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  سنجی نسخه فارسی  هاي روان ویژگی
  )ASRS(مقیاس خودسنجی بیش فعالی و نقص توجه بزرگسالان 

  )3(، دکتر سید حسین سلیمی)2(، دکتر مهدي ربیعی)1(حمید مختاري

  چکیده
در ایـران  ) ASRS(فعـالی و نقـص توجـه بزرگسـالان     سنجی مقیـاس خودسـنجی بـیش    هاي روان پژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی :هدف
بـه روش ترجمـه و ترجمـه    ) ASRS(نامـه   ابتـدا، نسـخه فارسـی پرسـش    . بـود ) اعتباریـابی (پیمایشی  - پژوهش از نوع توصیفی :روش .انجام شد

نامـه نگـرش    ، پرسش-S:S (CAARS(فعالی و نقص توجه بزرگسالان کانرز  نامه اختلال بیش سپس این نسخه به همراه پرسش. معکوس تهیه شد
کنندگان به مراکز درمانی و مشاوره شـهر مشـهد،    نفر از مراجعه  340گري بارت، در یک نمونه شامل نامه تکانش و مواد مخدر و پرسش به اعتیاد

جهـت سـنجش روایـی     .اي انتخـاب شـده بودنـد، اجـرا شـد      چندمرحلـه  اي کـه بـه روش خوشـه   ) زن 150مـرد و   190(سـال   45تـا   18در سنین 
هـا از نـرم افـزار     بـراي تحلیـل داده  . نیـز اجـرا شـد   ) نفـر  30(بزرگسـالی   ADHDو مبتلا به ) نفر 30(دو گروه سالم نامه در  تشخیصی، این پرسش

SPSS  وAmos graphic نتـایج تحلیـل همبسـتگی نشـان داد کـه       :هـا  یافتـه . استفاده شده استASRS   گـري بـارت    نامـه تکـانش   بـا پرسـش
)566/0r= 01/0 و<p ( و مقیاس نگرش به مواد)45/0 r =  01/0و<p (  نامـه کـانرز رابطـه همزمـان دارد      رابطه همگرا و بـا پرسـش)67/0 r= و

01/0<p .( هـا حـذف نشـدند    هیچ یک از سـؤال . سوال، از بار عاملی مناسبی برخوردار هستند 18نتایج تحلیل عاملی تأییدي نشان داد که تمامی .
عـلاوه بـر ایـن،    . دسـت آمـد   بـه  87/0نامه نیز به روش آلفاي کرونبـاخ   ایایی پرسشپ. گري تأیید شدند تکانش/ دو عامل نقص توجه، بیش فعالی

درصـد و میـزان ویژگـی     70بزرگسـالان،   ADHD براي تشـخیص  50با نقطه برش ) ASRS(نتایج تحلیل تمایزات نشان داد که میزان حساسیت 
از روایـی و پایـایی   ) ASRS(فعالی و نقص توجه بزرگسالان  نامه مقیاس خودسنجی بیش پرسش :گیري نتیجه .درصد هستند 99نامه  این پرسش

   .فعالی در بزرگسالان برخوردار است مناسبی براي ارزیابی مشکلات بیش
   ؛ روایی؛ پایاییASRSبزرگسالی؛  ADHD :کلیدواژه

  
  ] 31/5/1394: ؛ پذیرش مقاله3/9/1393: دریافت مقاله[

   

  
  مقدمه

 از یکی (ADHD) توجه صنق با همراه فعالی بیش اختلال

 و کـودکی  دوران پزشـکی در  روان هـاي  اخـتلال  تـرین  شـایع 
هــاي اخیــر، ایــن اخــتلال را  در پــژوهش. )1(نوجــوانی اســت 

 کننـده بـالقوه مغـز و    مزمن و نـاتوان  هاي اي از اختلال مجموعه
 میلیـون نفـر از کودکـان    9/3تـا   8/2که حدود  اند دانستهرفتار 

داده است و تا بزرگسـالی  را تحت تأثیر قرار آمریکااي  مدرسه
بر اساس گزارش مؤسسه ملـی  . )2(تواند ادامه پیدا کند  نیز می

، درصـد از بزرگسـالان   4/4در حدود ، آمریکا 1بهداشت روان
بزرگسالان مبتلا به این اختلال، ممکن  .هستند ADHD مبتلا به

است شغل خود را به کرات تغییر دهند؛ در توجه بـه تکـالیف   
کننـده بـا مشـکل مواجهـه باشـند؛ بـا ارائـه         و خسـته  2آور ملال
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شـان   هاي جدید، حـواس  ترین عامل مزاحم یا محرك کوچک
از تکلیف منحرف شود؛ در مورد خرج کردن پول، مسـافرت،  

بگیرنـد؛   1تکانشـی  هـاي  هاي اجتماعی، تصمیم یا طرحمشاغل 
هـاي جسـمی    تر باشد؛ آسـیب  بیشآنها تصادفات رانندگی در 

سالان بهنجـار خـود، بـه     تر از هم شدیدتري داشته باشند و بیش
هاي جدیـد در زمینـه میـزان     پژوهش. )3( دیگران صدمه بزنند
نشان داده  ADHDبزرگسالان مبتلا به در  2مصرف مواد مخدر

سـالان خـود، در سـن     است کـه ایـن افـراد، در مقایسـه بـا هـم      
کننـد و تنـوع اسـتفاده از     تري مصرف مواد را شـروع مـی   پایین

بـا   .)4(تـر اسـت    ها چند برابـر بـیش   مواد مختلف مخدر در آن
توجه به علایم و پیامدهاي مذکور، لازم و ضروري اسـت کـه   

و درمان این افراد توجه ویژه مبذول  4، تشخیص3به امر ارزیابی
هـــاي  بـــراي ارزیـــابی ایـــن بیمـــاران از مصـــاحبه    . شـــود
ماننـد   6شـناختی  روان هـاي عصـب   و ارزیـابی  5سـاختاریافته  نیمه

سـوال   61حـاوي  کـه   WURS(7(بندي وندریوتا  مقیاس درجه
طراحــی شــده  ADHDســوال آن بــراي تشــخیص  25اســت و 

بنـدي نارسـایی توجـه کـانرز بـراي       و مقیـاس درجـه   )5(است 
  . شود استفاده می CAARS-S:S(8(بزرگسالان 

نامــه کــانرز   نســخه تجدیدنظرشــده پرســش   ،بــه تــازگی 
جامعه ایران در  آشتیانی، توسط 9(CAARS-SSR) سالان بزرگ

گویـه دارد و سـه    30نامـه   ایـن پرسـش  . شده اسـت  10اعتباریابی
ایــن . ســنجد را مــیDSM-IV11هــاي منــدرج در  گــروه از نشــانه

ــش ــان       پرس ــه زم ــت ک ــد اس ــاه و بلن ــرم کوت ــه داراي دو ف نام
گویی به فرم کوتـاه آن   دقیقه و پاسخ 30گویی به فرم بلند،   پاسخ

لازم به ذکر است که در کشـور  . )7(ورد شده استآدقیقه بر 10
در کودکـان   ADHDهایی براي سنجش اخـتلال   نامه ما، پرسش

اي اختصاصـی در   نامـه  اما تاکنون هیج پرسش. ساخته شده است
در بزرگسـالان کـه منطبـق بـا      ADHDل راستاي سنجش اخـتلا 

  . )8(باشد، در کشور ما اعتباریابی نشده است  DSM-5تغییرات 
 ADHDبا توجه به توضیحات بالا و خطراتی کـه ابـتلا بـه    

ــز محــدودیت   ــه همــراه دارد و نی ــاي  در دوران بزرگســالی ب ه

_______________________________________ 
1 impulsive decisions 
2 substance use 
3 assessment 
4 diagnosis 
5 semi-structured interviews 
6 neuropsychological assessment 
7 Wender Utah Rating Scale 
8 Conner’s Adult ADHD Rating Scale-Self report form & Subscale 
9 Conners’ Adult ADHD Rating Scale-Screening Self-report 
10 validation 
11 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV 

هـاي مـورد    نامـه  نامربوط بودن پرسش(هاي موجود  نامه پرسش
ــتفاده بــراي  ــزرگ ADHD اس ــق نبــودن بــا     ب ســالان و منطب

اي اسـتاندارد و   نامـه  ، نیاز به طراحی پرسش)DSMهاي  ملاك
سـالانی را کـه مبـتلا بـه      بـزرگ  اي روایی بـالا، کـه بتوانـد   دار

هستند از جمعیت عمومی تشـخیص دهـد، بـه     ADHDاختلال 
  . شود شدت احساس می
، )ASRS(بزرگسـالان   ADHD 12شخصـی  مقیاس گزارش

ــانی   ــازمان بهداشــت جه ــط س ــارگروهی  WHO(13(توس و ک
هاي روانپزشکان و پژوهشگران سازمان بهداشت  متشکل از تیم

ازگار بـا  س ـ ASRSهاي مقیاس  الؤس. جهانی ساخته شده است
ین مقیاس شامل دو بعد و هجـده  ا. هستند  DSM -5معیارهاي 

بـراي بعـد   . شـود  تقسیم میB و Aسؤال است که به دو قسمت 
ــه ســؤال   و بــراي بعــد ) 9-1هــاي  ســؤال(عـدم توجــه، تعــداد نُ

ه سؤال / فعالی بیش ، در )18-10هاي  سؤال(تکانشگري تعداد نُ
کننـدگان بـه    نامه توسـط مراجعـه   پرسش. نظر گرفته شده است

یـک نسـخه کوتـاه شـده شـش      . شود مراکز درمانی تکمیل می
ــالگري    ــراي غرب ــز ب ــؤالی نی ــه در    14س ــود دارد ک ــریع وج س

بالایی براي آن به دسـت آمـده    15هاي مختلف، روایی پژوهش
ــزارش شخصــی   .)10(اســت  ــاس گ ــالان  ADHDمقی بزرگس

)ASRS (ــیت ــودن   87 16داراي حساسـ ــتص بـ ــد و مخـ درصـ
تـا   3/98بزرگسـالان،   ADHDنامه در شناسایی علایـم   پرسش

درصد اسـت کـه حساسـیت و ویژگـی بـه دسـت آمـده         5/99
کشـور   28در  تـاکنون مقیـاس   .اسـت  50مربوط به نقطه برش 

، کانـادا، آلمـان، ژاپـن، کـره جنـوبی و      آمریکـا : جهان از قبیل
   .)10(فرانسه اعتباریابی شده است 

تـوان بـه تعـداد کـم      نامه، می از دلایل انتخاب این پرسش 
هـاي موجـود و    نامـه  هاي آن در مقایسـه بـا سـایر پرسـش     سؤال
. تـر از پـنج دقیقـه اشـاره کـرد      گویی سریع در زمـان کـم   پاسخ
گـذاري سـریع و تقسـیر آسـان و      هـا، نمـره   دن سـؤال بـو  سلیس

، از )N=9803(اي بـزرگ   طراحی بـر پایـه پـژوهش در نمونـه    
مرور پیشـینه مربـوط   . )11(نامه هستند  مزایاي دیگر این پرسش

بزرگسـالان   ADHDبه ابزاري هاي مربوط به سـنجش علایـم   
مقیــاس مناســبی بــراي ســنجش ) ASRS(نشــان مــی دهــد کــه 

ADHD ش ایـن  ی که بـراي سـنج  یاست و از آنجا بزرگسالان
کـه متناسـب بـا معیارهـاي      ختلال در ایـران ابـزار اختصاصـی   ا

_______________________________________ 
12 self-report 
13 World Health Organization 
14 screening 
15 validity 
16 sensitivity 
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 مقیاس خودسنجی بیش فعالی و نقص توجه بزرگسالان سنجی  روان
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DSM-5 ،وجود نـدارد، هـدف پـژوهش حاضـر بررسـی       باشد
در نمونه ایرانـی   ASRS روایی، پایایی و ساختار عاملی مقیاس

  .بود
  
  روش

از نـــوع ( 1پیمایشـــی -روش پـــژوهش حاضـــر توصـــیفی
با ) ASRS(نامه  نخست، نسخه انگلیسی پرسش. بود) اعتباریابی

ــط یــک روان  ــف، توس پزشــک و یــک  کســب اجــازه از مؤل
سـپس ترجمـه وارون از   . شناس به فارسی برگردانده شـد  روان

فارســی بــه انگلیســی، توســط یــک متخصــص زبــان انگلیســی 
شده بـا نسـخه اصـلی،     هاي ترجمه تطابق جمله. صورت گرفت

 20در مرحله بعـد، نظـر   . توسط یکی از مولفان صورت گرفت
کنندگان به مراکـز درمـانی و مشـاوره، در مـورد      مراجعهنفر از 

  .شیوایی و قابل فهم بودن جملات بررسی شد
نفـر   15هاي اعتباریـابی،   حجم نمونه مناسب براي پژوهش

تعـداد افـراد نمونـه مناسـب بـراي      . )13(براي هر گویـه اسـت   
براي جلـوگیري از آثـار   . نفر خواهد بود 270پژوهش حاضر، 

نفـر از   340هـا   نامـه  ریزش نمونه و عدم تکمیل کامـل پرسـش  
در (انی و مشـاوره شـهر مشـهد    کنندگان به مراکز درم ـ مراجعه

بـه  ) زن 150مـرد و   190(سـال   45تا  18در سنین ) 1393سال 
ابتـدا کلیـه   . )13(اي انتخاب شـدند   چندمرحله اي روش خوشه

همناطق  بندي شدند و بعد بـه صـورت    گانه شهر مشهد خوشه نُ
 ـ   از بـین  . انتخـاب شـد  منطقـه  ه تصادفی، چهار خوشـه از ایـن نُ

مراکز درمانی این چهار خوشه، شـش مرکـز درمـانی انتخـاب     
ن دولتی و سه بیمارسـتان  مراکز درمانی شامل سه بیمارستا(شد 

علاوه بر این، براي سـنجش روایـی تشخیصـی،    ). نظامی بودند
نفـر از افـراد    30و ADHDنفر افراد مبتلا بـه   30نامه در  پرسش

، ADHDمعیـار ورود افـراد مبـتلا بـه اخـتلال      . سالم اجـرا شـد  
 DSM-IV-TRک براسـاس معیارهـاي   روانپزش ـتشخیص یک 

ــی   ــروج، ب ــار خ ــود و معی ــوادي  ب ــده  س ــتلال عم ــتن اخ و داش
در . بـود ) بزرگسالان ADHDهر اختلالی به جز (پزشکی  روان

نامـه کـانرز اسـتفاده     صورت ابهام در تشخیص، از نمره پرسش
معیــــار ورود افــــراد ســــالم، مصــــاحبه بــــالینی . شــــد مــــی

 .شـد  ک انجـام مـی  روانپزش ـبود کـه توسـط   ) ساختاریافته نیمه(
ــان بیمارســتان  افــراد ســالم از بــین همراهــان بیمــاران  و کارکن

دقت شد که این گـروه سـابقه بیمـاري نداشـته     . انتخاب شدند
  .باشند و در معاینه وضعیت روانی سالم باشند

_______________________________________ 
1 Descriptive survey 

کنندگان، داوطلبانه بـودن   مواردي از قبیل رضایت شرکت
ها در پژوهش، آگاهی و رازداري رعایـت شـد و    همکاري آن

جعــان وارد کلیــه اطلاعــات دریــافتی بــا رضــایت کتبــی از مرا
در ضـمن افـراد شناسـایی شـده مبـتلا بـه       . مرحله تحلیل شدند

در صورت موافقت براي درمـان ارجـاع داده    ADHDاختلال 
  .شدند می

نامـه   ، پرسـش ASRSنامـه   کنندگان چهـار پرسـش   شرکت
نامه نگرش نسـبت بـه اعتیـاد و مـواد      تکانشگري بارت، پرسش

ر پایـان، تعـداد   د. نامه کانرز را تکمیل کردنـد  مخدر و پرسش
نامه به دلیل عـدم کامـل نبـودن، از پـژوهش خـارج       پرسش 10

  .شدند 
نامـه   یکی از ابزار مورداستفاده در پژوهش حاضر، پرسـش 

ــیش   ــاه اخــتلال ب ــرم کوت ــالی تشخیصــی ف ــود توجــه  -فع کمب
در پژوهش عربگـل  . بود ( CAARS-S:S)سالان کانرز  بزرگ

پایـایی  . فر اجرا شـد ن 20نامه بر روي  ، پرسش)14( و همکاران
. بــه دســت آمــد 81/0آن بــا روش محاســبه آلفــاي کرونبــاخ، 

امتیـازي اسـت کـه در     3آیـتم صـفر تـا     26نامه حـاوي   پرسش
هـا   زیرمقیـاس . شـود  تصحیح آن از پنج زیرمقیاس استفاده مـی 

/ قـراري  بـی : B؛ 2مشـکل حافظـه  / کـم تـوجهی  : A :عبارتند از
در تصور کلـی فـرد    مشکلات: Dگري؛  تکانش: Cفعالی؛  بیش

هر یک از چهـار  . کم توجهی/فعالی شاخص بیش: E؛ 3از خود
فعـالی   بیش/ توجه مقیاس اول، پنج آیتم دارند و شاخص نقص

 Aزیرمقیـاس  . هاسـت  هاي فرد بـه کـل آیـتم    برآیندي از پاسخ
شـــامل  B، زیرمقیـــاس 21و 18، 17، 5، 3هـــاي  شــامل آیـــتم 

، 1هـاي   شامل آیـتم  C زیرمقیاس ،23، 11، 10، 6، 4هاي  آیتم
و  25، 16، 15، 9هاي  شامل آیتم Dو زیرمقیاس  20، 13، 8، 7

ملاکی از سطح کلی علایم مربوط بـه   Eزیرمقیاس . هستند 26
ADHD نامه براي سنجش روایی همزمـان   از این پرسش. است

  .)14(استفاده شده است 
نامه نگرش نسـبت بـه اعتیـاد و     ابزار دیگر پژوهش، پرسش

مواد مخدر، از نوع ابزارهاي گزارش شخصی است که توسط 
گذاري  ه شده است و در مقیاس لیکرت نمرهساخت )15(نظري 
هاي مساعد یا نگرش مثبت به اعتیاد، بـه   در مورد ماده. شود می

، »نظري ندارم«، »موافقم«، »کاملاً موافقم«هاي  هر یک از پاسخ
 1، 2، 3، 4، 5هـاي   بـه ترتیـب نمـره    »کاملاً مخالفم«، »مخالفم«

رش منفـی بـه   هاي نامسـاعد یـا نگ ـ   در مورد ماده. شود داده می
. گیــرد ترتیــب معکــوس صــورت مــی گــذاري بــه اعتیــاد، نمــره

_______________________________________ 
2 inattention/memory problem 
3 problem with self-concept 
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در  160تا  32نامه بین  بنابراین، دامنه نمرات فرد در این پرسش
کسب نمره بالاتر نشانگر نگـرش مسـاعد و   . نوسان خواهد بود

اعتبـار  . مطلوب نسبت به اعتیـاد و مصـرف مـواد مخـدر اسـت     
م مـوازي و همسـانی   چنـین پایـایی فـر    صوري و محتوایی و هم

عـلاوه بـر آن،   . درونی این مقیاس، مطلوب گزارش شده است
میــزان همســانی درونــی ایــن آزمــون توســط ضــریب آلفــاي   

سـنجی   محاسبه شد که از نظـر معیارهـاي روان   89/0کرونباخ، 
شناسایی افراد مسـتعد اسـتفاده    این آزمون در. موردتأیید است

نامـه در پـژوهش    ن پرسشاز ای. از مواد مخدر بسیار مفید است
. )15(حاضر جهت سنجش روایی همگرا اسـتفاده شـده اسـت    

ر ابتلاء بـه  نامه قابلیت شناسایی افراد در معرض خط این پرسش
 . سؤمصرف مواد را نیز دارد

نامـه   پـژوهش، پرسـش  ایـن  اسـتفاده دیگـر در    ابزار مـورد 
 30نامـه داراي   ایـن پرسـش   .)16(تکانشگري بارت بوده است 

ـــناختی    ـــشگري شـ ـــل تکانـ ـــه عامـ ـــه سـ ، 1ســؤال اســت کـ
ـــشگري حرکتــــی  ـــی برنــــامگی را ارزیـــــابی    2تکانـ و بــ

. انــد  اي تدوین شـده ها به صورت چهارگزینه آیتم. کننــد مـی
 120و بـالاترین نمره آن  30نامه  ترین نمره در این پرسش پایین
 ثبـات درونـی  ) 16(بـه نقـل از   د و بـارت پاتون، استنفور. است

 اختیـاري . گزارش کردند 83/0تا 79/0براي نمره کل آن را از 
براي نخستین بار در ایـران، بـه    1388در سال  )16( همکاران و

اعتباریابی مقیاس تکانشگري بارت با محاسبه همبستگی آن بـا  
. زاکرمن در جامعه دانشجویی پرداختنـد  خواهی مقیاس هیجان

لفـاي  آو ضـریب   =0005/0p<  ،28/0 (r(همبسـتگی  ضـریب  
از ایـن  . به دست آمد 60/0و به روش تنصیف  72/0کرونباخ، 
  .مه جهت سنجش روایی همگرا استفاده شده استنا پرسش

بزرگسالان، ابزار دیگـر   ADHDمصاحبه بالینی تشخیصی 
ک یـا یـک   روانپزش ـاین مصـاحبه توسـط   . پژوهش حاضر بود

ــالینی آشــنا بــه اخــتلال نقــص توجــه بزرگســالان   متخصــص ب
تظاهرات  -1: گیرد و شامل بررسی موارد زیر است صورت می

  هـاي فعلـی بیمـار؛     شناسایی علامـت  -3غربالگري؛  -2بالینی؛ 
ــک -4 ــودکی؛    چ ــه ک ــردن تاریخچ ــتلال؛   -5ک ــی اخ   بررس
کی و سـلامت جسـمانی؛   روانپزشبررسی تاریخچه سلامت  -6
هاي همپوش؛ و  جداسازي اختلال -8تاریخچه خانوادگی؛  -7
از مصاحبه بـالینی بـراي شناسـایی    . )17(ملاحظات درمانی  -9

ــه اخــتلال   30 ــتلا ب ــر مب ــابی   ADHDنف ــالی و ارزی در بزرگس

_______________________________________ 
1 cognitive impulsivity 
2 movement impulsivity 

هـا نمـرات    نامـه  کنندگانی که بعد از پر کـردن پرسـش   شرکت
  .بالایی کسب کردند، استفاده شد

 و SPSS-163افـزار   هـا بـا کمـک نـرم     یل دادهتجزیه و تحل
AMOS4 ــتفاده از روش ــا اسـ ــتگی  و بـ ــبه همبسـ هـــاي محاسـ
. انجـام شـد   7و تحلیل تمایزات 6، تحلیل عامل تأییدي5پیرسون

ها، براي بررسی روایی همزمان و همگرا،  در مرحله تحلیل داده
هـا بـا    ها و ارتبـاط آن  از تحلیل همبستگی و براي بررسی سؤال

روایــی . کلــی، از تحلیــل عــاملی تأییــدي اســتفاده شــد  عامــل
تشخیصی و حساسیت و ویژگی آزمون نیز با اسـتفاده از روش  

  .تحلیل تمایزات مورد بررسی قرار گرفت
  
  ها یافته

ها در جداولی که در ادامـه ارائـه خواهنـد شـد،      نتایج داده
  .مشاهده است قابل

و  4/28تیب ها به تر میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی
نفـر و   190تعداد مردان . سال بود 45 تا 18و دامنه سنی،  14/7

کننـدگان در   نفـر، سـطح تحصـیلات شـرکت     150تعداد زنان 
نفر مدرك سـیکل،   56. گروه پژوهشی، از سیکل تا دکترا بود

. نفـر مـدرك کارشناسـی داشـتند     90نفر مدرك دیپلم و  166
، ما )=16N(و دکترا بود ترین فراوانی متعلق به گروه ارشد   کم

بقی نمونه تحصیلات خود را مشخص نکرده بودند که یکی از 
  .محدودیت هاي پژوهش حاضر محسوب می شود

بـا انحـراف    99/30در گروه نمونه  ASRSمیانگین نمرات 
، میانگین متغیر نگرش بـه مـواد در گـروه نمونـه     763/11معیار 

ــار  53/53 ــا انحــراف معی ــانگین متغ ،69/14ب ــر می در  Barrattی
ــه   ــروه نمون ــار   53/53گ ــراف معی ــا انح ــت  75/12ب و در نهای

ــر   ــانگین متغی ــه  ) CAARS-S:S(می ــروه نمون ــا  07/29در گ ب
  .بود 97/11انحراف معیار 
نامـه   ، ضرایب همبستگی میـان پرسـش  1جدول با توجه به 

، با )ASRS(فعالی در بزرگسالان  مقیاس گزارش شخصی بیش
و مقیاس نگرش به مصـرف مـواد بـه    مقیاس تکانشگري بارت 

به دست آمد که نشـان از روایـی همگـرا     45/0و  56/0ترتیب 
فعـالی در   نامـه بـیش   چنـین همبسـتگی آن بـا پرسـش     هم. است

روایـی  بـه دسـت آمـد کـه حـاکی از       67/0بزرگسالان کـانرز  
  .همزمان است

_______________________________________ 
3 Statistical Package for the Social Sciences 
4  Analysis of Moment Structures 
5 Pearson 
6 factor analysis confirmation 
7 difference analysis 
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شـگري بـارت،   هـاي تکان  نامـه  بـا پرسـش   ASRSنامه ماتریس ضریب همبستگی پرسش -1جدول 
  نامه کانرز  نامه نگرش نسبت به اعتیاد و مواد مخدر و پرسش پرسش

  4  3  2  1  متغیر
ASRS  1        

Barratt  **566/0 1      
    1  437/0**  454/0**  نگرش نسبت به اعتیاد 

CAARS  **672/0 **530/0  **436/0  1  
**p< 01/0  

  ARSRنامه  نمرات استاندارد پرسش نمرات خام و فراوانی، رتبه درصدي، درصد تراکمی و -2جدول 

 Tنمرات   درصد تراکمی  )%(  فراوانی   نمرات خام Tنمرات   درصد تراکمی  )%(  فراوانی   نمرات خام

5  1  )3(  3/0 38/32 35 8 )4/2( 8/64 30/50 
6 3 )9( 2/1 68/32 36  7 )1/2( 67 90/50 
7 1 )3( 5/1 58/33 37  10 )3( 70 49/51 
9 2 )6( 1/2  77/34 38 7 )1/2( 1/72 09/52 

11 4 )2/1( 3/3 97/35 39 9 )7/2( 8/74 69/52 
12 7 )1/2( 5/5 56/36 40 7 )1/2( 77 28/53 
13 1 )3( 8/5 16/37 41  12 )6/3( 6/80 88/53 
14 3 )9( 7/6 76/37 42 5 )5/1( 1/82 48/54 
15 3 )9( 6/7 35/38 43 5 )5/1( 6/83 08/55 
16 4 )2/1( 8/8 95/38 44 7 )1/2( 8/85 67/55 
17 9 )7/2( 5/11 55/39 45 5 )5/1( 3/87 27/56 
18 12 )6/3( 2/15 15/40 46 8 )4/2( 7/89 87/56 
19 9 )7/2( 9/17 74/40 47 6 )8/1( 5/91 47/57 
20 8 )4/2( 3/20 34/41 48 4 )2/1( 7/92 06/57 
21 6 )8/1( 1/22 94/41 49 5 )5/1( 2/94 66/57 
22 13 )9/3( 1/26 53/42 50 2 )6/0( 8/94 26/59 
23 8 )4/2( 5/28 13/43 51 3 )9/0( 8/95 85/59 
24 9 )7/2( 2/31 73/43 52 1 )3/0( 1/96 45/60 
25 17 )2/5( 4/36 33/44 53 2 )6/0( 7/96 05/61 
26 8 )4/2( 8/38 92/44 54 2 )6/0( 3/97 65/61 
27 14 )4/2( 43 52/45 55 1 )3/0( 6/97 24/62 
28 8 )4/2( 5/45 12/46 56 2 )6/0( 2/98 84/62 
29 9 )7/2( 2/48 72/46 57 1 )3/0( 5/98 44/63 
30 12 )6/3( 8/51 31/47 58 1 )3/0( 8/98 03/64 
31 11 )3/3( 2/55 91/47 59 1 )3/0( 1/99 63/64 
32 9 )7/2( 9/57 51/48 60 1 )3/0( 4/99 23/65 
33 6 )8/1( 7/59 10/49 63 1 )3/0( 7/99 02/67 
34 9 )7/2( 4/62 70/49 67 1 )3/0( 100 41/69 

  
نمرات خـام و فراوانـی و اسـتاندارد گـروه      2جدول نتایج 

. دهـد  را نشان مـی  ARSRنامه  پرسشنمونه پژوهش حاضر در 
بهتـرین نقطـه بـرش پیشـنهادي بـراي       2جـدول  براساس نتایج 

برابـر بـا    50م شدید بزرگسـالان، نمـره خـا      ADHDتشخیص
  .است =60Tنمره 

نامه و مقدار  ، بار عاملی هر سؤال با دو عامل پرسش1شکل 
طور کـه   همان. دهد کوواریانس بین دو عامل پنهان را نشان می

ها رابطـه معنـاداري    قابل مشاهده است، تمامی سؤال 1شکل در 
چنین، نتایج ایـن   هم). >001/0p(با عامل مربوط به خود دارند 

ســؤال ســازه واحــدي را  18دهــد کــه  حلیــل نشــان مــیمــدل ت
علاوه بر این، نتایج تحلیل عاملی تأییدي نشـان داد  . سنجند می

نامـه، شـامل دو زیرعامـل یـا زیرمقیـاس       که عامل کلی پرسش
فعـالی و تکانشـگري    و بـیش ) 9الـی   1هاي  سؤال(نقص توجه 

  .است) 18الی  10هاي  سؤال(
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  ASRSنامه  بارهاي عاملی سؤالات پرسش -1 شکل

  
سه شاخص اصلی براي بررسی مدل وجود دارند کـه ایـن   
ــرازش مــدل، شــاخص    ســه شــاخص، شــامل شــاخص کلــی ب

به هر سه  3جدول در . اي و شاخص مقتصد مدل هستند مقایسه
  .شاخص اشاره شده است

ها را  ها و کوواریانس ، مقدار نسبی واریانسGFI1  شاخص
 دامنه تغییـرات . کند نه مشترك از طریق مدل ارزیابی میبه گو
GFI مقدار. بین صفر و یک است GFI  تـر   باید برابر یا بـزرگ

یا همان مقـدار   AGFI 2شاخص برازندگی دیگر .باشد90/0از 
ــاخص  ــه شـ ــدیل یافتـ ــه آزادي  GFI تعـ ــراي درجـ ــتبـ . اسـ

ــاخص ــب و    RMSEA 3ش ــذورات تقری ــانگین مج ــۀ می ریش
_______________________________________ 
1 Goodness of Fit Index 
2 Adjusted Goodness of Fit Index 
3 Root Mean Square Error of Approximation 

 05/0هاي خوب، برابر  شاخص براي مدل مقدار این. خطاست
کمیت خی دو بسیار به حجم نمونه وابسته است . تر است یا کم

چه که بتوان آن را  و نمونه بزرگ، مقدار خی دو را بیش از آن
 NFI 4شـاخص  . دهد به غلط بودن مدل نسبت داد، افزایش می

بـا مقـادیر    و شـود  بونت هم نامیده مـی  -شاخص بنتلر، CFI5و 
شـاخص  . قابل قبول و نشانه برازندگی مـدل اسـت   90/0ي بالا

CFI    از طریق مقایسه یک مدل به اصطلاح مسـتقل کـه در آن
بین متغیرها هیچ رابطه اي نیست با مدل پیشنهادي مـورد نظـر،   

 . آزماید مقدار بهبود را نیز می
  

_______________________________________ 
4 Normed Fit Index 
5 Comparative Fit Index 
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  شاخص برازش کلی مدل عاملی -3جدول 
CFI  PNFI AIC PCFI  GFI  NCP RMR  TLI  RMSEA Pclose CMIN  CMIN/DF  

91/0 73/0  87/325  80/0  91/0  87/118  06/0  90/0  05/0  7/0  87/253  88/1  

  
شده است که ایـن   90/0بالاي  TLI1و  CFIچنین مقادیر  هم

مقـادیر   .اي مدل فـوق اسـت   هاي مقایسه خود تأییدي بر شاخص
CFI  وTLI        نیز بایستی نزدیک بـه یـک باشـد تـا مناسـب بـودن

مقتصـد مـدل در     هـاي  شاخص. اي را تأیید کنند مقایسه شاخص
بـه ترتیـب    PNFI 3 و PCFI2ارائه شده است و مقـدار   3 جدول

ــت 73/0و  8/0 ــل   . اسـ ــت اصـ ــاکی از رعایـ ــادیر حـ ــن مقـ ایـ
 و PCFIاگـر مقـدار    .گري و مقتصد بـودن مـدل اسـت    امساك
PNFI  باشد، حاکی از مقتصد بودن مدل خواهد بود 7/0بالاي.  

دهنـده پـایین بـودن خطـا و      نشـان  5/0بالاي  pclose مقدار
ایـن شـرط در پـژوهش حاضـر     . برازندگی مـدل عـاملی اسـت   

هـاي   در مجموع، با توجه به نتایج شاخص. برآورده شده است
هــاي  اي و شـاخص  هـاي مقایسـه   بـرازش کلـی مـدل، شــاخص   

توان نتیجه گرفت که مدل فرضی پژوهش بـا   مقتصد مدل، می
  .برازش خوبی دارد و تأیید می شودهاي نمونه  داده

چنین بـراي بررسـی روایـی تشخیصـی از روش تحلیـل       هم
هـاي دو   نتـایج تحلیـل تمـایزات بـا داده    . تمایزات استفاده شـد 

ــه   ــتلا ب ــه   ADHDگــروه مب ــان داد ک ــالم نش بزرگســالان و س
. از روایی تشخیصی مناسبی برخوردار است ASRSنامه  پرسش

بزرگسـالان،   ADHDشـخیص  بـراي ت  ASRSمیزان حساسیت 
درصـد بـه دسـت آمـد کـه       99درصد و میزان ویژگی آن  70

  .است 50مربوط به نقطه برش 
 حــاکی از ایــن اســت کــه) 87/0(میــزان آلفــاي کرونبــاخ 

  .از پایایی خوبی برخوردار است ASRSمقیاس 
  
  بحث

 هدف پژوهش حاضر، بررسی روایـی و پایـایی و سـاختار   
 ADHDارش شخصــی عــاملی نســخه فارســی مقیــاس گــز    

یابی  براي دست. در یک نمونه ایرانی بود) ASRS(بزرگسالان 
نامـه مـذکور پـس از کسـب اجـازه از       به ایـن هـدف، پرسـش   

هـاي تکانشـگري بـارت،     مؤلف، ترجمه شد و به همراه مقیاس
فعــالی  نامــه بــیش مقیــاس نگــرش بــه مصــرف مــواد و پرســش 
  . بزرگسالان کانرز، در شهرستان مشهد اجرا شد

_______________________________________ 
1 Tucker Lewis Index 
2 Parsimony-adjusted Comparative Fit Index 
3 Parsimony-adjusted Normed Fit Index 

ضرایب همبستگی میان هاي این پژوهش نشان داد که  یافته
بـا  ) ASRS(فعالی در بزرگسالان  مقیاس گزارش شخصی بیش

مقیاس تکانشگري بارت و مقیاس نگرش به مصـرف مـواد بـه    
دهنـده روایـی    ایـن مقـادیر نشـان   . هسـتند  45/0و  56/0ترتیب 

هـاي پـژوهش بـا نتـایج      یافتـه . همگراي مناسـب مقیـاس اسـت   
چنین،  هم. )10(ش رونالد کسلر و همکاران همخوان بود پژوه

 67/0 سالان کـانرز فعالی بزرگ نامه بیش بستگی آن با پرسشمه
 ASRSمناسـب   روایـی همزمـان  به دسـت آمـد کـه حـاکی از     

  . است
هاي تحلیل همبستگی، نتـایج تحلیـل عـاملی     علاوه بر یافته

بهتـرین   ASRSنامـه   تأییدي نشان داد که مـدل عـاملی پرسـش   
نتایج تحلیل عاملی تائیـدي حـاکی از   . ها دارد زش را با دادهابر

ــه پرســش  ــتند ک ــن هس ــذ ای ــه م ــاس نام ــامل دو زیرمقی کور ش
نتایج به دست آمده . تکانشگري است/ فعالی توجه و بیش نقص

پژوهش رونالد کسلر در پژوهش حاضر، با نتایج تحلیل عاملی 
نفــر   9083و بــر روي   آمریکــا و همکــاران کــه در کشــور    

ــده شــرکت ــا  18 کنن ــد، همخــوانی دارد  45ت ــال انجــام ش . س
 دو زیرمقیــاس شــامل ASRSپــژوهش مــذکور نشــان داد کــه 

 علاوه بر این،. )10(است تکانشگري / فعالی توجه و بیش نقص
درصد و  70را  ASRS حساسیت مقیاسنتایج تحلیل تمایزات 

ــی آن را  ــد نشــان داد   99ویژگ ــاکی از روایــی   درص ــه ح ک
هـاي   این نتایج بـا یافتـه  . است ASRSتشخیصی مناسب مقیاس 

 8/68را  ASRSرونالد کسلر و همکاران که حساسیت مقیـاس  
گـرت   در پژوهش .)18(درصد گزارش دادند، همخوان است 

ــد گوان د ــور ه  لین ــه در کش ــاران ک ــد،   و همک ــام ش ــد انج لن
ــراد    حساســیت پرســش ــایی اف ــذکور در شناس ــه م  ADHDنام

درصد گزارش شد، که همخوان با نتایج پژوهش  84بزرگسال 
کـیم کـه در    چنین در پژوهش جی هـی  هم. )19(حاضر است 

کشور کره جنوبی انجام گرفت، حساسیت به دست آمده براي 
 97درصد و ویژگی آن برابـر بـا    75برابر با  ASRSنامه  پرسش

هاي پژوهش حاضـر اسـت    این نتایج مشابه یافته درصد بود که
چنین، نتایج محاسـبه آلفـاي کرونبـاخ نشـان داد کـه       هم. )20(

ایـن یافتـه بـا    . از پایایی مناسبی برخوردار است ASRSمقیاس 
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و جـی هـی کـیم     گـرت وان دگلینـد   نتایج کسلر و همکاران،
  .)20 ،19 ،10(همسو است 
الگري بزرگسـالان مبـتلا   براي غرب ـ ASRSمقیاس  کاربرد

؛ )87/0(پایـایی مناسـب   -1: هاي زیادي دارد مزیت ADHDبه 
روایی تشخیصی بالا براي مثال در تمیـز افـراد بزرگسـالان     -2

روایـی همگـراي    -3؛ )70/0(از افـراد سـالم   ADHDمبـتلا بـه   
در نهایـت کـم    -4 نامه تکانشـگري بـارت؛ و   پرسشمناسب با 

  .ها بودن و سلیس بودن سؤال
هـاي   نمونـه بـر روي  فقـط  فوق با توجه به این که پژوهش 

شهرستان مشهد انجام شده است، بایستی در تعمـیم نتـایج ایـن    
شـناختی   هـاي جمعیـت   هاي دیگـر بـا ویژگـی    پژوهش به نمونه

هــاي ایــن  چنــین، یافتــه هــم. متفــاوت، احتیــاط لازم را داشــت
هــاي  هــاي بــه دســت آمــده از مقیــاس پــژوهش مبتنــی بــر داده

زارش شخصـی هسـتند و در چنـین مـواردي، امکـان وقـوع       گ ـ
شود که این پژوهش  بنابراین پیشنهاد می. سوگیري وجود دارد

  .هاي چند ابزاري تکرار شود هاي دیگر و با روش در نمونه
  .]نویسنده اول استنامه کارشناسی ارشد  پایاناین مقاله برگرفته از [
یـت مـالی از پـژوهش و    حمابنا به اظهار نویسـنده مسـئول مقالـه،    [

  .]تعارض منافع وجود نداشته است
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Psychometric Properties of the Persian Version of Adult Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder Self-Report Scale 

 
Abstract 
Objectives: The aim of the present study was to evaluate the psychometric 
properties of the Adult Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) Self-
Report Scale in Iran. Method: This was a descriptive/survey (validation) 
study. First, the Persian version of the ASRS was prepared using translation-
back translation procedure. Then, this scale along with the Conners’ Adult 
ADHD Rating Scales-Self-Report: Short Version (CAARS-S: S), the Substance 
Abuse Attitude Survey (SAAS) questionnaire, and the Barratt Impulsiveness 
Scale (BIS) were administered to 330 clients (181 males and 149 females), 
ages 18 to 45, from counseling centers in Mashad who were selected through 
multistage cluster sampling procedure. In order to assess the diagnostic 
validity, the scale was also administered to two groups of normal (30 
participants) and adults with ADHD (30 participants). Data were analyzed 
using SPSS statistical package and Amos Graphics. Results: Correlation 
analysis results showed convergent relationships between the ASRS and BIS 
(r=0.566, p<0.01) and SAAS (r=0.45, p<0.01) and concurrent relationship with 
Conners’ scale (r=0.566, p<0.01). The results of confirmatory factor analysis 
(CFA) revealed that all of the eighteen items had acceptable factor loadings. 
None of the questions were eliminated. The two factors of attention deficit and 
hyperactivity/impulsivity were confirmed. The analysis indicated that sensitivity of 
ASRS, with 50 as the cutoff point for diagnosing ADHD, is 70% and its 
specificity is 99%. Conclusion: The Adult ADHD Self-Report Rating Scales 
has sufficient validity and reliability in evaluating and assessing the problems 
of hyperactivity in adults. 
 
Key words: adult attention-deficit/hyperactivity disorder; adult ADHD Self-Report 
Scale; reliability; validity 

[Received: 24 November 2014; Accepted: 22 August 2015] 

Hamid Mokhtari a, Mehdi Rabiei *, 
Seyed Hossien Salimi b 
 
* Corresponding author: :Department of Clinical 

Psychology, Baqiyatallah University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran, IR.  

Fax: +9821-26127285 

E-mail: rabiei_psychology@yahoo.com 
 
a Baqiyatallah University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran; b Research Center for  Exercise 

Physiology, Baqiyatallah University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 

 
 

 
 
 

Original Article 

mailto:rabiei_psychology@yahoo.com

