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بزرگسالان کانرز  ADHD خودگزارشی مقیاساعتباریابی و رواسازی 

(CAARS–S:SVدر جمعیت ) ایرانی 
 

 2نیا، پروین دیباج*1مریم مقدسین

 
   استادیار، عضو هیات علمی گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران. )نویسنده مسئول( .1

 بهشتی، تهران، ایران. شهید پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، لومع دانشکدهدانشیار، عضو هیات علمی . 2

 چکیده
روایی ، تشخیص این اختلال در کودکی هایابزار یابد.فعالی اغلب تا دوران بزرگسالی ادامه میاختلال کمبود توجه و بیش مقدمه:

های بنابراین اقداماتی در جهت ایجاد ملاک .تاساما تشخیص آن در بزرگسالان کماکان با مشکلاتی همراه دارد،  و اعتبار مناسبی
های اسمقیهای متنوع نسخهدر حال حاضر  .نیاز استفعالی بزرگسالان اختلال کمبود توجه و بیشتشخیص  اختصاصی برای

 .دارداختلال این  المللی برای ارزیابیاستاندارد بین ، کانرز زرگسالانب فعالیبیش-بندی اختلال کمبود توجه درجه
بندی مقیاس درجه دهیخودگزارش نسخهفارسی  فرم سنجیهای رواناعتباریابی، رواسازی و بررسی ویژگیاین مطالعه به  روش:

 –توصیفی از نوع مطالعات همبستگی  -. روش مطالعه تحلیلی پردازدمی  فعالی بزرگسالان کانرزبیش -توجهی  اختلال کمبود
آزمودنی نسخه  1021ای شامل سنجی پرسشنامه در جمعیت بهنجار نمونههای روانژگیمنظور بررسی ویسنجی است. بهروان

کردند.  میلتکو متغیرهای دموگرافیک را فعالی بزرگسالان کانرز بیش -بندی اختلال کمبود توجه مقیاس درجه دهیخودگزارش
ی آزمون استفاده شد. هفته 4ی بین دو اجرا با فاصلهبرای تعیین همسانی درونی و ثبات آزمون از ضریب آلفای کرونباخ و همبستگی 

 .دشتحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی انجام  ،ساختار عاملی فرم اصلی آمریکایی تأییدساختار عاملی مدل فارسی و برای بررسی 
اختلال کمبود توجه و  بزرگسال مبتلا به 77ای شامل منظور بررسی روایی ملاک یا روایی تفکیکی پرسشنامه، نمونههمچنین، به

ی احبهاز طریق مصفعالی اختلال کمبود توجه و بیشعنوان گروه کنترل انتخاب شدند. تشخیص آزمودنی سالم به 79و  فعالیبیش
 انجام گرفت.« دی. اس. ام.»بالینی ساختاریافته بر اساس 

زر ش متمایل ابلیمین، انجام شد. آزمون کیتحلیل عاملی اکتشافی از طریق روش محورهای اصلی، با توجه به چرخ نتایج: 
برابر با  435و مقدار کرویت بارتلت با درجه آزادی  912/0گیری برابر با اکلین، برای بررسی کیفیت نمونه -میر  –

36/2011 (0001/0 >pبه ،)ی مناسب بودن انجام تحلیل عاملی اکتشافی است. دست آمد، که هر دو مقدار نشان دهنده
بدست آمده حاکی از  نتایجدرصد از واریانس متغیرها را تبیین کرد. همچنین،  68ذکر است که مدل سه عاملی، لازم به 

های پرسشنامه است. مقدار ضریب آلفای کرونباخ مقیاسهمسانی درونی یا ضریب آلفای کرونباخ بسیار بالا برای خرده
بندی اختلال کمبود ی فارسی مقیاس درجهدست آمد. نسخههب 869/0و  758/0، 802/0برای سه عامل به ترتیب برابر با 

ری بین گذاگری خودگزارشی آن پرسشنامه روایی برای تشخیصفعالی بزرگسالان کانرز: نسخه غربالبیش -توجه 
 یاس،مق سئوال 30تحلیل عاملی تأییدی بر اساس  و سالم است. نتایج فعالیاختلال کمبود توجه و بیشبزرگسالان مبتلا به 

یی تحلیل عاملی تأییدی برازش بالاهای برازش شاخص، دیگرعبارتبه اصلی آمریکایی برازش بالایی را نشان داد. مدلبا 
 نشان دادند. نتایج بازآزمایی در دو اجرای پرسشنامه حاکی از ثبات این تست در جمعیت ایرانی است.را 

فعالی بیش -جه بندی اختلال کمبود توتوان نتیجه گرفت که مقیاس درجهمیدست آمده های بهبر اساس یافته :گیریبحث و نتیجه
شان نسنجی مناسبی است و های روانگری خودگزارشی دارای اعتبار و روایی بالا و همچنین، ویژگیبزرگسالان کانرز: نسخه غربال

 از این پرسشنامه در جمعیت ایرانی مناسب است.دهد استفاده می

 

رونی، روایی ملاک، اعتبار، همسانی دبزرگسالان، روایی سازه،  کنترل تکانه، –پرتحرکی  /توجه اختلال کمبود ها:کلیدواژه
 بازآزمایی

*Email: mmoghadasin@yahoo.com 
 

 

  

 علمینشریه 
 

شناسي روان
 باليني

 و شخصيت
 

 
 

 34، پياپي 1، شماره 18دوره 
 1399بهار و تابستان 

 177-199صص.: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقاله پژوهشي
 
 
 

Journal of 

 

Clinical  
Psychology  

& Personality  
 
 

 
Vol. 18, No. 1, Serial 34 

 
Spring & Summer 

2020 
pp.: 177-199 

 
 
 
 

 28/03/1398:تاریخ دریافت

 24/09/1398: تاریخ پذیرش



 

178 

 .177-199، صص.: 1399، بهار و تابستان 34، پیاپی 1، شماره 18، دوره بالیني و شخصیت شناسيرواندوفصلنامه علمی 
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 18, No. 1, Serial 34, Spring & Summer 2020, pp.: 177-199. 

 مقدمه  
جزء گروه اختلالات  1فعالیبیش –اختلال کمبود توجه 

رشدی است که در آن رشد سیستم عصبی مرکزی -عصبی
از فعالی بیش – کمبود توجهاختلال [. 1شود ]مختل می

راهنمای تشخیص و آماری جمله اختلالات لیست شده در 
( و راهنمای 5)دی.اس.ام. 2اختلالات روانی نسخه پنجم

 3تشخیص و آماری اختلالات روانی نسخه چهارم
است که ابتدا در دوران کودکی و نوجوانی  (4)دی.اس.ام.

به خوبی مشخص شده  با وجود اینشود. تشخیص داده می
است که این اختلال اغلب در دوران بزرگسالی هم ادامه می

باید توجه داشت که اختلال کمبود توجه و  [.4، 3، 2] یابد
تواند در شود، میفعالی که در دوران کودکی شروع میبیش

ان شگروه قابل توجهی از این کودکان، در زندگی بزرگسالی
. اماّ برخی محققان معتقدند که بین [5نیز پایدار باقی بماند ]

وجه تکمبود اختلال نیمی تا دو سوم کودکانی که تشخیص 
های تشخیصی کامل را اند، ملاکدریافت کرده فعالیبیش –

[. محققان در 7، 6، 5کنند ]در اوایل بزرگسالی دریافت نمی
ها متفاوتند، زیرا برخی معتقدند که تفسیر خود از این یافته

اً در بزرگسالی واقع فعالیبیش –توجه کمبود تلال اخشیوع 
، 8ود ]شاهمیت گرفته میکم و بییابد، بلکه دستکاهش نمی

، در سراسر جهان فعالیبیش –توجه کمبود اختلال [. شیوع 9
درصد در بزرگسالان تخمین زده  29/5حدود  2007در سال 

های های اخیر برآورد[.  با این وجود، در سال10شده است ]
دهد که روند رو به افزایش است و به حدود شیوع، نشان می

درصد رسیده است، این بررسی بار مسئولیت سیستم های  11
یاد ز فعالیبیش –توجه کمبود اختلال بهداشت را نسبت به 

وجود شواهدی قوی در مورد معرفی بالینی، [. با11کند ]می
درمان  شناسی، اهمیت اختلال، سلامتی وژنتیکی، عصب

در بزرگسالان، هنوز در  فعالیبیش –توجه کمبود اختلال 
و  نشدهبسیاری از افراد بزرگسال این اختلال تشخیص داده

 گیریاندازه هایابزار [. 13، 12است ]تحت درمان قرار نگرفته
موجود  کودکی دوران جهت تشخیص این اختلال در متعددی
اما تشخیص این  .ستمناسبی ا 5اعتبارو  4دارای رواییاست و 

[. 14] استاختلال در بزرگسالی کماکان با مشکل روبرو 
در مورد مناسب بودن ملاک تشخیصی  مطالعات انجام شده

                                                           
1 Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) 
2 Diagnostic and statistical manual of mental disorder, 

Fifth Edition (DSM-5) 
3 Diagnostic and statistical manual of mental disorder, 

fourth edition (DSM-4) 
4 validity 
5 reliability 
6 Self-Report 
7 Observer 

 بزرگسالان متناقض فعالیبیش –توجه کمبود برای اختلال 
باشد چرا که بر اساس مطالعات انجام شده در کودکان می

  [.15]طرح ریزی شده است 
و تعداد  هانشان می دهد که اگر ملاک مطالعات جدید

نشانگان به آستانه تشخیص نرسد یا شروع علایم قبل از سن 
 تشخیص ،شروع مشخص شده در ملاک تشخیص باشد

 در بزرگسالی بر اساس فعالیبیش –توجه اختلال کمبود 
روبرو خواهد بود با مشکل « 5دی.اس.ام.»و « 4دی.اس.ام.»
جاد ملاکهای اختصاصی برای اقداماتی در زمینه ای [.9]

در بزرگسالان ایجاد شده  فعالیبیش –توجه اختلال کمبود 
و  6است که نتیجه آن ایجاد پرسشنامه های خود گزارشگری

 [.18-16]می باشد  7ایمشاهده
ارزیابی علایم اختلال  برای ،در کشورهای انگلیسی زبان

بزرگسالان برخی ابزارهای  فعالیبیش –توجه کمبود 
در  اختلال این در ارزیابی علایم مناسبشخیصی با اعتبار ت

، زهای اندازه گیری کانرمقیاس مانند وجود دارد، بزرگسالان
براون، مقیاس   فعالیبیش –توجه مقیاس  اختلال کمبود 

و مقیاس خودگزارش  وندر فعالیبیش –توجه اختلال کمبود 
-16] سالانیوتا بزرگ فعالیبیش –توجه دهی  اختلال کمبود 

فارسی زبان که تشخیص را  ی برایمقیاس[. با این حال 22
ر د صورت کاملبه ناعتبار آمطرح سازد و روایی و سهولت به

درحال  وجود ندارد.شده باشد، مورد مطالعه قرار گرفتهایران 
 -بندی اختلال کمبود توجه درجه هایمقیاسانواع  حاضر
ه ب ای در جهانور گستردهطبه 8کانرز زرگسالانب فعالیبیش

های مقیاسشکل دو به  هامقیاس[. این 23، 15] کار می رود
فعالی بزرگسالان بیش -بندی اختلال کمبود توجه درجه

بندی های درجهمقیاسو  9دهیخودگزارشکانرز: نسخه 
فعالی بزرگسالان کانرز: نسخه بیش -اختلال کمبود توجه 

ها در ی این مقیاس. همهوجود دارد 10ایمشاهدهچک لیست 
 30شاملفرم کوتاه که و  استسوال  66شامل  کهفرم بلند دو 

 3و بر اساس مقیاس لیکرت از صفر )اصلاً( تا است سوال 
، مقیاس دو. هر گذاری می شود، وجود دارد( نمره همیشه)

 سنجی مناسبی است.دارای ویژگی های روان
ار برای ی ساخت ابزدر حوزه مطالعه دو در آمریکا

، 17بزرگسالان ] الیفعبیش –توجه اختلال کمبود  تشخیص 

8 The Conners’ Adult ADHD Rating Scales 
9 The Conners’ Adult ADHD Rating Scales–Self Report 

(CAARS-S) 
10 The Conners’ Adult ADHD Rating Scales- The observer 

(CAARS-O) 
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آزمودنی  839 بر رویاول  یمطالعه[ انجام گرفت، 25، 24
 167یک نمونه بالینی از بر روی  ی دوممطالعه و سالم

 فعالیبیش –توجه اختلال کمبود  آزمودنی دارای تشخیص
شامل  اربهنجافراد در نمونه در مطالعه اول  .صورت گرفت

 81تا  18ها از بودند، که دامنه سنی آن زن 444مرد و  394
)انحراف معیار(  و یسن میانگینبا  سال بود، و به ترتیب

 ( برای زنان49/12) 55/39برای مردان و  13/39 ( 64/12)
 4تحلیل عاملی اکتشافی، ساختار  با استفاده ازگزارش شد. 

ی و پرتحرکی، توجه، مشکلات شناخت کمبودشامل عاملی 
بیقراری و اختلال کنترل تکانه، بی ثباتی هیجانی و مشکلات 

 این و بالینی بدست آمد. بهنجاربا خودپنداره برای نمونه 
 –توجه م اصلی(  اختلال کمبود یساختار هسته اصلی )علا

نوجوانان را پوشش داده و تظاهرات   در کودکان و فعالیبیش
بزرگسالان را )مشکلات  یفعالبیش –توجه اختلال کمبود 

شناختی، بی ثباتی هیجانی و مشکل با خودپنداره( را اضافه 
این مطالعات مربوط به فرم بلند این پرسشنامه بود.  .ودنممی

ساختار عاملی فرم کوتاه این پرسشنامه در جمعیت آمریکایی، 
ود اختلال کمب فعالی و شاخص سه عاملی )کمبود توجه، بیش

 مربوط به دومین بررسیدست آمد. لی( بهفعابیش –توجه 
روایی ، روایی همزمان ،2، مطالعه اعتبار باز آزمایی1رواسازی
بندی اختلال کمبود درجه تشخیص مقیاس کارآمدیملاک و 

 هک در یک نمونه بالینی  کانرز زرگسالانب فعالیبیش -توجه 
 شد، بود.تشکیل می زن( 70مرد و  97) بزرگسالفرد  167از 
لال اخت برای تشخیص مام افراد به یک کلینیک سرپاییت

به جهت ارزیابی تشخیصی ارجاع    فعالیبیش –توجه کمبود 
نها آ و انحراف معیار سنی سنی به ترتیب میانگین شده بودند.

این مطالعه به  سنجی( بود. ویژگی های روان6/11) 3/34
 [.25] مقادیر بسیار قابل قبول رسیده بود

مقیاس خودگزارشی اختلال خه آلمانی همچنین نس
 أییدت فعالی بزرگسالان کانرز به منظوربیش -کمبود توجه 

آمریکایی مورد مطالعه قرار  اصلی ینسخهساختار عاملی 
این ابتدا روی  ،. به منظور تعمیم مسائل فرهنگیگرفت

تا [ 27، 26]یک تحلیل عاملی اکتشافی انجام شد  ،مقیاس
آلمانی در یک نمونه آلمانی )مدل نسخه  عاملی ساختار

 دست آید. همچنین در مرحله دوم فرم اصلیه آلمانی( ب
فعالی بیش -مقیاس خودگزارشی اختلال کمبود توجه 

مورد تحلیل عاملی تأییدی قرارگرفت )مدل بزرگسالان کانرز 
هایی که در ساختار اختلافتناسب، برازش و آمریکایی( تا 

در مقایسه با فرم اصلی  ،دارد اییبا مدل اصلی آمریک عاملی
 .[28شود ]آمریکایی مشخص 

                                                           
1 Validation 
2 test.retest reliability 

ی کوتاه این پرسشنامه که شامل ی تجدیدنظر شدهنسخه
سازی و مطالعه سؤال بود، در هلند نیز مورد انطباق 30

اعتبارسازی قرار گرفت. این مقیاس در جمعیت هلندی نیز از 
همچنین، ساختار مشابهی با جامعه آمریکایی برخوردار بود، 

همسانی درونی هر سه خرده مقیاس بسیار مناسب بود. این 
ابزار در این جمعیت نیز توانایی خوبی برای تفکیک بین افراد 

و سالم داشت  فعالیبیش –توجه مبتلا به اختلال کمبود 
سنجی این پرسشنامه های روان[. بررسی مقدماتی ویژگی29]

 1391له در سال در جمعیت ایرانی توسط پژوهشگر این مقا
انجام شده است. نتایج این مطالعه نشان داد که مقیاس 

فعالی بزرگسالان بیش -خودگزارشی اختلال کمبود توجه 
سنجی در مرحله مقدماتی های مناسب روانکانرز از ویژگی

 [. 30برخوردار است ]
های به اعتبارسنجی و بررسی ویژگیپژوهش حاضر 

بندی مقیاس درجه"شده  نسخه فارسی کوتاه سنجیروان
فعالی بزرگسالان کانرز: نسخه بیش -اختلال کمبود توجه 

 .استپرداخته ایرانیدر جمعیت  "گری خودگزارشیغربال
سازی این پرسشنامه هفت مرحله طی برای اعتباریابی و روایی

زبان  به پرسشنامه نسخه اصلی آمریکاییی اول شد، در مرحله
 پرسشنامه ترجمه شده  ی دوملهفارسی ترجمه شد، در مرح

ی سوم سؤالاتی که در مرحله ،شد 3دهبه زبان اصلی برگردان
ی اصلی متفاوت بودند، اصلاح گردیدند، در برگردان با نسخه

در این مرحله اشکالات توسط فردی که به زبان فارسی مسلط 
ی بود ولی زبان مادری وی انگلیسی بود برطرف شد. در مرحله

سنجی پرسشنامه بر روی های مقدماتی روانیچهارم ویژگ
ی پنجم، اشکالات نفر مورد وارسی قرار گرفت. در مرحله 100

ای پرسشنامه برطرف شد، روایی محتوای پرسشنامه ترجمه
توسط ارزیابان متخصص بررسی شد و با فرهنگ ایرانی مورد 

آزمودنی  1021ی ششم، سازی قرار گرفت. در مرحلهانطباق
شهر  5ها در ها، بازارییان، کارکنان، اساتید دانشگاه)دانشجو

تا  92تهران، اصفهان، شیراز، مشهد و تبریز( در طول سالهای 
ها آوری دادهپرسشنامه را تکمیل کردند، پس از جمع 97

شد، در این مرحله آغاز  کانرز مقیاس ی اعتبارسنجیمرحله
)ساختار  درونی، ثبات، روایی همگرا و روایی سازههمسانی

 .عاملی( پرسشنامه در جمعیت بهنجار مورد بررسی قرار گرفت
 کارآمدیروایی ملاک و منظور بررسی ی هفتم بهدر مرحله
و گروه زبان، دفارسی در یک نمونه بالینی پرسشنامهتشخیص 

بالینی و کنترل همتاشده انتخاب شدند، گروه بالینی مبتلا به 
بزرگسالی بودند و گروه  فعالیبیش –توجه اختلال کمبود 

کنترل مبتلا به این اختلال نبودند و با گروه مورد همتا 

3 back translation 
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ی بین دو گروه شواهد روایی ملاک این بودند. مقایسهشده 
 پرسشنامه را مورد بررسی قرار داد.

در مطالعاتی که به بررسی اعتبارسنجی پرسشنامه 
پردازند، بررسی روابط ساختاری بین مدل مفهومی و می
باشند، از اهمیت الات که همان متغیرهای پژوهش میسؤ

بسزایی برخوردار است، زیرا یکی از وظایف اعتبارسازی، 
های تجربی در جمعیت هدف با مدل اصلی بررسی برازش داده

ی پرسشنامه است. بنابراین، آگاهی از مفاهیم و اولیه سازنده
 اشد. بتواند برای بررسی اعتبارسنجی پرسشنامه مفید زیر می

آنالیز ساختار کووراریانس یا مدلهای لیزرل برای اولین بار 
برای توصیف روش تحلیل  [32، 31] 2و باگ من 1توسط باک

کند که کار گرفته شد. این روش تلاش میه ب 3عاملی تائیدی
را  4ای از متغیرهای عینی مشاهده شدهروابط بین مجموعه

، بیان کند. 5در قالب تعداد محدودتری متغیرهای نهفته
هکاربرد روش تحلیل ساختار کوواریانس معمولاً نیازمند ب

 6ها و توابع پیچیده ریاضی و بیشینه کردنکارگیری مدل
توابع برای چندین متغیر است. در مسیر حل چنین مشکلی 

، 1981، 1977، 1976طی سالهای  7جورسکاگ و سوربم
را توسعه  8لیزرل نرم افزار کامپیوتری به نام 1989و  1988

دادند. توسعه این نرم افزار نقشی اساسی در پذیرش و کاربرد 
ها به روش تحلیل ساختار کوواریانس داشته است، این مدل

  [.33] مشهور شده اند 9های لیزرلنام مدل
اساسی در استنباط علّی از مسائل  یدر کل، دو مسئله

 رفتاری و اجتماعی وجود دارد که عبارتند از؛
همواره دو  ،گیریهای اندازهدر مدل :گیریازهاند (1

سئوال اساسی مطرح است. اولین سئوال این است که آیا 
به کار رفته در مدل،   شدهها، یا متغیرهای مشاهدهشاخص

گیرند که مدنظر محقق است یا چیز همان چیزی را اندازه می
دیگر را ؟ این سئوال ناظر بر روایی متغیرهای آشکار است. 

وال دوم ناظر به این مسئله است که متغیرهای آشکار با سئ
کنند. این گیری میچه دقتی متغیر نهفته مورد نظر را اندازه

 سئوال ناظر بر اعتبار یا پایایی متغیرهای آشکار است. 
در مدلهای ساختاری نیز این  :مدلهای ساختاری (2

توان روابط علیّ بین سئوال مطرح است که چگونه می
گیری نیستند ای را که قابل مشاهده و اندازهرهای نهفتهمتغی

را بررسی و تاثیرات تبیین شده را مورد بررسی قرار داد؟ در 
های هایی در مورد استنباط علیّ، مدلپاسخ به چنین پرسش

                                                           
1 Bock 
2 Bargman 
3 Confirmatory Factor Analysis  
4 Observed Variables  
5 Latent Variables 
6 Maximization 
7 Sorbom 

مدل »شوند؛ شان از دو قسمت تشکیل میلیزرل در شکل کلی
گیری ندازه، مدل ا«11مدل تابع ساختاری»و « 10گیریاندازه

کند که چگونه یا قسمت تحلیل عاملی تائیدی، مشخص می
متغیرهای نهفته یا فرضی در قالب تعداد بیشتری متغیرهای 

اند. قسمت تابع ساختاری یا گیری شدهقابل مشاهده، اندازه
تحلیل مسیر از طرف دیگر روابط علّی بین متغیرهای نهفته 

گیری با اندازهکند. به عبارت دیگر مدل را بررسی می
سئوالات مربوط به روایی و  θεو  xλ ،yλ ،θδپارامترهای 

دهد و مدل تابع اعتبار متغیرهای مشاهده شده را پاسخ می
به  طسئوالات مربو ψو  β ،γ  ،φساختاری با پارامترهای 

قوت یا شدت روابط )مستقیم، غیر مستقیم و کل( بین 
شده در کل مدل را متغیرهای نهفته و مقدار واریانس تبیین 

های روانی باعث . پیچیدگی پدیده[40-33] دهدپاسخ می
های معمول قادر به تبیین گردیده است که برخی از روش

دقیق این موضوعات نباشند و به طور مشخص شرایطی مثل، 
گیری مواقعی که متغیرهای مشاهده شده دارای خطای اندازه

گونه خطاها طالعه اینباشند، که باید در تحلیل موضوع مورد م
مد نظر قرار گیرد، مواقعی که روابط بین متغیرها پیچیده بوده 
و جریان علیّ به طور همزمان بین متغیرهای مشاهده شده 
وجود دارد و در آخر مواقعی که برخی از متغیرهای مهم 

گونه در تحلیل این اناند، موجب شده که محققمشاهده نشده
از [. 42، 41] ساختاری بهره گیرند از مدل توابع ،هاپدیده

همسانی درونی، در میان  ،که تحلیل عاملی اکتشافی آنجا
تحلیل عاملی  ،کندیک مقیاس را بررسی می هایسئوال
ها یا مقیاس هایهمسانی بیرونی در میان سئوال نیز تائیدی

های رابطه بین سئوال [.43] گیردمی عوامل متفاوت را در نظر
از طریق روابط بین عوامل در نظر گرفته می ،عوامل متفاوت

شود. بنابراین همسانی بیرونی به وسیله مقایسه همبستگی 
های متفاوت، شده بین دو سئوال از عوامل و یا سازه همشاهد

فرضی بین  یکه از رابطه ایشدهبا همبستگی پیش بینی
 شود. تحلیلآید، ارزیابی میها به وجود میو مقیاس هاسئوال

که  عاملی تائیدی از ملاک همسانی بیرونی در جایی
های متفاوت ارزیابی در عامل هاهای بین سئوالهمبستگی

کند. در اصل روابط مشاهده شده بین اند، استفاده میشده
در  شود.سئوالات با روابط مفروض در مدل خاص مقایسه می

، از طریق همبستگی 12تحلیل عاملی تائیدی همسانی درونی
، از طریق 13از یک عامل و همسانی بیرونی هایین سئوالبی

8 LISREL 
9 LISREL MODELES 
10 measurement model 
11 structural equation model 
12 . internal consistency  
13 . external consistency 
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از عوامل متفاوت سنجیده می هاییهمبستگی بین سئوال
این اساس برای ایجاد فرمولی برای همسانی درونی،  شود. بر

 ξاز یک سازه   jو  iبه وسیله همبستگی بین دو شاخص 
نمره صحیحی  tشود، به این منظور که آیا آماره محاسبه می

ρijاست، بوسیله معادله = ρ𝑖𝜉ρjξ  [43] شودمحاسبه می. 
همچنین برای ایجاد فرمولی برای همسانی بیرونی، به وسیله 

شاخصی از سازه  p، که  pو  iهمبستگی بین دو شاخص 
شود. این هدف بوسیله است، محاسبه می ξ*دیگری 

𝜌ipمعادله = ρiξρξξ∗ρpξ∗ اعتبار هر [. 43] شودبرآورد می
 3شاخص اعتبار مرکب یا 2سئوال pو  اعتبار مقیاس با  1سئوال

در واقع مشابه ضریب آلفای کرونباخ است و  به ترتیب با 
 [:45، 44] شودمحاسبه می زیرهای فرمول
 
 
 
 
 
 
 

سئوال  pمیانگین واریانس تبیین شده برای هر مقیاس با 
 [:47، 46] با فرمول زیر محاسبه می شود

 
 
 
 

 روش
 نوع پژوهش

است. روش مطالعه حاضر در دو قسمت انجام گرفته
مطالعه در قسمت اول که بر روی جمعیت بهنجار صورت 

-توصیفی از نوع مطالعات همبستگی -گرفت، تحلیلی
سنجی است. همچنین، روش مطالعه در قسمت دوم که روان

 به بررسی روایی ملاک یا تفکیکی مقیاس خودگزارشی
فعالی بزرگسالان کانرز و مقایسه بیش -اختلال کمبود توجه 

و  فعالیبیش –توجه بین دو گروه مبتلا به اختلال کمبود 
–توصیفی از نوع مطالعات علیّ -سالم پرداخته است، تحلیل

 ای است.مقایسه

 آزمودني 

کلیه ماری پژوهش حاضر را آجامعه  :آماری جامعهالف( 

                                                           
1 . reliability of item 
2 . reliability of measure 
3 . Composite reliability index 

کلاس سواد دارند و به زبان فارسی  8بزرگسالانی که حداقل 
منظور تعمیم پذیری بالاتر به دهد.تشکیل میمسلط هستند، 

دست آمده از پژوهش حاضر، شهرهای تهران، نتایج به
اصفهان، شیراز، مشهد و تبریز به عنوان جامعه آماری هدف 

 ها انتخاب شد.تعیین و نمونه از آن
ی حاضر لعهگیری در مطاروش نمونه ب(نمونه پژوهش:
ی دوم، ای و برای نمونهای چند مرحلهبرای نمونه اول، خوشه

 است.هدفمند بوده
 یحداقل حجم نمونه لازم برا یینتعی اول: مطالعه -1

 یابیمدل روابط همبستگی و مربوط به یهاداده یگردآور
با وجود آنکه  [.48] معادلات ساختاری بسیار با اهمیت است

یل همبستگی، تحلیل تحل یه لازم برادر مورد حجم نمون
 یتوافق کل یساختار یهاو مدل یعامل رگرسیون، تحلیل

از پژوهشگران حداقل حجم  یاریوجود ندارد، اما به زعم بس
 4[. تباچنیک و فیدل51، 50، 49] باشدمی 200نمونه لازم 

های نمونه در پژوهش حجم تعیین برای معتقدند [ 52]
 بزرگترین برابر با کنندگان رکتش تعداد باید همبستگی

 متغیرهای تعداد برابر هشت باشد: مورد دو این از یکی مقدار

 به بین پیش تعداد متغیرهای یا پنجاه؛ علاوه به بین، پیش

 یللتح در است معتقد 5ینکلاچهار. همچنین،  و صد علاوه
نمونه لازم است اما  20 یا 10 یرهر متغ یبرا یاکتشاف یعامل

 یلتحل اما در[. 53] قابل دفاع است 200نمونه  حداقل حجم
 یینها تعحداقل حجم نمونه براساس عاملیدی تائ یعامل

معادلات  یابیاز مدل  کهدر صورتی .یرهانه متغ شودیم
هر عامل )متغیر  ینمونه برا 20استفاده شود حدود  یساختار

حجم [. در پایان برخی از پژوهشگران 54] پنهان( لازم است
 2000حدود  یدیعامل تائ یلتحل یشده برا یهنه توصنمو

از آنجا که  [.55، 53دانند ]را مناسب مینمونه برای ده عامل 
سنجی های روانی حاضر به دنبال بررسی ویژگیمطالعه

های آماری مانند بررسی اعتبار پرسشنامه است، تحلیل
ی ضریب آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی( و )محاسبه

روایی )روایی سازه مانند تحلیل عاملی تاییدی و  بررسی
اکتشافی، روایی همگرا و روایی ملاک یا تفکیکی( را انجام 

دهد، در واقع به دنبال کشف روابط درونی و ساختاری می
ها به سؤالات های آزمودنیکوواریانس پاسخ-ماتریس واریانس
 سنجیهای روانهایی که در بررسی ویژگیاست. کلیه روش

های همبستگی است گیرد، جزء روشیک پرسشنامه انجام می
و قانون انتخاب حجم نمونه در چنین مطالعاتی و مطالعات 

ود شهمبستگی یکسان است و حجم نمونه بزرگ توصیه می

4. Tabachnick & Fidell 
5.  Kline 
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[. کلاین در خصوص چنین مطالعاتی حجم نمونه بالای 48] 
[. از 53کند ]نفر را حجم نمونه بزرگ قلمداد می 500
که در پژوهش حاضر انجام تحلیل عاملی اکتشافی و یآنجای

ی جداگانه انجام گرفته است، حجم تاییدی بر روی دو نمونه
 نفر انتخاب شد.  1021نمونه 
که روش پژوهش در این از آنجاییمطالعه دوم:   -2

 یمقایسه است، حجم نمونه به توصیه-قسمت مطالعه علیّ
نفر  50روه مورد و گواه [. حداقل در گ56تاباچنیک و فیدل ]

نفر برای گروه مورد و  77است. بنابراین در پژوهش حاضر 
 نفر برای گروه گواه انتخاب شد. 79

ی مونهناست: بنابراین این مطالعه از دو نمونه تشکیل شده
نفر از  700 .است آزمودنی بهنجار 1021از  متشکل اول

های دانشگاهها جزء دانشجویان، اساتید و کارمندان آزمودنی
ها شامل دانشگاه خوارزمی، تهران، سراسری هستند، دانشگاه

صنعتی شریف، شهید بهشتی، علامه طباطبایی، فردوسی 
نفر از  321همچنین  باشد.مشهد، شیراز، اصفهان و تبریز می

ها شامل افراد شاغل در بازار، تجاّر بازار تهران، آزمودنی
کلاس  8گرانی که حداقل اصفهان، مشهد، تبریز، شیراز و کار

ای چند خوشه نمونه حاضر به شیوهسواد دارند، هستند. 
 صورتها به، که در هر مرحله نمونهانتخاب شدندای مرحله

وارد مطالعه شدند و پرسشنامه را تکمیل کردند. بر  تصادفی
آزمودنی مقیاس خودگزارشی اختلال  1021ی روی همه

منظور  به .ن کانرز اجرا شدفعالی بزرگسالابیش -کمبود توجه 
بررسی ثبات ساختار عاملی در داده ها، در این پژوهش به 
طور تصادفی روی نیمی از افراد نمونه، تحلیل عاملی اکتشافی 
و روی نیم دیگر تحلیل عاملی تأییدی صورت گرفت. 

آزمودنی علاوه بر اجرای مقیاس  191همچنین، بر روی 
فعالی بزرگسالان بیش -خودگزارشی اختلال کمبود توجه 

-کانرز، فرم کوتاه مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس )دس
نیز اجرا شد. در پایان به منظور بررسی ثبات مقیاس  1(21

فعالی بزرگسالان بیش -خودگزارشی اختلال کمبود توجه 
ها در فاصله نفر از آزمودنی 100کانرز، این پرسشنامه بر روی 

آزمودنی مبتلا  77ی دوم شامل . نمونههفته، دو بار اجرا شد 4
نفر  44نفر زن و  33فعالی )بیش–به اختلال کمبود توجه 

عنوان آزمودنی به 79سال( و  48تا  18ی سنی مرد، در دامنه
 18ی سنی نفر مرد، در دامنه 44نفر زن و  35گروه کنترل )

 2گیری هدفمندی نمونهسال( بودند، که به شیوه 48تا 
بر  یفعالبیش –توجه دند. تشخیص اختلال کمبود انتخاب ش

اختلالات بر اساس  3بالینی ساختاریافته اساس مصاحبه

                                                           
1 the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) 
2 purposive sample 
3 Structured Clinical Interview for DSM Disorder (SCID) 
4 inattention 

دی.اس.ام. توسط روانشناس بالینی و روانپزشک انجام گرفت. 
شناختی شامل افراد گروه کنترل از نظر متغیرهای جمعیت

سن، جنسیت، مدرک تحصیلی، طبقه اقتصادی و اجتماعی و 
 –توجه اختلال کمبود  هل با گروه مبتلا بهوضعیت تا

همتا شدند. در این پژوهش، از روش همتا سازی  فعالیبیش
از نوع نسبت برابر در توزیع جمعیت استفاده شده است، یعنی 

ها در دو گروه از نظر متوسط و درصد فراوانی نسبی آزمودنی
 اندشناختی فوق با یکدیگر همتا شدههای جمعیتتمام ویژگی

[. در این گروه افرادی که دارای اختلالات روانشناختی یا 57]
شناسی بالینی بودند، اثرات مسمومیت دارویی داشتند، آسیب

ها مبتلا به اختلالات روانشناختی بودند خانواده درجه اول آن
و یا داوطلب همکاری در پژوهش نبودند در پژوهش شرکت 

 داده نشدند. 

 های پژوهشابزار
توجه اختلال کمبود  دهیامه خود گزارشپرسشن( 1

ه مقیاس تشخیصی کوتا بزرگسالان کانرز: فعالیبیش –
 بزرگسالان فعالیبیش -کمبود توجه خودگزارشی اختلال 

را  فعالیبیش –توجه ابزاری است که  اختلال کمبود ، کانرز
همچنین  [.58] سال ارزیابی می کند 18در بزرگسالان بالای 

سنجی آن های روانبه طور وسیعی ویژگی ابزاری است که
بررسی شده است. این مقیاس دارای همسانی درونی بالا و 

 [.25، 24، 17]باشد اعتبار قوی در سه خرده مقیاس خود می
( %82حساسیت بالا ) دارایاین پرسشنامه های مقیاسخرده

( و طبقه بندی تشخیصی صحیح %87و ویژه بودن بالا )
، 59، 25] ف طبقه بندی شده اختلال دارد( برای تعری85%)

 - 4توجهیاین مقیاس ارزیابی کمیّ از نشانگان بی [.61، 60
–، نشانگان پرتحرکی - سئوالی 9با استفاده از یک مقیاس 

 9با استفاده از یک مقیاس  -( 5فعالیای بودن )بیشتکانه
 اب – فعالیبیش –توجه اختلال کمبود  شاخصو  -سئوالی

دهد. در میان انجام می -سئوالی  12از یک مقیاس استفاده 
 هایهمپوشی ندارد. سئوال هاسئوال یک ازسه مقیاس هیچ

فعالی مطابق با نشانگانی است های کمبود توجه و بیشمقیاس
 فعالیبیش –توجه که در ملاک تشخیصی اختلال کمبود 

مطرح شده  «6شدهنظرتجدید 4دی.اس.ام.»بزرگسالان در 
 الیفعبیش –توجه اختلال کمبود  پرسشنامه [.58، 17] است
وجهی تبیابزاری است برای تشخیص نشانگان اختلال  کانرز

و برای این هدف طراحی شده است که بین  فعالی،و بیش
برند و افراد سالم تفاوت رنج میاین اختلال بزرگسالانی که از 

5 hyperactivity 
6 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fourth Edition, Text Revision 
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لی زیاد، )خی 3قائل شود. هر سئوال از صفر )هرگز، اصلاً( تا 
گیرد. ضرایب آلفای کرونباخ هر سه مقیاس همیشه( نمره می

نتایج تحلیل عاملی  [.17]گزارش شد  90/0تا  80/0بین 
، 58] اکتشافی و تائیدی این مقیاس سه عامل را تائید می کند

60.] 
 افسردگی، اضطراب و مقیاسفرم کوتاه  -( 2

ا علائم عبارت مرتبط ب 21این مقیاس از  :(21-دس) استرس
( تشکیل شده استرسعواطف منفی )افسردگی، اضطراب و 

است. خرده مقیاس افسردگی شامل عباراتی است که خلق 
ارزش بودن زندگی، ناشاد، فقدان اعتماد به نفس، ناامیدی، بی

فقدان علاقه برای درگیری در امور، عدم لذت بردن از زندگی 
مقیاس  سنجد. خردهو فقدان انرژی و توانمندی را می

کوشد تا بیش انگیختگی اضطراب دارای عباراتی است که می
های موقعیتی را مورد ارزیابی ها و اضطرابفیزیولوژیک، ترس

عباراتی چون دشواری در  استرسقرار دهد و خرده مقیاس 
قراری پذیری و بیدستیابی به آرامش، تنش عصبی، تحریک

 پرسشنامهکه در  گیرد. لازم به ذکر است علائمیرا در بر می
را  استرسمقیاس خرده 21-افسردگی، اضطراب و استرس

دهند، شباهت بسیاری به علائم همراه با اختلال شکل می
آزمودنی باید پس از خواندن هر [. 62] اضطراب منتشر دارد

عبارت، شدت )فراوانی( علامت مطرح شده در آن عبارت را 
 استفاده از یک که در طول هفته گدشته تجربه کرده است با

( درجه بندی کند. در این 3ای )بین صفر تا درجه 4مقیاس 
مقیاس، عدد صفر به معنای آن است که آزمودنی علامت 
مطرح شده در عبارت مورد نظر را در طول هفته گذشته، اصلاً 

به معنای آن است که علامت  1تجربه نکرده است؛ عدد 
شده است؛ عدد مذکور در طول هفته گذشته تا حدی تجربه 

به معنای آن است که آزمودنی علامت مورد نظر را  در  2
 3شته تا حد زیادی تجربه کرده است و عدد ذطول هفته گ

به معنای است که آزمودنی علامت مورد نظر را را در طول 
گذشته خیلی زیاد تجربه کرده است. هر یک از سه هفته 

ش است و پرس 7دارای  استرسمقیاس اقسردگی، اضطراب و 
نمره آزمودنی در هر یک از سه خرده مقیاس با جمع عبارات 

آید. متعلق به کلیه عبارات آن خرده مقیاس حاصل می
پرسشنامه افسردگی، های مقیاسخردهساختار سه عاملی 

[ 63] در مطالعه لوی باند و لوی باند 21-اضطراب و استرس
مورد  [64و در جامعه ایرانی توسط اصغری مقدم و همکاران ]

حمایت قرار گرفته است. لوی باند و لوی باند ضرایب همسانی 
درونی )آلفای کرونباخ( سه خرده مقیاس افسردگی، اضطراب 

گزارش کردند. در  89/0و  81/0، 91/0را به ترتیب  استرسو 
ضمن، میانگین ) انحراف معیار ( سه خرده مقیاس افسردگی، 

                                                           
 

( 83/4، )19/7( 54/6با )را به ترتیب برابر  استرساضطراب و 
 .[65] گزارش شده است 54/10( 94/6و ) 23/5

 شیوه انجام پژوهش
 بندی اختلالبرای اجرای پژوهش حاضر ابتدا مقیاس رتبه

د، سازی شفعالی بزرگسالان کانرز آمادهبیش -کمبود توجه 
 سپس اعتباریابی و رواسازی پرسشنامه انجام شد.

بندی اختلال کمبود تبهسازی مقیاس رمنظور آمادهبه
فعالی بزرگسالان کانرز در پژوهش حاضر مراحل بیش -توجه 

 زیر انجام گردید: 
در آمریکا مجوز  1ی اول از موسسه پیرسوندر مرحله -1

 خرید و ترجمه پرسشنامه کسب شد. 
ای بر پرسشنامه نسخه اصلی آمریکاییدر مرحله دوم  -2

زم به ذکر است که در بار دوم به زبان فارسی ترجمه شد )لا
این پرسشنامه اولین بار به فارسی ترجمه شد، و  1391سال 

سنجی مقدماتی آن مورد ارزیابی قرار گرفت، های روانویژگی
های معادلات ساختاری کاربرد مدل»ای با عنوان و در مقاله

شناختی و بررسی های رواندر برآورد اعتبار و روایی آزمون
 ADHDزه مقدماتی پرسشنامه تشخیصی اعتبار و روایی سا

[ به چاپ رسید. در مقاله 30]« (CAARS-S:SVبزرگسالان )
حاضر مشکلات و نقایص ترجمه اول برطرف شد و سپس بار 
دیگر پرسشنامه به فارسی ترجمه شد و مراحل دیگر 

 سازی پرسشنامه انجام شد(. آماده
به زبان پرسشنامه ترجمه شده  ی سومدر مرحله -3

ده شد. در این مرحله سؤالاتی که در برگردان برگردان گلیسیان
ی اصلی متفاوت بودند، اصلاح گردیدند، اشکالات با نسخه

توسط فردی که به زبان فارسی مسلط بود ولی زبان مادری 
 وی انگلیسی بود برطرف شد. 

سنجی مقدماتی های روانی چهارم ویژگیدر مرحله -4
های عادی مورد وارسی از آزمودنینفر  100پرسشنامه بر روی 

قرار گرفت. در این مرحله سؤالاتی که دارای همسانی درونی 
تر با کل سؤالات پرسشنامه بودند و اعتبار و روایی پایین

 آوردند، مورد اصلاح قرار گرفتند.پرسشنامه را پایین می
ی پنجم، اشکالات پرسشنامه برطرف شد و در مرحله -5 

سازی قرار گرفت. روایی محتوای مورد انطباق با فرهنگ ایرانی
پرسشنامه توسط ارزیابان متخصص در حوزه اختلال کمبود 

فعالی بزرگسالان بررسی شد و پرسشنامه نهایی بیش -توجه 
 سازی شد.آماده

منظور اعتبارسازی و رواسازی پرسشنامه مراحل زیر به
 مورد انجام قرار گرفت: 

گر پس از کسب رضایت از ی اول، پژوهشدر مرحله -1

1 Pearson 
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کننده شرکت 1300ها را بین ها، پرسشنامهآزمودنی 
های خوارزمی، تهران، )دانشجویان، کارکنان و اساتید دانشگاه

صنعتی شریف، شهید بهشتی، علامه طباطبایی، فردوسی 
ها، مشاغل مشهد، شیراز، اصفهان و تبریز، و همچنین، بازاری

ران، اصفهان، شیراز، مشهد و شهر ته 5تجاری و کارگران در 
توزیع کرد. سپس بعد از  97تا  92تبریز( در طول سالهای 
 1021ها، ها و بررسی اعتبار پاسختکمیل همه پرسشنامه

پرسشنامه معتبر استخراج شد و اعتبار و روایی سازه نهایی 
 پرسشنامه کانرز مورد ارزیابی قرار گرفت.

روایی ملاک و روایی ی دوم، برای ارزیابی در مرحله -2 
 کنندگان به سه کلینکتفکیکی پرسشنامه، از بین مراجعه

روانپزشکی و روانشناسی در شهر تهران که تشخیص اختلال 
آزمودنی  77بودند، فعالی دریافت کرده بیش -کمبود توجه 

های تشخیصی را داشتند انتخاب و پرسشنامه که تمام ملاک
ای ظور داشتن ملاک مقایسهمنرا تکمیل کردند. همچنین، به

های آزمودنی سالم که با گروه بیمار از نظر ویژگی 79مناسب، 
 شناسی همتا بودند، انتخاب شد. جمعیت

 هاشیوه تحلیل داده
بندی اختلال کمبود مقیاس درجه 1جهت استخراج عوامل

گری فعالی بزرگسالان کانرز: نسخه غربالبیش -توجه 
 یابیعامل روشبه  اکتشافی ملیاز تحلیل عا خودگزارشی،

استفاده شد. چرخش مناسب با توجه به  2محورهای اصلی
یک ها، برای این نوع داده [52] 4و فیدل 3توصیه تباچنیک

چرخش مایل )ابلیمین مستقیم( است زیرا مشاهده ضرایب 
ها نشان داد که تمام ضرایب همبستگی همبستگی بین عامل

روش استخراج و چرخش در نسخه  است. از این 50/0بالاتر از 
است. به علاوه، آمریکایی و در نسخه آلمانی نیز استفاده شده

، مناسب ترین روش [66] و همکاران 5براساس توصیه فابریگار
ها گونه دادهچرخش که برای تحلیل عاملی اکتشافی این

بر اساس شود، روش چرخش متمایل است. انتخاب می
و بزرگتر از  1از ملاک ارزش ویژه  7کیزر و  6گاتمنی توصیه

از نمودار اسکری  8کتلی بر اساس توصیه و نیز [68، 67] آن
همچنین، طبق نظر  برای استخراج عوامل استفاده شد. [69]

ه شدبینیبرخی دیگر از پژوهشگران، مقدار واریانس پیش
ها که در علوم اجتماعی و انسانی حداقل متغیرها توسط عامل

در تحلیل عامل،  [.70ت، نیز استفاده شد ]درصد اس 60
و بالاتر برای گزارش انتخاب  0/ 30عبارات دارای بار عاملی 

                                                           
1 Factor extraction 
2 Principal axis factoring 
3Tabachnick 
4 Fidell 
5 Fabrigar,Wegener, MacCallum, &Strahan 
6 Guttman 

که ثبات ساختار عاملی در جمعیت ایرانی منظور آنبه شدند.
( %51نفر ) 521بررسی شود، تحلیل عاملی اکتشافی بر روی 

 ( دیگر%49نفر ) 500از افراد نمونه انجام گرفت، و بر روی 
افراد نمونه تحلیل عاملی تاییدی انجام گرفت. به این شیوه 

های روانشناختی، اعتبارسنجی مطالعه عوامل زیربنایی تست
به نقل از [ 71] و همکارانش 10دینگشود. گفته می 9درونی

سازی که برای مدل هستند معتقد [52]تباچنیک و فیدل 
ز است. نمونه مورد نیا 150تا  100ساختار کوواریانس بین 

های کند که برای تخمین مدلتوصیه می (1996بوسیما )
از [. 72]نفر باشد  200معادلات ساختاری حجم نمونه باید 

مشاهده شده در  ماهیت متغیرهای ی حاضردر مطالعه کهآنجا
های موجود در ، و با توجه به محدودیتاستای سطح رتبه

ای ارائه شده هحلای و راههای رتبهلیزرل در تحلیل داده
، نخست ماتریس پلی [73] توسط جورسگاگ و سوربوم

سریال همبستگی بین متغیرهای مشاهده شده محاسبه شد، 
 ها در محیطعنوان فایل فعال دادهسپس این ماتریس به

های ورودی مورد استفاده قرار به عنوان داده 11اس.پی.اس.اس
ی برا 12پریلیساین ضرایب همبستگی توسط [. 74]گرفت 

ایجاد یک ماتریس کوواریانس مجانبی مورد استفاده قرار 
، این ماتریس به عنوان ورودی در کنار ماتریس واریانس گرفت

. مدل اصلاح شداستفاده لیزرل  ای درکوواریانس نمونه –
که بر روی شده، براساس حذف عبارت نامناسب )عبارتی

انی کمتر شوند و عباراتی که مقدار بحرعوامل نامربوط بار می
طراحی شد. تحلیل عاملی تأییدی  [76، 75]دارند  96/1از 

کوواریانس انجام گرفت. روش مورد -بر روی ماتریس واریانس
استفاده برای برآورد و تخمین مدل، روش حداقل مجذورات 

، به دلیل برقرار نبودن مفروضات مربوط به ULSبی وزن 
املی تائیدی روش برآورد در تحلیل ع [.77] باشدتوزیع می

شاخص  .[58] بود ULSاولیه تست توسط کانرز نیز روش 
 ،استشدهکه در این مطالعه بررسی  یهای نیکویی برازش

 SRMR)درجه آزادی(،  d.f)مجذور خی(  2Χ عبارتند از:
 GFIها(، )ریشه میانگین استاندارد شده مجذور باقیمانده

 )شاخص نیکویی برازش AGFI)شاخص نیکویی برازش(، 
)شاخص  NFI)شاخص برازش فزاینده(،  IFIاصلاح  شده(، 

)شاخص برازش نسبی(. مقادیر  CFIبرازش هنجار شده(، 
این شاخص ها، برازش قابل قبول مدل را نشان  95/0بالاتر از 

حاکی از برازش  05/0کوچکتر  RMSEAمقادیر  .دهدمی

7 Kaiser 
8 Cattel 
9 Cross.validation 
10 Ding 
11 SPSS/win 
12 PRELIS 
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 نشان دهندۀ برازش تقریباً 08/0تا  05/0قابل قبول مدل، بین 
نشان دهنده برازش متوسط و بزرگتر  1/0تا  08/0خوب، بین 

، ECVI شاخص .حاکی از برازش ضعیف مدل است 1/0از 
شاخص اعتبار درونی مورد انتظار است، که هرچه این مقدار 

  [.78] برازش مدل بهتر است ،به صفر نزدیکتر شود

 نتایج
 :افراد مورد مطالعه شناختی جمعیتویژگیهای  -1

، اساتید، دانشجویانی حاضر شامل های مطالعهیآزمودن
سال قرار 18-70در دامنه سنی  کارمندان، افراد شغل آزاد

 رد کنندهافراد شرکت. میانگین )انحراف معیار( سن شتنددا
( از افراد نمونه %40نفر ) 510است.  78/37( 62/13مطالعه )

ی ( را زنان تشکیل م%50نفر ) 511مورد بررسی را مردان و 
نفر  541( از افراد مورد بررسی مجرد و %47نفر ) 480دهند. 

 دهند. ( را افراد متاهل تشکیل می53%)
 
تحلیل عاملی از طریق  بررسی روایی سازه -2

مقیاس ساختار عاملی : بررسی اکتشافی و تأییدی
فعالی بیش -خودگزارشی اختلال کمبود توجه 

لیل عاملی نتایج بدست آمده از تح: بزرگسالان کانرز
آزمودنی برای مقیاس خودگزارشی  521بر روی  اکتشافی

وی بر رفعالی بزرگسالان کانرز بیش -اختلال کمبود توجه 
این ارائه شده است. سه عامل از  1در جدول  ایرانیجمعیت 

 68عامل در مجموع  سهمقیاس استخراج شده است؛ این 
ل قاب کنند، که مقدارمیدرصد واریانس مشترک را تبیین 

توجهی است زیرا، از مقدار حداقل واریانس تبیین شده در 
 . آزموندرصد( بیشتر است 60علوم اجتماعی و انسانی )

، بود 0/ 291برابر با 1کفایت نمونه گیری کیزر میر اکلین
=  435 با 2X= 36/2011) بارتلت کرویت آزمون همچنین، و

df 00001/0وp<ی( که مقادیری رضایت بخش به شمار م
 جامعه در هاداده همبستگی ماتریس که دهدمی و نشان آید

طور ان. هماست توجیه قابل یابیعامل بنابراین، و نیست صفر
شود، تحلیل عاملی، سه عامل را دیده می 1که در جدول 

نمونه آمریکایی استخراج کرد که با نتایج تحلیل عاملی 
ه است ک نتایج نمودار اسکری نیز حاکی از آنیکسان است. 

فعالی بیش -مقیاس خودگزارشی اختلال کمبود توجه 
از سه عامل زیربنایی تشکیل شده است  بزرگسالان کانرز

سئوال تشکیل شده است، که بار  9عامل اول از (. 1)نمودار 
، 19، 15، 14، 13، 9، 1دارند )سئوالات 30/0عاملی بزرگتر از 

ال تشکیل سئو 8(. در حالی که عامل دوم از 30، 29، 21
( و عامل 25، 20، 18، 11، 8، 6، 4، 2شده است )سئوالات

                                                           
 

، 16، 12، 10، 7، 5سئوال تشکیل شده است ) 12سوم از 
، که بار  3(. به استثناء سئوال 28، 27، 26، 24، 23، 22، 17

باشد، می 30/0عاملی آن روی هر سه عامل کوچکتر از 
عوامل مربوط سئوالات هر سه عامل، بارهای عاملی بالا روی 

 .(1شان دارند )جدول 
با  آزمودنی 521ی مربوط به هاپس از بررسی اولیه داده

 گر ازنیمی دی دست آمده ازه نتایج ب اکتشافی، تحلیل عاملی
ا ببا استفاده از تحلیل عاملی تأییدی  نفر( 500ها )آزمودنی

ادهد ابتدالیزرل مورد بررسی قرار گرفت. استفاده از نرم افزار 
مورد وارسی  ا برای برقرار بودن مفروضات معادلات ساختاریه

 –، برای تأیید مدل اختلال کمبود توجه قرار گرفتند
 4دی.اس.ام.»مقیاس کانرز بر اساس فعالی در بیش

دی ، تحلیل عاملی تأییو مدل اصلی آمریکایی «شدهنظرتجدید
مشخص  2طور که در جدول همان روی داده ها انجام گرفت.

 که از سه متغیر استطراحی مدل حاضر، به این ترتیب ، است
 ،ξ1 (1نهفته بیرونی به نام عامل کمبود توجه یا متغیر کسای 

کنترل –عامل پرتحرکی(، 30و  29، 21، 19، 15، 14، 13، 9
( 25و  2 ،3 ،4 ،6 ،8 ،11 ،18 ،20) ξ2تکانه یا متغیر کسای 

ای تغیر کسیا م فعالیبیش –توجه و شاخص اختلال کمبود 
ξ3 (5 ،7 ،10 ،12 ،16 ،17 ،22 ،23 ،24 ،26 ،27  28و) 

تشکیل شده است. پس از بررسی و محاسبه اولیه تحلیل 
، قرار داشت، به دلیل ξ2که روی متغیر  3عاملی، سئوال 

، 4، 2، 16، )هایش با سئوالاهمبسته بودن واریانس خطای
 Tآماره  همچنین مقدار بحرانی[. 78](، حذف گردید 6، 22

آن نزدیک به صفر بود، که از دلایل   2Rداشت و  96/1کمتر از 
[. این نتایج با پژوهشی دیگر که 76] کافی برای حذف بود

توسط پژوهشگر این مقاله بر روی مقیاس اولیه کانرز انجام 
 [.30گرفت همسو است ]

مقدار کای اسکوئر مدل، برابر ، 3با توجه به نتایج جدول  
معنادار  P < 0/ 01که در سطح کوچکتر از  است 1225/ 25با 

. این آماره حاکی از این است که ماتریس واریانس است
کوواریانس مشاهده شده و برآورد شده متفاوتند، این آماره 

باشد، اغلب از تفسیر مستقیم این متاثر از حجم نمونه می
شود، نسبت این آماره بر درجه آزادی آماره خوداری می

است و برازش خوب مدل را نشان می دهد.  3از  کوچکتر
چون این  است، 063/0برابر با  حاضردر مدل  RMSEMآماره 

قرار  ، 055/0 – 079/0بین   95/0آماره با فاصله اطمینان 
. استدارد، حاکی از برازش نسبتاً خوب مدل طراحی شده 

و شاخص  است 97/0مدل برابر با  GFIشاخص نیکویی برازش 
 AGFIبرازش اصلاح شده برای درجات آزادی مدل نیکویی 

بسیار ، این مقادیر، حاکی از برازش است 95/0نیز برابر با 

1 Kaiser – Meyer Olkin (KMO) 
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در مدل  NFIخوب مدل است. شاخص برازش هنجار شده  
خوب مدل را نشان میبسیارباشد، که برازش می 96/0برابر با 

بدست  88/0، نیز در مطالعه حاضر برابر با PGFI .[79]دهد 
 اغلب مناسب در نظر گرفته می شوند 50/0مقادیر بالای  آمد،

[76]. RMR  یا ریشه دوم متوسط مربعات تفاوت بین عناصر
است، که به آن میانگین قدر مطلق مقادیر  ∑و  Sدر ماتریس 

شاخص  05/0مقدار زیر ،  گویندهای کوواریانس میباقیمانده
ر مطالعه . این مقدار د[77] دهدبرازش مناسبی را نشان می

مقادیر برازش حاکی از تأیید  یهمه. است 05/0حاضر برابر با 
فعالی بزرگسالان بر اساس بیش -مدل اختلال کمبود توجه 

و مدل اصلی آمریکایی  «شدهنظرتجدید 4دی.اس.ام.»
باشد. اگر مدلی رد نشود و شاخص های میپرسشنامه کانرز 

حکم قلمداد برازش بدست آمده از آن مناسب باشد، مدل م
دیاگرام مسیر مدل مربوطه را  2[. نمودار 79، 77]می شود 
 دهد.نشان می

نشان می دهد که با هر واحد تغییر در متغیر  Χλضرایب 
نهفته در صورتی که سایر متغیرهای نهفته ثابت فرض شوند 

شود. این ایجاد می Χچه میزان تغییر در متغیر آشکار 
ند و شبیه ضرایب رگرسیون در برآوردها استاندارد نشده هست

گیری باشد و بر اساس واحد اندازهتحلیل رگرسیون می
گیرد. خطای استانداردی که در داخل پرانتز متغیرها انجام می

دهد که مقدار پارامتر با چه دقتی برآورد قرار دارد، نشان می
دهد. معناداری برآورد پارامترها را نشان می Tشود. مقادیر می

( برای بخش معادلات اندازه  2Rهمبستگی چندگانه )مجذور 
دهد که چه مقدار واریانس متغیرهای آشکار گیری، نشان می

در تحلیل  2Rشود. این مقادیر شبیه توسط مدل تبیین می
دهد که چه میزان از تغییرات نشان می رگرسیون است و

ها تبیین میمقیاس ی( به وسیلههامتغیرهای وابسته )سئوال
با ثابت کردن  هاخرده مقیاس یک ازاول هر ود. سئوالش

شود و برآورد پارامتر آن به عنوان پارامتر مرجع شناخته می
است. همچنین با  1اولین شاخص هر متغیر درونی برابر با 

هایی که در قسمت مقدمه شرح داده شد، اعتبار هر روش
(. 2ه است )جدول سئوال و اعتبار هر مقیاس نیز محاسبه شد

نتایج اعتبار هر مقیاس با آلفای کرونباخ، هر مقیاس قابل 
،  802/0مقایسه است. )آلفای کرونباخ مقیاس بی توجهی: 

و مقیاس شاخص   758/0فعالی بیش –مقیاس پرتحرکی 
 5، به جدول است 869/0 فعالیبیش –توجه اختلال کمبود 

 (.مراجعه کنید

ار ایرانی بهنججمعیت  فعالی بزرگسالان کانرز:بیش -مقیاس خودگزارشی اختلال کمبود توجه ا چرخش ابلیمین نتایج تحلیل عاملی اکتشافی ب. 1 جدول
(521 =n) 

 سؤالات
 عوامل استخراج شده

I II III 

   80/0 کتاب ویا سایر مسایل( –خودکار –کنم ) مانند لیست انجام کارها را گم می ملوازم خود-1
  73/0  پر حرف هستم. -2
 21/0 23/0 11/0 دارد.که موتوری من را به حرکت وا میهمیشه در جنب وجوش هستم مثل این -3
  68/0  ساکت برایم دشوار است. های آرام وانجام سرگرمی -4
 48/0   پذیر و عصبی هستم.تحریک -5
  81/0  کنم.یام را ترک مصندلی ،توانم یک جا بنشینم و حتی وقتی لازم نیستنمی -6
 74/0   نم.کقشقرق  به پا می -7
  75/0  انجام کارهای نوبتی و منتظر ماندن برایم سخت است. ایستادن در صف و -8
   71/0 ها تمرکز ندارم.انجام کارها یا سرگرمی در -9

 57/0   های خودم اعتقاد  ندارم.چون به توانایی ،کنمانجام کارهای جدید اجتناب می از -10
  57/0  .امحتی زمانی که نشسته ،یقراری دارمیدرون احساس ب از -11
 62/0   کند.در حین انجام کارها  صداهای اطراف یا چیز هایی که می بیمنم حواسم را پرت می -12
   62/0 در کارهای روزمره فراموشکار هست. -13
   81/0 وقتی کسی در حال صحبت کردن است برایم سخت است گوش کنم. -14
   77/0 کنم.در انجام امور کوتاهی می -15
 55/0   .همیشه در حرکت هستم -16
 51/0   که زمان مشخصی برایم تعیین شده باشد.آنبرسانم مگر  پایانرا به  یمتوانم کارهانمی -17

  58/0  خورم.دست و پایم را تکان می دهم یا در جایم تکان می -18

   54/0 جزئیات برایم دشوار است. بی دقت هستم و تمرکز به -19
  51/0  کنم.های دیگران دخالت میدرکار -20
   68/0 هایی که به کار فکری زیاد نیاز دارد را دوست ندارم.تکالیف یا فعالیت -21
 59/0   پر تحرک هستم. قرار وبی -22
 47/0   کند.وم و گاهی کوچکترین محرکی حواسم را پرت میشگاهی آنقدر روی کاری تمرکز دارم  که متوجه  هیچ چیز دیگری نمی -23
 75/0   مگر اینکه خیلی برایم جالب باشد. ،نمی توانم فکرم را روی چیزی متمرکز کنم -24
  66/0  دهم.که سوالی تمام شود پاسخ میقبل از این -25
 68/0   رسانم.را به اتمام می یمبه سختی تکالیف یا کارها -26

 52/0   شوم.مزاحم می ،قتی دیگران مشغول انجام کاری هستندو -27

 54/0   ام باعث شده که به خودم بی اعتماد باشم.اشتباهات گذشته -28
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   74/0 کند.اتفاقات اطراف حواسم را پرت می -29
   63/0 برایم دشوار است. یمنظم دادن به تکالیف و کارها -30

 03/10 36/8 87/9 (Eigenvaluesارزش ویژه ) 

 85/21 74/19 41/26 درصد واریانس تبیین شده
 68% واریانس کل تبیین شده توسط تحلیل عاملی

 
 فعالی بزرگسالان کانرزبیش -های مقیاس خودگزارشی اختلال کمبود توجه های ویژه مربوط به مولفهریزه ارزشنمودار اسکری یا سنگ .1نمودار

 (n  = 500: جمعیت بهنجار ایرانی )در بزرگسالان فعالیبیش –توجه ه گیری مدل عاملی اصلاح شده  اختلال کمبود معادلات بخش انداز . 2جدول 

مقدار واریانس تبیین 
 شده

اعتبار هر 
 سئوال

مجذور بار 
 عاملی

یا تتا  دلتا Χمقدار خطا متغیر آشکار 
(δθ) 

 ) خطای اندازه گیری (
 tآماره 

تغیر نهفته بیرونی ) با م Χرابطه متغیرهای آشکار 
Χλ ) 

 ) خطای اندازه گیری (

 tآماره 

متغیرهای آشکار 
(Χ) 

=0.85cΡ  کمبودمتغیر نهفته بیرونی عامل ( 1توجهξ) 

15/0 71/0 00/1 

40/0 

 (097/0) 1سئوال  00/1

14 /4 

34/0 88/0 82/2 

37/0 68/1 

 (22/0) (010/0) 9سئوا ل 

73/3 55/7 

33/0 87/0 99/2 

42/0 73/1 

 (23/0) (10/0) 13سئوال 

20/4 58/7 

35/0 89/0 24/3 

41/0 80/1 

 (24/0) (10/0) 14سئوال 

10/4 61/7 

26/0 83/0 96/1 

39/0 
 

40/1 
 (20/0) (098/0) 15سئوال  

93/3 18/7 

12/0 67/0 71/4 

36/2 

 
17/2 

 (28/0) (10/0) 19سئوال  

09/23 65/7 

19/0 78/0 64/1 

47/0 

 
28/1 

 (18/0) (098/0) 21سئوال  
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52/0 94/0 96/3 
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54/2 64/7 
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44/0 91/0 96/3 

35/0 

 

99/1 
 (26/0) (10/0) 30سئوال  

49/3 73/7 

 =0.81cΡ  فعالیبیش –بیرونی عامل پرتحرکی متغیر نهفته(ξ2) 

10/0 65/0 00/1 

55/0 

 (097/0) 2سئوال  00/1

71/5 

07/0 56/0 84/0 

66/0 92/0 

 (16/0) (097/0) 4سئوال 

80/6 64/5 

29/0 80/0 92/3 

58/0 98/1 

 (28/0) (10/0) 6سئوال 

63/5 10/7 

21/0 82/0 24/3 

71/0 80/1 

 (25/0) (09/0) 8سئوال 

11/7 09/7 

39/0 74/0 23/1 

43/0 

 
11/1 

 
 (10/0) (10/0) 11سئوال 

21/4 03/11 

22/0 83/0 62/2 

54/0 

 
62/1 

 
 (24/0) (098/0) 18سئوال 

50/5 67/6 

21/0 82/0 69/1 

38/0 

 
30/1 

 (20/0) (098/0) 20سئوال  

84/3 52/6 

17/0 78/0 96/1 

55/0 40/1 

 (21/0) (098/0) 25سئوال 

62/5 79/6 

 =0.74cΡ  فعالیبیش -اختلال کمبود توجه متغیر نهفته بیرونی شاخص(ξ3) 

31/0 67/0 00/1 

49/0 

 (10/0) 5سئوال  00/1

88/4 

22/0 55/0 58/0 

47/0 76/0 

 (08/0) (097/0) 7سئوال 

81/4 42/9 

18/0 31/0 18/0 

40/0 42/0 

 (074/0) (097/0) 10سئوال 

07/4 15/8 

39/0 74/0 23/1 

43/0 11/1 

 (010/0) (10/0) 12سئوال

21/4 03/11 

19/0 49/0 24/0 

65/0 49/0 

 (07/0) (096/0) 16سئوال 

73/6 68/6 

32/0 68/0 85/0 

40/0 92/0 

 (09/0) (09/0) 17سئوال 

02/4 18/10 

30/0 66/0 81/0 
42/0 90/0 

 22سئوال 
(10/0) (089/0) 
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23/4 11/10 

23/0 57/0 83/0 

62/0 91/0 

 (09/0) (099/0) 23سئوال 

32 /6 99/9 

31/0 69/0 83/0 

41/0 91/0 

 (09/0) (09/0) 24سئوال 

13/4 12/10 

37/0 72/0 86/0 

33/0 93/0 

 (091/0) (099/0) 26سئوال 

28/3 25/10 

26/0 63/0 48/0 

28/0 69/0 

 (078/0) (097/0) 27سئوال 

93/2 44/8 

52/0 77/0 88/0 

26/0 94/0 

 (092/0) (10/0) 28سئوال 

54/2 64/7 

 : جمعیت بهنجار ایرانیدر بزرگسالان فعالیبیش -ل کمبود توجه اختلاشاخص های برازش مدل عاملی اصلاح شده  .3جدول 
 ارزیابی شاخص های برازش مقدار مورد انتظار مقدار مشاهده شده شاخص های برازش

2Χ 25/1225 1225.25

411
=  مناسب 2.98

Df 411 

P< 0001/0 01/0P< مناسب 

RMSEA 063/0 (079/0-055/0) < 08/0 مناسب 

ECVI 24/1 - مناسب 

NFI 96/0 >95/0 مناسب 

PNFI 94/0 >90/0 مناسب 

CFI 99/0 >95/0 مناسب 

IFI 99/0 >95/0 مناسب 

RFI 96/0 >95/0 مناسب 

CN 95/456 > 200 مناسب 

RMR 049/0  =05/0 مناسب 

SRMR 074/0 - مناسب 

GFI 97/0 >95/0 مناسب 

AGFI 94/0 >95/0 مناسب 

PGFI 88/0 >50/0 مناسب 

 
ی بررسی روایی سازه از نوع همگرا: محاسبه -3

ضریب همبستگی بین مقیاس خودگزارشی اختلال 
فعالی بزرگسالان کانرز و فرم کوتاه بیش -کمبود توجه 

 : (21-مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس )دس
منظور بررسی روایی همگرای مقیاس خودگزارشی اختلال به

ی، کانرز در جمعیت ایران فعالی بزرگسالانبیش -کمبود توجه 
آزمودنی، شامل دانشجویان، کارکنان، افراد دارای شغل  191

آزاد، هم مقیاس کانرز و هم فرم کوتاه مقیاس افسردگی، 
 4( را تکمیل کردند. جدول 21-اضطراب و استرس )دس

های این دو پرسشنامه را مقیاسنتایج همبستگی بین خرده
دهد، تمام ضرایب ج نشان میطور که نتایدهد. هماننشان می

کنترل تکانه و -همبستگی بین کمبود توجه، پرتحرکی
با افسردگی،  فعالیبیش –توجه اختلال کمبود  شاخص

(. این P < 01/0اضطراب و استرس همبستگی بالایی دارند )
 ی روایی همگرای پرسشنامه کانرز است.نتایج نشان دهنده
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تاه های کانرز و فرم کومقیاسفعالی بزرگسالان کانرز: همبستگی پیرسون بین خردهبیش -زارشی اختلال کمبود توجه . روایی همگرا مقیاس خودگ4جدول  
 (21-مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس )دس

 6 5 4 3 2 1 هامقیاس
 - - - - - 1 کمبود توجه-1

 - - - - 1 62/0** کنترل تکانه –پرتحرکی -2
 - - - 1 68/0** 73/0** فعالیبیش -جه شاخص اختلال کمبود تو-3

 - - 1 60/0** 43/0** 65/0** افسردگی-4
 - 1 72/0** 58/0** 40/0** 64/0** اضطراب-5
 1 74/0** 78/0** 66/0** 48/0** 67/0** استرس-6

* P < 0. 05 

** P < 0. 01 

بررسی همسانی درونی و ثبات مقیاس  -4
فعالی بیش -خودگزارشی اختلال کمبود توجه 

بزرگسالان کانرز از طریق آلفای کرونباخ و ضریب 
منظور بررسی همسانی درونی به: همبستگی بازآزمایی

ها های پرسشنامه کانرز، آلفای کرونباخ مقیاسمقیاسخرده
محاسبه شد. همچنین، ثبات آزمون یا اعتبار بازآزمایی 

 یها از طریق همبستگی پیرسون بین دو اجرا بر رومقیاس

نفر از دانشجویان در دو دانشگاه خوارزمی و صنعتی  100
نتایج این  5ی یک ماه محاسبه شد. جدول شریف در فاصله

دهد. همسانی درونی سؤالات هر مقیاس قسمت را نشان می
نیز از طریق ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد. همانطور که 

ه حاسبدهد، میزان آلفای کرونباخ با مقدار منتایج نشان می
ی همسانی درونی از طریق تحلیل عاملی تاییدی در شده

 تفاوت ناچیز دارد. 2جدول 

 فعالی بزرگسالانبیش -های مقیاس خودگزارشی اختلال کمبود توجه مقیاس.  میانگین، انحراف معیار، آزمون و بازآزمون و آلفای کرونباخ در خرده5جدول 
 کانرز

 هامقیاس
 اعتبار هفته( 4 بازآزمون )پس از آزمون

 آلفای کرونباخ ضریب بازآزمایی انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 802/0 875/0 85/4 19/8 88/4 49/8 کمبود توجه

 758/0 904/0 70/3 38/8 82/3 22/8 کنترل تکانه –پرتحرکی 
 869/0 891/0 28/5 12/12 53/5 63/11 یفعالبیش –اختلال کمبود توجه  شاخص

 
شواهد مربوط به بررسی روایی ملاک )روایی  -5

 -تفکیکی( مقیاس خودگزارشی اختلال کمبود توجه 
ن دو ی بیفعالی بزرگسالان کانرز از طریق مقایسهبیش

: سالم و فعالیبیش –توجه اختلال کمبود  گروه مبتلا به
برای مقایسه  1نتایج مربوط به تحلیل واریانس چند متغیره

 مقیاس پرسشنامه کانرز در دو گروه مبتلا بهردهنمرات سه خ
 و گروه کنترل سالم، نشان فعالیبیش –توجه اختلال کمبود 

داد که تفاوت معناداری بین دو گروه در آزمون چند متغیره 
وجود دارد. از آنجا که در این مطالعه تنها دو گروه مقایسه 

 = 02/69شوند اثر هتلینگ، آزمون مناسبتری است )می
3,152F ،0001/0  =P نتایج آزمون ام. باکس 7( )جدول .)

جهت بررسی برابری ماتریس کوواریانس، نشان داد که 
کوواریانس در دو گروه برابر است -ماتریس واریانس

(97/38=box’s M  ،36/16  =6,171519.01F ،103/0  =P .)
داد  ها، نشانهمچنین، نتایج مربوط به بررسی برابری واریانس

در هر سه متغیر واریانس خطا در دو گروه برابر است که 
(05/0 < P بنابراین، مفروضات تحلیل واریانس چند متغیره .)

 8برقرار است. نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی در جدول 
لی فعابیش -نشان داد که دو گروه دارای اختلال کمبود توجه 

ر ا یکدیگو سالم در هر سه متغیر وابسته تفاوت معناداری ب
توان نتیجه گرفت که افراد (. بنابراین میP=  0001/0دارند )

که توسط  فعالیبیش –توجه مبتلا به اختلال کمبود 
روانشناس و روانپزشک تشخیص دریافت کرده بودند نسبت 

عالی فبه گروه کنترل سالم، در متغیرهای کمبود توجه، بیش
را  ات بالاترینمر فعالیبیش –توجه اختلال کمبود  و شاخص

کسب کردند. این نتایج، روایی ملاک و یا تفکیکی مقیاس 
فعالی بزرگسالان بیش -خودگزارشی اختلال کمبود توجه 

 دهد. نتایجکانرز را در تشخیص گذاری این اختلال نشان می
های پرسشنامه مقیاسهای توصیفی خردهمربوط به آماره

آورده شده  6ول کانرز در هر دو گروه مورد مطالعه در جد
 است.

  

                                                           
 1 Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) 
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فعالی بزرگسالان کانرز در دو گروه دارای اختلال و بیش -مقیاس پرسشنامه خودگزارشی اختلال کمبود توجه های توصیفی سه خرده. نتایج شاخص6جدول 
 سالم

 آماره
 متغیر

 انحراف استاندارد میانگین تعداد

 کمبود توجه
 006/4 76/13 77 فعالیبیش -گروه مبتلا به اختلال کمبود توجه 

 16/2 64/6 79 گروه سالم

 فعالیبیش
 42/3 71/10 77 عالیفبیش -گروه مبتلا به اختلال کمبود توجه 

 14/3 59/6 79 گروه سالم
 

 یفعالبیش -شاخص کمبود توجه 
 23/5 31/17 77 عالیفبیش -گروه مبتلا به اختلال کمبود توجه 

 53/3 13/10 79 گروه سالم

 

 

فعالی بزرگسالان کانرز در دو گروه بیش -مقیاس پرسشنامه خودگزارشی اختلال کمبود توجه ی سه خردههای چندمتغیری جهت مقایسه.آزمون7جدول 
 دارای اختلال و سالم

 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار های چند متغیرهاثرات آزمون

 58/0 0001/0 152 3 02/69 58/0 اثرپیلایی
 58/0 0001/0 152 3 02/69 42/0 لامبدای ویلکز

 58/0 0001/0 152 3 02/69 36/1 اثرهتلینگ
 58/0 0001/0 152 3 02/69 36/1 ی رویبزرگترین ریشه

 

 

فعالی و شاخص اختلال مقیاس، کمبود توجه، بیشتفاوت بین دو گروه مبتلا به اختلال و سالم در سه خردهها )نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی. 8جدول 
 فعالی(بیش -کمبود توجه 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای وابسته منبع تغییرات

 بندیعامل گروه

 0001/0 40/192 70/1976 1 70/1976 کمبود توجه

 0001/0 39/61 25/662 1 25/662 فعالیبیش

 0001/0 27/101 21/2009 1 21/2009 یفعالبیش -اخص اختلال کمبود توجه ش

 عامل خطا

  - 27/10 154 16/1582 کمبود توجه

  - 79/10 154 28/1661 فعالیبیش

  - 84/19 154 38/3055 یفعالبیش -شاخص اختلال کمبود توجه 

 کل

  - - 155 86/3558 کمبود توجه

  - - 155 53/2323 فعالیبیش

  - - 155 59/5064 یفعالبیش -شاخص اختلال کمبود توجه 
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 فعالی بزرگسالان کانرز دربیش -خودگزارشی اختلال کمبود توجه مقیاس  فعالیبیش –توجه مدل اختلال کمبود ی . ضرایب مسیر استاندارد شده2نمودار 

 جمعیت بهنجار ایرانی

 گیریبحث و نتیجه
 دهد،نشان می ایج تحلیل عاملی اکتشافینتطور که همان

 ی نیزی ایران، در نمونهبا نمونه آمریکایی یتعداد عوامل یکسان
برازش  زنی نتایج تحلیل عاملی تأییدیاکتشاف شد. همچنین، 

ایج مطالعه نت. بنابراین ایجاد کرد ی اصلیبا نسخهبالایی بسیار 
دگزارشی مقیاس خو دهد که در نمونه ایرانیحاضر نشان می

 دارای فعالی بزرگسالان کانرزبیش -اختلال کمبود توجه 
نتایج مربوط  با نمونه آمریکایی است. مشابهیساختار عاملی 

ی کانرز در به تحلیل عاملی و ساختارهای عاملی پرسشنامه
ی بسیار مناسب این جمعیت ایرانی، حاکی از روایی سازه

این اولین ابزار که، اجاز آن زبانان است.پرسشنامه در فارسی
 –توجه بین المللی استفاده شده در مورد اختلال کمبود 

بزرگسالان است که اعتبار بین فرهنگی آن توصیف  فعالیبیش
 ی اختلال کمبود، بنابراین انجام تحقیقات در حوزهشده است

ی ایرانی و همچنین، بزرگسالان در جامعه فعالیبیش –توجه 
تواند طی کند. ن راهی هموارتر را میی تشخیص و درماحوزه
در  فعالیبیش –توجه تشخیص اختلال کمبود  زیرا

م است، کاربرد یدهی علابزرگسالان بر اساس خودگزارش
 -مقیاس خودگزارشی اختلال کمبود توجه  نسخه فارسی

دارای ارزش بالایی برای روان فعالی بزرگسالان کانرزبیش
العات بین المللی خواهد و همچنین مط انشناسان و محقق

 .بود
 –توجه اختلال کمبود  ، مقیاس ارزیابی و تشخیصامروزه

 طور فراوانی مورد استفاده قراربزرگسالان کانرز به فعالیبیش
ی خود گزارشی [. مقیاس کانرز در دو نسخه23، 15گیرد ]می

ای موجود است. نتایج تحقیقات در آمریکا نشان و مشاهده
سنجی بسیار های رواندو مقیاس از ویژگی دهد که هرمی

[. در آلمان هم 58خوبی در جمعیت آمریکایی برخوردارند ]
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آزمودنی انجام گرفت، نتایج این  824ای بر روی مطالعه
 –توجه اختلال کمبود تحقیق نشان داد که مدل آلمانی 

بزرگسالان نیز با ساختار عاملی آمریکایی تناسب  فعالیبیش
همانطور که نتایج در پژوهش حاضر نشان داد،  [.28دارد ]

کند، درصد واریانس را تبیین می 68تحلیل عاملی اکتشافی، 
بر روی عامل  3ها به غیر از سؤال ی سؤالهمچنین، همه

 هاییداشتند. این نتایج با پژوهش 30/0خود، بار عاملی بالای 
د، ش ی آلمانی، آمریکایی و اسپانیایی انجامکه بر روی نسخه

[. پرسشنامه تشخیصی اختلال 81، 58، 28، 17یکسان بود ]
 هایفعالی بزرگسالان کانرز، به زبانبیش–کمبود توجه 

انگلیسی، آلمانی، اسپانیایی و هلندی موجود است و در 
 –توجه ی اختلال کمبود تحقیقات وسیعی که در حوزه

 استگیرد، مورد استفاده قرار گرفتهانجام می فعالیبیش
عنوان یک [. این پرسشنامه در بسیاری از تحقیقات به82]

 [.83است ]ابزار غربالگری مورد استفاده قرار گرفته
ی اعتبار ملاک همچنین، نتایج مربوط به مطالعه

ار عنوان یک ابزتواند بهپرسشنامه، نشان داد که این ابزار می
ر دتشخیصی مورد استفاده قرار گیرد، زیرا توانایی بالایی 

وجه تتفکیک و تشخیص بین دو گروه مبتلا به اختلال کمبود 
بندی اختلال و سالم دارد. زیرا مقیاس درجه فعالیبیش –

فعالی بزرگسالان کانرز، یک ابزار بیش–کمبود توجه 
 عالیفبیش –توجه تشخیصی نشانگان برای اختلال کمبود 

[. اعتبار تفکیکی این 84، 29، 12بزرگسالان است ]
 –توجه شنامه در بیماران مبتلا به اختلال کمبود پرس

[. 85است ]شدهجمعیت آمریکایی نشان داده فعالیبیش
علاوه اعتبار ملاک این پرسشنامه در جمعیت بیمار هلندی به

 [.86است ]نیز مورد تایید قرار گرفته

در سالهای اخیر اختلالات عاطفی در ادبیات پژوهشی 
ه بزرگسالان ب  فعالیبیش –وجه تمربوط به اختلال کمبود 

رسمیت شناخته شده است. اهمیت بعد عاطفی در اختلال 
بزرگسالان به مقدار و شدت ابراز   فعالیبیش –توجه کمبود 

ثباتی هیجانی به عنوان یک ویژگی رایج آن بستگی دارد. بی
به  الیفعبیش –توجه اختلال کمبود  در بزرگسالان مبتلا به 

های ترتیب، وقوع دورههمین[. به90-87] ثبت رسیده است
 –توجه اختلال کمبود  افسردگی در بیماران مبتلا به 

شان شایع است، که در در طول دوره بزرگسالی فعالیبیش
همبود، ی ها با نرخ افسردگی عمدهدرصد آن 50تا  10حدود 

عبارت دیگر، همبودی بالای نشانگان [. به95-91، 9هستند ]
فعالی با مشکلات و نشانگان بیش -مبود توجه اختلال ک

اختلالات افسردگی و اضطراب در تحقیقات بسیاری نشان 
[. در بسیاری از تحقیقاتی که بر روی 96شده است ]داده

ئم گیرد، تاثیر علاانجام می فعالیبیش –توجه اختلال کمبود 

[. بنابراین، اختلال 97گردد ]افسردگی و اضطراب کنترل می
همواره با اختلال افسردگی و   فعالیبیش –توجه ود کمب

ی ذکر شده و اضطراب همراه است. با توجه به پیشینه
ود اختلال کمبثباتی هیجان با همبودی اختلالات عاطفی و بی

ظور منبزرگسالان، در این پژوهش نیز به فعالیبیش –توجه 
 –توجه اختلال کمبود  بررسی روایی همگرای پرسشنامه

بزرگسالان، همبستگی آن با فرم کوتاه مقیاس  فعالیبیش
(سنجیده شد. نتایج 21-افسردگی، اضطراب و استرس )دس

حاکی از آن بود که بین این دو سازه وابستگی بالایی وجود 
 دارد.

ی کانرز نیز حاکی از نتایج مربوط به اعتبار پرسشنامه
 ثبات و همسانی درونی آن در جمعیت ایرانی است. متوسط

 89/0ی حاظر برابر با های کانرز در مطالعهثبات خرده مقیاس
است، که از طریق اعتبار بازآزمایی سنجیده شده است. این 
مقدار تقریباً برابر با اعتبار بازآزمایی گزارش شده در مطالعات 

ای که در کشور هلند این مقدار از مطالعه .[98مشابه است ]
 84/0ار بازآزمایی را برابر با انجام گرفت و متوسط مقدار اعتب

 [. 99دست آوردند، بیشتر است ]به
ه توان نتیجبا توجه به نتایج مربوط به این پژوهش، می

 -گرفت که مقیاس درجه بندی اختلال کمبود توجه 
فعالی بزرگسالان کانرز  یک ابزار غربالگری مناسب برای بیش

در  نبزرگسالا فعالیبیش –توجه تشخیص اختلال کمبود 
ات که تحقیقخصوص اینزبان است. بهجمعیت ایرانی و فارسی

اندکی در ایران بر روی این اختلال صورت گرفته است. وجود 
ابزارهای معتبر در این حوزه، توجه روزافزونی را به خود جلب 

کند. پژوهش بر روی بزرگسالان مبتلا به اختلال کمبود می
هایی روبرو بوده است، یفعالی همواره با دشواربیش -توجه 

 فعالیبیش –توجه که، اغلب اختلال کمبود به دلیل آن
بزرگسالان با اختلالاتی چون افسردگی، اضطراب و وسواس 
همراه است. همچنین، بزرگسالان مبتلا به اختلال کمبود 

کنند. فعالی اغلب علائم خود را کم برآورد میتوجه و بیش
قیقات نشان دادند که این در حالی است که، برخی تح

ردهای در کارک فعالیبیش –توجه بزرگسالان مبتلا به کمبود 
[. کارکردهای 100شوند ]اجرایی خود دچار مشکل می

اجرایی فرآیندهای شناختی سطح بالایی هستند که مسئول 
هماهنگی و انسجام سایر فرآیندهای شناختی هستند. مسئول 

نی است. به همین دلیل کارکردهای اجرایی در مغز، لوب پیشا
است که درمان نوروفیدبک با افزایش امواج بتا و کاهش امواج 

مغز  گذارد و با تنظیم امواجتتا، بر لوب پیشانی اثر مطلوبی می
ر د فعالیبیش –توجه به بهبود نشانگان اختلال کمبود 

[. همچنین، افراد مبتلا به کمبود 101انجامد ]بزرگسالان می
تر الی نسبت به افراد سالم، سبک زندگی کمفعبیش -توجه 
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 تریتر و سلامت روان کممطلوب، رضایت زناشویی پایین 
ی این موارد گویای آن است که [. همه100کنند ]تجربه می

 -زندگی روزمره بزرگسال مبتلا به اختلال کمبود توجه 
تواند با شود که خود میفعالی دچار مشکلاتی میبیش

در  همراه شود. بنابراین، انجام پژوهش های دیگریآسیب
که در خصوص این اختلال لازم و ضروری است. از آنجایی

های های بالینی در نمونهبسیاری از تحقیقات انجام مصاحبه
هایی روبرو است، بنابراین وجود یک ابزار زیاد با دشواری

تواند پژوهشگران حوزه اختلال تشخیصی معتبر و روا می
ها فعالی بزرگسالان در انجام غربالگریبیش -ه کمبود توج
 کمک کند.

البته درست است که، این ابزار تشخیصی قابلیت استفاده 
در تحقیقاتی که امکان استفاده از مصاحبه تشخیصی وجود 

کند، ولی لازم به ذکر است که هیچ پذیر میندارد، را امکان
یق طور دقبهتواند، طور کامل نمیی روانشناسی بهپرسشنامه
ی تشخیصی استفاده شود، زیرا هیچ جای مصاحبهو کامل به
طور که درصد ندارد. همان 100ای ضریب روایی پرسشنامه

نتایج مربوط به روایی تفکیکی این پرسشنامه نشان داد، این 
درصد بین دو گروه مبتلا به  58ی اثر تواند با اندازهابزار می

د. و سالم، تفکیک ایجاد کن  الیفعبیش –توجه اختلال کمبود 
البته این مقدار ضریب بسیار بالایی نیست ولی مقدار 

دهد که برای ی اثر را نشان میمتوسطی از اندازه
 های روانشناختی مقدار مناسبی است. پرسشنامه

های این پژوهش این است که برای یکی از محدودیت
تاه مقیاس بررسی روایی همگرای این ابزار تنها از فرم کو

است، ( استفاده شده21-افسردگی، اضطراب و استرس )دس
همچنین، شواهد مربوط به روایی واگرای این پرسشنامه در 

ود شاست، بنابراین پیشنهاد میپژوهش حاضر بررسی نشده
های آتی شواهد مربوط به روایی همگرا و واگرا این در پژوهش

 پرسشنامه مورد مطالعه قرار گیرد.

 قدرداني تشکر و
کنندگان این مطالعه که با صبر و حوصله ی شرکتاز کلیه

 ما را در انجام این پژوهش یاری کردند، کمال تشکر را داریم.
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 رسشنامهپ 
 پرسشنامه کانرز بزرگسالان

CAARS 
(Self- Report: Screening Version) 

                          زن □مرد     □ سیت:جن                       خانوادگی:                                                نامامن

 تاریخ امروز:        /          /                                                       سن:                                        یخ تولد:  /       /         تار

 متاهل □  مجرد □ رشته تحصیلی:                                  وضعیت تاهل:                     تحصیلات:                

 

( آورده شده است. این عبارات موارد یا مشکلاتی است که گاهی افراد بزرگسال ستورالعمل: در جدول زیر عباراتی )سوالاتید
کند. پاسخ هر سوال را با کشیدن ا دقت خوانده و مشخص کنید چقدر در مورد شما صدق میکنند. لطفاً هر عبارت را بتجربه می

 دایره دور شماره مورد نظر بدهید. 
ها بیش از حد وقت صرف نکنید. پاسخی را انتخاب کنید که به پاسخ درست یا غلطی وجود ندارد. لطفاً برای هریک از عبارت

کند. به معنی عددها توجه داشته باشید:نی شما را توصیف میرسد به بهترین وجه شرایط کنونظر می
 (: خیلی زیاد )همیشه3 : تقربیاً بیشتر اوقات ) اغلب اوقات(   2     : کمی )هر از چندگاهی(1    : هرگز )اصلاً ( 0

 سؤالات

 های پاسخگزینه

 هرگز

 )اصلاً(

) هر از  کمی

 چندگاهی(

ب غل)اتقریباً بیشتر اوقات

 اوقات(

 زیادخیلی

 )همیشه(

 3 2 1 0 (کتاب ویاسایر مسایل –خودکار –کنم ) مانند لیست انجام کارها را گم می ملوازم خود-1

 3 2 1 0 پر حرف هستم. -2

 3 2 1 0 دارد.که موتوری من را به حرکت وا میهمیشه در جنب وجوش هستم مثل این -3

 3 2 1 0 برایم دشوار است.ساکت  های آرام وانجام سرگرمی -4

 3 2 1 0 پذیر و عصبی هستم.تحریک -5

 3 2 1 0 کنم.یام را ترک مصندلی ،توانم یک جا بنشینم و حتی وقتی لازم نیستنمی -6

 3 2 1 0 نم.کقشقرق  به پا می -7

 3 2 1 0 انجام کارهای نوبتی و منتظر ماندن برایم سخت است. ایستادن در صف و -8

 3 2 1 0 ها تمرکز ندارم.انجام کارها یا سرگرمی رد -9

 3 2 1 0 های خودم اعتقاد  ندارم.چون به توانایی ،کنمانجام کارهای جدید اجتناب می از -10

 3 2 1 0 .امحتی زمانی که نشسته ،یقراری دارمیاز درون احساس ب -11

 3 2 1 0 کند.ی بیمنم حواسم را پرت میدر حین انجام کارها  صداهای اطراف یا چیز هایی که م -12

 3 2 1 0 در کارهای روزمره فراموشکار هست. -13

 3 2 1 0 وقتی کسی در حال صحبت کردن است برایم سخت است گوش کنم. -14

 3 2 1 0 کنم.در انجام امور کوتاهی می -15

 3 2 1 0 .همیشه در حرکت هستم -16

 3 2 1 0 که زمان مشخصی برایم تعیین شده باشد.آنبرسانم  مگر  نپایارا به  یمتوانم کارهانمی -17

 3 2 1 0 خورم.دست و پایم را تکان می دهم یا در جایم تکان می -18

 3 2 1 0 بی دقت هستم و تمرکز به جزئیات برایم دشوار است. -19

 3 2 1 0 کنم.های دیگران دخالت میدرکار -20

 3 2 1 0 که به کار فکری زیاد نیاز دارد را دوست ندارم.هایی تکالیف یا فعالیت -21

 3 2 1 0 پر تحرک هستم. قرار وبی -22

شوم و گاهی کوچکترین گاهی آنقدر روی کاری تمرکز دارم  که متوجه  هیچ چیز دیگری نمی -23

 کند.محرکی حواسم را پرت می
0 1 2 3 

 3 2 1 0 ر اینکه خیلی برایم جالب باشد.مگ ،نمی توانم فکرم را روی چیزی متمرکز کنم -24

 3 2 1 0 دهم.که سوالی تمام شود پاسخ میقبل از این -25

 3 2 1 0 رسانم.را به اتمام می یمبه سختی تکالیف یا کارها -26

 3 2 1 0 شوم.مزاحم می ،وقتی دیگران مشغول انجام کاری هستند -27

 3 2 1 0 ودم بی اعتماد باشم.ام باعث شده که به خاشتباهات گذشته -28

 3 2 1 0 کند.اتفاقات اطراف حواسم را پرت می -29

 3 2 1 0 برایم دشوار است. یمنظم دادن به تکالیف و کارها -30

  



 

199 

 مریم مقدسین و پروین دیباج نیا ..........                                                        (CAARS–S:SVبزرگسالان کانرز ) ADHD خودگزارشی مقیاساعتباریابی و رواسازی 

فعالی بیش -بندی اختلال کمبود توجه مقیاس درجه
–CAARSگری خودگزارشی )بزرگسالان کانرز: نسخه غربال

S:SV ،)فعالی و ، بیشتوجهکمبود انگان ارزیابی کمّی از نش
دهد. این پرسشنامه برای انجام می ADHDشاخص 

فعالی بزرگسالان و بیش -تشخیص اختلال کمبود توجه 
باشد. این پرسشنامه شامل مشکلات مرتبط با آن مناسب می

 هایمقیاس سه مقیاس اصلی و یک مقیاس ترکیبی است.
 ADHDاخص فعالی و شاصلی شامل: کمبود توجه، بیش

از مجموع دو  ADHDاست. مقیاس ترکیبی نشانگان کلی 
ود. شفعالی تشکیل میمقیاس اصلی کمبود توجه و بیش

آزمودنی  1021نمونه هنجاری این پرسشنامه در ایران شامل 
 بوده است.

، 13، 9 ،1) سئوال 9با استفاده از مقیاس کمبود توجه 
ای تکانه – پرتحرکی (، مقیاس30و  29، 21، 19، 15، 14

، 11، 8، 6، 4، 3، 2) سئوال 9فعالی( با استفاده از بودن )بیش
 12 استفاده از با ADHD مقیاس شاخصو  (25و  20، 18

 (28و  27، 26، 24، 23، 22، 17، 16، 12، 10، 7، 5) سئوال
 1، )هرگز، اصلاً(صورت صفر شود. هر سؤال بهگیری میاندازه

 قریباً بیشتر اوقات، اغلب اوقات()ت 2)کمی، هر از چندگاهی(، 
ی سؤالات . همهگیرد)خیلی زیاد، همیشه( نمره می 3و 
 شوند. نشانگان کلی گذاری میصورت مستقیم نمرهبه

ADHD فعالی از مجموع دو مقیاس کمبود توجه و بیش
، 9، 8، 6، 4، 3، 2، 1آید، یعنی مجموع سؤالات )دست میبه

(. مجموع 30و  29، 25، 21، 20، 19، 18، 15، 14، 13، 11
فعالی هریک حداقل صفر و نمره مقیاس کمبود توجه و بیش

 ADHDاست. مجموع نمره مقیاس شاخص  27حداکثر 
است. همچنین، مجموع نمره  36حداقل صفر و حداکثر 

است. این  54کلی حداقل صفر و حداکثر  ADHDنشانگان 
سب است. سال به بالا منا 18پرسشنامه برای بزرگسالان 

 برد. دقیقه زمان می 15الی  10تکمیل آن بین 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


