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  چكيده
عالي مشخص كرده است اين ف بيش تحقيقات در زمينه اختلال نقص توجه و :زمينه و هدف

رود و تا بزرگسالي ادامه دارد. اين مطالعه با  اختلال شايع در كودكي با افزايش سن از بين نمي
فعالي بزرگسالان در  بيش و هدف اعتباريابي و هنجاريابي مقياس تشخيصي اختلال نقص توجه

  نمونه ايراني انجام گرفت. 
روي مراجعين دو كلينيك روانپزشكي و مغز بر جي سن صورت روان اين مطالعه به روش بررسي:

نفر) انجام شد. از بين مراجعين،  1400-1600( 1393و اعصاب تهران، در پاييز و زمستان سال 
برحسب نسبت يا براي متغير  گيري غيرتصادفي هدفمند مطابق فرمول حجم نمونه نفر با نمونه 301

پرسشنامه مربوطه در مورد آنها اجرا گرديد. از دو ارزشي (بيمار وغير بيمار) انتخاب شدند و 
در ارزيابي پايايي و روايي همزمان  Guttmanو  Cronbach ،spearman- Brownضرايب آلفاي 

  و تحليل عاملي اكتشافي و تأييدي جهت بررسي روايي سازه استفاده گرديد.
قياس نقص توجه، م و خرده 88/0مقياس،  Cronbachضريب آلفاي  در اين مطالعهها:  يافته
به دست آمد. ضريب همبستگي بين مقياس  67/0و  72/0، 82/0فعالي و تكانشگري به ترتيب  بيش

و بين  بود 59/0، (Wender Utah) فعالي بزرگسالان فوق، پرسشنامه نقص توجه و بيش
ه دست آمد كه هر س  به 40/0و  49/0، 56/0به ترتيب  Wender Utahها و پرسشنامه  مقياس خرده
). نتايج تحليل عاملي تأييدي نشان داد اين مقياس داراي سه عامل با دو >01/0pدار بودند ( معني

  باشد. شاخص برارزش مطلوب مي
توانند  نتايج اين مطالعه نشان داد با استفاده از اين مقياس تشخيصي، متخصصين مي گيري: نتيجه

 مبتلايان را تشخيص داده و درصورت نياز درمان كنند.

  نقص توجه؛ بيش فعالي؛ رفتار تكانشي؛ بزرگسالان؛ روايي؛ پايايي. ها: ليد واژهك

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  95 شهريور، ششمدوره دهم، شماره 

  41الي  32صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article)  
 

  :نماييد استناد يرز صورت به مقاله اين به لطفاً
Tabatabaei N, Nadi MA. Factor structure, validity, reliability and 

normalization of the adult attention deficit/hyperactivity disorder scale in 
iranian sample. Qom Univ Med Sci J 2016;10(6):32-41.[Full Text in Persian] 
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  و همكاران نفيسه طباطبايي                                            فعالي بزرگسالان در نمونه ايراني بيش-توجهيساختار عاملي، روايي، پايايي و هنجاريابي مقياس اختلال كم  

  مقدمه 
  فعالي  اختلال كمبود توجه بيش

ADHD) Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ،(
كه فراوان و شديدتر از  فعالي است توجهي و بيش الگوي ثابت بي

باشد. برخي از  آنچه معمول كودكان با سطح رشد مشابه است، مي
سالگي ظاهر شوند، هرچند بعضي از 7علائم، لااقل بايد قبل از 

كودكان، سالها پس از آنكه علائم آشكار شود، تشخيص داده 
شوند. تخريب ناشي از اين مشكل بايد در دو زمينه وجود داشته  مي

هاي خارج  با كاركرد مناسب اجتماعي، آموزشي و فعاليت باشد و
از مدرسه تداخل كند و نبايد ناشي از اختلالات فراگير رشد، 

). 1اختلالات سايكوتيك يا هر نوع اختلال رواني ديگر باشد (
كه  طوري هاي اين اختلال در بالغين مانند كودكان است؛ به نشانه

ب گرديد تا اطلاعات بررسي اين اختلال در بزرگسالان موج
). 2متخصصين درباره اين اختلال در كودكي، بهتر و بيشتر شود (

ADHD  مدت زيادي است كه شناخته شده و بين كودكان و
)، ولي در زمينه ميزان شيوع اختلال در 3بالغين مشترك است (

بالغين، اختلاف زيادي وجود دارد. در بين مطالعات، سه گزارش 
هاي  ساختاريافته روي نمونه هاي نيمه مصاحبه :ها شامل از نظرسنجي
فعالي بزرگسالان (يك بيماري جديد)  )؛ اختلال بيش4آمريكايي (

) 6) و غربالگري ساختاريافته كامل روي نمونه ملي در آمريكا (5(
در بالغين داده شده است. از موارد مذكور، مورد  ADHDاز شيوع 
هم داراي حجم نمونه بزرگ بقيه است؛ زيرا  تر از نظر قوي سوم به

در نيز و هم روش غربالگري ساختاريافته بوده و شيوع اختلال را 
كند. علت اينكه عده كمي از  گزارش مي %4/4جامعه آمريكايي، 

بزرگسالان مبتلا، مشكلات توجه را بدون پيشينه قبلي ذكر 
كارهايي است كه نيازمند توجه و تمركز  كنند؛ عدم اشتغال به مي

سو ندوند و از در  سو به آن باشد. شايد افراد بالغ از اين ي ميطولان
توانند آرام بنشينند و بدون فعاليت  و ديوار بالا نروند، اما نمي

 ،داري باشند. در بالغين، رفتارهاي تكانشي مثل فقدان خويشتن
دارد كه بزرگسالان به خود وجود بيشتر است و احتمال بيشتري 

ريزي، تغييرات عاطفي يا  ناتواني در برنامهنظمي،  صدمه بزنند. بي
وخو و عدم تحمل فشارهاي رواني نيز در بالغين مبتلا  نوسانات خلق

  ). 7تر است ( نسبت به كودكان، شايع
  
  

 ADHD)، مشكلات رايج Web Medدر سايت پزشكي (
پروايي در  بزرگسالان عبارتند از: مشكل در سازماندهي، بي

گي زناشويي، جسارت بيش از حد، رانندگي، مشكلات زند
ضعف در مهارت گوش كردن، مشكل در شروع انجام دستورات، 
تأخير در اجراي دستورات، عصبانيت انفجاري، ضعف در 

). 8قراري ( بندي و مشكل در كنترل بي هاي اولويت مهارت
هاي  كه داراي روحيه ضعيف هستند، شكست همچنين آنهايي

اند؛  اند و به اهدافشان نرسيده كردهدرپي را در زندگي تجربه  پي
) و 9گيرند ( كم مي درحدي كه اطرافيانشان نيز آنها را دست

). با توجه به تفاوت اندك بين 10كيفيت زندگي پاييني دارند (
 بالغين، در اختلال علائم بالغين و كودكان، باز هم تشخيص

 يا رديگ هاي اختلال با بالغين است؛ زيرا در كودكان از تر مشكل
). اضطراب و 11ديگر همراه است ( اختلالات علائم شبيه علائمي

خصوص علائم  هاي اختلال افسردگي دو قطبي، به برخي ويژگي
)، اختلال يادگيري Conduct Disorderمانيا، اختلال سلوك (

)Learning Disorder) و ناتواني در خواندن (Dyslexia ؛(
). 12باشند ( مي ADHDترين اختلالاتي هستند كه همراه  مهم

 ليست علائم مقياس  چك (WHO)سازمان بهداشت جهاني 

ASRS) Adult ADHD Self Report, Scale, را براساس منابع (
، تنظيم و جهت اهداف  DSM-IV-TRمعتبر روانپزشكي مثل

عبارتي ساخته است. هر  6عبارتي و  18دو فرم  ،غربالگري اختلال
). مقياس 13ين مناسب است (بالغ ADHDدو فرم جهت ارزيابي 

سؤالي)، ابزار خودگزارشي غربالگري  6سؤالي يا  18مذكور (
) و هدف اين مقياس نيز علاوه بر غربالگري، 14بوده (
). 15( استرساني به بهداشت عمومي و درمان مبتلايان  كمك

     Kesslerبار توسط بررسي پايايي و روايي اين مقياس، اولين
مان بهداشت جهاني صورت گرفت كه مطابق ) در ساز2006(سال 
توجهي،  (شامل:بي مقياس بندي باليني يا خرده طبقه 4 ،آن
استفاده از  WHOفعالي، تكانشگري و تركيبي) شكل گرفت.  بيش

اين مقياس را آزاد اعلام كرده و اين پرسشنامه به چندين زبان دنيا 
)، اما 16ترجمه شده است و در ايران نيز به فارسي ترجمه شده (

تاكنون بررسي پايايي، روايي و جدول هنجار مقياس در ايران 
  صورت نگرفته است. 
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  و همكاران نفيسه طباطبايي                                            فعالي بزرگسالان در نمونه ايراني بيش-توجهيساختار عاملي، روايي، پايايي و هنجاريابي مقياس اختلال كم  

بنابراين، پژوهش حاضر با هدف بررسي پايايي، روايي و 
در مبتلايان  ASRSبزرگسالان  ADHDهنجاريابي مقياس 

كننده به دو كلينيك روانپزشكي و مغز و اعصاب تهران  مراجعه
  انجام شد.

  
  سيروش برر

سنجي است. جامعه آماري را  اين پژوهش از نوع مطالعات روان
نفر) به دو كلينيك خصوصي  1400-1600تمامي مراجعين (بين 

تشكيل  1393درماني شهر تهران در دو فصل پاييز و زمستان سال 
داد. شرط مهم در جامعه آماري، لحاظ نمودن جنسيت مذكر  مي

گيري  صورت نمونه به  نمونه 301ساله) براي مراجعين بود.  45-25(
غيرتصادفي هدفمند، از بين مراجعين انتخاب شدند. حجم نمونه 
براساس فرمول نسبت يا براي متغير دو ارزشي (بيمار و غيربيمار) 

). 17% تعيين گرديد (5% و سطح خطاي 95در سطح اطمينان 
  KMO  منظور كفايت از حجم نمونه مذكور، شاخص آماري به

Kaiser Meyer) (Olkin  با روش تحليل عاملي اكتشافي بررسي
به دست آمد و به دليل نزديكي مقدار اين آماره  88/0گرديد كه 

ها،  ، حجم نمونه كافي بود. قبل از مرحله اجراي پرسشنامه1به عدد 
تمامي اين افراد توسط متخصص اعصاب و روان، با توجه به 

بررسي باليني  هاي تشخيصي اين اختلال، مورد مصاحبه و ملاك
نظر متخصص، افراد مشكوك يا مبتلا به  قرار گرفتند و طبق

اختلال، شناسايي و سپس پرسشنامه در مورد تمام افراد 
كننده در مطالعه اجرا گرديد. در رابطه با نحوه پاسخگويي  شركت

كنندگان داده شد. همراه  عبارات پرسشنامه، توضيح كلي به شركت
ه به پاسخگويان ارائه گرديد كه يكي پرسشنام 2هر پرسشنامه، 

شناختي شامل: سؤالاتي در مورد سن، وضعيت  پرسشنامه جمعيت
  تأهل، شغل، تحصيلات، ترتيب تولد، ميزان درآمـد افـراد و سـابقه 

  
  
  
  
  
  
  
  

دهندگان و بستگان درجه يك آنها به اختلالات  ابتلا پاسخ
لات باوجود روانپزشكي بود كه جهت بررسي ارتباط بين اين سؤا

ADHD 25كار گرفته شد و ديگري پرسشنامه  در بزرگسالي به 
جهت بررسي روايي (Wender Utah) بزرگسالان  ADHDعبارتي

  بود.   ASRSهمزمان با مقياس
، 0اي ليكرت (هرگز= درجه طيف پاسخگويي، مقياس پنج

باشد.      ) مي4، هميشه=3، اغلب=2ها= ، بعضي وقت1ندرت=  به
 6داراي دو بخش الف و ب بوده كه در بخش الف، اين مقياس 

عبارت نيز  9عبارت تدوين شده است و  12عبارت و بخش ب، 
عبارت مربوط  6توجهي (نقص توجه) و  مقياس كم  مربوط به خرده

مقياس  عبارت مربوط به خرده 3فعالي و  مقياس بيش به خرده
 20نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم باشد. داده تكانشگري مي

هاي مستقل جهت بررسي سطح  آزمون تي نمونه{و آمار استنباطي 
شناختي،  تك متغيرهاي مربوط به پرسشنامه جمعيت داري تك معني

، spearman- Brownو  Cronbach ،Guttmanضرايب آلفاي 
روايي همزمان، روايي تشخيصي، تحليل عاملي اكتشافي، 

(جهت   80/8Lisrelافزار  مو نر }Zو  Tسازه) و نمرات  (روايي
  سازه) تجزيه و تحليل شدند.  بررسي تحليل عاملي تأييدي روايي

 

  ها  يافته
بود. ضرايب آلفاي  سال 8/12±2/1افراد،  سني ميانگين

Cronbach مقياس (عامل) با توجه به تعداد  براي هر سه خرده
 3مقياس تكانشگري شامل  طور مثال خرده عبارات آنها (به

براي  Cronbachبخش بود. گرچه ضريب آلفاي  ، رضايتعبارت)
بود، ولي  70/0به دست آمد و كمتر از  67/0عامل تكانشگري، 

قبول بود ( جدول شماره  باتوجه به تعداد عبارات، اين عامل قابل
1  .(  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ها و كل مقياسمقياس: ضرايب پايايي براي خرده1جدول شماره
 ها/ مقياس خرده

 هاي آماري شاخص
 ضريب براون اسپيرمن ضريب گاتمن نباخضريب آلفاي كرو انحراف معيار ±ميانگين

7/1282/073/0±6/6 توجهي بي  77/0  

٣/٨72/070/0±8/4 فعالي بيش  74/0  

٤/٢67/067/0±3/2 تكانشگري  63/0  

٥/٢٣88/082/0±9/11 كل مقياس  84/0  
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  و همكاران نفيسه طباطبايي                                            فعالي بزرگسالان در نمونه ايراني بيش-توجهيساختار عاملي، روايي، پايايي و هنجاريابي مقياس اختلال كم  

آماره لامبداي ويلكس براي سن، وضعيت تأهل، شغل، ترتيب 
شناختي در پاسخگو و  اختلال روان تولد، ميزان درآمد، سابقه

  نزديك بود.  1بستگان درجه يك؛ به 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

). >01/0pدار بود ( ها، معني بنابراين، تفاوت بين ميانگين گروه
، جدول <01/0pدار نبود ( ها، معني اختلاف تحصيلات در گروه

  ). 2شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ها در مورد متغيرهاي مستقل هاي برابري ميانگين گروهنتايج مربوط به آزمون-: روايي تشخيصي2دول شماره ج
 f df1 df2 sig داي ويلكسمبلا متغير مستقل

93/01/20 سن  1298 000/0  

93/04/19 وضعيت تأهل  1298 000/0  

95/04/13 شغل  1298 000/0  

99/08/1  تحصيلات  1298 1/0  

95/09/13 رتيب تولدت  1298 000/0  

88/01/38 درآمد  1298 000/0  

80/06/72 هاي روانپزشكي پاسخگو به بيماري يابتلا  1298 000/0  

97/06/7 هاي روانپزشكي بيماري بهپاسخگو ابتلاي بستگان درجه يك   1298 006/0  

نفر44وه افراد سالم ودرستي در گر %)، به3/82نفر (205
%)، 5/76نفر ( 39%)، به اشتباه در گروه بيمار قرار گرفتند و 7/17(
%) بيمار بودند كه به اشتباه 5/23نفر ( 12درستي در گروه بيمار و  به

بندي گروه سالم،  بندي شدند. دقت طبقه در گروه سالم طبقه
  % بود.5/76% و بيشتر از گروه بيمار؛ يعني 3/82

د و بندي شدن درستي در گروه سالم و بيمار طبقه % از افراد به83
بندي به اشتباه انجام گرفت و هرچه قدر اين مقدار  مابقي اين طبقه

ها از هم بيشتر  بندي و تفكيك گروه ) بيشتر بود، دقت طبقه83/0(
). با تقسيم حاصل جمع ميانگين پرسشنامه 3شد (جدول شماره  مي

 48/1، نقطه برش پرسشنامه برابر 2به عدد  براي افراد بيمار و سالم
 ).  4يد (جدول شماره محاسبه گرد

  بندي افراد در گروه سالم و بيمار در روايي تشخيصي: نتايج نهايي طبقه3جدول شماره
 كل نشده بيني پيش گروه ياعضا افراد بيمار و سالم

 بيمار سالم 

 39 210 سالم

 39 12 بيمار

 1 0  نشده بندي افراد طبقه

3/84 سالم  7/15  

5/23 بيمار  5/76  

0/0 نشده بندي هافراد طبق  100 

 44 205 سالم

 39 12 بيمار

3/82 سالم  7/17  

5/23 بيمار  5/76  

  
  هاي مستقل : تعيين نقطه برش براساس آزمون تي نمونه4جدول شماره 

 خطاي معيار ميانگين انحراف معيار±ميانگين تعداد بيمار و سالم

21/138/0±24960/0 ميانگين پرسشنامه براي گروه سالم

75/110/0±5173/0 يانگين پرسشنامه براي گروه بيمارم
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           Wender Utahو  ASRSضريب همبستگي بين دو پرسشنامه 
  ). >01/0pبود (  599/0( روايي همزمان) برابر 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

عامل به دست آمد كه بار عاملي آنها  4در تحليل عاملي اكتشافي، 
  مشخص شده است.  5در هر عبارت در جدول شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي اصلي و چرخش از نوع واريماكسبا روش مؤلفهASRS: تحليل عاملي اكتشافي پرسشنامه5جدول شماره 
 عبارات

 شاخص آماري
اندازه 
KMO 

آزمون
 لتتبار

هااشتراك گويه
 (عبارات)

درصد تجمعي  مقدار ويژه  بار عاملي
شده واريانس  

  

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         
       64/0 42/0  8عبارت 

 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 بابا استفاده از تحليل عاملي تأييدي انجام
برابر  RMSEA و 1/336برابر  χ2مقدار   80/8LISRELافزار نرم
است  قبول ش مدل قابلمطلوبيت برازمحاسبه شد. بنابراين،  07/0

)05/0>p .(  

تبيين توسط عامل مربوطه در نمودار و  ها قابل واريانس گويه
ها در جدول  ها و عامل شده نهايي، محتواي گويه عوامل استخراج

  شده است.  نشان داده 6شماره 
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شده با  با استفاده از تحليل عاملي تأييدي انجام
برابر  RMSEA و 1/336برابر  χ2مقدار   80/8LISRELافزار نرم
قبول است  محاسبه شد. بنابراين، مطلوبيت برازش مدل قابل 07/0

)05/0>p .(  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

يين توسط عامل مربوطه در نمودار و تب ها قابل واريانس گويه
ها در جدول  ها و عامل شده نهايي، محتواي گويه عوامل استخراج

  نشان داده شده است.  6شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 توجهي بي

 تكانشگري

 فعالي بيش

 1گويه 

 2گويه 

 3گويه 

  4گويه

 7 گويه

 8گويه 

 9گويه 

 10گويه 

 5گويه 

 6گويه 

 14گويه 

 13گويه 

 12گويه 

 18گويه 

 17گويه 

 16گويه 

 15گويه 

 11گويه 

  .ASRSمقياس ،بزرگسالان ADHDنمودار: مدل سه عاملي
  دهد. را نشان مي ASRSهاي آزمون  ها، گويه ها متغيرهاي مكنون يا عوامل و مستطيل بيضي

ها آن مقدار از واريانس گويه را  شده روي پيكان دهد كه هرگويه روي كدام عامل داراي بار عاملي است. ضرايب نوشته ها نشان مي سوي مستطيل ها به طرفه از بيضي هاي يك پيكان
  شوند. وسيله عوامل تبيين نمي دهند كه به مانده يا خطا را نشان مي هاي واريانس باقي هاي كوچك سمت چپ، مستطيل دهد. پيكان تبيين است نشان مي كه توسط عامل مربوطه قابل
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 ها ها و عامل شده نهايي، محتواي گويه: عوامل استخراج6جدول شماره
 عامل گويه شماره گويه

توجهي بي ايد. هاي زيادي از آن را انجام دادهكه بخششويد؛ درحاليكاري دچار مشكل مي هاي پروژه اتمامدر 1  
توجهي بي ند، مشكل داريد.در انجام دادن كارهايي كه به سازماندهي نياز دار2  

توجهي بي تان مشكل داريد.ها يا تعهداتدر به يادآوردن قرار ملاقات3  

توجهي بي  كنيد. اندازيد يا از آن اجتناب ميكه بايد كاري را انجام دهيد كه به تفكر زياد و مستمر نياز دارد، آن را به تأخير مي زماني4  

فعالي بيش  شوند و آرامش نداريد.قرار ميايد دستها و پاهايتان بينشستهكه براي مدت زمان طولاني زماني5  
فعالي بيش دارد. كنيد بيش از حد فعاليد و اجباري براي انجام كارها داريد انگار كه موتوري شما را به فعاليت وامي احساس مي6  

توجهي بي دقتي داريد.از بيكننده انجام دهيد اشتباهات ناشيكه بايد يك كار سخت و خسته زماني7  

توجهي بي شويد.كننده و تكراري توجه كنيد دچار مشكل مياز اينكه بايد به يك كار خسته8  

توجهي بي هاي او عاجز هستيد.كند از تمركز بر صحبتكه فردي با شما صحبت مي زماني9  

توجهي بي  كنيد.سختي آنها را پيدا مييا بهكنيد وجاي وسايل يا اشياء را در خانه و محل كارتان فراموش مي10  

توجهي بي شويد.به خاطر سروصدا و فعاليت محيط اطرافتان آشفته مي11  

فعالي بيش  كنيد. رود تا پايان جلسه روي صندلي خود باقي بمانيد، آن را ترك ميدر جاهايي كه از شما انتظار مي12  
فعالي شبي فعالي و ناارامي داريد. احساس بيش13  

فعالي بيش شويد.در اختصاص دادن وقت براي آرامش خودتان دچار مشكل مي14  

فعالي بيش كنيد.هاي اجتماعي زياد صحبت مي در موقعيت15  

 تكانشگري كنيد.پريد و حرف او را قطع ميكند بين صحبت او ميكه كسي با شما صحبت مي زماني16
 تكانشگري توانيد اين كار را بكنيد.سختي ميا رعايت كنيد بههايي كه بايد نوبت ر در موقعيت17
 تكانشگري زنيد.كه ديگران مشغول انجام كاري هستند، كار آنها را برهم مي زماني18

ASRSبزرگسالانADHDفرم Tو  Zنمره  ،7در جدول شماره 

توان نمرات خام افراد  نشان داده شده است كه از اين طريق مي
تبـديـل و سپـس بـا توجـه  ،zپاسخگو را بـه نمـرات استـانـدارد 

   Tدارد ـانـره استـ، نم10ار ـيـرف معـو انح 50ن ـيـانگـميهـب
)50+Z10T=.آنها را تفسير كرد ( 

 ASRSبزرگسالان  ADHD) مقياس1: نمرات هنجار (نرم7رهجدول شما
  طبقات

 هاي آماري شاخص
  Tنمره  zنمره  رتبه درصدي د ميانيدفراواني تراكمي زيرع فراواني تراكمي فراواني

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
توجهي و  توجهي از كودكان مبتلا به اختلال كم  تعداد قابل

رسند  هاي اين اختلال به بزرگسالي مي لي، با تداوم نشانهفعا بيش
هايي از قبيل ناتواني در تمركز، تكانشي،  كه داراي ناتواني

پذيري در انجام كارها هستند.  بودن، خشم انفجاري و تعلل عجول
اين بزرگسالان در دستيابي به اهداف شغلي و در روابط با 

  ).2شوند (كل ميتوجهي دچار مش ديگران، به ميزان قابل

طور كه قبلاً هم ذكر شد، يك مقياس مناسب  همان ASRSمقياس
 و همكاران  Grayت. بزرگسالان اس ADHDجهت تشخيص 

را در تشخيص، ارزيابي و  ASRSاستفاده از  )،2013(سال 
در بالغين؛ يك روش استفاده آسان، مطمئن و  ADHDغربالگري 

ها  ها و كالج خصوص در بين دانشجويان دانشگاه صرفه، به به  مقرون
  اعتبار و روايي  ،)2006(سال  Kessler) 19گزارش كردند (

  ت ـرح سلامـي در يك طـانـسازمان بهداشت جه را دراين مقياس 

٣٩
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نوع عامل  4عمومي در آمريكا مورد ارزيابي قرار داد و پس از آن 
فعالي، تكانشگري و نوع تركيبي) را مشخص  توجهي، بيش (بي

نمود كه با روش تحليل عاملي اكتشافي در پژوهش حاضر 
) نسخه 2006(سال  Kessler). مطابق نظر 20همخواني داشت (
اي) جهت اهداف  ماده 18ت صور ، بهASRSغربالگري مستمر (

صورت مجزا در دو بخش  پژوهشي و نسخه غربالگري دوگانه (به
). ارزيابي پايايي و 20الف و ب) براي اهداف باليني مناسب است (

 6)، براساس 2006(سال  Kesslerتوسط  ASRSروايي نسخه 
) مقياس صورت گرفته است. Aسؤال اوليه در بخش الف (

Kessler  زارش كرد در تحليل عاملي فقط يك ) گ2006(سال
است و او دليل اينكه عوامل  1بالاتر از  Eigen Valueعامل داراي 

بيشتر يا حتي بار عاملي بالاتر مورد انتظار نبوده را به دو صورت 
صورت دو بعدي شناخته  به ADHDتوجيه كرد: يكي اينكه علائم 

حتي اگر  تكانشگري؛ - فعالي توجهي و بيش شوند؛ يعني بي مي
اين دو بعد با هم بسيار مرتبط نيز باشند، بيشترين ساختار را در بين 

عاملي در نظر گرفت و  توان در يك مدل تك مي ADHDعلائم 
) و Kesslerسؤال اول در مطالعه  6دليل دوم تعداد كم عبارات (

استفاده از تحليل رگرسيون لجستيك كه اين روش آماري، 
بيني  ت تلاش براي به حداكثر رساندن پيشحداقلي از علائم را جه

كند. در پژوهش  يك معيار خارجي در يك مجموعه انتخاب مي
حاضر جهت بررسي پايايي و روايي پرسشنامه، نسخه غربالگري 

)ASRS عبارت اين  18) مستمر در نظر گرفته شد و با توجه به
 دتأيي وسيله تحليل عامل تأييدي، آمده به دست عامل به 3نسخه، 
 از پرسشنامه، تشخيص يا بيني پيش قدرت ارزيابي براي گرديد.
 جاي به) مميز تحليل يا تميز تحليل( تشخيص تحليل روش

و همكاران  Gray).18شود ( مي نيز استفاده لجستيك رگرسيون
گزارش كردند  47/0) همبستگي دروني كل مقياس را 2013(سال 

  ن در حـالـي اسـت كـه)، ايـ19بـود ( 66/0سـؤال اول،  6كه براي 
  

Kessler  ها را در يك طيف  )، همبستگي دروني گويه2006(سال
اعلام كرد. در پژوهش حاضر نيز همبستگي دروني  72/0-63/0

 Kesslerقرار داشت كه تقريباً با نتايج  67/0- 88/0در طيفي از 
  ).20مشابه بود (

  
  گيري نتيجه
ري جهت يك پرسشنامه خودگزارشي غربالگ ADHDمقياس 

باشد، اما  كه به اين اختلال مبتلا هستند، مي پاسخگويي بزرگسالاني
هاي تشخيصي در  گيري آمده از آن منجر به نتيجه دست نتايج به

شود. به هرحال اين پرسشنامه در  مورد وجود و شدت اختلال مي
مورد مراجعين دو مركز پزشكي شهر تهران هنجاريابي شده است. 

فاده از جدول هنجار آن بايد احتياط صورت بنابراين، جهت است
گيرد. هنجار اين مقياس فقط براساس نمرات خام پرسشنامه تهيه 

فقط مردان بودند كه دليل اين امر  ،گرديد و افراد گروه نمونه
 1به  9تا  1به  2استناد به ميزان شيوع آن در پسرها نسبت به دخترها 

صرفاً بر روي مردان انجام  باشد و با توجه به اينكه اين مطالعه مي
تعميم به زنان نيست. همچنين اين اختلال در  گرفت، نتايج آن قابل
توان در  )، كه مي1تر بوده است ( شايع ،فرزندان اول خانواده

مطالعات آينده اين نكته مهم را مدنظر قرار داد، گرچه در پژوهش 
داري  يفعلي نيز ترتيب تولد ارزيابي شد و بين افراد تفاوت معن

وجود نداشت، ولي بهتر است در مطالعات آينده حداقل علت اين 
مسئله بررسي گردد. همچنين در بين خواهرها و برادرها احتمال 

  بررسي است. ابتلا به اين اختلال بيشتر بوده كه اين موضوع نيز قابل
در نهايت، اگر مشخص گردد هرگونه علائمي هرچند جزيي با 

تواند در تشخيص بالغين مبتلا به  بوده، مي اين اختلال در ارتباط
بايد شرايط انجام  صورت كه در اين اين اختلال مؤثر باشد

  هاي سودمند براي آنها فراهم گردد. درمان
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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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