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 مقاله پژوهشی اصیل 
 

  های اجتماعی دنیلسونسنجی مقیاس سنجش مهارتهای روانبررسی ویژگی
  مقطع ابتدایی فعالیبیش -در کودکان بهنجار و مبتلا به اختلال کمبود توجه

  
ی تشخیصـی و سـاختار عـاملی    ی ـاعتبار، روا و بررسی پژوهش، هنجارگزینی این هدف :هدف

در دو گروه بهنجار و مبتلا بـه اخـتلال کمبـود    » تماعی دنیلسونهای اجمقیاس سنجش مهارت«
نفر از کودکـان   271به منظور دستیابی به هدف پژوهش،  :روش. بوده است فعالیبیش -توجه

کودک مبتلا به اخـتلال   45ای و گیری تصادفی خوشهبه شیوه نمونهمقطع ابتدایی شهر اصفهان 
شناسـی و  هـای روان گیـری تصـادفی سـاده از کلینیـک    به شیوه نمونه فعالیبیش -کمبود توجه

بـرای  » های اجتماعی دنیلسونمقیاس سنجش مهارت«. پزشکی شهر اصفهان انتخاب شدندروان
.  دسـت آمـد  هب ـ 75/0ضریب آلفای کرونباخ برای گروه بهنجار  :هایافته. هر دو گروه اجرا شد

ر اسـاس آزمـون اسـکری بیـانگر وجـود      نتیجه تحلیل عاملی با استفاده از روش واریماکس و ب
مقیاس رفتار پسندیده اجتماعی، زیرمقیـاس تکانشـگری، زیرمقیـاس روابـط بـا      زیر(عامل  چهار

 68/41در ایـن مقیـاس بـود کـه در مجمـوع بـیش از       ) های ارتباطیمقیاس مهارتزیرو  همگنان
نـوان هنجارهـای   بـه ع  tهای درصـدی و نمـره   رتبه. درصد واریانس کل آزمون را تبیین کردند

ی تشخیصی نمرات کـل  یضریب روا. شدهای اجتماعی دنیلسون محاسبه مقیاس سنجش مهارت
دهنـده نقطـه بـرش    نتـایج تحلیـل تمـایزات نشـان    . دست آمدهب 71/0و عضویت گروهی برابر با 

 هـای بر اسـاس یافتـه   :نتیجه گیری. درصد بود 5/91درصد و ویژگی 100 ، حساسیت69/65
بـا   ،هـای اجتمـاعی دنیلسـون ابـزاری معتبـر     توان گفت مقیاس سنجش مهـارت میدست آمده هب

هـای بـالینی   شـناختی و فعالیـت  هـای روان ی بالا و ویژگی مطلوب برای کاربرد در پژوهشیروا
  .است

   
  های اجتماعی دنیلسون، هنجارگزینی، اعتبار، روایی تشخیصی، ساختار عاملیمهارت : ها واژهکلید

  
  

 1امیریدکتر شعله 
  شناسی، دانشگاه اصفهانگروه روان

  سیده راضیه طبائیان
  شناسی، دانشگاه اصفهانگروه روان

  حسین مولویدکتر 
  شناسی، دانشگاه اصفهانگروه روان
  
  
  
  

  ١مقدمه
 

شده توسط محققـان و پژوهشـگران در   بسیاری از مفاهیم ارایه
بـه یـک کمیـت همگـن بـین دو مـدل        2های اجتماعیمورد مهارت

مـدل   وهـای اجتمـاعی   مدل رفتـاری مهـارت  یعنی  ،اصلی و اساسی
بندی، مـدل  طبق این طبقه. اشاره دارد های اجتماعیملکولی مهارت

عنوان یک ویژگی شخصیتی مهم های اجتماعی بهرفتاری به مهارت
هـای  پـردازد، در حـالی کـه مـدل ملکـولی بـه مهـارت       کد مـی ؤو م

_____________________________________________ 
لوم تربیتـی،  هزارجریب، دانشگاه اصفهان، دانشکده روانشناسی و ع خیاباناصفهان، :  نشانی تماس  -1

  .گروه روانشناسی
Email: s.amiri@edu.ui.ac.ir 
 
   

مشاهده رفتاری پرداختـه  قابلاجتماعی در رابطه با واحدهای خاص 
و در هر موقعیت اجتماعی مبنا و اساسی برای عملکرد کلی شـخص  

که از این دو مدل متداول ناراضـی بـود، از    3فالمک. کندتعیین می
های خاص نام برد کـه فـرد را   عنوان تواناییهای اجتماعی بهمهارت
رانـه  هـای خـاص، ماه  ولیتؤتا در مورد وظـایف و مس ـ  کندقادر می

های اجتمـاعی  مهارت) 1981( 4گرشام). 1982فال، مک(عمل کند 
-داند که احتمال دریافت تقویت را به حداکثر مـی را رفتارهایی می

-تغییر مولکول به رفتار اجتماعی فرد را کاهش می رساند و احتمال

_____________________________________________    
2- Social Skills  3- McFall 
4- Gresham 
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                                                                                                                      نهای اجتماعی دنیلسوسنجی مقیاس سنجش مهارتهای روانبررسی ویژگی
  و همکاران شعله امیری

  

  
  ١-۱۰، ۷١٣٨، ۱، شمارة ۱۰سال هاي علوم شناختي،  تازه

  

هـای اجتمـاعی، رفتارهـایی هسـتند کـه در      به عبارتی مهـارت . دهند
کننـد  بینـی مـی  پیامدهای اجتماعی مهم را پـیش های معین، موقعیت

  ). 1987، 1گرشام و الیوت(
کودکـان مبـتلا بـه     ،هـای اجتمـاعی  نقص مهارت بر طبق مدل

هـای مناسـب بـرای    فاقـد مهـارت   فعـالی بیش -اختلال کمبود توجه
گرشـام،  (اجرای اعمال مناسـب در یـک فعالیـت اجتمـاعی هسـتند      

هـای  های اکتسـابی و نقـص  های اجتماعی شامل نقصنقص). 1997
-های اکتسابی فاقـد مهـارت  نقص دچارکودکان  .عملکردی هستند

نقـص   دچـار کودکان . هستندهای خاص در مجموعه رفتاری خود 
هـا  تواننـد از آن مهـارت  اما نمی دارند،های کافی عملکردی مهارت

هـای اجتمـاعی   مـدل نقـص مهـارت   . در شرایط خاص استفاده کنند
هر چند عوامل  ،دهدسایی اجتماعی را پوشش میقسمت رفتاری نار

عاطفی بسیاری نیز وجود دارد کـه موجـب تعیـین پاسـخ      -شناختی 
رویکرد شـناختی برفراینـدهای    ).2003، 2اسپنس(شود اجتماعی می

هنجار تمرکز دارد و این فراینـدها را زیربنـای   بفکری غیرمنطقی و نا
باه در هر یک از مراحل اشت. داندنارسایی در رفتارهای اجتماعی می

گـذاری پیـام،   برای مثـال رمـز  (مختلف پردازش اطلاعات اجتماعی 
بـا نارسـایی   ) تعبیر و تفسیر، انتخاب و تولید پاسـخ و ارزیـابی پاسـخ   

 ).1994، 4و داج 3کریـک ( مرتبط اسـت اجتماعی در رفتار نامناسب 
ز تمـای ) 2006، 8و پرینـز  7؛ به نقل از دیبـو 1991( 6و کندال 5موریس
ــای ــین نقــص تم ــناختی  ز ب ــای ش ــال (ه ــاتوانی در فع ــر  ن ــازی تفک س

و انحرافـات  ) فعـال بیششده در کودکان ریزیسیستماتیک و برنامه
عمـال  های پرخاشگرانه به دیگران و امثلاً نسبت دادن نیت(شناختی 

  .کرده اسـت را امری مهم تلقی ) پرخاشگری بیشتر از سوی کودک
در  فعالیبیش -کمبود توجهاختلال  دچارآشکار است که کودکان 

ــار مشــکلات     ــاعی دچ ــات اجتم ــردازش اطلاع ــف پ مراحــل مختل
شوند که این امـر نیازمنـد رویکردهـای شـناختی     شناختی خاص می

هـای اجتمـاعی در   مهـارت . استبرای رفع مشکلات اجتماعی آنها 
اغلـب  . های کنشی در زنـدگی کـودک نقـش دارد   بسیاری از زمینه

-ا و مشکلات بالینی نیز با نارسایی در مهارتهاختلالات، ناهنجاری

شدن از جانب همگنان، چه در دوران کودکی های اجتماعی و طرد

_____________________________________________                 

و  10، پـارکر 1995، 9لـوبر (و چه در اوایل بزرگسـالی مـرتبط اسـت    
  ). 2003، 13و فلپس 12، به نقل از دنیلسون1987، 11آشر

های اجتماعی کودکـان از  به منظور ارزیابی و سنجش مهارت
هـا  این شیوه. های ارزیابی متنوعی استفاده شده استها و روشهشیو

و  ،ارزیابی توسـط همگنـان   ،شامل مشاهده مستقیم، مصاحبه رفتاری
که توسط والدین و معلمـان  است شناختی روان های وارسیفهرست

مقیــاس  ،مثــال یاربــ). 1987گرشــام و الیــوت، (ند وشــتکمیــل مــی
توسط گرشام  و  1990ه در سال های اجتماعی کبندی مهارتدرجه

هـای والـدین، معلمـان و    شـامل فـرم   ،الیوت تهیه و تنظیم شده است
توسـط شـهیم    1383 بندی در سـال این مقیاس درجه. استکودکان 

  .ترجمه و هنجارگزینی شده است
ــدین  ــار   وال ــم در خصــوص رفت ــاتی مه ــابع اطلاع یکــی از من

ات مفیـدی در  اطلاع ـ ناگـر چـه برآوردهـای آنـا    . کودکان هسـتند 
های آنها ممکـن  دهد، اما درستی و صحت گزارشدسترس قرار می

شده های گزارشداوریاست به واسطه عواملی مانند تعصب و پیش
، بـه  1999، 16و اکـرمن  15، ایـزارد 14یانگسـتروم ( دشودچار تحریف 
مبنـای   از این رو تصمیماتی که بـر ). 2003، و فلپس نقل از دنیلسون

هـای  بزرگسـالان در   ارزیابی تواند برشوند، نمیمی ها اتخاذارزیابی
بایسـت  محققان می ،تربه بیان دقیق. مورد رفتار کودکان مبتنی باشند

کیــد کننــد أاهمیــت گــردآوری گــزارش مشــخص از کــودک ت بــر
های اجتمـاعی  مقیاس سنجش مهارت ،مثال یارب). 2003دنیلسون، (

وسط متسون تهیه و ت 1983و در سال  استسؤال  62شامل  17متسون
دهـی  بـا اسـتفاده از فـرم خـودگزارش    ) 1380( تنظیم شده و امیـری 

آن  یـی اجرا و پایـا  ییمقیاس را ترجمه و بر روی کودکان مقطع ابتدا
نیز ) 1381( همچنین یوسفی و خیر .را در حد مطلوبی گزارش نمود

آن را ترجمــه و بــا اجــرا بــر روی نوجوانــان، روایــی آن را محاســبه 
ولی از آنجا که تعداد سؤالات آن زیاد است ممکن است  ،نداکرده

  .موجب خستگی کودکان شود
_____________________________________________               
1- Elliot   2- Spence 
3- Crick   4- Dodge 
5- Morris   6- Kendall 
7- Deboo   8- Prins 
9- Loeber   10- Parker 
11- Asher   12- Danielson 
13- Phelps   14- Youngstrom 
15- Izard   16- Ackerman 
17- Matson 
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های اجتماعی کودکان نیاز به از آنجا که برای ارزیابی مهارت
ــزاری مبتنــی براصــول  ــه  وجــود اب صــورت روانســنجی اســت کــه ب

د و از آنجا کـه در کشـور   شوگزارشی توسط کودکان تکمیل خود
رفتارهـای  کـافی دربـاره   ابـزاری، اطلاعـات    ما به دلیل فقدان چنین

لــذا تعییــین اعتبــار، پایــایی و  ،اجتمــاعی کودکــان در دســت نیســت
ژوهش قـرار   برپایه اصول روانسنجی هـدف پ این ابزار هنجارگزینی 

-شد بـه پرسـش  تلاش  ،گرفت و در راستای رسیدن به اهداف فوق

  :های زیر پاسخ داده شود
در نمونه  اجتماعی دنیلسونهای مقیاس سنجش مهارتی یپایا

هـای  الات مقیاس سنجش مهارتؤمطالعه چقدر است؟ هماهنگی س
اجتماعی دنیلسون با نمره کل چقدر است؟  سـاختار عـاملی مقیـاس    

های اجتماعی دنیلسون چگونه است؟  رتبه درصدی سنجش مهارت
هـای اجتمـاعی دنیلسـون چگونـه     مقیاس سنجش مهارتt و نمرات 

ــار تش هــای الات مقیــاس ســنجش مهــارتؤخیصــی ســاســت؟ اعتب
اجتماعی دنیلسون چقدر است؟ نقطه برش تشخیصی بین دو گـروه،  

های اجتمـاعی دنیلسـون   حساسیت و ویژگی مقیاس سنجش مهارت
  چقدر است؟ 

  

  روش
 

هـای بنیـادی   این پژوهش برحسب هـدف، در دسـته پـژوهش   
ای ه ـبه علاوه، برحسب طـرح تحقیـق از جملـه طـرح    . گیردقرار می

 جامعـه . دو جامعه آماری در پژوهش مورد نظـر بـود  . پیمایشی است
ی شـهر اصـفهان   یآماری اول شامل کلیه کودکان بهنجار مقطع ابتدا

و جامعه آماری دوم مشتمل بر کلیه کودکان مبتلا به اختلال کمبود 
-شناسـی و روان هـای روان بـود کـه بـه کلینیـک     فعـالی بیش -توجه

بـه منظـور   . مراجعه نمودنـد  1385-86ل پزشکی شهر اصفهان در سا
کودک بهنجار بـه   271اجرای طرح پژوهشی، از جامعه آماری اول 

ای بر اسـاس مراجعـه بـه مـدارس،     گیری تصادفی خوشهشیوه نمونه
آموزان و حذف موارد مشکوک های بهداشتی دانشبررسی پرونده

ــا   ــم و اولی ــارنظر معل ــده، اظه ــر اســاس پرون مدرســه و مشــاهده  یب
و ) فعالیبیش -از جمله کمبود توجه( ژوهشگران از نظر اختلالاتپ

 -کـودک مبـتلا بـه اخـتلال کمبـود توجـه       45از جامعه آماری دوم 
سه ابتدا . دندشگیری تصادفی ساده انتخاب به شیوه نمونه فعالیبیش

کــه  ،از نــواحی پنجگانــه آمــوزش و پــرورش شــهر اصــفهانناحیــه 
سـپس از فهرسـت    .انتخـاب شـدند   ،وهشی بودنـد ژنمایانگر جامعه پ

از هـر ناحیـه بـه شـیوه تصـادفی      چهـار مدرسـه   مدارس آن نـواحی،  
شـده شـامل دو مدرسـه پسـرانه و دو     مدارس انتخاب. شدندانتخاب 

روش اجـرا بـه ایـن ترتیـب بـود کـه از میـان        . مدرسه دخترانه بودند
-دانـش  25آموزان آن مدارس، از هر پایـه تحصـیلی   فهرست دانش

هـای پژوهشـی انتخـاب و بـه     ه شیوه تصادفی به عنـوان نمونـه  آموز ب
همزمـان  . های اجتماعی پاسخ دادندسؤالات مقیاس سنجش مهارت

ــک  ــکدو کلینی ــای رواناز کلینی ــی و روانه ــهر  شناس ــکی ش پزش
پس از جلب همکـاری ایـن   . طور تصادفی انتخاب شدنداصفهان، به

ته بـه دانشـکده   کلینیـک مشـاوره کودکـان و نوجـوان وابس ـ    (مراکز 
از فهرسـت   ،)پزشکی اصفهان و کلینیک مشاوره آموزش و پرورش

کننـده بـه   مراجعه فعالیبیش -کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه
مصـاحبه  براسـاس  (پزشـک  روان توسطکودک که   45این مراکز، 

شـده  تشخیص داده  فعالیبیش -مبتلا به اختلال کمبود توجه) بالینی
نیـز خواسـته شـد کـه بـه سـؤالات        نشـدند و از آنـا   انتخـاب  ،بودند

بـرای تشـخیص   . های اجتماعی پاسـخ دهنـد  مقیاس سنجش مهارت
، پزشـک علاوه بر تشـخیص روان فعالی بیش –اختلال کمبود توجه 

اطلاعــات موجــود در مــورد  .پرسشــنامه کــانرز نیــز اســتفاده شــد از 
ونـده  پزشـک کودکـان، در پر  اجرای پرسشنامه کـانرز توسـط روان  

  .کلینیکی کودکان ثبت شده بود
  
  ابزار

در سـال   کـه  های اجتماعی دنیلسونمقیاس سنجش مهارت
هـای  ن و فلـپس بـه منظـور بررسـی مهـارت     توسط دنیلسـو  2003

 ،اجتمــاعی کودکــان مقطــع ابتــدایی تهیــه و تنظــیم شــده اســت  
دهی است که توسـط کـودک تکمیـل     خودگزارش ایپرسشنامه

بـه   1در مقیاس لیکرتـی از   کهؤال است س 21و دارای  گرددمی
بـا اسـتفاده از   ) 2003(دنیلسـون و فلـپس   . شودگذاری مینمره 5

ــرآورد  74/0روش بازآزمــایی ضــریب همبســتگی پیرســون را   ب
ضـریب آلفـای کرونبـاخ    . معنادار بـود  01/0کردند که در سطح 

در اجـرای  . اسـت گزارش شده اسـت کـه در حـد مطلـوب      9/0
سشنامه به زبان فارسی ترجمه و سـپس بـه زبـان    پژوهش، ابتدا پر
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انگلیسی برگردانده شد و بعد از اطمینان از هماهنگی متن اصـلی  
، فـرم  )توسط متخصص زبان انگلیسـی (شده مقیاس و متن ترجمه

بعـد از رفـع نـواقص، فـرم     . اولیه تهیه و بر روی نمونـه اجـرا شـد   
  .اصلی تهیه شد و بر روی نمونه ها اجرا شد

  
  هایافته
  

هـای  ی مقیـاس سـنجش مهـارت   یبه منظـور بـرآورد پایـا   
بـا  در گـروه بهنجـار   ی مقیـاس  یاجتماعی دنیلسون، ضریب پایا

از روش هماهنگی درونی یا آلفـای کرونبـاخ محاسـبه    استفاده 
ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس در گروه بهنجار برابـر  . شد
بالاتر گزارش شـده   7/0دست آمد که چون از معیار هب 75/0با 

  . استمطلوب  ،است
-بررسی هماهنگی سؤالات مقیاس سنجش مهارت برای 

های اجتماعی دنیلسون با نمره کل از روش همبستگی اسـتفاده  
گـزارش شـده    1شد که نتایج آن در گروه بهنجـار در جـدول   

ه کلیـه  رابط ـ ،شودمشاهده می 1طور که در جدول همان. است
سؤالات با نمره کل مثبت بوده اسـت و چنانچـه ضـرایب آلفـا     

نبـوده  دهد، نیـازی بـه حـذف هیچکـدام از سـؤالات      می نشان
  . است

-به منظور بررسی ساختار عاملی مقیاس سـنجش مهـارت  

هـای  های اجتماعی دنیلسون با اسـتفاده از روش تحلیـل مؤلفـه   
زمـون  و آ 1اصلی، روش چـرخش متعامـد از نـوع واریمـاکس    

هــای اجتمــاعی ســؤال مقیــاس ســنجش  مهــارت 21 2اســکری
برابـر  کـه    KMO3ضـریب  . دنیلسون مورد تحلیل قرار گرفـت 

حجم نمونـه بـرای   دهنده کافی بودن شد، نشانمحاسبه  74/0با 
نیز معنادار  4ت بارتلتهمچنین آزمون کرویّ .تحلیل عاملی بود

ه و نشـان داد کـه بـین سـؤالات رابط ـ    ) p>0001/0(معنادار بود 
توان عوامل آنها را استخراج معنادار وجود دارد و در نتیجه می

بر اساس آزمون اسکری و مقـادیر ویـژه   ). 1386مولوی، ( دکر
طـور کـه در   همـان . ، سه عامل عمده متمایز شـدند 1بزرگتر از 

هـای ویـژه بـرای    مقـادیر ارزش  ،نشان داده شده است 2جدول 

_____________________________________________        

و  42/1، 49/1، 11/2، 73/3عوامــل اول تــا چهــارم بــه ترتیــب 
، 78/17شده برای عوامل اول تا چهارم بـه ترتیـب   یینعمقادیر ت

این عوامل در مجمـوع  . درصد بوده است 78/6، 09/7، 03/10
 چهـار درصـد واریـانس سـؤالات در     6/41بیانگر آن بـود کـه   

نتایج تحلیل عاملی در مـورد بارهـای   . ه استشدعامل خلاصه 
، 11، 10، 3 هـای آن بود که سؤال ، بیانگر3/0عاملی بزرگتر از 

 هـای ، سـؤال )رفتار پسندیده اجتماعی(روی عامل اول  19، 14
، 12 های، سؤال)تکانشگری(روی عامل دوم  21، 17، 8، 5، 4

و ، )روابــط بــا همگنــان  (روی عامــل ســوم   20، 18، 15، 13
هــای مهــارت(روی عامــل چهــارم  16، 9، 7، 6، 1 هــایســؤال
در عامـل اول   14بـار عـاملی سـؤال    . انـد هقـرار گرفت ـ ) ارتباطی

بـود کـه    34/0و دارای ناخالصی در عامل دوم به میـزان   59/0
 .مقدار آن بسیار ناچیز بود

در گـروه   t های درصدی و نمراتدامنه نمرات خام، رتبه
 و) 8/1-0/100( ،)45 -105(  بهنجـــار بـــه ترتیـــب برابـــر بـــا 

هـای  خـام، رتبـه   دامنـه نمـرات  . دست آمدهب )17/18 -55/70(
 -در گروه مبتلا بـه اخـتلال کمبـود توجـه     t درصدی و نمرات

ــیش ــالیب ــا     فع ــر ب ــب براب ــه ترتی و ) 3/4-0/100(، )42-60(ب
  .  دست آمدهب) 93/71-84/32(

ــه ــی روا ب ــور بررس ــمنظ ــل  ی ــی از روش تحلی ی تشخیص
بــتلا بــه اخــتلال راهــه در دو گــروه بهنجــار و مواریــانس یــک
میـزان تفـاوت بـین دو    . شـد  اسـتفاده  عالیفبیش -کمبود توجه

ی تشخیصـی  ی ـو همچنین میـزان روا ) >p 001/0(دار اگروه معن
ــا عضــویت   ( ــین نمــرات کــل ب مجــذور ضــریب همبســتگی ب

درصـد واریـانس نمـرات کـل      71یعنـی  . بود 714/0) گروهی
  .مربوط به عضویت گروهی بوده است

در تعــین نقطــه بــرش تشخیصــی بــین دو گــروه، حساســیت و  
تحلیـل  از هـای اجتمـاعی دنیلسـون    یژگی مقیاس سـنجش مهـارت  و

براسـاس  . اسـتفاده شـد  ) 1386مولـوی،  ( ROC5تمایزات و منحنـی  
ــزان حساســــیت مقیــــاس  ــیون میــ ــه رگرســ   درصــــد 100معادلــ

  عه ــبا مراج. تــمحاسبه گردیده اس 5/91 و میزان  ویژگی مقیاس
_____________________________________________ 
1- Varimax  2- Scree 
3- Kaiser-Meyer-Olkin 4- Bartlett's Test of Sphericity 
5- Receiver Operating Characteristic 
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 5/91درصد و ویژگـی   100حساسیت  ROCبه جدول منحنی 
  .بوده است 69/65ین نقطه برش درصد مب

  
  نتیجه گیری

 
ی ی ـاعتبـار، روا  و بررسـی  پـژوهش، هنجـارگزینی  ایـن  هدف 

هـای اجتمـاعی   مقیـاس سـنجش مهـارت   تشخیصی و ساختار عاملی 
-بـیش  -در دو گروه بهنجار و مبتلا به اختلال کمبود توجه دنیلسون

 . بوده است فعالی

ــرم فارســی   ــایج پــژوهش نشــان داد کــه ف ــاسنت ســنجش  مقی
از پایایی مطلـوبی برخـوردار بـوده و     های اجتماعی دنیلسونمهارت

آلفـای  (ی کـه بـا اسـتفاده از روش همـاهنگی درونـی      یضریب پایـا 
. دست آمد، دلالت بر مطلوبیـت مقیـاس داشـت   هب 747/0) کرونباخ

، کـه ضـریب آلفـای    )2003( این نتیجه بر پژوهش دنیلسون و فلپس
مقیاس فوق کاملاً منطبق بود و لذا  ،دندبرآورد کر 74/0کرونباخ را 

هـای  از نظر همسانی درونی، واجد ویژگی مطلوبیـت بـرای فعالیـت   
حذف سؤالات تغییری در میزان آلفـا نشـان   بود و پژوهشی و بالینی 

  . کدام از سؤالات نبودبنابراین نیازی به حذف هیچ ،نداد
آمـده  دسـت هآمده از فرم ایرانی مقیاس با نتایج بدستهنتایج ب

مؤلـف   چونولی . توسط مؤلف مقیاس، از نظر پایایی هماهنگ بود
ی تشخیصـی و نقطـه   یل مربوط به ساختار عاملی، روایمقیاس به مسا

در تهیـه فـرم ایرانـی سـعی در تهیـه مقیاسـی        ،برش آن نپرداخته بود
   .شدو با در نظر گرفتن این ابعاد کامل 

ستفاده از روش تحلیل های بررسی اعتبار سازه، ایکی از روش
وجـود چهـار    .)1376و حجـازی،  بازرگـان   ، سـرمد ( عوامل اسـت 

بار سـازه ایـن مقیـاس    تعامل اصلی در مقیاس مذکور مبین وجود اع
های مختلف بین گروهتفاوت اگر آزمونی بتواند  ،علاوه بر این. بود

آمـده از تحلیـل   دستهنتایج ب. را نشان دهد، دارای اعتبار سازه است
هـای مشخصـی را بـین دو گـروه بهنجـار و      وجود تفـاوت  ،ایزاتتم

نشان داد کـه بیـانگر    فعالیبیش -گروه مبتلا به اختلال کمبود توجه
  .اعتبار سازه مقیاس مذکور است

با استفاده از روش تحلیـل عـاملی بـه بررسـی سـاختار عـاملی       
نتایج تحلیل عاملی وجود چهار عامل اصـلی  . پرسشنامه پرداخته شد

 هـای اجتمـاعی دنیلسـون   مقیـاس سـنجش مهـارت   در فرم فارسی  را
درصـد واریـانس کـل را تبیـین      6/41د که در مجمـوع  کرمشخص 

هـای اصـلی بیـانگر دو ویژگـی اصـلی در      عامـل  ،به طور کلی. کرد
شامل رفتار  های اجتماعی مطلوبمهارت: های اجتماعی بودمهارت

 .هـای ارتبـاطی بـود   مهـارت و پسندیده اجتماعی، روابط با همگنان، 
بیـانگر آن    ،هـا بیشـتر باشـد   چه  نمره کودکان در این زیر مقیـاس هر

هـای اجتمـاعی کـودک در وضـعیت     است که از نظر سطح مهارت
 مهــارتنشــانگر  تکانشــگریزیرمقیــاس . بــردمطلــوبی بــه ســر مــی

بود و پایین بودن نمره در آن دلالت بر وجود سـطح   منفی اجتماعی
  .داشتاجتماعی در کودکان های بالای مهارت

بـود کـه    40-100رتبه درصدی مقیاس برای افراد بهنجار بین 
هـای اجتمـاعی   دهنـده مهـارت  در افـراد بهنجـار نشـان    40نمره زیـر  
دهنـده   و بالاتر از آن نشان 100و نمره  ،)درصد افراد 5زیر ( ضعیف
ر د ،همچنـین . بود) درصد افراد 95بالای ( های اجتماعی بالامهارت

 و زیـر آن  3/4، نمره فعالیبیش -گروه مبتلا به اختلال کمبود توجه
نمـره  و  ،هـای اجتمـاعی ضـعیف   بیانگر مهارت) درصد افراد 5زیر (

 95بـالای  ( های اجتماعی بـالا دهنده مهارتنشان 100بالاتر از نمره 
  .بود) درصد افراد

مقیـاس  فاده از ابـزار  از دیگر اهـداف مطـرح در پـژوهش اسـت    
در جهت تشـخیص اخـتلال     های اجتماعی دنیلسونمهارت سنجش

بـرای  آمـده  دسـت همیزان حساسیت ب ـ. بود فعالیبیش -کمبود توجه
ی مقیـاس در جهـت   یمبـین توانـا   کهدرصد بود  100مقیاس مذکور 

درصـد مـوارد    100در  فعـالی بـیش  – تشخیص اختلال کمبود توجه
آن اسـت کـه در   دست آمد که نشانگر هب 5/91میزان ویژگی . است

تواند افراد بهنجـار را از افـراد   درصد موارد مقیاس مذکور می 5/91
 ،همچنـین . تفکیـک کنـد   فعـالی بیش –مبتلا به اختلال کمبود توجه

بیانگر آن  کهدست آمد هب 69/65نقطه برش تشخیصی بین دو گروه 
از  ،آورنـد دسـت مـی  هب 69/65ای بالاتر از که افرادی که نمره است

  .ی برخوردارندیهای اجتماعی بالامهارت
های آمده از تحلیلدستههای بگیری کلی از بررسیدر نتیجه

-می های اجتماعی دنیلسونمقیاس سنجش مهارتگرفته بر صورت

که مقیاس مذکور از پایایی و اعتبار لازم برخوردار بوده  گفتتوان 
ار و های اجتمـاعی را در دو گـروه بهنج ـ  ی تشخیص مهارتیو توانا
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در مـوارد  توانـد  میدارد و  فعالیبیش –مبتلا به اختلال کمبود توجه
از نکـات مثبـت ایـن     ،عـلاوه بـر ایـن   . کـار رود بهبالینی و پژوهشی 
  الات آن، اســتفاده از روش ؤتــوان بــه تعــداد کــم ســپرسشــنامه مــی

  ) روابط با همگنان و تکانشگری( خودگزارشی، و دارا بودن عواملی
  

  

سـطح خـود متمـایز    های هـم را نسبت به پرسشنامه که آنکرد  اشاره
  .کندمی

  
  4/3/1387 :؛    پذیرش مقاله20/10/1386 :دریافت مقاله
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