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  فعالیهای رفتاری و شناختی اختلال نقص توجه/بیشپرسشنامه ارزیابی ویژگی

 مخصوص نوجوانان وجوانان دارای نقص بیش فعالی( )

 2آناهیتا زندی، *1اله زمان پور  تیعنا

 ، تهران. ایران) نویسنده مسئول( دانشگاه علامه طباطباییی،  ت یو علوم ترب  یروانشناس  دانشکده،  استادیار گروه سنجش و اندازه گیری  1

 . تهران. ایران ائیباطبکارشناسی ارشد روانشناسی و آموزش کودکان استثنائی دانشگاه علامه ط 2

 

 

 چکیده 

ارز  یابیمطالعه حاضر با هدف ساخت واعتبار     ی فعال   شیب_ اختلال نقص توجه  یو شناخت  یرفتار  یها  یژگ یو  یابیپرسشنامه 

  ت یاستفاده شد. ابتدا کفا   ماکس یو چرخش ور  ی اصل  یهابا روش مؤلفه   ی اکتشاف  ی عامل  لیپژوهش از تحل  نیانجام شد. در ا

ماتر  یریگنمونه  بودن  مناسب  بررس  لیتحل  یراب   یهمبستگ  سی و  ا  یعامل  آمار  نیشد.  جامعه  در  و   انیدانشجو  یپژوهش 

 ینفره از نوجوانان وجوانان دارا  210انجام شد.    1404شهر تهران در سال  یفعال  شیب_ کارمندان مبتلا به اختلال نقص توجه

مشارکت    یو هم بصورت حضور  نیهم بصورت آنلا  ینظرسنج  کیهدفمند در    یریبه روش نمونه گ  یفعال  شیب_ نقص توجه

برا دادند.  پاسخ  پرسشنامه  سوالات  به  و  آور  یداشتند  تعداد    یجمع  ساخته,  پرسشنامه محقق  از  ها  قالب   هیگو  28داده  در 

شد,    ی را شامل م  جانیو کنترل ه  یجرکت  ی شناخت  ی درجه که چهار بعد توجه وتمرکز, کنترل تکانه, اعمال  6  کرتیل  اسیمق

,  ی, روانسجیحوزه  روانشناس  نیمتخصص از جمله متخصص  7پرسشنامه ازنظر  ن یا  یی روا  یبررس  یقرار گرفت. برا  ی ابیمورد ارز

پا  ینیو  دارو ساز استفاده مورد اصلاح و بازب  کیمتخصص ژنت    CVIو  CVRپرسشنامه با روش    ی مقدمات    یی ای قرار گرفت. 

  ی , شناختیرفتار  یبدست آمده است. سنجش مولفه ها  یکرونباخ در نمونه ا  یآلفا  اسیها براساس مق  هیشده وگو  یجمع آور

نشان داد    ییا یو پا  یعامل  لیتحل  جیشده است. نتا  نیو تدو  یطراح  ی فعال  شیدر افراد مبتلا به اختلال نقص توجه ب  ی جانیو ه

از   ساختار مفهوم ابزار  پا   یکه  ابزاربه  تواندیپرسشنامه م   نی(. اα=0.91برخوردار است )  یعال   ییایمعتبر و  و    یبوم  یعنوان 

برا اعتماد  شناخت  یرفتار  ی هایژگ یو   یغربالگر  یقابل  مبتلا    ی و  جوانان  و  مح  ADHDبه    نوجوانان  و    یآموزش  یهاطیدر 

 .ردیمورد استفاده قرار گ ینیبال

 . ی, پرسشنامه, نوجوانان, جوانان, غربالگریفعال شینقص توجه بهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه 

در   داده ها  استفاده از  با  ن یوالد  از  یمل  ینظرسنج  کیبر اساس    (CDC)1ی هاماریاز ب  یریشگیمرکز کنترل و پ   خبری  تیسا

که    نیتخم  2022سال   به  17تا    ۳  ییکاآمری  کودک(  %4/11)  ونیلی م  7زد  مبتلا  تاکنون  توجه  ساله  فعالی _ نقص   2بیش 

و    پوستاهیس  کودکاناین اختلال را داشتند.     هب  ابتلا  احتمال(  %  8از دختران )  شتربی(  %1۵  پسران )  .اندداده شده  صیتشخ

(  %  10آلاسکا )  انیسرخپوست/بوم  کودکان   بوده اند.   مبتلا(  %  4)  یی ایاز کودکان آس  شتربی(  %  12)هر دو    دپوستیکودکان سف

آرام    انوسیاق  نانینش  ره یجز_ ییهاوا  بومی   کودکان   از  درصد6  با یتقرتشخیص داده شده اند.    مبتلا  یی ایاز کودکان آس  شتریب  زنی

درصد    8/7  رانیدرصد و در ا  ۵/9آن در جهان    ۳وعیشبیش فعالی تشخیص داده شده اند. و به طور کلی  _ به نقص توجهمبتلا  

است شده  اصل,  برآورد  شده    .(1402)مولایی  ثبت  اطلاعات  اساس  روان  ی آمار_ یصیتشخ  یراهنمادر  بر  نسخه   4ی اختلالات 

نهایی ویرایش  الگو  نیا  پنجم  با  بیتوجهیب  داری پا  یاختلال  تکانش  یفعالشی,  م  گریو  فرد    شود  یمشخص  رشد  با سطح  که 

در حفظ    یمانند ناتوان  یمشکلات  شامل  یتوجهیب.  شودیم  یشغل   ای  یلیتحص  ی,تناسب ندارد و باعث اختلال در عملکرد اجتماع 

 ی,قراریمانند ب  یی شامل رفتارها  ۵یو تکانشگر  ی فعالشیکه ب  ی در حال  ,است  یکارو فراموش  یضرور  ل یگم کردن وسا  ,توجه

  شود یداده م صیتشخ یدر دوران کودک  معمولا  ی فعال شیتوجه ب  نقص. است دنیو مشکل در انتظار کش ازحدشیب ی هاصحبت 

بزرگسال تا  است  ممکن  ت   ابدیادامه    زین  یاما  توجه  راتیثاو  زندگ  یقابل  باشد  یبر  داشته  تشخیصی, فرد  راهنمای  با  مطابق   .

محل   ا یمدرسه  , مختلف مانند خانه ی هاطیفرد در مح  یاز علائم و رفتارها قیدق ی ابیارز ازمندین اختلال نقص توجه بیش فعالی 

 .                                                                                                  6یبیتکانشگر و نوع ترک/فعالشینوع غالبا ب  ,توجهیب ا : نوع غالبشودیم میاختلال به سه نوع تقس نیا. کار است

 علائم به تفکیک به سه دسته اصلی مطابق جدول زیر تقسیم می شوند:

 بی توجهی  بیش فعالی  تکانشگری

بدون فکر  یانجام رفتارها  

گرانیصحبت د قطع  

نوبت  یدر انتظار برا یدشوار  

ی قراریحرکت مداوم و ب  

ی مدت طولان یدر نشستن برا یناتوان  

از حد شیکردن ب صحبت  

فیدر تمرکز بر وظا یدشوار  

روزمره  یدر انجام کارها یفراموش  

اتیجزئ یریگیدر پ  یناتوان  

 

شدت    اختلال به   نیکه ا دهند یشده، مطالعات نشان م   شی راینسخه پنجم و  یاختلالات روان  یآمار  صیتشخ  یبر اساس راهنما

ارث   به  خانواده  دنیرسقابل  در  اغلب  و  ا  ییها  است  سابقه  د  نیبا  داده  یکیژنت  قاتیتحق  .شودیم  دهیاختلال  که  نشان  اند 

 
1 Centers for Disease Control and Prevention 

2 Attention deficit hyperactivity disorder 

3 Prevalence 

4 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

5 Impulsivity 

6 Impulsivity 
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انتقال  یهادر ژن   راتییتغ با  نوراپ   7نیمانند دوپام  یعصب  یهاهدهندمرتبط  ا  8نینفریو  بروز  اختلال نقش    نیممکن است در 

با توجه  ژهیوبه  بر عملکرد مغز  توانندیم  راتییتغ  نیاهمچنین    داشته باشند. رفتار    میو تنظ9کنترل تکانه    ,در مناطق مرتبط 

 10ی مغز  یربردار یمطالعات تصو  دارند.  شدر بروز اختلال ذکر شده نق  زین  یعوامل عصب  ی,کی علاوه بر عوامل ژنت  بگذارند.  ریثات

  یها  و شبکه  ی شانیپ شی در مناطق پ   ژه یومغز به  12و عملکرد  11در ساختار  ییهااند که افراد مبتلا ممکن است تفاوتنشان داده

ا,  توجه باشند.  توجه  نیداشته  تکانه  ی زیربرنامه  ,مناطق مسئول کنترل  مهار  داده  قاتیتحق  ها هستند.و  اختلانشان   ل اند که 

نقش    نیدوپام  میکه در تنظ  یی ها : ژنیکیژنت  عوامل:  است  یط یو مح  یکیاز عوامل ژنت  یبیاز ترک  یناش  ی فعال  شیب_ نقص توجه

استرس یطیمح  عوامل,  دارند با  مواجهه  باردار  ی ها:  س  ا یزودرس    مانیزا  ،یدوران  باردار  گاریمصرف  دوران  در  الکل  ی. و 

  ی نیز عوامل عصب,  بگذارند  ریثا بر رشد مغز و رفتار ت  توانندیم  ی در دوران کودک  کیتحرکم  ایپراسترس    یهاط یمح  نیهمچن

 . بگذارند ریثاشروع شوند و بر رشد مغز ت  یکودک  لیاوا ای  ینیممکن است از دوران رشد جن

 

   ADHD پرسشنامه های مرتبط با 

 پرسشنامه کانرز نسخه بزرگسال

شده   یدر بزرگسالان طراح  یاز ابزارها  یکیعنوان  بهاین پرسشنامه    که  دهندیم  حیخود توض  یدر مقاله مرور  کانرز و ارهات

ط  نیا.  است دادن  پوشش  هدف  با  نشانه  یاگسترده  فیابزار  افراد   ADHD یهااز  توسعه    18در  بالا  به   رایز  افت،یسال 

کودکان ADHD ص یتشخ به  نسبت  بزرگسالان  ن  یشتریب  ی دگیچیپ   در  و  این است  یاختصاص  یابزارها  ازمندیدارد   .

نشانهنهی  ابیارز  یبرا  ی اصل   ADHDپرسشنامه میتکانشگر  ، یفعال شیب  ، یتوجهی)ب  ADHD  ی اصل  یهاتنها  را    سنجد، ی( 

پ  الگوها  یعملکرد  یامدهایبلکه  ن  یرفتار  یو  را  پرسشنامه  کندیم  یابیارز  زیمرتبط  این  در  ز  یامجموعه .    یهااسیرمقی از 

مشکلات  ی,  جانیمشکلات ه/یتکانشگری,  قراریب /یفعالشیب ی,  مشکلات شناخت/یتوجهیب :  که شامل  شود یم  ی معرف  یچندبعد

  ی هایژگیدرباره و  ی دیچند نکته کلی. در مورد اعتبار,  نینمرات شاخص بال  وDSM-IV مطابق   ADHD  شاخص,  خودپنداره

  ه,چند هفت  ی مناسب در فاصله زمان  یی بازآزما  ییایپا  ا, هاسیرمقیاغلب ز  یبالا برا  یدرون   ییا یپا  ی کانرز مطرح شده: سنجروان 

افراد   زیدر تما  یصیتشخ  ییروا,  Brown ADD Scale و   Wender Utah Rating Scale مثل  یی همگرا با ابزارها  ییروا

  ۵  ا ی  4  کرتیل  اسیبر اساس مق  تم یهر آ  داده شده:  حیتوض  یصورت کلبه. نمره گذاری کانرز  از گروه کنترل  ADHD  یدارا

را فراهم    یفرد با گروه هنجار  سهیامکان مقا  Tنمرات  ,  شوندیم  لیتبد  Tنمرات خام به نمرات  ,  شودیم  یگذارنمره   یادرجه 

از  ,  کنندیم بالاتر  نشان  6۵نمرات  بالامعمولا  سطح  نمرات  نشانه  یدهنده  از  استفاده  هستند.      ی نیبال  صیتشخ  یبرا  Tها 

ز  یضرور نشانه  رایاست،  به جمعشدت  نسبت  را  م  ی عموم  تیها  کاربرد  .دهد ینشان  برا  بالینی   چند  کانرز ذکر شده: مهم    ی 

بزرگسالا ADHD صیتشخ نشانه  یابیارز  ن,در  )دارو  ش یپا  ,ها شدت   نیب  یافتراق  صیتشخ,  ( یدرمانروان  ا ی  یی درمان 

 
7 Dopamine 

8 Norepinephrine 

9 Impulse control 

10 Brain imaging 

11 Structure 

12 Performance 
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ADHD    اضطراب  و اختلالات مشابه پژوهشی,  اختلالات خلق  ایمثل  کارنز  نیبال  یهااستفاده در  که    یموارد  یبرا  ژهیوبهی. 

  که   ساله  18–16نوجوانان    . اگرچه کانرز برای بزرگسالان تهیه شده است اما  است  د یمف  اریثبت نشده، بس  ی در کودک  صیتشخ

(  یاجتماع   ی وشغل  ی,لی)تحص  یمشکلات عملکرد  ,مشابه بزرگسالان دارند  ی هانشانه  یهستند الگو  بزرگسالی  به  گذار  مرحله  در

ا شب  نیدر  است  هیگروه  مثل  یابزارها  ,بزرگسالان  گروه    ن یا  یبراConners Parent/Teacher Rating Scale کودک 

 . است یمناسب اریتر و جوانان انتخاب بسنوجوانان بزرگ یبرا . کانرزاندکمتر مناسب یسن

 پرسشنامه بارکلی  

یا  پرسشنامه ابزارها  یکیعنوان  به Barkley Adult ADHD Rating Scale – BAARS-IV بارکلی  و   یاز  معتبر 

شده و بر    یطراح Russell A. Barkley ابزار توسط  نی ا  .شده است  یدر بزرگسالان معرف ADHD یابیارز  یپرکاربرد برا

شش ماه   ی,دوران کودک  :کندیم  یبررس  یرا در سه دوره زمان  ADHD یها، نشانهDSM-5 و DSM-IV یارهایاساس مع

  د یمف  ارینامشخص دارند بس  یکه سابقه کودک  یموارد  صیتشخ  یبرا د. بارکلیشیباعث م   یژگ یو  نیای.  فعل   تیوضع,  گذشته

  یمختلف  یهانسخه   نیهمچنی.  بیترکو  یتکانشگر  ی, فعال شی ب  ی, توجهیب  است:  یشامل چهار حوزه اصلاین پرسشنامه     .باشد

به    یمنبع  ساختار چند  نیا.  همکار(  ای خانه  هم  ,والد  ,)گزارش همسر  Other-report   , (یده)خودگزارش  Self-reportدارد:

مناسب در فاصله    ییبازآزما  یی ا یپا,  هااسیرمقیتمام ز  یبالا برا  ی درون  یی ای پا  . بارکلی دارایکندیکمک م  صیدقت تشخ  شیافزا

قابل   کینیپژوهش و کل یابزار را برا  ها یژگیو ن یادهی,  گرگزارشیو د دهی  خودگزارش ی هاها در نسخهثبات نمره,   چند هفته

م  تایید شده:  کند یاعتماد  روایی  نوع  سه  پرسشنامه  این  در  ابزارها  یی روا.  با    ییروا,   WURS و CAARS مثل  یی همگرا 

  یی از ابزارها  ی ک بارکلی ی  .افتهیساختار  ی نیبال  یهابا مصاحبه  ی ملاک  یی روا,  از گروه کنترل ADHD افراد  ز یدر تما  یصیتشخ

نحوه نمره گذاری این پرسشنامه مطابق    شده است.  یطور گسترده بررسبزرگسال به  تیآن در جمع  یسنجاست که شواهد روان

است:   آیتم  چند  مق  ها  تمیآبا  اساس  نمرات د,شونیم  یگذارنمره   یادرجه  ۵  ای  4  کرتیل  اسیبر  به  خام   لیتبد T نمرات 

  یدهنده شدت بالانشان  معمولا  6۵نمرات بالاتر از   د,کننیرا فراهم م   یفرد با گروه هنجار  سهیامکان مقا T نمرات, شوندیم

ها در سه  شدت نشانه  یابی ارز,   در بزرگسالان  ADHD صیتشخ  :دارد  بالینی  کاربرد  ذکر شدهدر موارد  بارکلی    .ها هستندنشانه

 ی افتراق  صیتشخ پرسشنامه بارکلی دارای خاصیت پژوهشی نیز هست از جمله  یی.ردارویو غ   یی درمان دارو  ش یپا  ی,دوره زمان 

  . اگرچه بارکلی برای بزرگسالان طراحی شده اما کیولوژیدمیو اپ ی نیبال یهااستفاده در پژوهشو    یو خلق یبا اختلالات اضطراب

,  ندارند  ی کاف  تیحساس  ی گروه سن  نیا  یکودک برا  یابزارها ,مشابه بزرگسالان دارند  یهانشانه  الگوی  ساله   16-18نوجوانان  

   .را بهتر پوشش دهد  یبه بزرگسال یگذار از نوجوان تواند یم بارکلی 

   SNAP‑IV پرسشنامه

ابزارها  یک ی SNAP‑IV پرسشنامه برا  یاز  پرکاربرد  و  نقص  یمعتبر  اختلال  و   (ADHD) یفعالشیتوجه/ب   سنجش علائم 

  هیگو  26شده و شامل    نیتدو DSM‑IV یصیتشخ  یهاابزار بر اساس ملاک  نیاست. ا (ODD) یامقابله  یمشکلات نافرمان

ز سه  که  ارز  یاصل  اسیرمقیاست  ملاک  (هیگو  9)  یتوجهیب  :کندیم  یابیرا  ب  یبرا  DSM  یهامطابق  غالباً  ,  توجهینوع 

شامل    (هیگو  8)  یامقابله  ی نافرمان,  تکانشگر/فعالشینوع غالباً ب  یبرا  DSM  ی هامطابق ملاک,  (هیگو  9)  یتکانشگر/یفعال شیب

لجبازبحث  انه،یجومخالفت  یرفتارها تحر  یکردن،  پرسشنامه    هاهیگوی.  ریپذکیو  این  مق در   یادرجه   4  کرتیل  اسیبا 

نشان  یهانمره .ادیز  اریبس,  ادیز ی, کم ,اصلا :شوندیم  یگذارنمره ببالاتر  شدت  هستند  شتریدهنده  برا  نیا.  علائم   یابزار 

م  در ندرما  یریگیپ ,  پژوهشی,  نیبال  یابیارز ی,غربالگر استفاده  نوجوانان  و  نسخه   شودیکودکان  و    یهاو  معلم  والد، 

دارا  کی  SNAP‑IVپرسشنامه  )دارد  یخودگزارش و  استاندارد  گو  فیلاتحق   یابزار  کامل  متن  و  به   یهاهیاست  صورت  آن 

استفاده شد و    ییمحتوا  سهیمقا  یابزار برا  نیابعاد و رفرنس معتبر ا  ,تنها از ساختار,  پژوهش  ن یمنتشر نشده است. در ا  یعموم

 (. دی نگرد دیبازتول هاهیمتن گو
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WFIRS‑S  پرسشنامه 

ابزارها  یکی Weiss Functional Impairment Rating Scale – Self Report (WFIRS‑S) پرسشنامه  ی از 

برا با  یعملکرد  یناتوان  یابیارز  یاستاندارد  بزرگ  ADHD مرتبط  نوجوانان  ادر  است.  بزرگسالان  و  توسط  نیتر  و  ویز  ابزار 

با هدف سنجش م  یهمکاران طراح واقع  ADHD یهانشانه  ریثات  زانیشده و    ی مختلف زندگ  یهافرد در حوزه   یبرعملکرد 

  ی اب یشده و امکان ارز  یسال به بالا طراح  1۵افراد    یطور خاص برابه WFIRS‑S یدهشده است. نسخه خودگزارش  نیتدو

د:  کنیم  یابیارز  یعملکرد فرد را در شش حوزه اصل WFIRS‑S.کند یرا فراهم م  یتجربه فرد از مشکلات عملکرد  میمستق

مسئول  یزندگی,  اجتماع   یزندگ ,  لیتحص  ا یکار  ,  خانواده و  رفاه  ی,  خطرپذ  یهاتیفعالی,  ریپذ ت ی خودگردان  و  خودپنداره 

پ   یاگسترده  فیها ط  حوزه  نیای.  عاطف تا    دهندیو به پژوهشگر امکان م  دهندیرا پوشش م ADHD یعملکرد  یامدهایاز 

در مطالعات مختلف   WFIRS‑S یسنجروان  ی هایژگیو   .روزمره فرد به دست آورد  ی اختلال بر زندگ  ر یثااز ت  یترقیدق  یالگو

همگرا با    یی مناسب گزارش شده است. روا  ز یابزار ن  یبالا بوده و ثبات زمان   ها اسیرمقیز  یدرون  یی ای مطلوب گزارش شده است. پا

 WFIRS‑S که  دهدینشان م  یصیتشخ  یی شده و روا  داییت  یعملکرد  یهااسیو مق ADHD یهاسنجش نشانه  یابزارها

دارا افراد  است  به ADHD ی قادر  اختلال  فاقد  افراد  از  عامل   کیتفک  یخوبرا  ن  یکند. ساختار  پژوهش  زیابزار  متعدد    یهادر 

ت است  د اییمورد  گرفته  مق  یگذارنمره  .قرار  اساس  بر  م  یادرجه پنج  کرتیل  اسیپرسشنامه  بالاتر    شودیانجام  نمرات  و 

در    ینیبال  ی عنوان شاخص ناتوانبالاتر به  ای   2نمره    , هااز پژوهش  یاریهستند. در بس  یعملکرد  ی ناتوان  شتریدهنده سطح بنشان

م گرفته  مشودینظر  آ  یر یگنیانگی.  تحل  یهاتم یاز  امکان  حوزه  م  ترقیدق  لیهر  فراهم  را  بخش  هر  در  فرد    .کند یعملکرد 

WFIRS‑Sاستفاده در نوجوانان و جوانان،    تیو قابل  یدرمان  راتییبالا به تغ  تیحساس  ی, عملکرد  یامدهایتمرکز بر پ   لیبه دل

ابزارها  یکی پژوهش  یدیکل  یاز  م  ADHD  یهادر  مهم  شودیمحسوب  مکمل  نشانه  یابزارها  یبرا  یو  مانند  سنجش  ها 

ASRS ,CAARS  وBAARS‑IV .است 

ASRS  پرسشنامه 

و  ی کسلربهداشت و با همکار  یتوسط سازمان جهان Adult ADHD Self‑Report Scale (ASRS v1.1) پرسشنامه

ابزار بر   ن ی. ارودیدر بزرگسالان به شمار م ADHD یغربالگر  یابزارها  نیاز معتبرتر  ی کیشد و    ی( طراح200۵)  شهمکاران

 تیدر جمع  یتکانشگر/یفعالشی و ب  یتوجهیب  یهانشانه  ی ابیشده و با هدف ارز  ن یتدو DSM-IV یصیتشخ  یارهایاساس مع

را طاست که شدت نشانه  هیگو  18شامل   ASRS .شده است  یبزرگسال طراح به  سنجدیشش ماه گذشته م  ی ها  صورت و 

ی.  تکانشگر/یفعالشیب.  2. بی توجهی  و  1:  است  یاصل  اسیرمقیپرسشنامه شامل دو ز  ساختار  .شودیم  لیتکم  ی دهخودگزارش 

. علاوه بر  کنندیها را فراهم م نشانه  یالگو  قیدق  یابیدارند و امکان ارز  یهمخوان DSM-IV یصیدو حوزه با ساختار تشخ  نیا

  ت یشده و حساس  یطراح  ی عموم  تیدر جمع  عیسر  یغربالگر  یوجود دارد که برا  زین  یسؤال  6نسخه کوتاه    کی  , نسخه کامل

مطلوب   اریبس ASRS یسنج روان  یهایژگیو همکاران، و کسلر  مطالعه  در  .دارد ADHD موارد محتمل   یی در شناسا  ییبالا

  ن یکه ا  دهد ینشان م  ییروا  یهال یدر محدوده قابل قبول تا بالا قرار دارد و تحل  هااسیرمقیز  یدرون   ییا یگزارش شده است. پا

 یصیتشخ  ییروا  نیاست. همچن ADHD یهااسیمق  ریو سا  افتهیساختار  ینیبال  یهابا مصاحبه   یهمگرا قو  ییروا  یابزار دارا

تما  به  زیپرسشنامه در  مبتلا  ن ADHD افراد  است. نسخه کوتاه  مناسب گزارش شده  و   تیحساس  زیاز گروه کنترل    ی ژگیو 

است  هیاول  یغربالگر  یبرا  یمطلوب داده  مق  یگذارنمره  .نشان  اساس  بر  م  یادرجه پنج  کرتیل  اسیپرسشنامه  و    شودیانجام 

نشان بالاتر  ب نمرات  شدت  محدوده  نشانه  شتریدهنده  در  پاسخ  چهار  وجود  کوتاه،  نسخه  در  هستند.  ی  اریبس"  ا ی  "اغلب"ها 

غربالگربه  معمولا  "مواقع مثبت  شاخص  م   یعنوان  گرفته  نظر  اشودیدر  دل  ن ی.  به  شواهد    ی, ادگ س  ل یابزار  و  اجرا  سرعت 

اپ   ینیبال  یهادر پژوهشی  قو  یسنجروان  تحت    ASRSپرسشنامه  )ردیگی طور گسترده مورد استفاده قرار مبه   کیولوژیدمیو 

  ی هایژگیمطالعه صرفا و   نیدر ا  نیبنابرا  ,منتشر نشده است  دسترسی بازصورت  قرار دارد و متن کامل آن به  تیرا  یکپ  نیقوان

 (.گزارش شده است یابزار بر اساس منبع اصل یسنجو روان یساختار
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پژوهش   روش  

از   پرسشنامه,  آوری  لیکرت   22در مرحله نخست گرد  مقیاس  با  و    ۵  1۳گویه  دانشگاهی  خوابگاهی,  براساس مشاهدات  درجه 

عوامل    14استناد تاثیرات  حیطه  در  محدود  مقالاتی  بررسی  وهمچنین  روانی  اختلالات  آماری  تشخیصی  راهنمای  کتاب  به 

از متخصصین روانشناسی و  افراد دارای نقص توجه بیش فعالی استفاده شد. سپس با مشورت و راهنمایی گرفتن  محیطی بر 

ارتقا یافت و متن بعضی گویه ها ساده    28به    22روانسنجی حیطه اختلال و متخصصین حیطه ژنتیک و داروسازی, گویه ها از

درجه برای ثبت دقیق تر با توجه به نوع اختلال) غالبا نقص    6درجه به    ۵سازی وتغییر یافت و در نهایت هم مقیاس لیکرت از

توجه, غالبا بیش فعال و ترکیب نقص توجه بیش فعالی( تغییر پیدا کرد. گویه های پرسشنامه در پنج بعد تنظیم شده است:  

.  2ی, زیرها  و برنامهدر دنبال کردن دستورالعمل   ی, ناتوانیدر تمرکز, فراموش ی : ناتوانهایژگیو) 10  تا  1یها هی: گویتوجه ی.ب1

گویفعال  شیب زهایژگ یو)26و  1۵,14,1۳,12,11  یها  هی:  تحرک  ناآرامادی:  فعالی بدن  ی,  پرحرف  ش یب  تی,  و  اندازه  .  ۳ی(,  از 

سوال,   انی قبل از پا  یده, پاسخگرانیبدون فکر, قطع صحبت د  عیسر  یها: واکنشهایژگیو)28و27,22  یها  هی: گویتکانشگر

 یریپذ کیبه نور, صدا, دما, تحر تی: حساسهایژگیو )2۳و 21,20,19,16 یها هی: گویحس کاتی. تحر4(, گرانید یمزاحمت برا

پرخاشگرها یژگ یو)2۵و  24,18,17  یها  هی: گوجانی. کنترل ه۵(,  خاص  یحس  یهاطیدر مح   طیدر مح  ینظمی, بیکلام  ی: 

استراحتیزندگ ندارد.  , مشکلات خواب و  زمانی  اجراست و محدودیت  قابل  اجتماعی  به دو صورت فردی و  این پرسشنامه   .)

ششم)کاملا موفقم( نمره گذاری و درجه بندی می شود. متن    1۵درجه از گویه اول)کاملا مخافم( تا گویه  6پرسشنامه به صورت  

                                  پرسشنامه در ادامه قرار داده شده است:                                                                                          

 

. نمی توانم به جزئیات مناظر و تصاویر دقت کنم: 1  

  کاملا مخالفم 

  مخالفم 

 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 

  کاملا موافقم 

. در حفظ کردن توجه در هنگام انجام تکالیف درسی مشکل دارم:2  

  کاملا مخالفم 

  مخالفم 

 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 

  کاملا موافقم 

 
13 Likert 

14 Citation 

15 Saying 
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. در حفظ کردن توجه در بازی های گروهی/عملی مشکل دارم:۳  

  کاملا مخالفم 

  مخالفم 

 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 

  کاملا موافقم 

 
. دستور العمل های داده شده در بازی های فکری یا تمرین های کتاب را نمی توانم دنبال کنم: 4  

  کاملا مخالفم 

  مخالفم 

 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 

  کاملا موافقم 

 
. نمی توانم تکالیف درسی/وظایف محل کار)در صورت شاغل بودن( را به طور کامل تمام کنم: ۵  

  کاملا مخالفم 

  مخالفم 

 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 

  کاملا موافقم 

 
. در برنامه ریزی برای انجام تکالیف و فعالیت ها مشکل دارم: 6  

  کاملا مخالفم 

  مخالفم 

 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 

  کاملا موافقم 

 
. انجام تکالیفی که به تلاش ذهنی مداوم نیاز دارند مرا خسته و کلافه می کند: 7  

  کاملا مخالفم 
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  مخالفم 

 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 

  کاملا موافقم 

 
. اغلب لوازم مورد نیاز برای تکالیف و فعالیت های مختلف را گم می کنم: 8  

  کاملا مخالفم 

  مخالفم 

 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 

  کاملا موافقم 

 

. اغلب به واسطه صدا و تصاویر عادی به راحتی حواسم پرت می شود:9  

  کاملا مخالفم 

  مخالفم 

 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 

  کاملا موافقم 

 
. اغلب فعالیت های عادی روزمره را فراموش می کنم: 10  

  کاملا مخالفم 

  مخالفم 

 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 

  کاملا موافقم 

 
. اغلب دست وپاهایم بی قرار است و در صندلی خود تکان میخورم:11  

  کاملا مخالفم 

  مخالفم 

 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 
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  کاملا موافقم 

 
. در موقعیت هایی که انتظار می رود نشسته بمانم, اغلب صندلی خود را ترک می کنم: 12  

  کاملا مخالفم 

  مخالفم 

 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 

  کاملا موافقم 

 
. اغلب سریع راه می روم و سریع فعالیت می کنم: 1۳  

  کاملا مخالفم 

  مخالفم 

 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 

  کاملا موافقم 

 

. دائما در حال جنب و جوش و تحرک هستم: 14  

  کاملا مخالفم 

  مخالفم 

 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 

  کاملا موافقم 

 
.اغلب بیش از اندازه صحبت می کنم: 1۵  

  کاملا مخالفم 

  مخالفم 

 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 

  
  کاملا موافقم 

 
.به نور سفید چراغ ها حساس هستم و مرا آزار می دهند: 16  
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  کاملا مخالفم 

  مخالفم 

 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 

  کاملا موافقم 

. اغلب محیط زندگی/اتاقم نامنظم است:17  

  کاملا مخالفم 

  مخالفم 

 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 

  کاملا موافقم 

 
. اغلب به هنگام عصبانیت و ناراحتی با پرخاشگری صحبت می کنم:18  

  کاملا مخالفم 

  مخالفم 

 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 

  کاملا موافقم 

 
. به صداهای بلند حساسم ومرا آزار می دهند: 19  

  کاملا مخالفم 

  مخالفم 

 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 

  کاملا موافقم 

 
. چراغ های چشمک زن باعث کلافگی و عصبانیت من می شود: 20  

  کاملا مخالفم 

  مخالفم 

 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 
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  کاملا موافقم 

. به نور زرد چراغ ها حساسم و مرا آزار می دهند: 21  

  کاملا مخالفم 

  مخالفم 

 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 

  کاملا موافقم 

 

. اغلب صحبت دیگران را قطع می کنم یا به آنها بی توجه هستم: 22  

  کاملا مخالفم 

  مخالفم 

 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 

  کاملا موافقم 

 
. در صورت وجود محرک هایی از جمله نور خورشید و گرمای محیط خلق وخوی تحریک پذیر پیدامی کنم)به هم  2۳

 میریزم(:

  کاملا مخالفم 

  مخالفم 

 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 

  کاملا موافقم 

. به سختی به خواب می روم: 24  

  کاملا مخالفم 

  مخالفم 

 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 

  کاملا موافقم 

. میزان زمان خواب و استراحتم بسیار کم است: 2۵  

  کاملا مخالفم 

  مخالفم 
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 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 

  کاملا موافقم 

 
. اغلب نمی توانم بی صدا فعالیت کنم یا به مسائل اوقات فراغت بپردازم: 26  

  کاملا مخالفم 

  مخالفم 

 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 

  کاملا موافقم 

 
.اغلب مزاحم دیگران می شوم و آنها را دست می اندازم:27  

  کاملا مخالفم 

  مخالفم 

 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 

  کاملا موافقم 

 
.اغلب قبل از اینکه سوال یا مطلبی کامل شده باشد به آن پاسخ می دهم: 28  

  کاملا مخالفم 

  مخالفم 

 نظری ندارم 

 نسبتا موافقم 

 موافقم 

  کاملا موافقم 

نظر    ییمحتوا  ییروا از  استفاده  با  بررس  7پرسشنامه  پا   یمتخصص  و  اصلاح شد  آلفا  ییایو  از  استفاده  با  کرونباخ     یآن 

با روش     یاکتشاف   یعامل  لیآن، از تحل  یی ربنایز  ی هاسازه  نییپرسشنامه و تع  یساختار عامل   یبررس  یبرا.  انجام شده است

ور  ی اصل  ی هامؤلفه  کفا   ماکس یو چرخش  ابتدا  شد.  ماتر  یریگنمونه   ت یاستفاده  بودن  مناسب    یبرا   یهمبستگ  سی و 

 ی: برای این شاخص, مقدار ریگنمونه   تیشاخص کفا .KMO1. برابر است با:شد یعامل بررس لیتحل

KMO = 0.88 
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  لیتحل  یها برامناسب بوده و داده  اریبس  یریگنمونه   نیبنابرا.  89/0تا    80/0(  1974)16زریکا  شنهاد یبراساس پ خیلی خوب    

 . لازم را دارند تیفیک یعامل 

  ) Bartlett(17 2. آزمون آزمون کرویت بارتلت 

χ² = 2135.4     df = 378    p < 0.001 
است   جهینت معنادار  بارتلت  آمار  یهمبستگ  سیماتر  پس ,  آزمون  لحاظ  ماتر  یاز  برا  18ی همان   سیبا  و  است    ل یتحل  یمتفاوت 

 . عامل مناسب است

 ر یتفس  یبرا  ماکسیچرخش ور✓  1تر از  بزرگ  ژهیمقدار و✓  ها انتخاب شدند: عامل  ریز  یارهایبر اساس مع:  19. تحلیل عاملی ۳

  ن یا.  کنندیم  نییکل را تب  انسواری  ٪62استخراج شد که در مجموع    یسه عامل اصل.  هاهیگو   یساختار مفهوم  یبررس✓بهتر

 است.  یعال  یروانشناخت یهاپرسشنامه یمقدار برا

.  ٪28:  شدهنییتب  انسیدرصد وار.    ( 17و  10تا1ی) گویه هایعامل اول: مشکلات توجه و حافظه کار.عوامل استخراج شده:  4

پ   مانند:  یعامل شامل موارد  نیا ی,  طیمح  یهاپرت شدن حواس با محرک,  فیوظا  یفراموش,  هادستورالعمل   یریگیضعف در 

  . داریو پا  یتوجه انتخاب  یها ییضعف تمرکز، و نارسا  دار،یتوجه پا   مشکلات  عامل:  تیماهی.  نظمیب,   فیتکال  لیمشکل در تکم

ب دوم:  تکانشگر  یقراریبی,  فعالشیعامل  هایو  وار(.  28,  27,  22و   1۵تا11ی)گویه  عامل  .  ٪19:  شدهن ییتب   انسیدرصد  این 

اتمام سؤال,  ادیصحبت ز,  از حد  شیب  تیفعال,  لازم  یهاتیدر موقع  یترک صندل  : مانند  ییشامل رفتارها  از  , پاسخ دادن قبل 

و    ی اجتماع   یهاتیدر موقع  تکانشگری_ یفعالشیب  یرفتارها  بروز  عامل:  تیماه.  در ارتباطات  یتکانشگر,  گرانید  یمزاحمت برا

  یهاهیگو  .٪1۵:  شدهنییتب  انس یدرصد وار(.  26تا  16گویه های)و مشکلات خواب  20یحس  یها تیعامل سوم: حساسی.  آموزش

,  از نور و دما  یناش  یریپذکیتحر,  بلند  یبه صداها  تیحساس,  و زرد  دیبه نور سف  تیحساس  اشاره دارند:  این مواردعامل به    نیا

  عامل:  تیماهی.  طیمح  ی هانسبت به محرک  اد یز  یریپذواکنش,  21خواب  ینظمیکمبود خواب و ب,  مشکل در به خواب رفتن

(. درصد  28و22,۵,4ی)گویه هایو زبان  یعامل چهارم: مشکلات ارتباط.  خواب  میهمراه با مشکلات تنظ  بالا  یحس  یریپذواکنش

  نیدر اکه   ی ارتباط کلام یو برقرار ی کلام انی بی, درک کلام  این موارد هستند:  مربوط به یهاهیگو.  ٪۵/9واریانس تبیین شده: 

گرفتند قرار  در  عامل  ز  یدارا  پرسشنامهی  عامل   لیتحل  یبندجمع.  ساختار  است:  ییربنایسه  توجه1  معتبر  مشکلات   .   2 .

  م یاختلالات توجه و تنظ  ی علم  اتیساختار با ادب  نیا.  22. مشکلات ارتباطی4ی  حس  یهاتی. حساس۳تکانشگری    _   یفعال شیب

 : جینتا یو علم یشناختروان  ریتفسدر  است. هسازه مناسب پرسشنام  یی روا دهندهدارد و نشان یخوانهم زین یحس

 
16 Kaiser 

17 Bartlett 

18 Identity matrix 

19 Factor analysis 

20 Sensory sensitivity 

21 Sleep disorders 

22 Communication problems 
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به سرعت  ,  ها مشکل دارند در پردازش محرک:  معمولا  رندیگیم   یعامل نمره بالاتر  نیکه در ا  یکودکان :  عامل مشکلات توجه.  1

با    هایژگیو  نیا.  دارند  یفتری ضع  یزیرو برنامه  یدهسازمان,  انددچار چالش  فیو وظا  فیتکال  لیدر تکم,  شودیحواسشان پرت م

 . مرتبط است یبا ضعف در حافظه کار نی و همچن  ی نوع بی دقتیهانشانه

ب  .2 داراتکانشگری:  _ یفعالشیعامل  ا  یکودکان  در  بالا  است:  نینمره  ممکن  باشند  قراریب  عامل  پرتحرک  مح,  و    ی هاطیدر 

.  کنندیم   جادیمزاحمت ا  ای   دهندیبدون فکر پاسخ م ,  دارند  اد یز  گرانی صحبت کردن و قطع مکالمه د,  نندینشیآرام نم  یرسم

 .شودیم ده ید یرفتار یبازدار  ییو نارسای بینوع ترک الگو در اختلال نی

حساس.  ۳ خواب  ی حس  یهاتیعامل  ا:  و  در  بالا  م  ن ینمره  نور  د یشد  تیحساس  دهنده: نشان  تواندیعامل  دما   , به  و  ,  صدا 

آشفتگ  یخوابیب   ی,خستگ,  عیسر  یریپذک یتحر باشد.   یو  حس  اتیخصوص  نیا  خواب  پردازش  مشکلات  و   اضطراب  ی,با 

 خواب مرتبط است.  یهای دشوار

. عامل مشکلات ارتباطی و زبانی: نمره بالا در این عامل نشان دهنده این است که این کودکان در رعایت نوبت, نگاه داری 4

با   راهنمایی ساختارمند دچار مشکل هستند.این ویژگی ها  پاسخدهی, توضیح داده شده و  اطلاعات شنیداری و کنترل زمان 

 اختلال زبان, مشکلات کاربرد زبان و تکانشگری مرتبط است.

α=0.91 سنجش یبرا(,  )دارد ی عال یی ا, پای معتبر دارد یساختار عامل یی: این پرسشنامه: نها جهینت  

توجه   است  یحس  یهاتیو حساس  یتکانشگر,مشکلات  اعتماد  مداخله   یغربالگر  ,پژوهش  یبرا,   قابل  مناسب    ینیبال  یهاو 

در جداولی   24و انحراف معیار  2۳شرکت کننده و سپس میانگین 210. در ادامه ابتدا فراوانی پاسخگویی به هر گویه بر اساساست

 به صورت جداگانه ثبت گردیده است:

 

 گویه ها 

  سوالات 

1 2 ۳ 4 ۵ 6 

1 22 ۳0 41 ۵۳ ۳8 26 

2 18 27 4۵ ۵6 40 24 

۳ 20 28 42 ۵۵ 4۳ 22 

4 2۵ 29 ۳9 ۵1 42 24 

۵ 19 26 44 ۵2 46 2۳ 

6 17 2۵ 40 ۵8 47 2۳ 

7 1۵ 2۳ ۳8 60 48 2۵ 

 
23 Average 

24 Standard deviation 
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8 24 ۳1 ۳7 49 4۳ 26 

9 14 22 ۳۵ ۵9 ۵0 ۳0 

10 20 28 41 ۵4 42 2۵ 

11 19 29 ۳9 ۵۵ 44 24 

12 ۳۳ ۳6 40 48 ۳۵ 18 

1۳ 21 ۳0 4۳ ۵۳ 41 22 

14 22 28 40 ۵0 4۵ 2۵ 

1۵ 2۳ ۳1 ۳8 ۵1 42 2۵ 

16 28 ۳4 ۳7 48 ۳9 24 

17 16 26 ۳9 ۵7 46 26 

18 17 2۵ ۳8 ۵2 48 ۳0 

19 18 24 ۳6 ۵1 ۵0 ۳1 

20 1۵ 22 ۳4 ۵6 48 ۳۵ 

21 27 ۳۳ ۳6 49 40 2۵ 

22 20 27 ۳9 ۵2 46 26 

2۳ 16 2۵ ۳7 ۵۵ ۵0 27 

24 19 28 ۳9 ۵0 46 28 

2۵ 22 ۳0 40 47 44 27 

26 24 29 ۳8 ۵2 44 2۳ 

27 29 ۳4 41 48 ۳7 21 

28 18 26 ۳9 ۵۳ 48 26 

 صد فراوانی بر اساس پاسخگویی به هر گویه از هر سوالدر
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 mean sd سوالات 

1 4.100 1.62۵ 

2 ۳.7۳۵ 1.70۳ 

۳ 4.12۵ 1.۵96 

4 ۳.9۳۳ 1.4۵1 

۵ 4.14۳ 1.۳۵۵ 

6 ۳.6۳6 1.47۳ 

7 ۳.4۳4 1.1۳1 

8 4.0۵8 1.178 

9 ۳.929 1.۳97 

10 4.09۵ 1.۳82 

11 4.14۳ 1.210 

12 ۳.929 1.۳۳1 

1۳ 4.070 1.۳02 

14 4.094 1.1۵2 

1۵ 4.188 1.۳97 

16 4.200 1.262 

17 4.14۳ 1.۳۳1 

18 ۳.8۵7 1.271 

19 4.188 1.190 

20 ۳.8۵7 1.2۵2 

21 ۳.929 1.۳0۳ 

22 ۳.8۵7 1.227 
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2۳ ۳.929 1.2۳0 

24 ۳.8۵7 1.196 

2۵ 4.071 1.۳18 

26 ۳.900 1.۳۳6 

27 4.406 1.۳99 

28 4.176 1.2۵6 

 میانگین وانحراف معیار محاسبه شده هر سوال   میزان 

 و در ادامه همانطور که در جدول آمده است, مقدار ویژه, درصد واریانس ودرصد تجمعی عامل ها ثبت گردیده:  

 

 درصد تجمعی درصد واریانس  مقدار ویژه  عامل 

1 6.8۵ 27.4% 27.4% 

2 4.12 16.۵% 4۳.9% 

۳ 2.1۵ 8.6% ۵2.۵% 

4 2.۳7 9.۵% 62.0% 

 

 و در نهایت میزان آلفای کرونباخ هر عامل بصورت جداگانه محاسبه گردیده است

  

 آلفا تعداد گویه ها  عامل 

گویه 10 عامل اول  89/0  

گویه 8 عامل دوم   86/0  

گویه6 عامل سوم  82/0  

گویه ۵ عامل چهارم  78/0  

گویه 28 کل پرسشنامه  92/0  
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.  مطلوب پرسشنامه هستند یی ای دهنده پاهستند و نشان 70/0آلفا بالاتر از  بیضرا تمام  

 

ی ر یگجهیبحث و نت  

اصل  هگوی  28  با  حاضرپرسشنامه   بعد  چهار  ه  یحس  یها تیحساس  ی,تکانشگر/یفعال شی ب  ی,توجهی)ب  یو  کنترل  (  جانیو 

برخوردار است  ی عال یی ایمعتبر و پا  ی ساختار مفهوم   نشان داد که ابزار از یی ا یو پا ی عامل لیتحل  جیشد. نتا  ی ابیو اعتبار یطراح

(α=0.91)  .نوجوانان   یو شناخت  یرفتار  یهایژگیو  یغربالگر  یو قابل اعتماد برا  یبوم  یابزار  عنوانبه  تواندیپرسشنامه م  نیا

کل پرسشنامه    یکرونباخ برا  یآلفا  بیضر د.ریمورد استفاده قرار گ  ینیو بال  یآموزش  یهاطیدر مح ADHDو جوانان مبتلا به

. در  دارند  ییبالا  یدرون  یهماهنگ   هاهیگو  دهدیمقدار نشان م  نیا  خوب ابزار است  اریبس  ییا ی پا  انگریبه دست آمد که ب  92/0

مرتبط با    ینظر  ی ابزار با مبان  یبعد  استخراج چهار عامل را نشان داد. ساختار چهار  ی عامل  لیتحل  ج ینتاحیطه تحلیل عاملی  

رفتارها  ,2۵یپردازش حس  ,حوزه رشد دار  یاجتماع   یارتباط و  توجه/تمرکز  د.  مطابقت    ی هامدل  یهاافتهی  با  مطابق  عامل 

انتخاب هی,  توجه  حسی,  اجتماع   هایمهارت  درباره  مطالعات  با  همسو     26اجتماعی _ یجانیعامل       27حرکتی _ یعامل 

حس  هنظری  مطابق ارتباط    ی,پردازش  زبان  یهاهنظری  مطابق       28زبانی _ یعامل  و    ی عامل  لیتحل  ج ینتا  به باتوجه.  رشد 

  . ۳و    کنندیم  دایی ابزار را ت  ی شده ساختار مفهوملفه استخراج وچهار م  . 2,  اعتبار سازه مناسب است  یپرسشنامه دارا  . 29:1یی ای پا

م  یی ای پا نشان  است  دهد یبالا  اعتماد  قابل  م  نیبنابرا,  ابزار  را  کاربردهایغربالگر  یبرا  توانیپرسشنامه  و  پژوهش    ی درمان   ی, 

  1  یهاهی)گو  یتوجهی( بعد بالف  :معتبر همسو هستند  یمشابه در ابزارها  ییهاهگوی  با  حاضر  پرسشنامه  یهاهیگو  استفاده کرد.

گو  10تا   ب  نیا(:  17  هی+  ابزارها  یهمپوشان  نیشتریبخش  با  دارد  یرا  جزئ  مشکل  .استاندارد  به  دقت    کانرز,  اتیدر 

ADHD‑RS‑5 ,ASRS اری همسو با مع DSM‑5"کانرز  فیدر حفظ توجه در تکال  مشکلاست,    "اتیبه جزئ  یتوجهیب  ،

SNAP‑IV  ,ASRS    در    هایدر توجه در باز  مشکلاست,    "داریدر حفظ توجه پا   یناتوان"همسو باADHD‑RS‑5   همسو

مشکل  "همسو با  SNAP‑IV  در کانرز و  هاکردن دستورالعمل در دنبال  یناتوان  است,  "توجه  ازمندین  یهاتیمشکل در فعال"با  

پ  تکم  یناتواناست,    "دستورات  یریگیدر  بارکلی    فیتکال  لیدر  و  کانرز  با  در  تکال"همسو  کردن  در    مشکلاست,    "فیرها 

درزیربرنامه با    Barkley (Executive Function)ی  اجرا  یی نارسا"همسو  تکال  یخستگاست,  "یی  عملکرد  ی  ذهن  ف یاز 

با  بارکلی   پا"همسو  با    SNAP‑IV  کانرز و   ل یوسا  کردنگماست,    " مداوم  فیتکال  یبرا  ن ییتحمل    ل یکردن وساگم" همسو 

 یفراموش  است,  "یطیمح  یهابا محرک  یپرتحواس "همسو با    ASRS  در کانرز وها شدن حواس با محرک  پرتاست,    "یضرور

  ی نظمیب "همسو با ی در بارکلی زندگ  طیدر مح  ینظمیب است, "یکارفراموش"همسو با  ASRS در کانرز و روزمره ی هاتیفعال

 ییاستاندارد است و از نظر محتوا  ابزارهای  با  همسو  کاملا  حاضرپرسشنامه    یتوجهیب  بعداست. در نتیجه    " یدهو ضعف سازمان

همسو با    ADHD‑RS‑5  ی کانرز وبدن  یقراریب  (:26+    1۵تا    11  یهاهی)گو  یفعالشی( بعد ببت.  سا  راستا  هم DSM‑5 با

است,    "لازم  ی هاتیدر موقع  ی ترک صندل"همسو با    SNAP‑IV  ی در کانرز وصندل  ترک پرسشنامه حاضر است,    "یقراربی"

با  کانرز    عیسر  تیفعال حد  شیب  تیفعال"همسو  و  مداوم  وجوشجنباست,    "از  کانرز   با    ADHD‑RS‑5  در  همسو 

 
25 Sensory processing 

26 Social emotional factor 

27 Sensory motor factor 

28 Linguistic communication agent 

29 Reliability 
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در کانرز   صدا یب  تیدر فعالی ناتواناست,  " از حد شیصحبت ب" همسو با ASRS  ی در کانرز وپرحرف است, "یحرکت یفعال شیب"

  .معتبر است  ابزارهای  با   همسو  کاملا  حاضر  پرسشنامه  ی فعالشیب  بعد است. در نتیجه    "آرام  تی فعال  ای   یدر باز  ی ناتوان" همسو با  

 مزاحمتاست,    "قطع مکالمه"همسو با    ASRS  در کانرز و  گرانیصحبت د  قطع(:  28،  27،  22  یهاهی)گو  ی( بعد تکانشگرپ

اتمام س  پاسخاست,    "مزاحمت و دخالت" همسو با    ADHD‑RS‑5ن در کانرز و   گراید  یبرا از  و    SNAP‑IVدر  الوقبل 

با  کانرز   نتیجه  "یتکانش   ی دهپاسخ" همسو  در  ابزارها  کاملا   زین  یتکانشگر   بعداست.  با  است  یهمسو    یهاهیگو  .استاندارد 

،  20،  19،  16)  یحس  یهاتیمربوط به حساس  یهاهی( گوالفشامل:    استاندارد وجود ندارند(  یکه در ابزارها   ییهاهیناهمسو )گو

ابزارها  ک یچیدر ه  هاهیگو  نیا(,  2۳،  21   ن یا ADHD استاندارد  یابزارها  دیبه نور سف  تیحساس  .گانه وجود ندارند پنج  یاز 

 زن به نور چشمک  تیحساس,  شودیم   ده ید ASD و SPD در   شتریمورد ب  نیا  بلند   یبه صداها  تیحساس,  سنجندیحوزه را نم

ابزارها ندارد ADHD یدر  نور زرد  تیحساس,  وجود  پردازش حس  به  نور و گرما   ی ناش  یر یپذک یتحر,  است  یمختص  در    از 

نتیجه  شودینم  دهیسنج  ADHD یابزارها در  پرسشنامه    هاه یگو  نیا.  و  هستند   کیکلاس  ابزارهای  از  را  حاضرنوآورانه 

ADHD گوب  .کنندیم  زیمتما )  یهاهی(  خواب  به  مستقبه  ADHD یابزارها  در(  2۵  ,24مربوط   دهیسنج   میصورت 

وجود   ADHD یدر ابزارها  خواب  کمبود,  اشاره شده  میرمستقیصورت غ فقط به  کانرز در  در به خواب رفتن  مشکل  .شوندینم

اما نه به شکل    ,صورت محدود وجود داردبه ADHD یابزارها  در(  18)  یو پرخاشگر  جانی مربوط به ه  یهاهی( گوپ.  ندارد

  28از    هی گو 20. در مجموع  ستین  یاصل ADHD یدارد، اما در ابزارها  یابخش جداگانه  کانرز دری  کلام  یپرخاشگر  .میمستق

م  قا یدق  هاه یگو  نیا  .هستند ADHD استاندارد  ابزارهای  با  همسو  کاملا  حاضر پرسشنامه    هیگو سه   DSM‑5 لفه وبا 

 ADHD یدر ابزارها  جانیخواب و ه  ی,مربوط به پردازش حس  هیگو 8  .( مطابقت دارندیتکانشگر   ی, فعالشیبی,  توجهی)ب

 ADHD کیکلاس یابزارها  می کند و   تریو کاربرد  ترچندبعدی  نوجوانان و جوانان  یبرا  را  پرسشنامه  ها هیگو  نیا  , وجود ندارند

که در نوجوانان و جوانان   دهدیرا پوشش م  هاییحوزه پرسشنامه    این  .تمرکز دارند  یتوجه و تکانشگر  یرفتارها  یرو  عمدتا

  ی ازهای تر و سازگار با نابزار جامع  شودیباعث م  نیا.  جانیه  میتنظو    مشکلات خواب  ی,حس  یهات یحساس:مهم هستند  اریبس

  ی ها( در نمونهCFA)یدیی تا  ی عامل  ل یتحل  در نهایت برای ساخت ابزارهای آتی پیشنهاد می شود که  .باشد   یو سن  ی فرهنگ

بیشتر مقایسه   استاندارد مشابه  یپرسشنامه با ابزارها  جینتای مورد بررسی قرار گیرد,  همگرا  و افتراق  ییرواانجام گیرد,    تربزرگ

نوجوانان وجوانان دانشجو بعنوان ابزار   یبرای استفاده شود,  ر یپذمیتعم  شیافزا  یمختلف برا  ینیبال  یهااز ابزار در گروهشود,  

  یغربالگر  یبرااستفاده گردد و همچنین  ADHDمرتبط با  ی و حوزه ها یروانشناس نیمتخصص یبرای استفاده شود,  خودسنج

تا    12از نوجوانان و جوانان    یانمونه   یرو  برپرسشنامه تنها    ی اجرامورد استفاده قرار گیرد.    در مراکز, مدارس و دانشگاه ها  هیاول

شد  28 انجام  سا  جینتا  میتعم  نیبنابرا  ,سال  ن  یهافرهنگ  ای  یسن  یهاگروه  ریبه  است.   شتریب  یهاپژوهش  ازمندیمتفاوت 

,  ندهیآ  ی هادر پژوهش  شودیم  شنهادیدهندگان وجود دارد. پ پاسخ  یریاحتمال سوگ  ,ابزار  یخودگزارش  تیماه  لیدلبه   نیهمچن

ابزارها  یهمگرا  ییروا با  د  یپرسشنامه  بررسBarkley  ا ی  Conners)مانند    گریاستاندارد  طول  ی(  مطالعات  و    ی برا  یشود 

 .   ردیدر طول زمان انجام گ راتییتغ یابیارز

علامه   دانشگاه  روانسنجی  علمی  پور)هیئت  زمان  اله  عنایت  دکتر  آقای  جناب  محترم,  اساتید  نظردهی  و  همراهی  از  باتشکر 

علامه   دانشگاه  استثنایی  کودکان  آموزش  و  روانشناسی  علمی  علیمحمدی)هیئت  عسگر  دکتر  آقای  جناب  طباطبائی(, 

علامه   دانشگاه  استثنایی  کودکان  آموزش  و  روانشناسی  علمی  حسنوند)هیئت  محمدباقر  دکتر  آقای  جناب  طباطبائی(, 

علامه   دانشگاه  شناختی  علوم  آزمایشگاه  ریاست  و  ژنتیک  هاشمی)متخصص  بنی  کامبیز  دکتر  آقای  جناب  طباطبائی(, 

 طباطبائی( و جناب آقای دکتر عرشیا بردبار)دکترای داروسازی(
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