
 ـ نسخه فارسی دانشجویان نادو / بیش فعالی کمبود توجهپرسشنامه 

 2احمد احمدی قوزلوجه، 1فرشته باعزت

 33/30/93 تاریخ پذیرش: 62/3/93تاریخ دریافت: 

 چكيده
توجه / بیش فعالی  کمبودپرسشنامه  سنجیروانهای ویژگیو  ساختار عاملیبررسی هدف این پژوهش 

 141و  مذکر 671نفر ) 216 .کارشناسی دانشگاه شهید بهشتی بودشجویان مقطع بین داندر  دانشجویان نادو

روش به  1130-09دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه شهید بهشتی تهران در سال تحصیلی از ( مؤنث

بیش فعالی  نمونه انتخاب شدند و ترجمه فارسی پرسشنامه کمبود توجه / عنوانبهتصادفی نسبتی  گیرینمونه

از ضریب آلفای کرونباخ و تحلیل عاملی اکتشافی  هاداده وتحلیلتجزیهشجویان نادو را پر کردند. برای دان

آمد. نتایج  به دست/. 02آیتمی  161استفاده شد. ضریب آلفای کرونباخ برای ترجمه فارسی پرسشنامه 

، پرخاشگریطراب، ، اضیدهسازمانحافظه، عامل  0اصلی(  یهامؤلفه لتحلیل عاملی اکتشافی )تحلی

را نشان دهی تضادورزی و خودنظم هاشیگرا، یتکانش گر، بیش فعالی / یتوجهیبعملکرد تحصیلی، 

/. به 07و برای کل پرسشنامه  /.09/. تا 74بین  شدهاستخراج یهاعاملضریب آلفای کرونباخ برای داد. 

 آمدهدستبههمچنین ضرایب همبستگی اعتبار مطلوب فرم فارسی پرسشنامه بود.  دهندهنشانکه دست آمد 

با روایی سازه مطلوب پرسشنامه بود.  دهندهنشانبا یکدیگر و با کل پرسشنامه  شدهاستخراج یهاعاملبین 

 بنابراین ؛عامل استخراج شد 0آیتم و  199فرم فارسی پرسشنامه با  تیدرنهاآیتم،  61توجه به حذف 

از آن  توانیمرانی از پایایی و اعتبار مطلوبی برخوردار است و در جامعه دانشجویان ای پرسشنامه مذکور

 استفاده کرد. اختلال کمبود توجه / بیش فعالی دانشجویان ایرانیبرای ارزیابی 

 .دانشجویان ساختار عاملی،، اختلال کمبود توجه / بیش فعالی واژگان کليدی:

                                                 
یتی، دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه مازندران، بابلسر، ایران. دانشیار، گروه علوم ترب .1

baezzat12@gmail.com      

دانشجوی دکتری تخصصی مشاوره، گروه مشاوره، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید چمران  .6

 ahmad747kam@yahoo.comاهواز، اهواز
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 مقدمه

است که در  یشناختروانمشکلات  نیترعیشایکی از  1بیش فعالی/ کمبود توجه اختلال

تا بزرگسالی ادامه می درصد مبتلایان  29در حدود و  شدهدادهدوران کودکی تشخیص 

دامنه شیوع این اختلال  (.6999، 1؛ راسموسن و گیلبترگ6999و همکاران،  6یدرمن)ب یابد

در بین  و( 6990و همکاران،  4درصد )بروک 7حدود کشورهای جهان  برخیدر 

درصد )گنجی و  7 تا( 1131درصد )عربگل و همکاران،  7/1بین  نیز ایرانی ویاندانشج

یك نشانه یا  / بیش فعالی کمبود توجه اختلال گزارش شده است.( 1109همکاران، 

، مشکل در تمرکز، کنترل ضعیف 1از نشانگان است که شامل کوتاهی دامنه توجه یادسته

پرتحرکی،  عالی و مشکلات رفتاری است.، بیش ف3یقراریب، 7یپرتحواس، 2تکانه

این اختلال است و اغلب افراد دارای  علائم نیترمهم ازجملهو رفتار ناگهانی  یتوجهیب

این اختلال دارای مشکلاتی در قلمرو توجه و ناتوانی در مهار رفتارهای تکانشی هستند 

 19ماندهیباقجه نوع یی تواختلال نارسا عنوانبهاین اختلال در بزرگسالان (. 6994، 0)واینر

این  مبتلابه. بزرگسالان (1137، ترجمه صرامی فروشانی، 1001، 11وندر) شودیممطرح 

را داشته اختلال  بالینی علائماز  یاپارهباید در دوران کودکی  کهنیاعلاوه بر اختلال 

های فزون کنشی حرکتی، نارسایی توجه، رفتار ازجمله علائمینیز  یبزرگسال درباشند. 

ضعیف، عملکرد تحصیلی ضعیف،  دهیسازمان، ناتوانی در انجام تکالیف، ایتکانه

، حافظه ضعیف، احساس ناامیدی، پایین نفساعتمادبه، ناامنیاحساس نگرانی، احساس 

قطع کردن ، صحبت کردن افراطی و آنی گیریتصمیم روزانه، هایفعالیتفراموشی 

                                                 
1. Attention deficit-hyperactivity disorder (ADHD) 

2. Biederman 

3. .Rasmussen & Gillbetrg 

4  . Brock 

5. short attention span 

6. impulse  

7. distractibility 

8. restlessness 

9. Wiener 

10. Attention deficit disorder residual type 

11. Wender 
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و تکانشی و همواره آماده  ثباتبیبر این آنان  . افزوندهندمینشان صحبت دیگران را 

همچون پازل و مطالعه  سروصدابیتفریحی  هایفعالیتتکاپو هستند و قادر به شرکت در 

و  هاآموزشتا پایان به  توانندنمیکه  رسدمیو به نظر  دهندنمینیستند، اغلب گوش 

 شودمیفراوانی  هاییتشکاآنان  کاریفراموشو  نظمیبیتوجه کنند و از  هاپروژه

 (.6997؛ وندر و همکاران، 6991و همکاران،  1فاراون)

با این حقیقت که  فعالیاهمیت تشخیص، ارزیابی و درمان اختلال کمبود توجه / بیش

، هستگردند مرتبط میو شغلی اختلال مزبور نوعاً با رفتارهایی که مانع موفقیت تحصیلی 

مرتبط با  یهایژگیو نیتربرجستهضعیف از  کرد تحصیلیاست. عمل قرارگرفتهمورد تأکید 

بر اساس بررسی های  (.6993، 1و پاور 6اختلال کمبود توجه / بیش فعالی است )دوپائول

درصد کودکان و نوجوانان دارای اختلال کمبود توجه  79( حدود 6999و همکاران ) 4مایز

افراد دارای اختلال کمبود توجه  تند./ بیش فعالی به نوعی دارای ناتوانایی یادگیری نیز هس

سلامت روان و انگیزه عملکرد تحصیلی، / بیش فعالی در مقایسه با افراد عادی از نظر 

مبتلایان  یطورکلبه(. 1130پیشرفت در سطح پایینی قرار دارند )یعقوبی و همکاران، 

فرین، پرکتر )شمشکلات شغلی  رینظاختلال کمبود توجه / بیش فعالی با مشکلات متعددی 

 ازجمله(، رفتارهای پرخطر 6991، 2(، مشکلات تحصیلی )سوانسون6919، 1و پریوات

(، رفتارهای پرخطر جنسی و شیوع بیشتر 6993و همکاران،  7مصرف مواد مخدر )المیر

و  0)پاری ناکارآمد ، روابط و زندگی اجتماعی(6996، 3تصادفات رانندگی )بارکلی

حاکی از ناکارآمد بودن  شدهانجام یهاپژوهشهمچنین  د.مواجه هستن (6996همکاران، 

بیش فعالی در مقایسه با  اختلال کمبود توجه / مبتلابهدارای افراد  یهاخانوادهعملکرد 

 (.1130های فاقد چنین افرادی هستند )درتاج و محمدی، خانواده

                                                 
1. Faraone 

2. Du Paul 

3. Power 

4. Mayes 

5. Shifrin, Proctor, Prevatt 

6. Swanson 

7. Ohlmeier 

8. Barkley 

9. Pary 
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تداوم آن در / بیش فعالی در کودکان و  کمبود توجهاختلال  به شیوع بالای با توجه

 شغلی وخانوادگی، بر عملکرد تحصیلی، آن  منفی ریتأثو  سوكیدوران بزرگسالی از 

و شغلی از سوی دیگر، طوری که اکثر افراد مبتلا از نظر تحصیلی  بزرگسالانعاطفی 

 نیز و از نظر پایگاه اقتصادی و اجتماعی کنندینمو سن خودشان پیشرفت  باهوشمتناسب 

اجرای  منظوربهتشخیص و ارزیابی لزوم ، (1037)وندر،  رسندینممتناسب به سطح  معمولاً

 ازآنجاکه .شودیمآن مشخص درمانی جهت پیشگیری از عوارض جانبی مداخلات 

 یهامؤلفهداشتن ابزاری است که بتوان توسط آن  برای رسیدن به این هدف،نخستین گام 

ای که اعتبار و در کشور ما پرسشنامه نکهیااببا توجه و  ارزیابی کردگوناگون این اختلال را 

 دییمابیش فعالی دانشجویان ایرانی روایی آن برای سنجش و ارزیابی اختلال کمبود توجه / 

 سنجیروان یهایژگیوو  ساختار عاملی پژوهشدر این  بنابراین؛ شده باشد وجود ندارد

را بررسی  1نادو شجویاندان / بیش فعالی کمبود توجهفارسی پرسشنامه اختلال  ترجمه

 .ردیمک

 پژوهش روش

با تحلیل ماتریس همبستگی و کوواریانس از نوع همبستگی  و روش این پژوهش توصیفی

در جامعه آماری این پژوهش را دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه شهید بهشتی بود. 

 .بودند نفر 11773 در حدودکه  دادندیمتشکیل  1130-09سال تحصیلی 

 ؛ واستفاده شدتصادفی نسبتی  گیرینمونهاز روش برای انتخاب نمونه ن پژوهش در ای

( به شیوه تصادفی مؤنث 141و  مذکر 671دانشجو ) 216 در کل از بین جامعه آماری

برای همچنین  .آمده است 1که جزئیات آن در جدول  نمونه انتخاب شدند عنوانبه

اصلی و  یهامؤلفهملی اکتشافی در قالب تحلیل تحلیل عا یهاروشاز  هاداده وتحلیلتجزیه

 ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. وبا استفاده از ماتریس چرخش یافته واریماکس 

                                                 
1. Nadeau 
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 هاآماری و نمونه به تفکیک دانشکده جامعه .1جدول 

 جامعه آماری نمونه
 دانشکده

 مذکر مؤنث کل مذکر مؤنث کل درصد

 دبیات و علوم انسانیا 091 1111 6913 47 10 192 1/17

 مهندسی برق و کامپیوتر 417 161 046 61 63 40 3

 حقوق 719 301 1291 17 42 31 2/11

 علوم 161 497 719 17 61 13 6/2

 علوم اقتصادی و سیاسی 121 410 364 10 64 41 7

 علوم تربیتی و روانشناسی 129 411 311 10 61 46 0/2

 ی و شهرسازیمعمار 161 497 719 17 61 13 6/2

 مدیریت و حسابداری 121 790 1676 60 17 22 3/19

 علوم زمین 611 679 431 11 14 61 1/4

 علوم ریاضی 631 111 212 11 13 11 4/1

 تربیت بدنی 104 116 792 12 61 17 2

 علوم زیستی 441 113 1991 61 60 16 1/3

 جمع 1211 2161 11773 671 141 216 199

 ابزار پژوهش

 اینن پرسشننامه توسنط    :1نـادو  دانشجویان/ بیش فعالی  کمبود توجهسشنامه اختلال پر

شنامل  است که  شدهساخته/ بیش فعالی دانشجویان  کمبود توجهبرای ارزیابی اختلال  6نادو

کمبنود  )1عبارتنند از:   اینن آزمنون   یهنا اسین مقخنرده  . هستخرده مقیاس  10 آیتم و 161

( مندیریت  2( تمرکنز افراطنی،   1، یپرتن حنواس )4ش فعنالی،  ( بی1( رفتار تکانشی، 6، توجه

( 11منواد،   سوءمصنرف ( 19، هنا محنرک ( 0مالی،  یدهسازمان( 3( خودنظم دهی، 7زمان، 

اضنطراب/ افسنردگی،    (11( عملکنرد تحصنیلی،   14( خشم، 11( تحمل ناکامی، 16حافظه، 

 ن شخصنی/اجتماعی ( درو13تضادورزی،  هاشیگرا( 17، نفساعتمادبه( حرمت خود و 12

ای و بنر اسناس مقیناس    گزیننه  پننج  صنورت بنه پاسخ هنر آینتم    ( تاریخچه خانوادگی.10و 

بنه هنر آینتم نمنره داده     «( 1=  خیلنی زیناد  »تنا  « 9=  وجنه چیهبه)» 4تا  9لیکرت است که از 

                                                 
1. Nadeau College-level ADHD Questionnaire 

2. Nadeau 
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متغیر خواهد بود کنه نمنرات    412بنابراین دامنه نمرات برای کل مقیاس از صفر تا ؛ شودمی

ضنریب آلفنای کرونبناخ در    / بیش فعالی اسنت.   کمبود توجهوجود اختلال  دهندهنشان بالا

، %39، %70، %37بنه ترتینب    ذکرشنده  یهنا اسین مقخنرده  نفری برای هریك از  310نمونه 

و  70%، 31%، 09%، 77%، 33%، 31%، 73%، 30%، 39%، 77%، 01%، 33%، 31%، 31%، 73%

)ننادو،   نگر ثبات درونی بالای این پرسشننامه هسنتند  که همگی نمایااست  شدهگزارش 34%

1004). 

 پژوهش هایافته

پسر و  671دانشجوی مقطع کارشناسی ) 216 متشکل از یانمونهپژوهش حاضر بر روی 

بودند؛ دامنه سنی  مؤنثدرصد  7/11و  مذکردرصد  1/44دختر( انجام شد که  141

 1/66سال،  10درصد  3/10سال،  13درصد  1/1بود که  11تا  13بین  کنندگانشرکت

درصد  6سال،  61درصد  6/4سال،  66درصد  6/12سال،  61درصد  4/63سال،  69درصد 

 11/. درصد نیز 1ل و سا 67/. درصد 1سال،  62/. درصد 6سال،  61/. درصد 1سال،  64

 سال داشتند.

دانشجویان  / بیش فعالی کمبود توجهپرسشنامه در فرآیند بررسی اعتبار فرم فارسی 

، ابتدا به بررسی همسانی درونی از طریق محاسبه آلفای کرونباخ برای کل آزمون و نادو

 1و  6با نمره کل پرداخته شد که نتایج حاصل در جدول  هاتمیآهر یك از  یهایهمبستگ

 آمده است.

 نتایج آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه .6جدول 

 هاتمیآتعداد  استانداردشده یهاتمیآبر اساس آلفای کرونباخ  ضریب آلفای کرونباخ

026./ 021./ 161 

ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه در  شودیممشاهده  6در جدول  کهچنان

که حاکی از همسانی  هست/. 02برابر با  دانشجوی مقطع کارشناسی 216به تعداد  یانمونه

 درونی مطلوب پرسشنامه است.
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 بزرگسالان / بیش فعالی کمبود توجهی آیتم 161رسی آلفای کرونباخ پرسشنامه نتایج بر .3جدول 
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1 3/116  4/6431  490./  026./  24 1/141  7/6401  439./  021./  

6 3/149  6/6472  111./  021./  21 0/149  4/6431  119./  021./  

1 7/110  0/6431  416./  026./  22 2/149  0/6472  447./  021./  

4 2/110  1/6423  402./  021./  27 9/141  9/6401  131./  021/.  

1 1/110  0/6477  429./  021./  23 7/149  6/6423  210./  021./  

2 6/149  0/6432  106./  026./  20 7/149  1/6471  117./  021./  

7 6/141  6/6406  431./  021./  79 2/149  1/6471  111./  021./  

3 4/149  0/6439  421./  021./  71 0/149  0/6439  119./  021./  

0 2/149  4/6434  441./  021./  76 4/149  7/6421  142./  021./  

19 4/149  7/6437  417./  026./  71 6/149  1/6471  400./  021./  

11 3/110  1/6161  961./  026./  74 9/110  1/6197  114./  026./  

16 3/110  0/6401  192./  026./  71 7/113  1/6402  642./  026./  

11 1/149  7/6439  469./  021./  72 1/149  4/6439  441./  021./  

41  7/110  1/6431  601./  026./  77 0/149  2/6431  462./  021./  

11 1/141  1/6402  110./  026./  73 1/149  1/6470  467./  021./  

12 0/149  1/6409  176./  026./  70 9/141  1/6432  467./  021./  

17 1/149  2/6471  417./  021./  39 1/149  6/6477  431./  021./  

13 1/149  0/6434  497./  026./  13  1/149  7/6479  199./  021./  

10 6/149  2/6472  112./  021./  36 6/141  7/6406  490./  021./  

69 1/149  2/6420  199./  021./  31 9/141  7/6406  134./  021./  

61 2/110  2/6477  434./  021./  34 1/110  1/6431  111./  026./  

66 9/149  7/6471  111./  021./  31 7/149  0/6403  649./  026./  

61 1/149  6/6439  412./  021./  32 4/141  7/6197  111./  026./  

64 1/149  1/6423  112./  021./  37 4/141  6/6407  441./  026./  

61 6/141  1/6407  140./  026./  33 6/141  6/6406  411./  026./  

62 6/119  7/6477  409./  021./  30 3/149  6/6431  123./  026./  

67 1/110  2/6471  637./  026./  09 6/141  4/6409  414./  026./  
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63 6/110  4/6111  193./  026./  01 2/110  3/6437  676./  026./  

60 1/149  2/6193  120./  026./  06 0/149  6/6431  411./  021./  

19 7/149  2/6432  179./  026./  01 1/141  0/6470  162./  021./  

11 1/149  3/6479  161./  021./  04 3/110  1/6471  100./  026./  

16 1/149  7/6431  442./  021./  01 1/149  1/6471  473./  021./  

11 2/149  2/6116  164./  026./  02 9/141  0/6409  117./  026./  

14 3/149  2/6471  416./  021./  07 1/141  6/6117  130./  026./  

11 1/149  4/6434  444./  021./  03 1/146  4/112  170./  026./  

12 4/149  1/6423  171./  021./  00 1/141  1/1111  130./  026./  

17 0/110  0/6470  179./  026./  199 3/149  1/6423  171./  021./  

13 3/110  9/6471  114./  021./  191 0/149  7/6437  111./  026./  

10 4/110  9/6171  496./  021./  196 9/141  1/6437  460./  021./  

49 2/149  1/7364  111./  021./  191 1/149  2/6436  109./  602./  

41 4/149  1/2464  297./  021./  194 1/149  1/6436  179./  026./  

46 2/149  2/6424  137./  021./  191 1/110  2/6431  143./  026./  

41 9/141  4/6431  437./  021./  192 1/110  4/6431  127./  026./  

44 0/110  3/6424  476./  021./  197 1/110  9/6436  176./  026./  

41 1/149  4/6424  400./  021./  193 4/149  1/6434  192./  021./  

42 0/110  2/6472  411./  026./  190 7/149  1/6476  116./  021./  

47 4/149  9/6423  142./  021./  119 3/110  7/6432  111./  021./  

43 3/149  0/6431  106./  026./  111 1/149  1/6476  190./  021./  

40 2/110  7/6471  477./  021./  116 1/149  9/2642  473./  021./  

19 7/110  3/6479  401./  021./  111 4/149  1/6472  431./  021./  

11 6/149  7/6420  112./  021./  114 1/141  2/6401  462./  026./  

16 6/149  7/6424  111./  021./  111 7/149  6/6434  171./  026./  

11 3/149  9/6472  433./  021./  112 3/149  1/6474  114./  021./  

14 7/110  6/6471  479./  021./  117 6/149  1/6470  176./  021./  

11 6/149  7/6417  103./  021./  113 1/149  1/6401  631./  021./  

12 1/149  1/6426  112./  021./  110 9/149  1/6431  143./  026./  

17 1/149  1/6400  117./  026./  169 9/141  1/6471  131./  026./  

13 1/141  2/6112  691./  026./  161 0/149  0/6470  110./  021./  

10 1/141  1/6117  109./  026./  166 1/141  7/6197  121./  021./  
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29 2/141  1/6110  111./  026./  161 6/141  6/6407  142./  026./  

21 2/141  2/6112  174./  026./  164 4/141  1/6119  662./  026./  

26 2/141  1/6117  110./  026./  161 1/149  0/6117  944./  026./  

21 2/141  4/6117  616./  026./  - - - - - 

با کل آزمون مربوط  آیتمبیشترین همبستگی  شودیممشاهده  1همچنان که در جدول 

با کل آزمون نیز مربوط به  آیتم/. است و کمترین همبستگی 210است که برابر  23 آیتمبه 

با کل  هاتمیآبا توجه به همبستگی پایین برخی از /. است. 961است که برابر  11 آیتم

 تحلیل و /. با کل آزمون داشتند حذف شدند19گی کمتر از آیتم که همبست 61آزمون، 

 انجام شد. ماندهیباقآیتم  196برای  اکتشافی عاملی

آیا نمونه برای  کهنیابررسی  منظوربهدر ادامه قبل از انجام تحلیل عاملی اکتشافی، 

 کایزر، میر و الکین یبردارنمونهانجام این تحلیل مناسب است اندازه شاخص کفایت 

(KMO و آزمون کرویت بارتلت محاسبه شدند که نتایج حاصل در جدول )آمده است. 4 

 و بارتلت KMOمربوط به آزمون  یهااندازهنتایج  .4جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی ارزش هاشاخص

KMO 301./ - - 

 /.991 1111 676/1 مجذور کای آزمون بارتلت

/.( و 301) KMOارزش بالای  ا توجه بهب شودیممشاهده  4جدول  چنان که درهم

برای اجرای  هادادهنتیجه گرفت که  توانیم، p >/.991معناداری آزمون بارتلت در سطح 

ماده پرسشنامه از طریق تحلیل عاملی اکتشافی با  196تحلیل عاملی مناسب هستند. در ادامه 

حداقل بار عاملی  قرار گرفت. در این تحلیل یموردبررساصلی  یهامؤلفهروش تحلیل 

نمودار اسکری /. انتخاب و با توجه به ملاک کایزر )قاعده ارزش ویژه( و همچنین 19

 آمده است. 1عامل انتخاب شد که نتایج حاصل در جدول  0، (1)نمودار 
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 . آزمون اسکری1نمودار 

 ش فعالی/ بی کمبود توجهاکتشافی پرسشنامه  عاملی تحلیل سنجیروان یهاشاخصنتایج  .1جدول 

 

 عامل

 شدهدادهمجموع ضرایب عوامل چرخش  مجموع ضرایب عوامل چرخش داده نشده

ارزش 

 ویژه

درصد واریانس 

 تبیین شده

درصد تراکمی 

 واریانس تبیین شده

ارزش 

 ویژه

درصد واریانس 

 تبیین شده

درصد تراکمی 

 واریانس تبیین شده

1 71/61 63/61 71/61 10/7 91/7 91/7 

6 41/4 17/4 21/67 16/2 10/2 44/11 

1 41/1 12/1 96/11 70/1 27/1 11/10 

4 97/1 91/1 91/14 19/1 99/1 11/64 

1 41/6 49/6 46/12 04/4 31/4 02/63 

2 12/6 11/6 74/13 01/4 34/4 39/11 

7 61/6 17/6 01/49 16/4 94/4 34/17 

3 12/6 16/6 91/49 70/1 71/1 11/41 

0 02/1 06/1 01/44 47/1 49/1 01/44 
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در این پژوهش  شدهدادهعامل چرخش  0 شودیممشاهده  1همچنان که در جدول 

عامل  0روی  هاتمیآ. بارهای عاملی کندیمرا تبیین  هاتمیآدرصد واریانس  41 درمجموع

 آمده است. 2در جدول  شدهاستخراج
 پس از چرخش واریماکسمربوطه عامل  در هاتمیآهر یک از  بار عاملی .2جدول 

ل  3عامل  7عامل  2عامل  1عامل  4عامل  1عامل  6عامل  1عامل 
عام

0
 

تم
آی

لی 
عام

ار 
ب

 

تم
آی

لی 
عام

ار 
ب

 

تم
آی

لی 
عام

ار 
ب

 

تم
آی

لی 
عام

ار 
ب

 

تم
آی

لی 
عام

ار 
ب

 

تم
آی

لی 
عام

ار 
ب

 

تم
آی

لی 
عام

ار 
ب

 

تم
آی

لی 
عام

ار 
ب

 

تم
آی

لی 
عام

ار 
ب

 

66 

41./ 

61 

44./ 

1 12./ 

29 

21./ 

2 49./ 

1 43./ 

7 14./ 

37 

11./ 

61 

44./ 

61 

42./ 

62 

41./ 

12 

12./ 

21 

21./ 

22 

11./ 

6 29./ 

3 41./ 

33 

14./ 

19 

21./ 

64 

12./ 

60 

19./ 

49 

41./ 

26 

71./ 

27 

40./ 

1 13./ 

0 41./ 

30 

40./ 

11 

10./ 

67 

10./ 

14 

42./ 

41 

13./ 

21 

11./ 

23 

27./ 

4 21./ 

19 

49./ 

01 

11./ 

16 

14./ 

63 

24./ 

11 

14./ 

13 

17./ 

24 

21./ 

20 

74./ 

13 

26./ 

11 

41./ 

01 

12./ 

11 

43./ 

12 

14./ 

17 

14./ 

10 

44./ 

21 

14./ 

79 

74./ 

10 

19./ 

16 

41./ 

01 

47./ 

- - 

19 

22./ 

13 

41./ 

71 

11./ 

36 

19./ 

71 

14./ 

41 

41./ 

11 

19./ 

03 

14./ 

- - 
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11 

12./ 

10 

14./ 

74 

19./ 

31 

44./ 

76 

14./ 

- - 14 

11./ 

- - - - 

16 

26./ 

46 

11./ 

71 

47./ 

34 

49./ 

00 

46./ 

- - 11 

29./ 

- - - - 

11 

17./ 

44 

26./ 

72 

44./ 

09 

13./ 

- - - - 17 

12./ 

- - - - 

14 

79./ 

41 

11./ 

77 

40./ 

02 

17./ 

- - - - 69 

11./ 

- - - - 

11 

21./ 

42 

10./ 

73 

12./ 

- - - - - - - - - - - - 

12 

10./ 

47 

19./ 

70 

42./ 

- - - - - - - - - - - - 

17 

17./ 

43 

44./ 

31 

13./ 

- - - - - - - - - - - - 

06 

44./ 

40 

16./ 

04 

16./ 

- - - - - - - - - - - - 

07 

01./ 

39 

41./ 19
9

 

44./ 

- - - - - - - - - - - - 

- - 31 

42./ 

- - - - - - - - - - - - - - 

- - 32 

42./ 

- - - - - - - - - - - - - - 

 شدهمیتنظنامناسب(  یهاتمیآآیتمی )بعد از حذف  133بر اساس پرسشنامه نهائی  هاتمیآ*شماره 

 است.
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تحلیل عاملی  بر اساس نتایج حاصل از شودیممشاهده  2همچنان که در جدول 

 12روی عامل دوم،  آیتم 13روی عامل اول،  آیتم 12اصلی،  یهامؤلفهاکتشافی به روش 

روی  تمیآ 7روی عامل پنجم،  آیتم 0روی عامل چهارم،  آیتم 11، روی عامل سوم آیتم

نیز روی عامل  آیتم 1 و روی عامل هشتم آیتم 7روی عامل هفتم،  آیتم 11عامل ششم، 

پرسشنامه  منطبق با) 34و  6 یهاتمیآ ازآنجاکهلازم به ذکر است بارگذاری کردند.  نهم

آیتم  199اری نکردند از پرسشنامه حذف و بارگذ هاعاملاز  كیچیهبر روی آیتمی(  161

حافظه، ، عامل اول هاعاملمربوط به هر یك از  یهاتمیآبا توجه به محتوای باقی ماند. 

، عامل پنجم پرخاشگری، عامل سوم اضطراب، عامل چهارم یدهسازمانعامل دوم 

امل ، عیتکانش گر، عامل هفتم بیش فعالی / یتوجهیبعملکرد تحصیلی، عامل ششم 

مربوط  یهاتمیآشدند.  یگذارنام دهی خود نظمتضاد ورزی و عامل نهم  هاشیگراهشتم 

 آمده است. 7در جدول  هاعاملبه هر یك از 

 (آیتمی 133)در پرسشنامه نهائی  شدهاستخراج عواملمربوط به هر یک از  هاتمیآ .0جدول 

 مربوطه یهاتمیآ عامل

 07و  06، 17، 12، 11، 14، 11، 16، 11، 19، 12، 63، 67، 64، 61، 66 حافظه

 32و  31، 39، 40، 43، 47، 42، 41، 44، 46، 10، 13، 17، 11، 14، 60، 62، 61 یدهسازمان

 199و  04، 31، 70، 73، 77، 72، 71، 74، 71، 10، 13، 41، 49، 12، 1 اضطراب

 02و  09، 34، 31، 36، 21 ،24، 21، 26، 21، 29 پرخاشگری

 00، 76، 71، 79، 20، 23، 27، 22، 2 د تحصیلیعملکر

 41و  10، 13، 4، 1، 6، 1 یتوجهیب

تکانش بیش فعالی / 

 یگر
 69و  17، 11، 14، 11، 16، 11، 19، 0، 3، 7

 03و  01، 01، 01، 30، 33، 37 یتضاد ورز هاشیگرا

 11و  16، 11، 19، 61 دهی خود نظم

با یکدیگر و  هااسیمقنامه، همبستگی بین خرده همچنین برای بررسی روایی سازه پرسش

 آمده است. 3محاسبه شد که نتایج حاصل در جدول  نامهبا کل پرسش
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/ بیش فعالی با یکدیگر و نمره  کمبود توجههر یک از عوامل پرسشنامه ضرایب همبستگی  .8جدول 

 کل
 (19) (0) (3) (7) (2) (1) (4) (1) (6) (1) متغیر

          1 (1حافظه )

         1 /.21 (6) یدهسازمان

        1 /.22 /.11 (1اضطراب )

       1 /.13 /.11 /.19 (4) پرخاشگری

      1 /.49 /.29 /.14 /.11 (1عملکرد تحصیلی )

     1 /.41 /.13 /.11 /.24 /.44 (2) یتوجهیب

 یتکانش گربیش فعالی / 

(7) 
11./ 21./ 19./ 43./ 41./ 11./ 1    

   1 /.41 /.11 /.40 /.17 /.10 /.11 /.11 (3تضادورزی ) هاشیگرا

  1 /.41 /.40 /.11 /.16 /.49 /.41 /.26 /.16 (0خودنظم دهی )

 1 /.27 /.71 /.72 /.79 /.23 /.71 /.31 /.33 /.39 (19کل )

 هستند. داریمعن p>/.991*تمام ضرایب همبستگی در سطح 

با  شدهاستخراج یهامؤلفههمبستگی تمام  شودیمهده مشا 3که در جدول  طورهمان

روایی سازه  دهندهنشانکه  هست/. معنادار 991کل پرسشنامه در سطح نمره یکدیگر و 

 مطلوب پرسشنامه است.

از طریق آلفای کرونباخ  هاآن، همسانی درونی شدهاستخراجبررسی پایایی عوامل  برای

 است. آمده 0محاسبه شد که نتایج حاصل در جدول 
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 شدهاستخراجضرایب آلفای کرونباخ عوامل  .9جدول 

 عامل
ضریب آلفای 

 کرونباخ
 عامل

ضریب آلفای 

 کرونباخ
 عامل

ضریب آلفای 

 کرونباخ

 /.34 پرخاشگری /.09 حافظه
بیش فعالی / 

 تکانش گری
73./ 

 /.30 دهیسازمان
عملکرد 

 تحصیلی
36./ 

تضاد  هاگرایش

 ورزی
74./ 

 /.72 خود نظم دهی /.31 توجهییب /.37 اضطراب

 شدهاستخراجضرایب آلفای کرونباخ عوامل  شودیممشاهده  0همچنان که در جدول 

/. 07آیتم نیز  199/. متغیر بوده و ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه با 09/. تا 74بین 

 .آن است یهامؤلفهپایایی مطلوب پرسشنامه و  دهندهنشانکه  است

 یريگجهينتبحث و 

فرم فارسی  سنجیروانهای و ویژگی ساختار عاملیبررسی  منظوربهپژوهش حاضر 

. محققان در خلال دهۀ گذشته انجام شد دانشجویان نادو فعالیکمبود توجه /بیشپرسشنامه 

یك نشانگان مخصوص  شدیم/ بیش فعالی که قبلاً تصور توجه کمبوددریافتند که اختلال 

، در مراحل بعدی زندگی هم ادامه پیدا رودیمافزایش سن از بین  دوران کودکی است و با

برای دانشجویان  ژهیوبه این اختلالو در بزرگسالی یك اختلال روانی شایع است.  کندیم

و شغلی  ، خانوادگیهای عاطفی، اجتماعی، تحصیلی ٔ  نهیدرزممبتلا، مشکلات بسیاری را 

بر همین اساس با بررسی ساختار عاملی . (1131)صرامی فروشانی و هاشمی،  کندیمایجاد 

فعالی دانشجویان نادو در این فرم فارسی پرسشنامه کمبود توجه /بیش سنجیروانو ویژگی 

 برای دانشجویان کشورمان تدوین کنیم. استفادهقابلپژوهش تلاش کردیم پرسشنامه 

که  محاسبه گردید، ضریب آلفای کرانباخ مقیاس همسانی درونی بررسی منظوربهابتدا 

 216به تعداد  یانمونهسؤالی در  161 یپرسشنامهبرای  آمدهدستبهمیزان ضریب آلفای 

همسانی درونی مطلوب  دهندهنشانبود که  /.02ا برابر باز دانشجویان مقطع کارشناسی  نفر

لی فعاپرسشنامه کمبود توجه /بیشفرم اصلی  سؤال 61 ازآنجاکهبود و  پرسشنامه یهاتمیآ

/. با نمره کل پرسشنامه داشتند در فرم فارسی 19تر از دانشجویان نادو همبستگی پایین

 انجام شد. ماندهیباقآیتم  196حذف شدند و تحلیل عاملی اکتشافی بر روی 
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اصلی با چرخش واریماکس،  یهامؤلفهنتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی به شیوه 

، بیش یتوجهیب، عملکرد تحصیلی، پرخاشگریاب، حافظه، سازماندهی، اضطره عامل ن

درصد  41نشان داد که  دهی راو خودنظم یتضاد ورز هاشیگرا، تکانش گریفعالی / 

 .کردندیمواریانس کل پرسشنامه را تبیین 

/. 19بار عاملی بیش از  هاعاملاز  كیچیهآیتم بر روی  6 ازآنجاکهلازم به ذکر است 

 /.16بالاتر از رابطه هر آیتم با عامل مربوطه آیتم باقی ماند.  199نداشت لذا حذف شدند و 

آماری معنادار  ازلحاظنیز بالای یك بودند که  آمدهدستبه یهاعاملبوده و ارزش ویژه 

 ./09حافظه  یهاعاملبرای  آمدهدستبههستند. همچنین ضریب آلفای کرونباخ 

 ./31 توجهیبی ./36عملکرد تحصیلی  ./34 پرخاشگری ./37اضطراب  ./30سازماندهی 

 برای کل ؛ و/72خودنظم دهی  ./74تضادورزی  هاگرایش ./73 تکانش گریبیش فعالی / 

 است. بررسی هاعاملاعتبار مطلوب  دهندهنشانکه /. بود 07آیتمی نیز  199پرسشنامه 

روایی سازه  دهکنن دیتائبا یکدیگر و با کل پرسشنامه نیز  شدهاستخراجی هاعاملهمبستگی 

اعتبار و  دهندهنشان( که 1004این یافته با نتایج حاصل از پژوهش نادو ) بود.پرسشنامه 

اما تعداد عوامل  هستروایی مطلوب این پرسشنامه برای جامعه دانشجویان بود هماهنگ 

یج حاصل از پرسشنامه در این پژوهش با نتا سوا لاتو همچنین تعداد  شدهاستخراج

عامل  10( 1004در پژوهش نادو ) چراکه( تا حدودی متفاوت است 1004و )پژوهش ناد

بود ولی در این پژوهش در نهایت  شدهاستخراجداشت  سؤال 161برای پرسشنامه اصلی که 

برای جامعه دانشجویان ایرانی بر اساس نتایج حاصل از تحلیل عاملی باقی ماند  سؤال 199

بر مواردی  در کل شدهحذف سوا لاته با اینکه با توج عامل پوشش داده شد. 0که با 

غرق شدن در ، یدرمانروانگردان، تجربه کردن مشروبات الکلی و داروهای روان همچون

 تمرکز داشتند و سرعت غذا خوردن یریپذسكیرگوش دادن به دیگران، کیفیت ، کار

 بنابراین با داردوجود  هاآنهای متفاوتی نسبت به گاهدمختلف دی یهافرهنگکه در بین 

 های دو پژوهش را تبیین کرد.تفاوت بین یافته توانیمفرهنگی  یهاتفاوتدر نظر گرفتن 

گفت فرم فارسی پرسشنامه کمبود توجه / بیش فعالی دانشجویان نادو  توانیم تیدرنها

از اعتبار و روایی مطلوب در جامعه ایرانی  خرده مقیاس است 0آیتم و  199که دارای 
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از ای است که این پرسشنامه فقط در شهر تهران و بر روی نمونه ذکرقابلردار است. برخو

بر روی  گرددمیپیشنهاد  روازایناست  گرفتهانجام دانشجویان یك دانشگاه دولتی

از این پرسشنامه  سراسر کشور مورد بررسی قرار گیرد. دیگر و در هایدانشگاهدانشجویان 

و همچنین  دانشجویان ایرانی لال کمبود توجه / بیش فعالیجهت ارزیابی اخت توانیم

برای مداخله جهت  موقعبهاین اختلال استفاده کرد تا اقدامات  مبتلابهشناسایی دانشجویان 

کنترل این اختلال و کاهش پیامدهای منفی آن بر عملکرد تحصیلی و شغلی دانشجویان 

 انجام شود.
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