفورد مقياس

فعال در  ةو حافظ استوار است و عواملي از قبيل دانش
بيني مشكلات مرتبط با توجه به كار برده پيش

هاي هوشي شوند، بديهي است كه مقياس مي
بيني  بينه در سنين خردسالي توان پيش-استانفورد 

رو، رويد از اين .فعالي را دارندبيش-توجه نقصاختلال 
در » محور تمركز«اقدام به تدوين محوري به نام 

بينه نمود -ي هوشي استانفوردهاپنجم مقياس ةنسخ
در بين كودكان مقطع  توجه نقصكه قادر به شناسايي 

چر، ليون، فاچس و (فل استدبستان و دبستان پيش
 ).2007بارنز، 

هاي  پنجم مقياس ةتركيبي در نسخ هاي هنمر
بينه اين قابليت را دارند كه در -ردهوشي استانفو

 يبتلاسال و بالاتر، احتمال ا 8تا  5سني  ةدامن
فعالي نشان بيش-توجه نقصبه اختلال را آموز   دانش
هاي  پنجم مقياس ةدر راهنماي تفسيري نسخ .دهند

 ياه هبينه نشان داده شده كه نمر-هوشي استانفورد
هاي  آزمونتركيبي معرف محور تمركز، شامل خرده

فعال غيركلامي، استدلال  ةفعال كلامي، حافظ ةحافظ
 ةسيال غيركلامي است و نمرسيال كلامي و استدلال 

درصد افراد با  82تواند  دست آمده مي هتركيبي ب
را شناسايي نمايد (رويد و كارسون،  توجه نقص

2004.( 
 هاي آزمون خردهرتأكيد ب با تركيبي محورهاي تدوين

فعال غيركلامي در  ةفعال كلامي و حافظ ةحافظ
فعالي توأم با  غربالگري و تشخيص اختلال بيش

و ناتواني يادگيري رايج بوده و بايد با  جهتو نقص
هوشبهر  ةفعال و نمر ةبروز نقص در حافظ ةمشاهد

در نيمرخ هوشي  7تراز كمتر از  ةو نمر 85كمتر از 
فعالي توأم با آزمودني، به بروز ناتواني يادگيري و بيش

هاي  آزمونمشكوك شد. استفاده از خرده توجه نقص
فعالي توأم با بيش ةيطاستدلال سيال غيركلامي در ح

ي در ناتواني محاسبه و دانش ، استدلال كمتوجه نقص
در ناتواني خواندن، از جمله مباحث نوين سنجش 

هاي  استثنايي بوده كه نيازمند بازنگري و پژوهش
 ).  2004سنجي است (رويد و كارسون، روان

) به ضريب اعتبار فراتر از 2004رويد و كارسون (
مركز تأكيد نمودند و ضريب در محور ت 80/0

را براي تشخيص ناتواني يادگيري در  72/0حساسيت 
-توجه نقصنظر گرفتند. همچنين، با تأكيد بر كودكان 

به دست آمده  71/0فعالي، ضريب حساسيت بيش
) بر اين باور است 2010است. با اين وجود، تپيش (

آزمون استدلال سيال غيركلامي، دانش كه خرده
فعال غيركلامي، دانش كلامي و  ةحافظغيركلامي، 

فعال كلامي در ناتواني يادگيري از روايي  ةحافظ
آزمون تشخيصي برخوردارند. همچنين، فقط سه خرده

فعال غيركلامي و  ةفعال كلامي، حافظ ةحافظ
استدلال سيال غيركلامي در تشخيص اختلال 

و  78/0فعالي با ضريب حساسيت بيش-توجه نقص
داراي روايي تشخيصي است  69/0گرايي وضوح

 ).2008(كانويز، 
) به روايي تشخيصي 2007ماريوسيك و جانزين (

 46بينه در -هاي هوشي استانفوردپنجم مقياس ةنسخ
فعالي پرداختند. بيش-توجه نقصآموز با اختلال دانش

ها مشخص با توجه به تحليل نيمرخ هوشي آزمودني
روايي  فعال داراي ةكه تنها هوشبهر حافظ شد

تشخيصي است. بدين ترتيب كه هوشبهر كل 
)، هوشبهر 02/94)، هوشبهر كلامي (89/92(
فضايي -)، پردازش ديداري80/92يركلامي (غ
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ي )، استدلال كم67/96)، استدلال سيال (80/97(
 ةكنندتواند مشخص) نمي63/92) و دانش (02/94(

كه هوشبهر  در حالي ،باشد توجه نقصبروز اختلال 
 ) داراي روايي تشخيصي است. 90فعال ( ةحافظ

روايي تشخيصي  ) به مقايسة2007ايريكا آبوت (
بينه و  -هاي هوشي استانفوردپنجم مقياس ةنسخ
هاي هوشي وكسلر كودكان در چهارم مقياس ةنسخ

فعالي بيش-توجه نقصآموزان ارجاعي با اختلال دانش
 سنجي مشخصهاي روانپرداخت. با تأكيد بر يافته

 ة، حافظتوجه نقصكودك با اختلال  13كه در  شد
فعال در هر دو ابزار داراي روايي تشخيصي بوده و 

فعال در هر دو  ةحافظ هاي هبين نمر زياديهمبستگي 
) عنوان 2004ابزار وجود دارد. همچنين، رويد و بارام (

نمودند كه علاوه بر دو آزمون كلامي و غيركلامي 
مي و غيركلامي استدلال فعال، دو آزمون كلا ةحافظ

سيال داراي روايي تشخيصي مرتبط با مشكلات 
پايين در  هاي هبوده و در اكثر موارد نمر توجه نقص

تواند از ضريب حساسيت فراتر چهار آزمون مزبور مي
 برخوردار باشد. 70/0از 

هاي پنجم مقياس ةروايي تشخيصي نسخ ةدر زمين
ايران توسط خردسال كه در  ةبين-هوشي استانفورد

 ة) استاندارد شده و به عنوان نسخ1386كامكاري (
بينه معرفي  -استانفورد -تهرانآزماي نوين هوش

)، تحقيقات متعددي انجام 1390شود (كامكاري،  مي
 شد) مشخص 1390گرفته است. در پژوهش يزداني (
گرايي اين ابزار در كه ضريب حساسيت و وضوح

 90/0الي فراتر از فعبيش-توجه نقصتشخيص اختلال 
سنجي مطلوبي هاي رواناست و اين ابزار از ويژگي

) 1394برخوردار است. همچنين، در پژوهش دانشور (
 تكميلي ةچهارم و نسخ ةكه نسخ شدمشخص 

داراي  هاي بچهكودكان در  هاي هوشي وكسلرمقياس
داراي روايي تشخيصي است. علاوه  توجه نقصاختلال 

 ييروا دربارة) 1396تي (بر آن، در تحقيق قنوا
هاي نوين توانايينسخه سوم مقياس  يصيتشخ

-توجه نقصجانسون در كودكان با -شناختي وودكاك

فعالي مشخص شد كه اين ابزار در كودكان با بيش
. از استفعالي داراي روايي تشخيصي بيش-توجه نقص
هاي رو، در تحقيق حاضر به ارزيابي شاخص اين

آزماي نوين هوش ةنسخ روايي تشخيصي ةسازند
آموزان با اختلال بينه در دانش -استانفورد -تهران
 شود.فعالي پرداخته ميبيش-توجه نقص

 ةهاي پژوهش حاضر در زميندر نهايت، سؤال
-آزماي تهراننوين هوش ةروايي تشخيصي نسخ

آموزان با اختلال بينه در گروه دانش-استانفورد
 د: شوارائه مي فعالي به شرح زيربيش-توجه نقص

آموزان با اختلال : نيمرخ هوشي دانش1سؤال 
آزماي نوين هوش ةفعالي در نسخبيش-توجه نقص
 بينه چگونه است؟-استانفورد-تهران

-آزماي تهرانهوش نوين ة: آيا نسخ2سؤال 
-توجه نقصآموزان با اختلال بينه در دانش-استانفورد

 فعالي داراي اعتبار است؟بيش
نوين  ةا محور تركيبي تمركز از نسخ: آي3سؤال 

آموزان با بينه در دانش-استانفورد-آزماي تهرانهوش
فعالي داراي روايي تشخيصي بيش-توجه نقصاختلال 

 است؟
 روش

عنوان  سنجي بههاي رواناز آنجايي كه بررسي ويژگي
شناختي  هاي ابزارهاي رواناز ويژگي ايزيرمجموعه

اضر نيز به د، روش پژوهش حشومحسوب مي
 ةسنجي در حيطگيري از فناوري روان هبهر

رو، با  شناختي معطوف است. از اينهاي روش پژوهش
شناختي، به بررسي هاي پژوهش روشاستناد به طرح

شناختي تأكيد سنجي ابزارهاي روانهاي روان يويژگ
 ةشناختي در زمينهاي روشطرح ةشده و مفروض

 شود.در نظر گرفته ميگيري، ابزارهاي اندازه ةتوسع
 گيري آماري و روش نمونه ةجامعه، نمون

آموزان با اختلال آماري را تمامي دانش ةجامع
وزارت آموزش  ةفعالي در مراكز مشاوربيش-توجه نقص

هاي خصوصي با مجوز و پرورش شهر تهران، كلينيك
شناسي يا بهزيستي و مركز پالايش بهداشت نظام روان
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دهند كه  رستان هاجر تشكيل ميرواني كودكان بيما
 هدف محسوب شده و با توجه به اين ةعنوان جامع به

جامعه مقدور بوده و  يكه دسترسي به تمامي اعضا
تحقيق حاضر  ةتوان شمارش اعضا وجود دارد، جامع

گيرد. جهت تعيين جوامع محدود جاي مي ةدر حيط
 123حجم نمونه با استفاده از روش هدفمند، تعداد 

فعالي،  بيش-توجه نقصآموزان با اختلال ز دانشنفر ا
نوين  ةملي انتخاب و با استفاده از نسخ ةعنوان نمونبه

بينه به سنجش نيمرخ -استانفورد-آزماي تهرانهوش
آموزان مزبور پرداخته و از اين طريق هوشي دانش

 اند.  آوري شدههاي تجربي جمعداده
 ابزار

نوين  ةر، نسخگيري در تحقيق حاضابزار اندازه
در تدوين و . استبينه -استانفورد-آزماي تهران هوش

بينه، -استانفورد-هوشي تهرانستانداردسازي مقياس ا
همواره مرور خبرگان و بررسي ديدگاه 

عمده در  يعنوان گام كنندگان از آزمون به استفاده
كار برده شد و مطالعات  هراستاي تدوين سؤالات ب
هاي آن مورد تأييد  قياسم مقدماتي سؤالات و خرده

با بررسي كه  گرديدنسخة آزمايشي تهيه  وقرار گرفت 
آماده اجرا نسخة نهايي  ،و بازنگري نسخة آزمايشي

و  انجام گرفتسپس مرحلة استانداردسازي  .شد
سني متفاوت  هايههنجارهاي گوناگون در دامن

 .)1388آمد (كامكاري و افروز، دست  هب
بينه با تجانس -انفورداعتبار مقياس هوشي است

استاندارد  و خطاي )بازآزمون-آزمون(دروني، ثبات 
ادي كه از مقياس گيري سروكار دارد. همة افر اندازه

كنند، بايد به مفهوم  بينه استفاده مي-هوشي استانفورد
اي دقيق بنگرند و خطاي استاندارد  اعتبار به گونه

 ةبگيري را در نظر گيرند. در راستاي محاس اندازه
بينه، براي -ضريب اعتبار مقياس هوشي استانفورد

حيطة هوشبهر و پنج  دوآزمون،  ده خرده هاي هنمر
عامل، از روش دو نيمه كردن استفاده شد و ضرايب 

براون مورد -دست آمده توسط فرمول اسپيرمن  هب
اصلاح قرار گرفتند. تمامي ضرايب اعتبار بالاتر از 

تجانس دروني مقياس بود كه اين ارقام، معرف  80/0
اين ابزار در ايران، توسط  ).2003(رويد،  استفوق 

) ابتدا در شهر تهران با حجم 1391افروز و كامكاري (
هاي تهران با نفر، پس از آن در شهرستان 720 ةنمون

نفر و سپس در كل كشور با تأكيد  1800حجم نمونه 
 بر شهرهاي مشهد، تبريز، شيراز، اصفهان و ... با حجم

-هاي رواننفر استاندارد شده و ويژگي 2400 ةنمون
اصلي را در مردم ايران نشان  ةسنجي منطبق با نسخ

 داده است.
با توجه به اهميت فرايند بازآزمون در محاسبات 

اي از عنوان زيرمجموعه مرتبط با ضريب ثبات كه به
ضريب اعتبار  ةسنجي در حيطهاي روانتحليل

ر اهواز، خراسان رضوي و شود، در سه شهمحسوب مي
هاي تهران، فرايند بازآزمون انجام گرفت و با شهرستان
نفر، محاسبات مرتبط با ضريب ثبات  60 ةحجم نمون

اجراي  ةفاصل كه در نظر گرفته شد. لازم به ذكر است
 هفته بود.  4تا  2زماني بين  ةابزار در دو مرحل

 ها روش تجزيه و تحليل داده
آموزان با اختلال هوشي دانش پس از تدوين نيمرخ

فعالي با استفاده از ميانگين و انحراف بيش-توجه نقص
هاي  شاخص ةاطلاعات تكميلي در زميناستاندارد، 
بينه -هاي هوشي استانفوردبط با مقياسآماري مرت

. سپس به بررسي دقيق ويژگي اعتبار با سه ارائه شد
ن براي تعيي كردن نيمه كرانباخ و دو يروش آلفا

بازآزمون براي تعيين ضريب -ضريب تجانس و آزمون
گيري در ثبات پرداخته شد و خطاي استاندارد اندازه

. در نهايت با شدگانه ارائه هوشبهرهاي هشت
سنجي به بررسي روايي تشخيصي اين هاي روان تحليل

-بيش-توجه نقصآموزان با اختلال ابزار در گروه دانش
 شد.  پرداختهفعالي 
 اه يافته

آزماي ة نوين هوشهاي آماري نسخشاخص ةدر زمين
بينه، به بررسي دقيق توزيع پرداخته -استانفورد-تهران

ترين شاخص آماري در راستاي كسب شد تا مناسب
اختلال  با آموزاني و كيفي در دانشهنجارهاي كم
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فعالي به دست آيد. در راستاي بيش-توجه نقص
هاي هنجاري، بايد استانداردسازي با تأكيد بر نمونه

با هنجارهاي متعددي را از نواحي متفاوت جغرافيايي 
-هاي متفاوت اقتصاديو از زمينه هاي متنوعفرهنگ

هاي  كه در نمونه  در حالي اجتماعي به دست آورد.
آوري و تحليل باليني تلاش چنداني براي جمع

 ،گيرداي، استاني و ملي انجام نميهنجارهاي منطقه
نشانگان و عوارض يك اختلال، ناتواني يا  زيرا تنها

بيماري در تشخيص و شناسايي كافي است. بنابراين، 
آموزان با هاي آماري در دانششناسايي شاخص

اي فعالي از اهميت فزايندهبيش-توجه نقصاختلال 
ترين شاخص گرايش برخوردار است تا بتوان مناسب

به  ا توجهمركزي و پراكندگي را به دست آورد. ب
دار  كلموگروف كه معني-مقادير ضريب اسميرنوف

عنوان گرايش مركزي و  توان از ميانگين بهنبود، مي
عنوان گرايش پراكندگي استفاده  انحراف استاندارد به

 .كرد
آموزان با اختلال : نيمرخ هوشي دانش1سؤال 

آزماي ة نوين هوشفعالي در نسخبيش-توجه نقص
 ه است؟بينه چگون-استانفورد-تهران

 فعالي   بيش -توجه نقصآموزان با اختلال هاي سازنده در دانشهاي توصيفي شاخص. شاخص1جدول 
 شدت اثر انحراف استاندارد ميانگين تجربي شاخص

 24/0 42/2 39/5 استدلال سيال غيركلامي
 13/0 23/3 14/8 دانش غيركلامي

14/0 45/2 22/8 ي غيركلامياستدلال كم 
 13/0 65/2 47/8 فضايي غيركلامي -اريپردازش ديد
 22/0 66/3 08/6 فعال غيركلامي ةحافظ

 21/0 47/2 22/5 استدلال سيال كلامي
 14/0 33/3 57/8 دانش كلامي

 13/0 47/2 25/8 استدلال كمي كلامي
 13/0 52/3 65/9 فضايي كلامي-پردازش ديداري

 22/0 41/2 12/6 فعال كلامي ةحافظ
 22/0 12/14 46/76 ميهوشبهر غيركلا

 14/0 22/13 12/89 هوشبهر كلامي
 14/0 28/13 56/81 هوشبهر كل

 20/0 14/13 34/75 هوشبهر استدلال سيال
 14/0 74/13 34/83 هوشبهر دانش

13/0 08/14 48/85 يهوشبهر استدلال كم 
 13/0 35/13 14/87 فضايي-هوشبهر پردازش ديداري

 23/0 58/14 54/76 فعال ةهوشبهر حافظ

هاي توصيفي مرتبط با نيمرخ با توجه به شاخص
توان عنوان نمود كه استدلال سيال نمرات تراز، مي

فعال  ةغيركلامي، استدلال سيال كلامي، حافظ
فعال كلامي يك انحراف استاندارد  ةغيركلامي و حافظ

تر از حد متوسط بوده و معرف لنگرگاه شناختي پايين
باشند. با توجه به بررسي ميهاي مورد در نمونه

هاي  ههاي توصيفي مرتبط با نيمرخ نمرشاخص
با تاكيد بر عوامل كه توان عنوان نمود هوشبهر، مي

گانه، هوشبهر استدلال سيال، پس از آن  پنج
غيركلامي و سپس حافظه فعال، يك انحراف استاندارد 

تر از حد متوسط بوده و معرف لنگرگاه شناختي پايين
باشد و داراي روايي هاي مورد بررسي مينهدر نمو

تر تشخيصي است. همچنين، هوشبهر غيركلامي پايين
توان در تشخيص از هوشبهر كلامي و كل بوده و مي

فعالي به تفاوت هوشبهر بيش-توجه نقصاختلال 
غيركلامي، كلامي و كل با يكديگر تاكيد داشت. علاوه 

ردازش بر آن، استفاده از هوشبهرهاي دانش، پ
ـربالگـري و ي در غـّايي و استدلال كمـفض-ديداري

 فعالي كاربرد ندارد.بيش -توجه نقصاختلال  تشخيص
 -رانـاي تهـآزم وشـن هـويـن ةا نسخـ: آي2سؤال 
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آموزان با اختلال بينه در دانش-استانفورد
 باشد؟فعالي داراي اعتبار ميبيش -توجه نقص

ز طريق ضريب اكه ضريب اعتبار  با توجه به اين
بازآزمون و ضريب تجانس با دو -ثبات با روش آزمون

آيد، كرانباخ و دو نيمه كردن به دست مي يروش آلفا
هاي مرتبط با ضريب ثبات و ضروري است به يافته

 ضريب تجانس پرداخته شود.

 فعالي   بيش -توجه نقصآموزان با اختلال هاي سازنده در دانش. ضرايب آلفا و خطاي استاندارد شاخص2جدول 

 بازآزمون-آزمون دو نيمه كردن كرانباخ شاخص
 خطاي استاندارد

 گيري اندازه
 33/1 87/0 85/0 82/0 استدلال سيال غيركلامي

 50/1 60/0 65/0 63/0 دانش غيركلامي
56/1 66/0 70/0 69/0 ي غيركلامياستدلال كم 
 70/1 65/0 70/0 68/0 فضايي غيركلامي-پردازش ديداري

 62/1 70/0 78/0 75/0 فعال غيركلامي ةحافظ
 45/2 60/0 66/0 63/0 استدلال سيال كلامي

 59/1 75/0 80/0 78/0 دانش كلامي
61/2 74/0 81/0 79/0 ي كلامياستدلال كم 
 28/1 78/0 82/0 80/0 فضايي كلامي-پردازش ديداري

 73/1 78/0 85/0 83/0 فعال كلامي ةحافظ
 51/4 92/0 90/0 95/0 هوشبهر غيركلامي

 74/3 92/0 91/0 93/0 هوشبهر كلامي
 37/3 93/0 94/0 97/0 هوشبهر كل

 85/7 87/0 87/0 88/0 هوشبهر استدلال سيال
 36/6 86/0 85/0 86/0 هوشبهر دانش

74/7 83/0 82/0 84/0 يهوشبهر استدلال كم 
 17/6 81/0 80/0 85/0 فضايي-هوشبهر پردازش ديداري

 12/6 85/0 83/0 86/0 فعال ةهوشبهر حافظ

دست آمده در  كرانباخ به يبا توجه به ضرايب آلفا
كه تنها استدلال  كردتوان عنوان غيركلامي مي ةحيط

فعال غيركلامي از ويژگي مطلوب  ةسيال و حافظ
هاي آزمون كه خرده در حالي ،سنجي برخوردارندروان

فضايي -ريي و پردازش ديدادانش، استدلال كم
برخوردار  70/0كمتر از  يغيركلامي از ضرايب آلفا

نمره  سهغيركلامي، تنها  ةباشند. بنابراين، در حيطمي
اطلاعات باليني را  ةتراز جايگاه و منزلت مرتبط با ارائ

ها را توان آنسنجي نمي و از لحاظ روان هستنددارا 
عنوان آزمون در نظر گرفت. با تأكيد بر به

توان عنوان كرد كلامي، مي ةهاي حيط ونآزم خرده
ي، پردازش هاي دانش، استدلال كمآزمونخرده

فعال كلامي از ضرايب اعتبار  ةفضايي و حافظ-ديداري
هاي پژوهشي برخوردار بوده و در زمينه 70/0بالاتر از 

آموزان با  عنوان آزمون در دانشها بهاز آنتوان مي

تفاده كرد. بنابراين، فعالي اسبيش-توجه نقصاختلال 
كلامي از ويژگي مطلوب ة آزمون حيطچهار خرده

-توجه نقصآموزان با اختلال سنجي در دانشروان
 فعالي برخوردارند. بيش

آزمون آزمون از پنج خردهدر نهايت، دو خرده
آزمون آزمون از پنج خردهغيركلامي و چهار خرده

وردار بوده و برخ 70/0كلامي از ضرايب اعتبار فراتر از 
هاي معتبر در عنوان آزمونتوان بهاز آنها مي

فعالي استفاده بيش-توجه نقصآموزان با اختلال  دانش
آزمون غيركلامي و به عمل آورد. همچنين، سه خرده

 70/0آزمون كلامي از ضرايب اعتبار كمتر از يك خرده
عنوان آزمون معتبر توان بهبرخوردار بوده و از آنها نمي

 فعالـي بيش-هـوجـت نقصا اختلال ـوزان بـآم ر دانشد
 استفاده كرد.

 اي غيركلامي، كلامي ونكه هوشبهرهوجه به ايـبا ت
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برخوردارند،  90/0ار فراتر از كل از ضرايب اعتب
آزماي  نوين هوش ةتوان مطرح نمود كه نسخ مي

آموزان با اختلال بينه در دانش-استانفورد-تهران
از ضرايب اعتبار بالايي برخوردار  فعاليبيش-توجه نقص

تجانس  ةسنجي را در زمينبوده و ويژگي مطلوب روان
دهد. علاوه بر آن، ضرايب اعتبار دروني نشان مي

عامل استدلال سيال، دانش،  5هوشبهرهاي مرتبط با 
فعال  ةفضايي و حافظ-ي، پردازش ديدارياستدلال كم

سنجي انبوده و از ويژگي مطلوب رو 70/0فراتر از 
 هستند.برخوردار 

با توجه به اينكه در تعريف اعتبار به صحت، 
دست آمده از يك  به ياه هتجانس و تكرارپذيري نمر

هاي مرتبط با شود، يافتهگيري توجه مياندازه ابزار
-آزماي تهراننوين هوش ةضرايب اعتبار نسخ

-توجه نقصآموزان با اختلال بينه در دانش-استانفورد
لي نشان داد سه هوشبهر كل، كلامي و فعابيش

و بالاتر بوده و ديگر هوشبهرهاي  90/0غيركلامي 
و  80/0گانه از ضرايب اعتبار مرتبط با عوامل پنج

توان بالاتر در هر سه روش برخوردارند. در نهايت، مي
در ابزار مزبور به ويژگي تجانس دروني يا همگوني 

بات از سويي ديگر ا از يك سو و تكرارپذيري يا ثه هنمر
-بيش -توجه نقصآموزان با اختلال  أكيد بر دانشبا ت

هاي پژوهش حاضر به ويژگي فعالي تأكيد داشت. يافته
 هاي همطلوب اعتبار با تأكيد بر همگوني و ثبات در نمر

-آزماي تهراننوين هوش ةبه دست آمده از نسخ

-توجه نقصآموزان با اختلال بينه در دانش-استانفورد
 فعالي معطوف است. شبي

از آنجا كه در پاسخ به سؤال دوم يا ويژگي اعتبار 
-توجه نقصآموزان با اختلال گيري در دانشابزار اندازه

سنجي  هاي روانهاي مرتبط با تحليلفعالي، يافته بيش
به ويژگي مطلوب اين ابزار اشاره داشت، ضروري است 

-فورداستان-آزماي تهراننوين هوش ةبه روايي نسخ
فعالي بيش-توجه نقصآموزان با اختلال بينه در دانش

روايي تشخيصي، از محور  ةپرداخته شود. در زمين
رو، در آغاز به  تمركز استفاده شده است. از اين

توصيف هوشبهر يا محور تركيبي تمركز پرداخته 
در ايران، به  90برش  ةشود و با استناد به نقط مي

گرايي در وحضريب حساسيت و وض ةمحاسب
فعالي تأكيد بيش-توجه نقصآموزان با اختلال  دانش

 گردد.مي
-آزماي تهراننوين هوش ة: آيا نسخ3سؤال 

آموزان با اختلال بينه در دانش -استانفورد
فعالي داراي روايي تشخيصي بيش-توجه نقص

 باشد؟ مي
هاي باليني با توجه به روايي تشخيصي كه در گروه

برخوردار است، به استفاده از محور  از اهميت فراواني
تركيبي تمركز در غربالگري ثانويه و تشخيص اختلال 

فعالي پرداخته شده است. جدول زير بيش-توجه نقص
 تركيبي تمركز معطوف است: ةبه فرايند تدوين نمر

 فعالي  بيش توجه نقصآموزان با اختلال . نمرات تركيبي تمركز در دانش3جدول 

 هاي سازندهآزمونخرده محور تركيبي

 25)+ 87/1(حافظه فعال كلامي+ حافظه فعال غيركلامي+ استدلال سيال غيركلامي+ استدلال سيال كلامي) ( توانايي تمركز

 ةتراز حافظ ةبنابراين، با توجه به مجموع چهار نمر
فعال غيركلامي، استدلال سيال  ةفعال كلامي، حافظ

و پس از آن مضروب كلامي، استدلال سيال غيركلامي 
و  87/1تراز در رقم ثابت  ةنمودن مجموع چهار نمر

، محور 25سپس جمع نمودن رقم حاصله با عدد ثابت 
و انحراف  100با ميانگين » تمركز«يا هوشبهر 

 ةگرديد. در مواقعي كه نمر تعيين 15استاندارد 

شود، آزمونگر با تأكيد بر  90آزمودني كمتر از 
فرايند تشخيص، به بروز اختلال غربالگري ثانويه و 

، اقدامات توجه نقصفعالي با تأكيد بر بيش-توجه نقص
دهد. همچنين، در مواقعي كه اي را انجام ميويژه

آزمودني به ناتواني در تمركز مشكوك شود، از محور 
كند. بدين ترتيب كه مجموع چهار تمركز استفاده مي

غيركلامي،  فعال ةفعال كلامي، حافظ ةتراز حافظ ةنمر
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استدلال سيال كلامي و استدلال سيال غيركلامي را 
به دست آمده  عددضرب و پس از آن،  87/1در رقم 

 كند.جمع مي 25را با رقم 
با توجه به اينكه هوشبهر تمركز از محورهاي 

-هاي هوشي استانفوردپنجم مقياس ةتركيبي نسخ
بينه محسوب گرديده و در غربالگري ثانويه و تشخيص 

تمركز (محور توانايي تمركز) از -ناتواني توجه
هاي روايي كاربردهاي به سزايي برخوردارند، در تحليل

عنوان محورهاي  تشخيصي از محور يا عامل مذكور به
الگري ثانويه و تشخيص استفاده تركيبي در غرب

 شود. مي

 فعالي بيش -توجه نقصهاي با اختلال  نمونه هوش در عوامل سازنده هايآزمون هاي نمودار پراكنش تفاوت ةشيو. 4جدول 
 عوامل

 هوش ةسازند

 ميزان 

 تفاوت تجربي

ميزان تفاوت بحراني 

)05/0( 

 ميزان تفاوت 

 )01/0بحراني (

سطح 

 داري معني

 روايي

 تشخيصي

 دارد 01/0 63/3 76/2 -45/4 استدلال سيال

 ندارد --- 62/3 75/2 -32/2 دانش

ندارد --- 63/3 76/2 -17/1 ياستدلال كم 

 ندارد --- 62/3 75/2 -14/2 پردازش ديداري فضايي

 دارد 01/0 49/3 65/2 -76/5 فعال ةحافظ

نمودار  ةبا توجه به تحليل آماري مرتبط با شيو
توان دريافت كه مون ميآزهاي خردهپراكنش تفاوت

آزمون دانش غيركلامي و داري بين خرده يتفاوت معن
تراز غيركلامي در  هاي هبا نمر فعال غيركلامي ةحافظ
وجود  فعاليبيش-توجه نقصبا اختلال آموزان  دانش

 ةهاي دانش غيركلامي و حافظآزموندارد و خرده
 با اختلالآموزان فعال غيركلامي در تشخيص دانش

داراي روايي تشخيصي يا روايي  فعاليبيش-توجه نقص
 باشد.پيامدي مي

 فعالي بيش -توجه نقصهاي با اختلال در نمونهگانه  هشتهوشبهرهاي  اطمينان ةفاصل ةشيو. 5جدول 
  هايهوشبهر

 گانه  هشت

ميانگين 

 تجربي

 ميانگين

 نظري

 ةفاصل

 اطمينان

 روايي 

 تشخيصي

 دارد انحراف معيار 1كمتر از  100 34/75 هوشبهر استدلال سيال

 ندارد انحراف معيار 1از  بيشتر 100 34/83 دانش هوشبهر

 ندارد انحراف معيار 1از  بيشتر 100 48/85 ياستدلال كمر هوشبه

 ندارد انحراف معيار 1از  بيشتر 100 14/87 پردازش ديداري فضاييهوشبهر 

 دارد انحراف معيار 1از  بيشتر 100 54/76 فعال ةحافظهوشبهر 

 دارد انحراف معيار 1كمتر از  100 46/76 هوشبهر غير كلامي

 ندارد انحراف معيار 1بيشتر از  100 12/89 هوشبهر كلامي

 ندارد انحراف معيار 1بيشتر از  100 56/81 كل

 

 ةهاي آماري مرتبط با روش فاصل با توجه به تحليل
 ةنسخدر  هوشبهر  هفتينان محورهاي تركيبي اطم

توان  بينه مي-نفوردااست-آزماي تهران جديد هوش
داري بين هوشبهرهاي  يدريافت كه تفاوت معن

) با 26/84) و حافظه فعال (36/84( ستدلال سيالا
-توجه نقصبا اختلال آموزان هوشبهر كل در دانش

وجود دارد و تفاوت بين ميانگين تجربي و  فعاليبيش
 است.ميانگين نظري آنها فراتر از يك انحراف معيار 

فعال  ةو حافظ استدلال سيالهوشبهرهاي  بنابراين،
 توجه نقصتوأم با  عالف بيشآموزان  در تشخيص دانش

 باشند. داراي روايي تشخيصي يا روايي پيامدي مي
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  عارضه  

  
 -توجه نقصگروه 

 فعالي بيش
  گروه عادي

ة پيامد ابزار در زمين
 تشخيص

 پيامد مثبت ابزار
 (تشيخص عارضه)

 مثبت درست
116=TP 

 مثبت نادرست 
 (خطاي نوع اول)

3=FP 

 دقت
TP/(FP+TP)= 

)3+116/(116= 
97/0= 

پيامد منفي ابزار (تشخيص 
 عدم عارضه)

 منفي نادرست
 (خطاي نوع دوم)

7=FN 

 منفي درست
120= TN 

 صحت
TN/(FN+TN)= 

)7+120/(120=  
94/0=  

  

 حساسيت
TP/(TP+FN)= 

)116+7/(116= 
94/0= 

 گراييوضوح
TN/(FP+TN)= 

)120+3/(120= 
97/0= 

 

 

 توان اذعانكيد بر جدول توصيفي فوق ميأبا ت
 94/0بينه داراي -نفوردااست-آزماي تهرانداشت هوش

كه اين ضريب حساسيت  استضريب حساسيت 
به قابليت شناسايي  معرف ضريب مطلوبي بوده و

از طريق  فعالي بيش-توجه نقصبا اختلال آموزان دانش
داراي اين آزمون زند و مهر تائيد مي آزمااين هوش

آن، ميزان علاوه بر  است. يروايي تشخيصي مطلوب
است. با  94/0و ميزان صحت رقم  97/0دقت رقم 

تأكيد بر اينكه ارقام ضريب حساسيت، ضريب 
گرايي، ضريب دقت و ضريب صحت فراتر از  وضوح

باشد، ابزار مزبور داراي روايي تشخيصي مي 90/0
 است.

 گيري بحث و نتيجه
گيري  ترين ابزار براي اندازهترين و دقيقكامل
هاي استثنايي، گروه ةتي در حيطهاي شناخ كنش
بينه است -هاي هوشي استانفوردپنجم مقياس ةنسخ

عنوان تحولي نوين در سنجش استثنايي  كه به
هوش را در  ةتواند سازمحسوب گرديده و مي

هاي استثنايي به نيمرخ تبديل نموده و نيازهاي  زمينه
آموزشي كودكان استثنايي را مشخص سازد (برادن و 

ترين كاربرد  مهم كه ). شايان ذكر است2003اليوت، 
ر بينه د-هاي هوشي استانفوردپنجم مقياس  نسخة
فعالي است. به بيش-توجه نقصآموزان با اختلال  دانش

آموزان با اختلال توان دريافت كه دانشراحتي مي
فعالي، تفاوت چنداني را در هوشبهر بيش-توجه نقص

همچنين، به دهند. كلامي و غيركلامي نشان نمي
عنوان  هوش را به ةتوان عوامل پنجگانراحتي نمي

فعالي در بيش-توجه نقصمعيارهاي تشخيص اختلال 
نظر گرفت و بايد در تشخيص ناتواني تمركز به 

عنوان عوامل به» فعال ةحافظ«و » استدلال سيال«
ناتواني تمركز توجه نمود  ةكنند اختصاصي تعيين
 ).2004(رويد و كارسون، 

فعالي با استفاده بيش-توجه نقصجش اختلال سن
بينه و -استانفورد-آزماي تهرانپنجم هوش ةاز نسخ

برانگيز اختلال اقدامي پيچيده و چالشاين تشخيص 
 ياه ه). نمر2007است (فلچر، ليون، فاچس و بارنز، 

-استانفورد-آزماي تهراننوين هوش ةتركيبي در نسخ
سال  8تا  5سني  ةامنبينه اين قابليت را دارد كه در د

اختلال  را بهآموز دانش يو بالاتر، احتمال ابتلا
توان قبل يعني مي ،فعالي نشان دهدبيش-توجه نقص



سخه نوين هوشكامبيز كامكاري:  شخيصي ن ستانفورد -آزماي تهران روايي ت  ...بينه در -ا
_________________________________________________________________________________________ 

25 

نوين  ةآموز به مدرسه، از طريق نسخاز ورود دانش
بينه، ابتلا به اختلال -استانفورد-آزماي تهرانهوش
آموز را تشخيص داد فعالي دانشبيش-توجه نقص

پنجم  ة). در راهنماي تفسيري نسخ1390ي، (كامكار
بينه نشان داده شده كه -هاي هوشي استانفوردمقياس

-توجه نقصتركيبي معرف اختلال  ياه هنمر
فعال  ةهاي حافظفعالي، شامل مجموعه آزمون بيش

فعال غيركلامي، استدلال سيال كلامي  ةكلامي، حافظ
تركيبي  ةو استدلال سيال غيركلامي است و نمر

به اختلال مبتلا  درصد افراد 75تواند دست آمده مي هب
فعالي را شناسايي نمايد (رويد و بيش-توجه نقص

 ).2004كارسون، 
هاي  آزمون روش پراكنش در خردهبا توجه به 

از طريق اجرا، گانه  هشتگانه و هوشبهرهاي  ده
-آزماي تهراننوين هوش ةگذاري و تفسير نسخ نمره

-توجه نقصآموزان با اختلال انشبينه در د-استانفورد
آزمون فعالي، مشخص گرديد كه چهار خردهبيش

استدلال سيال غيركلامي، استدلال سيال كلامي، 
تر فعال غيركلامي پايين ةفعال كلامي و حافظ ةحافظ

انحراف استاندارد در مقايسه با حد متوسط بوده و  1از 
ختلال آموزان با اهاي شناختي در دانشعنوان نقص به

شوند. علاوه بر آن، فعالي شناخته ميبيش-توجه نقص
توان به استدلال مي گانه هوشبهرهاي هشتدر تفسير 

فعال و سپس هوشبهر  ةسيال، پس از آن، حافظ
آزمون غيركلامي تأكيد نمود. در نهايت، چهار خرده

استدلال سيال غيركلامي، استدلال سيال كلامي، 
فعال غيركلامي از  ةفعال كلامي و حافظ ةحافظ
گانه و سه هوشبهر استدلال سيال، هاي دهآزمونخرده
هوشبهر غيركلامي از هوشبهرهاي  فعال و ةحافظ
-توجه نقصآموزان با اختلال در دانشگانه  هشت
ها تر بوده و از آنفعالي از حد متوسط پايين بيش
هايي در تشخيص اختلال عنوان ملاكتوان به مي

 .كردلي استفاده فعابيش-توجه نقص
 ةسنجي نسخهاي روانبا توجه به بررسي ويژگي

بينه، مشخص -استانفورد-آزماي تهراننوين هوش

)، M=39/5گرديد كه استدلال سيال غيركلامي (
 ة)، پس از آن حافظM=22/5استدلال سيال كلامي (

فعال  ة) و سپس حافظM=12/6فعال كلامي (
ا اختلال آموزان ب) در دانشM=08/6غيركلامي (

فعالي داراي روايي تشخيصي است. بيش-توجه نقص
فعال  ر حافظةهاي تحقيق حاضر با تأكيد بيافته

هاي ماريوسيك و كلامي و دانش كلامي با پژوهش
) و رويد و بارام 2007)، ايريكا آبوت (2007جانزين (

) در خارج از كشور و پژوهش كامكاري 2004(
)، دانشور 1390ي ()، يزدان1390)، كامكاري (1386(
رو،  ) هماهنگ است. از اين1396) و قنواتي (1394(

فعال غيركلامي،  ةفعال كلامي، حافظ ةنقص در حافظ
 يركلامي و استدلال سيال كلامي بهاستدلال سيال غ

هاي تشخيصي مرتبط با اختلال عنوان سرنخ 
 شوند. فعالي محسوب ميبيش-توجه نقص

ه معرف ويژگي ك 80/0ضرايب اعتبار فراتر از 
همگوني يا تجانس و  ةسنجي در زمينمطلوب روان

هاي به دست آمده از ثبات يا تكرارپذيري در نمره
بينه است -استانفورد-آزماي تهراننوين هوش ةنسخ

توان به تحقيق هماهنگ بوده و مي ةبا پيشين
همسويي ضرايب اعتبار تحقيق حاضر با تحقيق 

) و 2007ريكا آبوت ()، اي2007ماريوسيك و جانزين (
) در خارج از كشور و پژوهش 2004رويد و بارام (

)، يزداني 1390)، كامكاري (1386كامكاري (
) در داخل 1396) و قنواتي (1394)، دانشور (1390(

همچنين، با توجه به روايي  .اشاره كردكشور 
توان به ضريب تشخيصي محورهاي تركيبي تمركز مي

يند غربالگري ثانويه و حساسيت اين ابزار در فرا
فعالي بيش-توجه نقصتشخيص احتمالي اختلال 

تحقيق  ةهاي تحقيق حاضر با پيشينتأكيد كرد. يافته
كاملاً همسو بوده و به كاربردهاي باليني اين ابزار در 

فعالي بيش-توجه نقصغربالگري و تشخيص اختلال 
 معطوف است. 

 هاي توان با تأكيد بر يافتهدر نهايت، مي
آزماي  نوين هوش ةكه نسخ كردسنجي عنوان  روان
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آموزان با اختلال بينه در دانش -استانفورد -تهران
هاي مطلوب فعالي از ويژگيبيش-توجه نقص
توان سنجي برخوردار است. از طريق اين ابزار مي روان

 ةنمر 10هاي كمي دست يافت و با استناد به به نُرم
نحراف استاندارد را هوشبهر، ميانگين و ا 8تراز و 

محاسبه نمود. علاوه بر آن، ضرايب اعتبار مطلوب 
گيري كاهش يافته و در شود تا خطاي اندازه باعث مي

آزمودني، نوسان  ةگانهوشبهرهاي هشت ةبرآورد دامن
كمتري مشاهده شود. علاوه بر آن، محور تركيبي 

، آزمودني مشكوك 90برش  ةتمركز با استناد به نقط
 كند. فعالي را مشخص ميبيش-توجه نقصل به اختلا

هاي شناختي مبتني بر يافتهاز پيشنهادهاي روش
سنجي محور تركيبي هاي روانپژوهش، بررسي ويژگي

فعال توام با آموزان بيشتوانايي تمركز در دانش
هاي افتراقي بين است كه به تشخيص توجه نقص

و گاهي  وجهت نقصفعال توام با ناتواني يادگيري با بيش
ماندگي ذهني اوقات اختلال در نقص شناختي و عقب
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