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 چکیده

 کاستیفعالی و یشکه اختلال ب شدگونه تصور میدر ابتدا این مقدمه:

امروزه نشان داده شود؛ اما گذاری میتوجه تنها در کودکان تشخیص

هدف از  .تا بزرگسالی ادامه پیدا کند تواندیاین اختلال مشده که 

های روانسنجی پرسشنامه انجام این پژوهش، بررسی مشخصه

 بزرگسالان لئونارد آدلر و همکاران بود./ کاستی توجه  فعالیبیش

جامعه  بود.همبستگی  -توصیفی  پژوهش حاضر از نوع :روش

بدنی دانشگاه علامه دانشجویان دانشکده تربیت شاملآماری 

افزارهای آماری ها از نرمتحلیل دادهو  بودند. جهت تجزیه طباطبائی

Spss  و  52نسخهR  استفاده شد. جهت بررسی آماری  2.6.5نسخه

پاسخ  –ال ؤزمون و نظریه سها از رویکرد کلاسیک تحلیل آداده

(GRM) .استفاده شد 

دهنده هماهنگی بررسی روایی مربوط به محتوا، نشان ها:یافته

مربوط به نتایج  گیری با هدف ابزار بود و همچنینمحتوای ابزار اندازه

فعالی و مشکلات )تکانشگری، بیش تحلیل عاملی اکتشافی سه عامل

و برای  97/0رای کل پرسشنامه، ضریب آلفا بو را نشان داد تمرکز(

ال پاسخ ؤهای نظریه سبه دست آمد. تحلیل 62/0ها بالای عامل

مناسبی برخوردارند و همه  تمیزی لفهؤها از منشان داد تمامی گویه

ها هایشان برازش مناسبی داشتند و دامنه آگاهی گویهها با عاملگویه

دهندگی و هی، بیشترین آگا5تا  -5در محدوده سطح صفت بین 

 گیری دارند.کمترین خطای اندازه

و سه  گویه 41نتایج نشان داد که این پرسشنامه با  گیری:نتیجه

فعالی و کاستی توجه بزرگسالان در جامعه عامل جهت سنجش بیش

های روانسنجی قابل قبولی برخوردار دانشجویان ایرانی از شاخص

ها استفاده تبر در پژوهشتوان از آن به عنوان ابزاری معاست و می

 کرد.

فعالی و کاستی توجه بزرگسالان، بیش های کلیدی:واژه
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Abstract 

Introduction: Initially, it was thought that ADHD 

was diagnosed only in children; But today it has 

been shown that this disorder can continue into 

adulthood. The aim of this study was to examine 

the psychometric properties of Adult Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder Questionnaire by 

Leonard Adler and his colleagues. 

Method: The research method was descriptive-

correlational and the statistical population was the 

sample of students of the Faculty of Physical 

Education of Allameh Tabatabai University (128 

individual). The content validity of the 

questionnaire was evaluated by 7 experts based on 

the content validity index. Spss statistical software 

version 25 and R version 3.6.2 were used to 

analyze the data. The Classical approach of test 

analysis and Item-response theory (GRM) was 

used to statistically analyze the data. 

Results: The content validity study showed the 

coordination of the content of the measurement 

tool with the purpose of the tool and also the 

results of heuristic factor analysis showed three 

factors (impulsivity, hyperactivity and 

concentration problems) and The alpha coefficient 

for the whole questionnaire was 0.79. Analysis of 

Item Response Theoryshowed that all items had a 

good fit with their factors and the range of 

knowledge of items in the range of attribute level 

between 2- to 2, has the most awareness and the 

least measurement error. 

Conclusion: The final results were shown 14 

items, as well as, three factors for measureing 

adult hyperactivity and inattention with acceptable 

psychometric indices  to Iranian student 

population and can be used as a valid tool in 

research. 

Keywords: Adult ADHD, Psychometric 

Characteristics, Factor Analysis, Item Response 

Theory. 
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 مقدمه
فعالی و اگرچه در ابتدا این تفکر وجود داشت که اختلال بیش

گذاری ( تنها در کودکان تشخیص4ADHDتوجه ) کاستی
لال ممکن است تا بزرگسالی ادامه پیدا شود؛ اما این اختمی
ساله نشان داده  11تا  41ها از بزرگسالان یابی(. زمینه4)کند

 هایی را دارند که میدرصد بزرگسالان ملاک 1/1است که 
توجه را دریافت  استیفعالی و کتواند تشخیص اختلال بیش

هایی از اختلال درصد بزرگسالان، نشانه 6تا  2 ( و5کند)
عالی و کاستی توجه را دارند که در زندگی روزمره آنها فبیش

فعالی و کاستی توجه بیش اختلال (.2کند)تداخل ایجاد می
(ADHD از جمله اختلالات روانشناختی است که فرد در )

شود مواجه می 1و هیجانی 2، رفتاری5با مشکلات شناختی آن
 فعالی و در نهایت، بیش6، مشکلات تمرکز2پرتیکه حواس
های اخیر ( مطالعات دهه1باشد)از جمله آن می 9تکانشگری
فعالی و نشانگان و نواقص مربوط به بیش دهد کهنشان می

کاستی توجه برای اکثر افرادی که این تشخیص را در 
کنند، تا زمان بزرگسالی پایدار کودکی و نوجوانی دریافت می

 2/6(. شیوع این اختلال در سطح جهانی حدود 2ماند)می
درصد افراد این نشانگان  20شود و بیش از درصد برآورد می

تواند را تا دوران بزرگسالی همراه دارند و این اختلال می
مسبب مشکلات بسیار زیادی در امر آموزش، جامعه، زندگی 

 (.6باشد)زناشویی و شغل 
های رفتاری انگیزشی در بزرگسالان مبتلا به این برای نشانه

فعالی و به این موارد اشاره کرد: بیش تواناختلال می
خیر در انجام کارها، أتکانشگر بودن، به تعویق انداختن و ت

العمل شدید به ناکامی و سرخوردگی، انگیزه کم، عکس
ادب مشکلات خواب، مشکلات مدیریت زمان، رک و بی

بودن، اقدام به خودکشی، مشکلات در ابراز وجود، جرائم 
فعالی، اعتیاد به اینترنت و جای بیش قراری بهرانندگی، بی
های لفه مهم در هیجانؤ(. سه م-7-1-9مواد )سوء مصرف 

، 1عبارتند از: خلق و خویی ADHDبزرگسالان مبتلا به 

                                                 
1. Attention Deficit–Hyperactivity Disorder 

2. cognitive 

3. behavioral 

4. emotional 

5. distraction 

6. fucuse 

7. impulsivity 

8. Mood 

 .40ثباتی در هیجانات، بی7بیش واکنشی در هیجانات
دارای کج خلقی و  بزرگسالان مبتلا به این اختلال

مدت زمان کوتاه هستند. انفجارهای رفتاری پی در پی در 
به شکل کاهش توانایی در کنترل  بیش واکنشی در هیجانات

ها دگی، غرق شدن و عذاب کشیدن در آنهای زناسترس
ثباتی در هیجانات به صورت تغییر (. بی44-40شود)ظاهر می

آید. از یک خلق طبیعی به خلق افسرده یا برانگیختگی در می
پایین، مشکلات فراوان  جدایی، شرایط اجتماعی اقتصادی

تحصیلی و شغلی، مشکلات در زندگی زناشویی و 
های شغلی ضعیف، اعتماد به نفس ضعیف و احساس عملکرد

های مربوط به بخش کفایتی و ناکامی از جمله نشانهبی
 (.42-45است)روانی اجتماعی این اختلال 

با سه عامل رفتاری فعالی و کاستی توجه اختلال بیش
و  45فعالی، بیش44ود: نقص توجهشمشخص می

دارای نقص توجه اغلب در انجام  نوجوانان .42تکانشگری
به یک دوره توجه  شوندوظایف با مشکلاتی روبرو می

 .شودطولانی نیاز دارند، زیرا به راحتی حواسشان پرت می
قراری فعالی به طور معمول بینوجوانان دارای رفتار بیش

وانان تکانشی تمایل زیادی به دهند نوجرفتاری را نشان می
های تأخیری دارند و اغلب پاداش فوری نسبت به پاداش

 (.41کنند)بدون تعمق عمدی عمل می
با توجه به علائم و مشکلاتی که ذکر شد، امر ارزیابی و 
تشخیص و درمان برای این افراد لازم و ضروری است و 

زیابی این ای نمود. تا به حال برای ارباید به آن توجه ویژه
های نیمه ساختار یافته و همچنین افراد از مصاحبه

بندی وندریوتا های عصب شناختی مثل مقیاس درجهارزیابی
(WURS)41  ال آن برای ؤس 52ال است و ؤس 64که دارای

بندی طراحی شده است و مقیاس درجه ADHDتشخیص 
 42(S-CAARSنارسایی توجه کانرز برای بزگسالان )

د. همچنین نسخه تجدید نظر شده کانرز شواستفاده می
بزرگسالان توسط آشتیانی در جامعه ایرانی هنجاریابی شده 

های گویه است و نشانه 2است که این پرسشنامه دارای 
                                                 
9. over-reaction to emotions 

10. instability in emotions 

11. attention deficits 

12. hyperactivity 

13. impulsivity 

14. Wender Utah Rating Scale (WURS) 

15  . Connrr s’ Adutt ADDD Riii ng eeeee- Self-report 

form 
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سنجند. این پرسشنامه دارای دو را می IV-DSM4مندرج در 
گویی به دقیقه برای پاسخ 20فرم کوتاه و بلند است که زمان 

گویی به فرم کوتاه آن در دقیقه برای پاسخ 40و  فرم بلند آن
(. در کشور ما پرسشنامه برای 42)استنظر گرفته شده 

ای برای مبتلایان کودکان هنجار شده است اما پرسشنامه
باشد  DSM-5بزرگسال این اختلال که منطبق با تغییرات 

هنوز اعتباریابی نشده است. با توجه به مشکلاتی که اختلال 
ADHD آورد و اینکه پرسشنامهر بزرگسالی به وجود مید 

باشند، لذا نیاز به نمی DSM-5های موجود منطبق بر 
ای با روایی بالا و با طراحی و یا هنجاریابی پرسشنامه

الات استاندارد که بتواند بزرگسالان مبتلا را از جمعیت ؤس
 باشد.عادی تشخیص دهد، می

لان توسط سازمان بزرگسا ADHDدهی مقیاش خود گزارش
پزشکان و پژوهشگران و کار گروهی از روان بهداشت جهانی

این سازمان ساخته شده است. از دلایل انتخاب این 
-DSMسازگار بودن این پرسشنامه با  توان بهپرسشنامه می

 هدف .کرد اشارهآن گذاری سریع اجرا و نمره و همچنین 5
 ساختار عاملی پژوهش حاضر بررسی روایی، پایایی و تعیین

 دانشجویان است. این پرسشنامه برای جامعه

 روش

 - روش پژوهش حاضر توصیفی طرح پژوهش:

 همبستگی )از نوع اعتبار یابی( بود.

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانشجویان  :هاآزمودنی

بدنی دانشگاه علامه طباطبائی در سال دانشکده تربیت
ای آماری در تعیین بود یکی از رویکرده 71-77تحصیلی 

است یعنی به ازای هر متغیر به  4به  40حجم نمونه نسبت 
. با توجه به تعداد متغیرها در این (46)یمدارنمونه نیاز  40

نفر به عنوان انتخاب شدند که پس  460( سؤال 46پژوهش )
مورد داده مناسب تشخیص  451از بین آنها  هااز بررسی داده
 پسر آنها درصد 11دختر و ا آنهدرصد  25داده شد که 

 .باشندمی
 ابزار

توسط سازمان این مقیاس  :استیفعالی و کبیشمقیاس  .4
پزشکان و پژوهشگران بهداشت جهانی و کار گروهی از روان

-DSMاین سازمان ساخته شده است. این مقیاس سازگار با 

                                                 
1. Diagnostic and Statistical Manual ofMental 

Disorders-IV 

ال است ؤباشد و نسخه اصلی شامل دو بعد و هجده سمی 5
الات در یک ؤتقسیم شده است و س Bو  Aت که در دو قسم

)خیلی مواقع( قرار  چهارای از صفر )هرگز( تا طیف پنج درجه
( و 7تا سؤال  4ال )از سؤال ؤس 7دارد. برای بعد عدم توجه 

تا  40سؤال )از سؤال  7فعالی و تکانشگری برای بعد بیش
 ( در نظر گرفته شده است. 41سؤال 

استی فعالی و کبیش مهپرسشنا روند اجرای پژوهش:

توجه توسط گروهی از متخصصان روانشناسی و مسلط به 
زبان انگلیسی به فارسی ترجمه گردید و تلاش شد نهایت 
دقت از نظر معنا و انتخاب واژگان صورت گیرد. سپس نسخه 

ها قرار گرفت و از آنها نفر از آزمودنی 9ترجمه شده در اختیار 
ها یت و بدون ابهام بودن گویهی شفافخواسته شد که درباره

از  نفر 6ها در اختیار نظر بدهند. پس از انجام تغییرات، گویه
قرار  ی تهرانئروانشناسی دانشگاه علامه طباطبا اساتید

هایی که به عنوان اختیار آزمودنی در یید،أگرفت و پس از ت
نمونه انتخاب شده بودند، قرار گرفت و از آنها خواسته شد تا 

ها هم از بررسی آماری داده جهت امه را تکمیل کنند.پرسشن
روش تحلیل عاملی اکتشافی )کلاسیک تحلیل آزمون رویکرد

و همچنین جهت محاسبه پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای 

با توجه  .استفاده شد 5پاسخ – سؤالاز نظریه  و هم (کرونباخ
 گیری در تجزیه و تحلیل، از نظریهبه نوع مقیاس اندازه

استفاده  بعدیچند 2پاسخ مبتنی بر مدل پاسخ مدرج سؤال
، یک متغیر سؤالکند که پاسخ شد. این مدل فرض می

فواصل مساوی از  ای است که در آن، نمره ها باای طبقهرتبه
(. این مدل با مقیاس موجود در 49)شوندهم جدا نمی

ت چند ارزشی متناسب بوده و در نتیجه به خاطر وجود سؤالا
ای در پرسشنامه انتخاب شد. جهت ت چندگزینه طبقهالاسؤ

نسخه  Spssافزارهای آماری ها از نرمتحلیل داده و تجزیه
 استفاده شده است. 2.6.5نسخه  R و 52

 هایافته
نفر اجرا شد که  451ی پژوهش حاضر بر روی نمونه

 25شناختی آن به قرار زیر است: جنسیت )اطلاعات جمعیت
درصد  2/14هل )أدرصدپسر(، وضعیت ت 11رصد دختر و د

تا  50بین  درصد 5/12هل(، سن )أدرصد مت 1/41مجرد و 
تا  14درصد بین  9/1سال،  10تا  24درصد بین  9سال،  20

                                                 
2. Item Response Theory 

3 .Graded Response Model 
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سال(، تحصیلات  60تا  24درصد بین  4/2سال و  20
 درصد دکتری(. 4/2درصد کارشناسی ارشد و  7/76)

پرسشنامه ابتدا از رویکرد  در فرایند بررسی کیفیت روانسنجی
از  قبل کلاسیک تحلیل آزمون )روایی و پایایی( استفاده شد.

های آماری )تحلیل عاملی( مفروضه نرمال انجام تحلیل
بودن چند متغیری بررسی شد. جهت بررسی این مفروضه از 

 بودن چندمتغیره کجی و کشیدگی استفاده شد.آزمون نرمال
وضه نرمال بودن )کشیدگی: نتایج بررسی مربوط به مفر

66/92 Beta-hat=  ،52/42 Kappa=   ،04/0 p=  و
( =Beta-hat=  ،42/6 Kappa=   ،04/0 p 71/21کجی: 

نشان از رد برقراری مفروضه نرمال بودن چندمتغیری دارد. 
جهت تحلیل  4یابی محور اصلیبه همین دلیل از روش عامل

 های پرت چندادهها استفاده شد. همچنین عدم وجود دداده
بررسی شد  5شاخص فاصله ماهالانوبیس متغیره با استفاده از

 .های پرت وجود ندارندکه نتایج نشان داد که داده
جهت بررسی روایی ابزار ازدو روش روایی محتوایی و سازه 

ها با استفاده از روش استفاده شد. ابتدا روایی محتوایی گویه
ری نظرات متخصصان و آوبررسی شد. پس از جمع 2لاوشه

ت سؤالاتمامی  1تحلیل نتایج، ضریب روایی محتوایی
فعالی و کاستی توجه محاسبه شد که نتایج بیش پرسشنامه

هدف  باگیری حاکی از هماهنگی محتوای ابزار اندازه
پژوهش بود. به منظور بررسی ساختار عاملی پرسشنامه از 

جام تحلیل تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد. قبل از ان
و آزمون کرویت  2عاملی اکتشافی، آزمون کیسر مایرز الکین

انجام شد. ضریب بدست آمده آزمون کیسرمایرز  6بارتلت
بود که نشان داد حجم نمونه برای تحلیل  61/0الکینبرابر 

بخش است. همچنین آزمون کرویت بارتلت عاملی رضایت
ز آن معنادار بود که حاکی ا 0004/0( در سطح 52/112)

ها در جامعه برابر صفر است که ماتریس همبستگی داده
( و اجرایروش تحلیل عاملی برای شناسایی ساختار 41)یستن

های مدل عاملی مناسب است. برای تعیین تعداد عامل
های نموداری فعالی و کاستی توجه روشپرسشنامه بیش

                                                 
1. Principle Axis Factoring (PAF) 

2. Mahalanobis 

3. Lawshe 

4. Content Validity Rrtio (CVR) 

5. Kaiser – Mayer - Olkin (KMO) 

6. Bartlett's Test of Sphericity 

 ، مقدار ویژه1، نمودار اسکریتحلیل موازی9ساختار خیلی ساده
 شده توسط هر عامل مورد استفاده قرارو واریانس تبیین

نتایج بدست آمده، پیشنهاد مدل سه عاملی بود که  گرفت
یابی محور برای تحلیل عاملی این پرسشنامه، از روش عامل

گرفته شد. در  بهره 7اصلیبه همراه چرخش پروماکس
ها ضرایب پژوهش حاضر به منظور دستیابی به تعاریف عامل

را به عنوان حد نصاب بار عاملی منظور  20/0ر با براب
 (.47)شد

ها نشان داد که بارهای نتایج تحلیل پس از چرخش عامل
و  46، 42، 6های بود و گویه 2/0گویه بالاتر از  41عاملی 

ی روی هر سه عامل بودند بار عاملی بسیار پایین یدارا 49
جهت  یند تحلیل کنار گذاشته شدند و همچنینآکه از فر

ت با نمره کل آزمون نیز سؤالااطمینان بیشتر همبستگی 
و  46، 42، 6) سؤال 1محاسبه شد که نتایج نشان داد این 

 ( دارای همبستگی بسیار پایین با نمره کل آزمون هستند.49
نتایج نشان داد، سه عامل اول دارای مقدار ویژه  یبررس

 40دوم ، عامل درصد 42بالاتر از یک هستند، عامل نخست 
هم  درصد از واریانس را که روی 40و عامل سوم نیز  درصد
 دهنددرصد از کل واریانس را به خود اختصاص می 21رفته 

 نشان داده شده است. 4و نتایج در جدول 
های پرسشنامه از روش آلفای برای بررسی پایایی عامل

، ارائه شده است. 5کرانباخ استفاده شد که نتایج آن در جدول 
آلفای کرانباخ هر سه عامل بدست آمده و نیز کل پرسشنامه 

پرسشنامه بیش فعالی  دهدبالاتر است که نشان می 60/0از 
 برخوردار است. و کاستی توجه از پایایی مطلوبی

                                                 
7. Very Simple Structure (VSS) 

8. Parallel analysis Scree Plots 

9. Promax 
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 فعالی و کم توجهیهای پرسشنامه بیشبارهای عاملی گویه) 1جدول

 گویه شماره
عامل 

 اول
عامل 
 دوم

عامل 
 سوم

21/0 شوید هنگامی که مجبورید روی یک پروژه خسته کننده یا دشوار کار کنید؟مرتکب اشتباه میچقدر  4    

22/0 رود در آنجا بنشینید؟که انتظار می هاییکنید در جلسات یا موقعیتچقدر جای خود را ترک می 5    

27/0 شوید؟می مشکل چقدر در انجام نهایی یک پروژه هنگامی که جرئیات آن چالش ایجاد کرد دچار 2    

14/0 دارید؟ دهید در حفظ آرامش مشکلهایی که بخود اختصاص میچقدر در زمان 1    

11/0 ؟خوریدچقدر در انجام وظایفی که به سازماندهی نیاز دارد، به مشکل می 2    

22/0  دارید؟ مشکل چقدر در گم کردن یا پیداکردن وسایل خود در خانه و محل کار 9   

22/0  شوید؟چقدر در حفظ تمرکز خود دچار مشکل می دهیدای انجام میکنندههنگامی که کار تکراری یا خسته 1   

11/0  شود؟چقدر از فعالیت یا سر و صدای اطراف خود حواستان پرت می 7   

24/0  کنید؟قراری و نا آرامی میچقدر احساس بی 40   

60/0  ار ندارید، زمانی که قرار است به مدت طولانی یکجا بنشینید؟شوید یا آرام و قرچقدر عصبانی می 44   

21/0   کنید؟چقدر از انجام کاری که نیاز به درگیری ذهنی دارد اجتناب می 45  

14/0   شوید؟کنند چقدر در حفظ تمرکز خود دچار مشکل میهنگامی که دیگران مستقیماَ با شما صحبت می 42  

25/0   چقدر در به خاطر سپردن قول و قرارهایتان مشکل دارید؟ 41  

61/0   کنید؟چقدر هنگامی که دیگران مشغول صحبت هستند حرفشان را قطع می 41  

 

 فعالی و کم توجهیآلفای کرانباخ پرسشنامه بیش( 2جدول
 کل عامل سوم عامل دوم عامل اول

62/0 67/0 94/0 97/0 
 

فعالی و کاستی توجهه بها اسهتفاده از    بیشپرسشنامه  در ادامه
آزمهون   چون پاسخ نیز مورد بررسی قرار گرفت. سؤالنظریه 

استفاده  4بعدیپاسخ چند سؤالبعد است، از نظریه  دارای سه
پاسهخ مبتنهی بهر مهدل      سهؤال شده است. از آنجا که نظریه 

هها  تحلیل، مدل مورد نظهر بهرای گویهه   واست، قبل از تجزیه
ها که به صورت ردید. با توجه به الگوی پاسخ گویهانتخاب گ

انتخهاب   5شوند، مدل پاسخ مدرجگذاری مینمره ارزشی چند
 ، =Log. Lik -55/5495ههههای بهههرازش )شهههد. آمهههاره

12/1115 AIC= 51/1697 و BIC=  مههدل پاسههخ مههدرج )
 ههای چنهد  هها در سهایر مهدل   نسبت به مقدار همین شاخص

 لفهه ؤکهرد. م یید مهی أزش مدل را تتر بود و براشی کوچکارز
فعهالی و کاسهتی توجهه در    های پرسشهنامه بهیش  سؤالهای 

 گزارش شده است. 2جدول 
را نشان می  IRTهای نتیجه حاصل از تحلیل 2نتایج جدول 

های ابزار مورد نظر سؤالدهد. در این جدول برای هر یک از 

اسهت. ایهن شهاخص     αشاخص برآورد شد. اولین شاخص  2
پاسهخ   سهؤال ت مقیاس در نظریهه  سؤالانگر ضریب تمیز بیا

                                                 
1. multidimensional item response theory 

2. graded response model 

هها  ههای گرینهه  است. چهار شاخص بعدی مربوط به آسهتانه 

( نماینده گزینهه اول  1βهای )است، به این صورت که گزینه

( نماینهده گزینهه   3β( نماینده گزینه دوم، )2β)خیلی بالا(، )

ها ( نماینده گزینه چهارم )خیلی کم( است. آستانه4βسوم و )
ای با یکدیگر فاصله داشتند که ت به اندازهسؤالابرای تمامی 

ای تحهت پوشهش گزینهه دیگهر قهرار نگرفهت و       هیچ گزینه
 (تتها مکنهون ) متغیهر  هایی از ها به طور مستقل در بازهگزینه

( 1βدارای احتمال انتخاب از سوی افراد بودند. آسهتانه اول ) 
معنهی کهه افهراد بها     در سطح بالای از تتا قرار دارد بهه ایهن   

( در 4βچههارم ) دهند و آستانه توانایی بالای به آن پاسخ می
سطح پایین از تتا قرار دارد به این دلیهل کهه ههر کسهی بها      

بایسهت یهک گزینهه را انتخهاب نمایهد و آن      کمترین تتا می
 گزینه، گزینه اول است.

گیری کل نیز تابع آگاهی و خطای استاندارد اندازه 4در شکل 
شهده اسهت. تهابع     فعالی و کاستی توجه ارائهشنامه بیشپرس

دهد که هر سه عامل در محدوده نشان میپرسشنامه آگاهی 
دهنههدگی و  ، بیشهترین آگههاهی 5تهها  -5سهطح صههفت بهین   
 گیری دارند.کمترین خطای اندازه
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 تحلیل مدل پاسخ مدرج چند بعدیفعالی و کاستی توجه در های پرسشنامه بیشها( گویههای )شیب و آستانهلفهؤم( 3جدول

 گویه عامل
 های پاسخآستانه گزینه شیب

α 1β β2 β3 β4 

 عامل اول
 )تکانشگری(

4 04/4 51/2 72/0 14/4- 60/2- 

5 65/4 49/2 40/4- 62/5- 05/2- 

9 12/0 07/1 19/0 71/4- 46/1- 

45 01/4 41/4 20/4- 72/5- 19/1- 

41 29/4 92/4 76/4- 11/2- 74/1- 

 عامل دوم
 فعالی()بیش

2 21/4 69/5 69/0 95/0- 70/5- 

1 66/0 01/2 59/0 11/4- 21/2- 

40 57/4 12/4 24/0- 49/5- 69/2- 

44 00/4 56/4 21/0 12/4- 60/2- 

42 19/4 12/5 60/0- 69/5- 17/1- 

 عامل سوم
 )مشکلات تمرکز(

2 06/4 21/0 56/4- 19/5- 75/2- 

1 77/0 12/5 11/0- 21/5- 19/2- 

7 11/4 67/4 22/4- 14/2- 12/1- 

41 41/4 70/4 01/4- 97/2- 52/1- 
 

 
 گیری کل پرسشنامهتابع آگاهی و خطای استاندارد اندازه( 1شکل

 

ههای ابهزار بها اسهتفاده از دو     نهایت پس از تحلیل ویژگهی در
به  49و  46، 42، 6های نظریه کلاسیک و سؤال پاسخ، گویه

ههای پرسشهنامه بهیش    کیفیت پایین، از مجموعه گویه دلیل

فعالی و کاستی توجه در نسخه ایرانهی کنهار گذاشهته شهد و     
 سؤالی مورد تأیید قرار گرفت. 41نسخه 
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 بحث

گیهری  های کلاسهیک و نهوین انهدازه   در این مطالعه از روش
اسهتفاده شهد. بهه منظهور      ت پرسشهنامه سؤالابرای تحلیل و

ای از تحلیل عاملی و بررسی روایی سازه تعیین ساختار عاملی
ههای روانسهنجی   اکتشافی استفاده شهد و همچنهین ویژگهی   

پاسخ بها اسهتفاده از    سؤالت پرسشنامه براساس نظریه سؤالا
نیهز انجهام شهد و پارامترههای آسهتانه و توابهع        GRMمدل 

 (.50)آمدآگاهی به دست 
حههاکی از ایههن اسههت کههه  اکتشههافینتههایج تحلیههل عههاملی 

فعهالی، نقهص   سشنامه مذکور شامل سه زیر مقیاس بهیش پر
ههای  توجه و تکانشگری است. این نتیجه با نتهایج پهژوهش  

و مختاری  و همکاران کوئیجساندرا  ،کسلر و همکاران رونالد
 مربهوط بهه   . نتایج(52-55-54باشد )ناهمسو می و همکاران

گویه را داری کیفیهت مناسهب    41گویه،  41بجای ها تحلیل
به دلیل کیفیت پهایین،   49و  46، 42، 6های داند و گویهمی

همهه   گهذارد. در های پرسشهنامه کنهار مهی   از مجموعه گویه
فعهالی و نقهت توجهه    های مذکور پرسشهنامه بهیش  پژوهش

به نظر  ،بزرگسالان شامل دو عامل است که با توجه به نتایج
 تر باشد.رسد در جامعه ایرانی فرم سه عاملی مناسبمی

های این پژوهش، ضریب پایایی پرسشنامه بها  راساس یافتهب
فعالی و نقت توجهه  رونباخ برای کل پرسشنامه بیشکآلفای 

ابهزار اسهت.   این است که نشان از همسانی مطلوب در  97/0
( و 62/0تکانشهگری ) ی کمترین آلفای کرونباخ برای مولفهه 
مشهکلات تمرکهز   ی لفهه ؤبالاترین آلفهای کرونبهاخ بهرای م   

و  دههد که پایایی مناسب ابزار را نشهان مهی   باشد( می94/0)
( و 51)داخلی های انجام یافتههای پژوهشاین نتایج با یافته
با توجه بهه نتهایج تحلیهل براسهاس      باشند.خارجی همسو می

ههایی از  ها به طور مستقل در بهازه گزینه پاسخ، سؤالنظریه 
افهراد بودنهد.   دارای احتمال انتخهاب از سهوی    ،متغیر مکنون

های مناسب انتخاب شهدند؛  عنوان گویهبه 42و  5های گویه
ههای دیگهر دارای بیشهترین میهزان     زیرا در مقایسه با گویهه 

هها بودنهد. در ایهن    لفه تمیز و پراکندگی مطلوب در آستانهؤم
ها، شانس انتخاب توسهط افهراد بها    ت هر یک از گزینهسؤالا

ند که نشانگر کارایی طیف میزان متغیر مکنون متفاوت را دار
در  1و  9، 1ههای  هها اسهت. گویهه   گذاری بهرای گویهه  نمره

تهر  لفهه تشهخیص پهایین   ؤهای دیگر دارای ممقایسه با گویه
 شهوند. های ضعیف آزمون محسوب مهی هستند که جزو گویه

ههای مربوطهه خهود    هها در عامهل  توان گفت گویهدر کل می
هها بها   فهت گویهه  تهوان گ بسیار مناسب هستند. در کهل مهی  

های مربوطه خود بهرازش بسهیار مناسهبی دارنهد. تهابع      عامل
دهد که هر سه عامل در محدوده نشان میپرسشنامه آگاهی 

دهندگی و کمترین ، بیشترین آگاهی5تا  -5سطح صفت بین 
 گیری دارند.خطای اندازه

کاربرد این پرسشنامه برای غربالگری بزرگسالان مبهتلا بهه    
ADHD کم بودن و سلیس بودن  .4ای زیادی دارد: همزیت

نمره گذاری سهریع و آسهان و    .2پایایی مناسب  .5 ت،سؤالا
 41)همچنین تحلیل عاملی اکتشافی برای مدل سهه عهاملی   

هها بهر   ی( نشان داد که این مدل برازش مناسبی بها داده سؤال
 قرار است.

توجه به اجرا و نمهره گهذاری سهریع ایهن ابهزار، پیشهنهاد        با
شود برای غربالگری و شناسهایی افهراد دچهار اخهتلالات     می

رانندگان  بهزمان ارائه گواهینامه رانندگی  درخصوصا  رفتاری
با توجه به ارتباط این اختلال با  ،وسائل نقلیه و موتور سواران

چیهزی کهه در    .قرار گیهرد استفاده ( مورد 52رانندگی پرخطر)
معهه مهورد پهژوهش    کند، جااین مطالعه محدودیت ایجاد می

است. نمونه مورد پژوهش در این مطالعه شامل دانشهجویان  
گهردد در  سال بودنهد. پیشهنهاد مهی    25تا  41در دامنه سنی 

ههای آتهی مشخصهات روانسهنجی ایهن ابهزار را در       پژوهش
های بالینی و غیربهالینی بها محهدوده سهنی مختلهف      جمعیت

 بررسی نمایند.
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