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Abstract 
 

Background and Objectives: Researches on attention deficit and 

hyperactivity disorder indicated that this common disorder would not 

be resolved with age and continues into adulthood. This study was 

carried out with the objective of validation and normalization of 

diagnostic scale of adult attention deficit/hyperactivity disorder scale in 

Iranian sample. 
 

Methods: This study was performed as a psychometric study on the 

patients (1400 to 1600 cases) referred to two psychiatry and neurology 

clinics in Tehran in the autumn and winter of 2014. Among these 

patients, 301 persons were selected by purposeful non-random 

sampling according to the sample size formula based on ratio or two-

value variable (patient and non-patient) and related questionnaire was 

administered to them. Cronbach's alpha, Spearman- Brown, and 

Guttmann’s coefficients was used to evaluate concurrent validity and 

reliability and exploratory and confirmatory factor analysis in order to 

assess the construct validity. 

 

Results: In this study, Cronbach's alpha of the total scale was 0.88 and 

for the subscales of inattention, hyperactivity, and impulsivity were 

0.82, 0.72, 0.67, respectively. The correlation coefficients between the 

mentioned scale and adult attention deficit/hyperactivity questionnaire 

(Wender Utah) was obtained 0.59, and between the subscales and the 

Wender Utah questionnaire, were 0.56, 0.49, and 0.40, respectively, 

which all three were significant (p<0/01). Confirmatory factor analysis 

results showed that this scale has three factors and two goodness-of-fit 

indices. 
 

Conclusion: The results of this study revealed that specialists can 

diagnose and treat the patients using this diagnostic scale.  
 

Keywords: Inattention; Hyperkinesis; Impulsive behavior; Adult; 

Validity; Reliability. 
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 چکیده
عالی مشخص کرده است این ف بیش تحقیقات در زمینه اختلال نقص توجه و :زمینه و هدف

رود و تا بزرگسالی ادامه دارد. این مطالعه با  اختلال شایع در کودکی با افزایش سن از بین نمی

فعالی بزرگسالان در  بیش و هدف اعتباریابی و هنجاریابی مقیاس تشخیصی اختلال نقص توجه

 نمونه ایرانی انجام گرفت. 

روی مراجعین دو کلینیک روانپزشکی و مغز بر جی سن صورت روان این مطالعه به روش بررسی:

نفر( انجام شد. از بین مراجعین،  1400-1600) 1393و اعصاب تهران، در پاییز و زمستان سال 

برحسب نسبت یا برای متغیر  گیری غیرتصادفی هدفمند مطابق فرمول حجم نمونه نفر با نمونه 301

پرسشنامه مربوطه در مورد آنها اجرا گردید. از دو ارزشی )بیمار وغیر بیمار( انتخاب شدند و 

در ارزیابی پایایی و روایی همزمان  Guttmanو  Cronbach ،spearman- Brownضرایب آلفای 

 و تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی جهت بررسی روایی سازه استفاده گردید.

قیاس نقص توجه، م و خرده 88/0مقیاس،  Cronbachضریب آلفای  در این مطالعهها:  یافته

به دست آمد. ضریب همبستگی بین مقیاس  67/0و  72/0، 82/0فعالی و تکانشگری به ترتیب  بیش

و بین  بود 59/0، (Wender Utah) فعالی بزرگسالان فوق، پرسشنامه نقص توجه و بیش

ه دست آمد که هر س  به 40/0و  49/0، 56/0به ترتیب  Wender Utahها و پرسشنامه  مقیاس خرده

(. نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان داد این مقیاس دارای سه عامل با دو >01/0pدار بودند ) معنی

 باشد. شاخص برارزش مطلوب می

توانند  نتایج این مطالعه نشان داد با استفاده از این مقیاس تشخیصی، متخصصین می گیری: نتیجه

 مبتلایان را تشخیص داده و درصورت نیاز درمان کنند.

 نقص توجه؛ بیش فعالی؛ رفتار تکانشی؛ بزرگسالان؛ روایی؛ پایایی. ها: لید واژهک

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 95 شهریور، ششمدوره دهم، شماره 

  41الی  32صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
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 مقدمه  
 فعالی  اختلال کمبود توجه بیش

ADHD) Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ،)

که فراوان و شدیدتر از  فعالی است توجهی و بیش الگوی ثابت بی

باشد. برخی از  آنچه معمول کودکان با سطح رشد مشابه است، می

سالگی ظاهر شوند، هرچند بعضی از 7علائم، لااقل باید قبل از 

کودکان، سالها پس از آنکه علائم آشکار شود، تشخیص داده 

شوند. تخریب ناشی از این مشکل باید در دو زمینه وجود داشته  می

های خارج  با کارکرد مناسب اجتماعی، آموزشی و فعالیت باشد و

از مدرسه تداخل کند و نباید ناشی از اختلالات فراگیر رشد، 

(. 1اختلالات سایکوتیک یا هر نوع اختلال روانی دیگر باشد )

که  طوری های این اختلال در بالغین مانند کودکان است؛ به نشانه

ب گردید تا اطلاعات بررسی این اختلال در بزرگسالان موج

(. 2متخصصین درباره این اختلال در کودکی، بهتر و بیشتر شود )

ADHD  مدت زیادی است که شناخته شده و بین کودکان و

(، ولی در زمینه میزان شیوع اختلال در 3بالغین مشترک است )

بالغین، اختلاف زیادی وجود دارد. در بین مطالعات، سه گزارش 

های  ساختاریافته روی نمونه های نیمه مصاحبه :ها شامل از نظرسنجی

فعالی بزرگسالان )یک بیماری جدید(  (؛ اختلال بیش4آمریکایی )

( 6( و غربالگری ساختاریافته کامل روی نمونه ملی در آمریکا )5)

در بالغین داده شده است. از موارد مذکور، مورد  ADHDاز شیوع 

هم دارای حجم نمونه بزرگ بقیه است؛ زیرا  تر از نظر قوی سوم به

در نیز و هم روش غربالگری ساختاریافته بوده و شیوع اختلال را 

کند. علت اینکه عده کمی از  گزارش می %4/4جامعه آمریکایی، 

بزرگسالان مبتلا، مشکلات توجه را بدون پیشینه قبلی ذکر 

کارهایی است که نیازمند توجه و تمرکز  کنند؛ عدم اشتغال به می

سو ندوند و از در  سو به آن باشد. شاید افراد بالغ از این ی میطولان

توانند آرام بنشینند و بدون فعالیت  و دیوار بالا نروند، اما نمی

 ،داری باشند. در بالغین، رفتارهای تکانشی مثل فقدان خویشتن

دارد که بزرگسالان به خود وجود بیشتر است و احتمال بیشتری 

ریزی، تغییرات عاطفی یا  ناتوانی در برنامهنظمی،  صدمه بزنند. بی

وخو و عدم تحمل فشارهای روانی نیز در بالغین مبتلا  نوسانات خلق

 (. 7تر است ) نسبت به کودکان، شایع

 

 

 ADHD(، مشکلات رایج Web Medدر سایت پزشکی )

پروایی در  بزرگسالان عبارتند از: مشکل در سازماندهی، بی

گی زناشویی، جسارت بیش از حد، رانندگی، مشکلات زند

ضعف در مهارت گوش کردن، مشکل در شروع انجام دستورات، 

تأخیر در اجرای دستورات، عصبانیت انفجاری، ضعف در 

(. 8قراری ) بندی و مشکل در کنترل بی های اولویت مهارت

های  که دارای روحیه ضعیف هستند، شکست همچنین آنهایی

اند؛  اند و به اهدافشان نرسیده کردهدرپی را در زندگی تجربه  پی

( و 9گیرند ) کم می درحدی که اطرافیانشان نیز آنها را دست

(. با توجه به تفاوت اندک بین 10کیفیت زندگی پایینی دارند )

 بالغین، در اختلال علائم بالغین و کودکان، باز هم تشخیص

 یا ردیگ های اختلال با بالغین است؛ زیرا در کودکان از تر مشکل

(. اضطراب و 11دیگر همراه است ) اختلالات علائم شبیه علائمی

خصوص علائم  های اختلال افسردگی دو قطبی، به برخی ویژگی

(، اختلال یادگیری Conduct Disorderمانیا، اختلال سلوک )

(Learning Disorder( و ناتوانی در خواندن )Dyslexia ؛)

(. 12باشند ) می ADHDترین اختلالاتی هستند که همراه  مهم

 لیست علائم مقیاس  چک (WHO)سازمان بهداشت جهانی 

ASRS) Adult ADHD Self Report, Scale, را براساس منابع )

، تنظیم و جهت اهداف  DSM-IV-TRمعتبر روانپزشکی مثل

عبارتی ساخته است. هر  6عبارتی و  18دو فرم  ،غربالگری اختلال

(. مقیاس 13ین مناسب است )بالغ ADHDدو فرم جهت ارزیابی 

سؤالی(، ابزار خودگزارشی غربالگری  6سؤالی یا  18مذکور )

( و هدف این مقیاس نیز علاوه بر غربالگری، 14بوده )

(. 15) استرسانی به بهداشت عمومی و درمان مبتلایان  کمک

     Kesslerبار توسط بررسی پایایی و روایی این مقیاس، اولین

مان بهداشت جهانی صورت گرفت که مطابق ( در ساز2006)سال 

توجهی،  )شامل:بی مقیاس بندی بالینی یا خرده طبقه 4 ،آن

استفاده از  WHOفعالی، تکانشگری و ترکیبی( شکل گرفت.  بیش

این مقیاس را آزاد اعلام کرده و این پرسشنامه به چندین زبان دنیا 

(، اما 16ترجمه شده است و در ایران نیز به فارسی ترجمه شده )

تاکنون بررسی پایایی، روایی و جدول هنجار مقیاس در ایران 

 صورت نگرفته است. 
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بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی پایایی، روایی و  

در مبتلایان  ASRSبزرگسالان  ADHDهنجاریابی مقیاس 

کننده به دو کلینیک روانپزشکی و مغز و اعصاب تهران  مراجعه

 انجام شد.

 

 سیروش برر
سنجی است. جامعه آماری را  این پژوهش از نوع مطالعات روان

نفر( به دو کلینیک خصوصی  1400-1600تمامی مراجعین )بین 

تشکیل  1393درمانی شهر تهران در دو فصل پاییز و زمستان سال 

داد. شرط مهم در جامعه آماری، لحاظ نمودن جنسیت مذکر  می

گیری  صورت نمونه به  نمونه 301ساله( برای مراجعین بود.  45-25)

غیرتصادفی هدفمند، از بین مراجعین انتخاب شدند. حجم نمونه 

براساس فرمول نسبت یا برای متغیر دو ارزشی )بیمار و غیربیمار( 

(. 17% تعیین گردید )5% و سطح خطای 95در سطح اطمینان 

 KMO  منظور کفایت از حجم نمونه مذکور، شاخص آماری به

Kaiser Meyer) (Olkin  با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی

به دست آمد و به دلیل نزدیکی مقدار این آماره  88/0گردید که 

ها،  ، حجم نمونه کافی بود. قبل از مرحله اجرای پرسشنامه1به عدد 

تمامی این افراد توسط متخصص اعصاب و روان، با توجه به 

بررسی بالینی  های تشخیصی این اختلال، مورد مصاحبه و ملاک

نظر متخصص، افراد مشکوک یا مبتلا به  قرار گرفتند و طبق

اختلال، شناسایی و سپس پرسشنامه در مورد تمام افراد 

کننده در مطالعه اجرا گردید. در رابطه با نحوه پاسخگویی  شرکت

کنندگان داده شد. همراه  عبارات پرسشنامه، توضیح کلی به شرکت

ه به پاسخگویان ارائه گردید که یکی پرسشنام 2هر پرسشنامه، 

شناختی شامل: سؤالاتی در مورد سن، وضعیت  پرسشنامه جمعیت

 تأهل، شغل، تحصیلات، ترتیب تولد، میزان درآمـد افـراد و سـابقه 

 

 

 

 

 

 

 

 

دهندگان و بستگان درجه یک آنها به اختلالات  ابتلا پاسخ

لات باوجود روانپزشکی بود که جهت بررسی ارتباط بین این سؤا

ADHD 25کار گرفته شد و دیگری پرسشنامه  در بزرگسالی به 

جهت بررسی روایی (Wender Utah) بزرگسالان  ADHDعبارتی

 بود.   ASRSهمزمان با مقیاس

، 0ای لیکرت )هرگز= درجه طیف پاسخگویی، مقیاس پنج

باشد.      ( می4، همیشه=3، اغلب=2ها= ، بعضی وقت1ندرت=  به

 6دارای دو بخش الف و ب بوده که در بخش الف، این مقیاس 

عبارت نیز  9عبارت تدوین شده است و  12عبارت و بخش ب، 

عبارت مربوط  6توجهی )نقص توجه( و  مقیاس کم  مربوط به خرده

مقیاس  عبارت مربوط به خرده 3فعالی و  مقیاس بیش به خرده

 20نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم باشد. داده تکانشگری می

های مستقل جهت بررسی سطح  آزمون تی نمونه}و آمار استنباطی 

شناختی،  تک متغیرهای مربوط به پرسشنامه جمعیت داری تک معنی

، spearman- Brownو  Cronbach ،Guttmanضرایب آلفای 

روایی همزمان، روایی تشخیصی، تحلیل عاملی اکتشافی، 

)جهت   80/8Lisrelافزار  مو نر {Zو  Tسازه( و نمرات  )روایی

 سازه( تجزیه و تحلیل شدند.  بررسی تحلیل عاملی تأییدی روایی

 

 ها  یافته
بود. ضرایب آلفای  سال 8/12±2/1افراد،  سنی میانگین

Cronbach مقیاس )عامل( با توجه به تعداد  برای هر سه خرده

 3مقیاس تکانشگری شامل  طور مثال خرده عبارات آنها )به

برای  Cronbachبخش بود. گرچه ضریب آلفای  ، رضایتعبارت(

بود، ولی  70/0به دست آمد و کمتر از  67/0عامل تکانشگری، 

قبول بود ) جدول شماره  باتوجه به تعداد عبارات، این عامل قابل

1  .) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها و کل مقیاس مقیاس : ضرایب پایایی برای خرده1جدول شماره 

 ها/ مقیاس خرده

 های آماری شاخص
 ضریب براون اسپیرمن ضریب گاتمن نباخضریب آلفای کرو انحراف معیار ±میانگین

7/12±6/6 توجهی بی  82/0  73/0  77/0  

3/8±8/4 فعالی بیش  72/0  70/0  74/0  

4/2±3/2 تکانشگری  67/0  67/0  63/0  

5/23±9/11 کل مقیاس  88/0  82/0  84/0  
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آماره لامبدای ویلکس برای سن، وضعیت تأهل، شغل، ترتیب  

شناختی در پاسخگو و  اختلال روان تولد، میزان درآمد، سابقه

 نزدیک بود.  1بستگان درجه یک؛ به 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(. >01/0pدار بود ) ها، معنی بنابراین، تفاوت بین میانگین گروه

، جدول <01/0pدار نبود ) ها، معنی اختلاف تحصیلات در گروه

 (. 2شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها در مورد متغیرهای مستقل های برابری میانگین گروه نتایج مربوط به آزمون -: روایی تشخیصی 2دول شماره ج

 f df1 df2 sig دای ویلکسمبلا متغیر مستقل

93/0 سن  1/20  1 298 000/0  

93/0 وضعیت تأهل  4/19  1 298 000/0  

95/0 شغل  4/13  1 298 000/0  

99/0 تحصیلات  8/1  1 298 1/0  

95/0 رتیب تولدت  9/13  1 298 000/0  

88/0 درآمد  1/38  1 298 000/0  

80/0 های روانپزشکی پاسخگو به بیماری یابتلا  6/72  1 298 000/0  

97/0 های روانپزشکی بیماری بهپاسخگو ابتلای بستگان درجه یک   6/7  1 298 006/0  

 
نفر  44وه افراد سالم و درستی در گر %(، به3/82نفر ) 205

%(، 5/76نفر ) 39%(، به اشتباه در گروه بیمار قرار گرفتند و 7/17)

%( بیمار بودند که به اشتباه 5/23نفر ) 12درستی در گروه بیمار و  به

بندی گروه سالم،  بندی شدند. دقت طبقه در گروه سالم طبقه

 % بود.5/76% و بیشتر از گروه بیمار؛ یعنی 3/82

د و بندی شدن درستی در گروه سالم و بیمار طبقه % از افراد به83

بندی به اشتباه انجام گرفت و هرچه قدر این مقدار  مابقی این طبقه

ها از هم بیشتر  بندی و تفکیک گروه ( بیشتر بود، دقت طبقه83/0)

(. با تقسیم حاصل جمع میانگین پرسشنامه 3شد )جدول شماره  می

 48/1، نقطه برش پرسشنامه برابر 2به عدد  برای افراد بیمار و سالم

 (.  4ید )جدول شماره محاسبه گرد

 بندی افراد در گروه سالم و بیمار در روایی تشخیصی : نتایج نهایی طبقه3جدول شماره 

 کل نشده بینی پیش گروه یاعضا افراد بیمار و سالم

 بیمار سالم 

 39 210 سالم

 39 12 بیمار

 1 0 نشده بندی افراد طبقه

3/84 سالم  7/15  

5/23 بیمار  5/76  

0/0 نشده بندی هافراد طبق  100 

 44 205 سالم

 39 12 بیمار

3/82 سالم  7/17  

5/23 بیمار  5/76  

 
 های مستقل : تعیین نقطه برش براساس آزمون تی نمونه4جدول شماره 

 خطای معیار میانگین انحراف معیار±میانگین  تعداد بیمار و سالم

21/1±60/0 249 میانگین پرسشنامه برای گروه سالم  38/0  

75/1±73/0 51 یانگین پرسشنامه برای گروه بیمارم  10/0  
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           Wender Utahو  ASRSضریب همبستگی بین دو پرسشنامه  

 (. >01/0pبود )  599/0) روایی همزمان( برابر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عامل به دست آمد که بار عاملی آنها  4در تحلیل عاملی اکتشافی، 

 مشخص شده است.  5در هر عبارت در جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های اصلی و چرخش از نوع واریماکس با روش مؤلفه ASRS: تحلیل عاملی اکتشافی پرسشنامه 5جدول شماره 

 عبارات

 شاخص آماری

اندازه 
KMO 

آزمون 

 لتتبار

ها  اشتراک گویه

 )عبارات(
 مقدار ویژه بار عاملی

درصد تجمعی 

شده واریانس  

  

9/
16

69
 

 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

77/0 0.62  1عبارت      
9/5
 4/1
 2/1
 

     

74/0 0.63  2عبارت           

59/0 0.39  3عبارت           

47/0  4عبارت            

47/0  5عبارت            

68/0  6عبارت            

46/0  7عبارت    69/0         

42/0  8عبارت    64/0         

 9عبارت 

8/0
 

8 40/0   49/0    

0/1
 

3 

2/
23

 

7/7
 7/0
 

7 

7/5
 

50/0  10عبارت    42/0         

43/0  11عبارت     81/0        

52/0  12عبارت    39/0  71/0        

70/0  13عبارت     62/0        

54/0  14عبارت    37/0  51/0        

56/0  15عبارت      79/0       

70/0  16عبارت      65/0       

61/0  17عبارت      61/0       

51/0  18عبارت     54/0  55/0       

 
شده با  با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی انجام

χمقدار   80/8LISRELافزار نرم
برابر  RMSEA و 1/336برابر  2

است  قبول ش مدل قابلمطلوبیت برازمحاسبه شد. بنابراین،  07/0

(05/0<p .) 
 

تبیین توسط عامل مربوطه در نمودار و  ها قابل واریانس گویه

ها در جدول  ها و عامل شده نهایی، محتوای گویه عوامل استخراج

 شده است.  نشان داده 6شماره 
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شده با  با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی انجام 

χمقدار   80/8LISRELافزار نرم
برابر  RMSEA و 1/336برابر  2

قبول است  محاسبه شد. بنابراین، مطلوبیت برازش مدل قابل 07/0

(05/0<p .) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یین توسط عامل مربوطه در نمودار و تب ها قابل واریانس گویه

ها در جدول  ها و عامل شده نهایی، محتوای گویه عوامل استخراج

 نشان داده شده است.  6شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توجهی بی

 تکانشگری

 فعالی بیش

 1گویه 

 2گویه 

 3گویه 

  4گویه

 7 گویه

 8گویه 

 9گویه 

 10گویه 

 5گویه 

 6گویه 

 14گویه 

 13گویه 

 12گویه 

 18گویه 

 17گویه 

 16گویه 

 15گویه 

 11گویه 

 .ASRSمقیاس  ،بزرگسالان ADHDنمودار: مدل سه عاملی 

 دهد. را نشان می ASRSهای آزمون  ها، گویه ها متغیرهای مکنون یا عوامل و مستطیل بیضی

ها آن مقدار از واریانس گویه را  شده روی پیکان دهد که هرگویه روی کدام عامل دارای بار عاملی است. ضرایب نوشته ها نشان می سوی مستطیل ها به طرفه از بیضی های یک پیکان

 شوند. وسیله عوامل تبیین نمی دهند که به مانده یا خطا را نشان می های واریانس باقی های کوچک سمت چپ، مستطیل دهد. پیکان تبیین است نشان می که توسط عامل مربوطه قابل
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 ها ها و عامل شده نهایی، محتوای گویه : عوامل استخراج6جدول شماره 

 عامل گویه شماره گویه

توجهی بی اید. های زیادی از آن را انجام داده که بخش شوید؛ درحالی کاری دچار مشکل می های پروژه اتمامدر  1  

توجهی بی ند، مشکل دارید.در انجام دادن کارهایی که به سازماندهی نیاز دار 2  

توجهی بی تان مشکل دارید. ها یا تعهدات در به یادآوردن قرار ملاقات 3  

توجهی بی کنید. اندازید یا از آن اجتناب می که باید کاری را انجام دهید که به تفکر زیاد و مستمر نیاز دارد، آن را به تأخیر می زمانی 4  

فعالی بیش شوند و آرامش ندارید. قرار می اید دستها و پاهایتان بی نشسته که برای مدت زمان طولانی زمانی 5  

فعالی بیش دارد. کنید بیش از حد فعالید و اجباری برای انجام کارها دارید انگار که موتوری شما را به فعالیت وامی احساس می 6  

توجهی بی دقتی دارید. از بیکننده انجام دهید اشتباهات ناشی  که باید یک کار سخت و خسته زمانی 7  

توجهی بی شوید. کننده و تکراری توجه کنید دچار مشکل می از اینکه باید به یک کار خسته 8  

توجهی بی های او عاجز هستید. کند از تمرکز بر صحبت که فردی با شما صحبت می زمانی 9  

توجهی بی کنید. سختی آنها را پیدا می یا به کنید و جای وسایل یا اشیاء را در خانه و محل کارتان فراموش می 10  

توجهی بی شوید. به خاطر سروصدا و فعالیت محیط اطرافتان آشفته می 11  

فعالی بیش کنید. رود تا پایان جلسه روی صندلی خود باقی بمانید، آن را ترک می در جاهایی که از شما انتظار می 12  

فعالی شبی فعالی و ناارامی دارید. احساس بیش 13  

فعالی بیش شوید. در اختصاص دادن وقت برای آرامش خودتان دچار مشکل می 14  

فعالی بیش کنید. های اجتماعی زیاد صحبت می در موقعیت 15  

 تکانشگری کنید. پرید و حرف او را قطع می کند بین صحبت او می که کسی با شما صحبت می زمانی 16

 تکانشگری توانید این کار را بکنید. سختی می ا رعایت کنید بههایی که باید نوبت ر در موقعیت 17

 تکانشگری زنید. که دیگران مشغول انجام کاری هستند، کار آنها را برهم می زمانی 18

 
 ASRSبزرگسالان  ADHDفرم  Tو  Zنمره  ،7در جدول شماره 

توان نمرات خام افراد  نشان داده شده است که از این طریق می

تبـدیـل و سپـس بـا توجـه  ،zپاسخگو را بـه نمـرات استـانـدارد 

 بـه 
 

                 Tدارد ـانـره استـ، نم10ار ـیـرف معـو انح 50ن ـیـانگـمیه ـب

(50 + Z10T=.آنها را تفسیر کرد ) 

 ASRSبزرگسالان  ADHD( مقیاس 1: نمرات هنجار )نرم 7ره جدول شما

 طبقات

 های آماری شاخص
 Tنمره  zنمره  رتبه درصدی د میانیدفراوانی تراکمی زیرع فراوانی تراکمی فراوانی

64-57  3 100 5/297  1/98  08/39  8/440  

56-49  6 99 293 69/96  6/33  02/386  

48-41  19 97 5/280  6/92  1/28  2/331  

40-33  37 6/90  5/252  3/83  6/22  4/276  

32-25  65 3/78  5/201  4/66  1/17  6/221  

24-17  87 5/56  5/125  4/41  6/11  8/166  

16-9  61 4/27  62 4/20  2/6  05/112  

8-1  21 7 5/10  4/3  72/0  2/57  

 
 بحث

توجهی و  توجهی از کودکان مبتلا به اختلال کم  تعداد قابل

رسند  های این اختلال به بزرگسالی می لی، با تداوم نشانهفعا بیش

هایی از قبیل ناتوانی در تمرکز، تکانشی،  که دارای ناتوانی

پذیری در انجام کارها هستند.  بودن، خشم انفجاری و تعلل عجول

این بزرگسالان در دستیابی به اهداف شغلی و در روابط با 

 (. 2شوند ) کل میتوجهی دچار مش دیگران، به میزان قابل

طور که قبلاً هم ذکر شد، یک مقیاس مناسب  همان ASRSمقیاس 

 و همکاران  Grayت. بزرگسالان اس ADHDجهت تشخیص 

را در تشخیص، ارزیابی و  ASRSاستفاده از  (،2013)سال 

در بالغین؛ یک روش استفاده آسان، مطمئن و  ADHDغربالگری 

ها  ها و کالج خصوص در بین دانشجویان دانشگاه صرفه، به به  مقرون

        اعتبار و روایی  ،(2006)سال  Kessler( 19گزارش کردند )

 ت ـرح سلامـی در یک طـانـسازمان بهداشت جه را دراین مقیاس 
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نوع عامل  4عمومی در آمریکا مورد ارزیابی قرار داد و پس از آن  

فعالی، تکانشگری و نوع ترکیبی( را مشخص  توجهی، بیش )بی

نمود که با روش تحلیل عاملی اکتشافی در پژوهش حاضر 

( نسخه 2006)سال  Kessler(. مطابق نظر 20همخوانی داشت )

ای( جهت اهداف  ماده 18ت صور ، بهASRSغربالگری مستمر )

صورت مجزا در دو بخش  پژوهشی و نسخه غربالگری دوگانه )به

(. ارزیابی پایایی و 20الف و ب( برای اهداف بالینی مناسب است )

 6(، براساس 2006)سال  Kesslerتوسط  ASRSروایی نسخه 

( مقیاس صورت گرفته است. Aسؤال اولیه در بخش الف )

Kessler  زارش کرد در تحلیل عاملی فقط یک ( گ2006)سال

است و او دلیل اینکه عوامل  1بالاتر از  Eigen Valueعامل دارای 

بیشتر یا حتی بار عاملی بالاتر مورد انتظار نبوده را به دو صورت 

صورت دو بعُدی شناخته  به ADHDتوجیه کرد: یکی اینکه علائم 

حتی اگر  تکانشگری؛ - فعالی توجهی و بیش شوند؛ یعنی بی می

این دو بعُد با هم بسیار مرتبط نیز باشند، بیشترین ساختار را در بین 

عاملی در نظر گرفت و  توان در یک مدل تک می ADHDعلائم 

( و Kesslerسؤال اول در مطالعه  6دلیل دوم تعداد کم عبارات )

استفاده از تحلیل رگرسیون لجستیک که این روش آماری، 

بینی  ت تلاش برای به حداکثر رساندن پیشحداقلی از علائم را جه

کند. در پژوهش  یک معیار خارجی در یک مجموعه انتخاب می

حاضر جهت بررسی پایایی و روایی پرسشنامه، نسخه غربالگری 

(ASRS مستمر در نظر گرفته شد و با توجه به )عبارت این  18

 دتأیی وسیله تحلیل عامل تأییدی، آمده به دست عامل به 3نسخه، 

 از پرسشنامه، تشخیص یا بینی پیش قدرت ارزیابی برای گردید.

 جای به( ممیز تحلیل یا تمیز تحلیل) تشخیص تحلیل روش

و همکاران  Gray(.18شود ) می نیز استفاده لجستیک رگرسیون

گزارش کردند  47/0( همبستگی درونی کل مقیاس را 2013)سال 

 ن در حـالـی اسـت کـه(، ایـ19بـود ) 66/0سـؤال اول،  6که برای 

 

Kessler  ها را در یک طیف  (، همبستگی درونی گویه2006)سال

اعلام کرد. در پژوهش حاضر نیز همبستگی درونی  72/0-63/0

 Kesslerقرار داشت که تقریباً با نتایج  67/0-88/0در طیفی از 

 (.20مشابه بود )

 

 گیری نتیجه
ری جهت یک پرسشنامه خودگزارشی غربالگ ADHDمقیاس 

باشد، اما  که به این اختلال مبتلا هستند، می پاسخگویی بزرگسالانی

های تشخیصی در  گیری آمده از آن منجر به نتیجه دست نتایج به

شود. به هرحال این پرسشنامه در  مورد وجود و شدت اختلال می

مورد مراجعین دو مرکز پزشکی شهر تهران هنجاریابی شده است. 

فاده از جدول هنجار آن باید احتیاط صورت بنابراین، جهت است

گیرد. هنجار این مقیاس فقط براساس نمرات خام پرسشنامه تهیه 

فقط مردان بودند که دلیل این امر  ،گردید و افراد گروه نمونه

 1به  9تا  1به  2استناد به میزان شیوع آن در پسرها نسبت به دخترها 

صرفاً بر روی مردان انجام  باشد و با توجه به اینکه این مطالعه می

تعمیم به زنان نیست. همچنین این اختلال در  گرفت، نتایج آن قابل

توان در  (، که می1تر بوده است ) شایع ،فرزندان اول خانواده

مطالعات آینده این نکته مهم را مدنظر قرار داد، گرچه در پژوهش 

داری  یفعلی نیز ترتیب تولد ارزیابی شد و بین افراد تفاوت معن

وجود نداشت، ولی بهتر است در مطالعات آینده حداقل علت این 

مسئله بررسی گردد. همچنین در بین خواهرها و برادرها احتمال 

 بررسی است. ابتلا به این اختلال بیشتر بوده که این موضوع نیز قابل

در نهایت، اگر مشخص گردد هرگونه علائمی هرچند جزیی با 

تواند در تشخیص بالغین مبتلا به  بوده، می این اختلال در ارتباط

باید شرایط انجام  صورت که در این این اختلال مؤثر باشد

 های سودمند برای آنها فراهم گردد. درمان
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