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 چکیده
ای برای تشخیص اختلال هدف از پژوهش حاضر ساخت پرسشنامه

ADHD شهر تبریز و مقطع ابتدایی ساله  21الی  6 پسر در کودکان
ن آ، تهیه هنجار درصدی و تعیین میزان شیوع پایایی ،بررسی روایی

آموز پسر نفر دانش 2902سازی بود. تعداد بود. روش پژوهش آزمون
و خاب ای انتگیری تصادفی چندمرحلهمقطع ابتدایی به روش نمونه

پاسخ دادند. رسشنامه آموزان به سوالات پمادران همان دانش
توجهی ل بیشام  DSM-5در  ADHDهای تشخیصی اختلال ملاک

خص تکانشگری نیز مشترکا با نه نشانه مش-فعالیبا نه نشانه و بیش
تقل با استفاده از چرخش مس نتایج تحلیل عاملی اکتشافیاند. شده

ف توجهی صرفعالی صرف و کمدو عامل مستقل بیش ،واریماکس
کل واریانس متغیرها را تبیین  %75/66 را معرفی کرد که بر روی هم

، های روایی صوریبرای بررسی روایی پرسشنامه از روشد. ردنکمی
محتوایی و سازه استفاده شد و نتایج نشان داد که هم عوامل دوگانه و 

ب . مقدار ضریهستندبرخوردار  هم کل پرسشنامه  از روایی مطلوب 
بررسی پایایی عوامل دوگانه پرسشنامه برای  درآلفای کرونباخ 

 57/9 و 21/9 ف به ترتیب برابر باتوجهی صرفعالی صرف و کمبیش
جدول هنجارهای  ( به دست آمد.α=27/9و برای کل پرسشنامه )

با توجه به ها طراحی شد. درصدی برای نمرات خام آزمودنی
توان از ساخته میخصوصیات رفتارسنجی مطلوب پرسشنامه محقق

  این ابزار برای کاربردهای بالینی و تحقیقاتی استفاده کرد.
(، ADHDفعالی)بیش-توجهنقص پرسششنامه  ن کلیدی:واژگا

 DSM-5 ،هنجاریابی، اعتبارسنجی، کودکان پسر مقطع ابتدایی
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Abstract 
The aim of this study was developing a questionnaire 

for diagnosis of ADHD in 6-12 years old male children 

of elementary school in Tabriz and to assess its validity, 

reliability, preparation of percentage norm and its 

prevalence. Research method was test-making. A total 

of 1091 elementary school male students in Tabriz were 

selected by multistage random sampling method and 

mothers of the same students answered the 

questionnaire. Diagnostic criteria for ADHD in DSM-

5 including inattention with nine symptoms and 

hyperactivity-impulsivity have also been identified 

jointly with nine symptoms. The results of exploratory 

factor analysis using Varimax independent rotation 

introduced two independent factors of mere 

hyperactivity and mere attention deficit, which 

explained 36.57% of the total variance of variables. 

Face, content and construct validity methods were used 

to assess the validity of the questionnaire and the results 

showed that both the dual factors and the whole 

questionnaire have desirable validity. Cronbach's alpha 

coefficient in assessing the reliability of the dual factors 

of the questionnaire for mere hyperactivity and mere 

attention deficit was 0.82 and 0.74, respectively, and 

for the whole questionnaire (α=0.85). Percentage 

norms table designed for raw scores of subjects. 

Considering the desirable behavior assessment 

characteristics of the questionnaire, this instrument can 

be used for clinical and research applications. 

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

Questionnaire (ADHD-Q), Elementary School Male 

Children, Validation, Standardization, DSM-5 
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  مقدمه
ی دهند؛ بنابراین سلامتکودکان قشر اعظم جامعه را تشکیل می

ای برخوردار است. پس جسمانی و روانی آنها از اهمیت ویژه
از چندین دهه پژوهش در زمینه روانشناسی مرضی و بر 

ن نیز اخلاف باور ابتدایی، نتایج نشان داد که کودکان و نوجوان

های روانی قرار دارند و در در معرض خطر ابتلاء به اختلال
درصد از کودکان و نوجوانان با انواع  44تا  14مجموع بین 

 های رفتاری و هیجانی دست به گریبانندمشکلات و اختلال

(Hendrickx & et al, 2020پژوهش .) های انجام شده در
قابل توجهی درصد که های مختلف نشان داده است فرهنگ

اختلال »از کودکان سنین مدرسه و قبل از مدرسه دچار 

بر اساس پنجمین  .(Chen & et al, 2020هستند )« رفتاری
 Diagnostic) ی تشخیصی و آماری اختلالات روانینسخه

and Statistical Manual of Mental Disorders: Fifth 

Edition (DSM-5) تی دربا مشکلا روانی کودکان( اختلالات 
 American)شوند مشخص میها آنکنترل هیجانی و رفتاری 

Psychiatric Association, 2017) منظور از اختلالات .
 های رفتاری و هیجانی استرفتاری کودکان، ناسازگاری

(Copeland & et al, 2013 که از حدود هنجاری خارج شده )
(Shafipour & et al, 2015) ،دک دائمی بوده، با سن کو

باشند و منجر به مشکلات تحصیلی کودک متناسب نمی
از بین  .(Hamid, 2019) و( Heidari & et al, 2006)شوند می

اختلالات دوران کودکی که نظر اکثر محققان، روانپزشکان و 
روانشناسان را به خود جلب کرده و تحقیقات متعددی در این 

 عالیفبیش–توجهزمینه صورت گرفته است، اختلال نقص
(Attention Deficit-Hyperactivity Disorder (ADHD)) 

ترین اختلالات رفتاری دوران اختلال در میان شایع. این است
های تحصیلی و اجتماعیِ کودک در فعالیتو کودکی قرار دارد 

 (.Barton, 2010گذارد )تاثیر منفی زیادی می

وجوش کنند و تحرک است که کودکان جنب عادیکاملا 
 -، گاهی والدین؛ اماکردن لذت ببرنداشته باشند و از بازید

به درمانگاه یا مراکز ارائه خدمات روانشناختی  -بویژه مادران 

دارند که فرزندشان، به خصوص پسرشان مراجعه و اظهار می
 ی استثبات و تکانشپرت، بیفعال، حواسقرار، بیشبسیار بی

(Barzegar Bafrouei & Khezri, 2014)وجوش و . جنب

فعال فعالیت بیش از حد، خصیصه مهم رفتار یک کودک بیش
به طوری که الگوهای تربیتی بهنجار و عادی والدین را  ؛است

فعال معمولا به عنوان یک شکند. یک کودک بیشدرهم می
توصیف « های رفتاریاختلال»یا دارای « نشنوحرف»کودکِ 

. کودک (Barkley, quoted Douglas, 2014) شودمی

کند و فعال، کودکی است که به صورت تکانشی عمل میبیش
به پیامدهای عمل خود توجه ندارد و مدام در حال حرکت 

به عبارت  ؛(Barzegar Bafrouei & Khezri, 2014) است

یکی از  توجهنقص-فعالیتوان گفت که اختلال بیشدیگر، می
و مشکلات های رفتاری ترین اختلالترین و عمومیرایج
اختلال یک ناتوانی است که شناختی کودکان است. این روان

یک یا چند  ،در آن کودکان همواره در طول یک دوره زمانی
( 4توجهی، ( بی1دهند: های زیر را نشان میویژگی از ویژگی

ز توجه برای تمرک( تکانشی بودن. کودکان بی3فعالیت زیاد و 
ممکن است بعد از  بر هر موضوعی دچار مشکل هستند و

چند دقیقه کار روی یک تکلیف خسته شوند. کودکان 
های فیزیکی را نشان فعال سطوح بالایی از فعالیتبیش
شوند. کودکان در حال حرکت دیده می اکثراً و دهندمی

های خود را در دست ها و پاسخالعملتکانشی مهارِ عکس
 ؛(Biabangard, 2015کنند )ندارند و بدون تفکر، رفتار می

(Abedi & Ghavam, 2009( ؛)Schroeder & Gordon, 

نقص »اختلال . (Moghadam & et al, 2002( و )2014
های مختلف زندگی اثر مهمی بر حوزه« فعالیبیش-توجه

 گذاردها میکودکان از جمله حوزه عملکرد تحصیلی آن
(Rapport & et al, 2020)  وWeitman, 2006)یی که (، تا جا

این کودکان گاهی بدون ملاحظه دست به کارهای خطرناک 
 ,Danforth & Dillerو ) (Ayano & et al, 2020زند )می

ارزیابی دقیق رفتار چنین کودکانی در » ؛ بنابراین،(2020
 «های گوناگون بسیار حساس و حیاتی استموقعیت

(Douglas, 2014: 236). 
پژوهش که علل و در بررسی ادبیات و الگوهای نظری 

، بویژه علل ایجاد و تداوم عوامل اختلالات رفتاری کودکان

 با الگوهای نظری، کنندرا تبیین و توجیه می ADHD اختلال
( behaviorism) و رفتارگرایی (Biological) شناختیزیست

شناختی به دنبال شویم. الگوهای زیستمواجه می
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-رد عصبی. رویکاستهای زیستی برای رفتار سرچشمه
های عادی و بسیاری از جنبه( neuro-biological) زیستی

در  و در فرایندهای زیستی جاریرا غیرعادی رفتار انسان 
اند د. مطالعات به روشنی نشان دادهکنیابی میجسم وی ریشه

های فعالیت ها و رفتار فرد باکه رابطه نزدیکی بین تجربه

 یهایپدیده وجود دارد. ارتباط ریزغدد درون عصبی و
 اختلالات رشد ( وSchizophrenia) اسکیزوفرنی نظیر 

(developmental disorders )و غدد  دستگاه عصبی با فعالیت

؛ (Heyate Mollefan, 2012) ریز انکارناپذیر استدرون
(Kalat, 2019 ) و(Khodapanahi, 2019.) 

گیری رفتار ارادی و ن عضو بدن که در شکلمهمتری

های عصبی و سلول (brain) غیرارادی تأثیر شگرفی دارد، مغز
های عصبی ی رفتارهای انسان سلولاست؛ چرا که علت تامّه

است. نتایج مطالعاتی  ایماهیچه-های عصبیو کنش و واکنش
برای ثبت  (Electroencephalography) نگاره مغزکه از برق

اند دهبه این نتیجه رسی، کنندمیفعالیت برقی در مغز استفاده 
کنترل »های مغزی، در ی پیشانی و هم هورمونکه هم قطعه

دخالت دارند. هنگامی که  (attention control« )توجه
اند الگوهای امواج بیمارانی که دچار آسیب قطعه پیشانی شده

های توجه نجار در تکلیفهای بهبا الگوهای امواج آزمودنی

های اساسی آشکاری قابل شود، تفاوتانتخابی مقایسه می
که آنها  ADHDدچار اختلال درک است. در مورد کودکان 

دهند، نیز کاهش دامنه موج خاصی از امواج مغزی را نشان می
 (.Seyed Mohammadi, 2008)کند همین موضوع صدق می

ند که رفتارهای رفداران الگوی رفتارگرایی معتقدط
 نگیرد. واتسوهای بیرونی شکل میکودکان در نتیجه محرک

(Watson)ثرندایک ، (Thorndike) و اسکینر(Skinner)  از
 ,Heyate Mollefan) های رفتارگراییپرچمداران بزرگ نظریه

گیری معتقدند که علل و نحوه شکل (Kerry, 2010) و (2012

و  تاثیر محیطاختلالات و مشکلات رفتاری کودک، ناشی از 
ناتوانی کودک در کسب تقویت مثبت از محیط و دیگران به 

و  (Hamid, 2019) دلیل اضطراب و یا عدم کفایت شخصی

 ,Kerry) دکنکفایتی است که تقویت نمییا محیط نالایق و بی

تواند با های محیط است که میتقویت همچنین این (.2010
ها تقویت حتی رفتارهای نامطلوب در کودکان، باعث تداوم آن

 (.Heyate Mollefan, 2012در کودکان گردد )
کودکان غالباً در  ADHDبر اساس یافته تحقیقات، اختلال 

شود و مشاهده میبیشتر های آغازین دوره ابتدایی در سال
درصد و حتی  40کودکان سن مدرسه تا میزان شیوع آن در 

 (؛Danforth & Diller, 2020) بیشتر نیز گزارش شده است

 Ayano & et) شک نیازمند توجه جدی است.ای که بیلهأمس

al, 2020)  ا در رفعالی بیش-اختلال نقص توجه میزان شیوع
 5تا ( Barton, 2010)درصد؛  44/4دو جنس دختر و پسر 

 ؛درصد 1/10تا  4/8از  ( al, 2020Chen & et) درصد؛
(Moghadam & et al, 2002) 4/8  درصد؛(Vasileva & et 

al, 2020 )3/4  درصد و(American Psychiatric 

Association, 2017)  اند. کرده گزارشدرصد  5برابر با
( در کودکان ترکیه میزان شیوع İz  & Çeri, 2018همچنین )

( در کودکان  & ,et al, 2020Liو ) %9/19را  ADHDکلی 
برآورد کردند. این در حالی است که  %3/19تا  5/13چین از 

(Liu & et al, 2018 ،میزان شیوع آن را در کودکان چین )
  %4/4و  %4/6، %5/6هنگ کنگ و تایوان به ترتیب برابر با 

 ارزیابی کردند.
ر ایران آید در کشوهمچنانکه از نتایج تحقیقات قبلی بر می

 ADHD همچون کشورهای دیگر، از میزان شیوع اختلال نیز

های متفاوت و گاهی ضد و نقیض ارائه شده کودکان، گزارش
معتقدند که نتایج ( Derakhshanpour & et al, 2016) .است

تحقیقات در زمینه میزان شیوع اختلالات رفتاری کودکان با 
یکدیگر اختلاف زیادی دارند. این امر خود شک و شبهه 

 انگیزد.یشتری را نسبت به نتایج تحقیقات قبلی برمیب
اختلالات رفتاری در کودکان در صورت عدم تشخیص و 
درمان به موقع، احتمال ابتلای آنان به اختلالات روانپزشکی 

 ,Amminger, & et al) ؛(McMahon, 1994) در نوجوانی

های روانی و و بیماری( Koechlin & et al, 2018( و )1999

 Hendrickxلال شخصیت را در بزرگسالی افزایش داده )اخت

& et al, 2020)؛ (Urban, 2020)؛ (&  Prabaharan

, 2019Spadafora) ؛(Jary & et al, 2016)؛ (Li, 2020) ؛

(Zhang & et al, 2020)؛ (Abedi & Ghavam, 2009 و )
(Merrill & et al, 2020) همچنین منجر به ابتلای کودکان به ،

بازی، نافرمانی، مشکلات اختلالات دیگری از قبیل لج

http://danesh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%BA%D8%AF%D8%AF+%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%86+%D8%B1%DB%8C%D8%B2
http://danesh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D8%B3%DA%A9%DB%8C%D8%B2%D9%88%D9%81%D8%B1%D9%86%DB%8C
http://danesh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D8%B3%DA%A9%DB%8C%D8%B2%D9%88%D9%81%D8%B1%D9%86%DB%8C
http://danesh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87+%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
http://danesh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87+%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
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 &  Tandon) گرددیادگیری، اضطراب و افسردگی می

Pergjika, 2017) و (Magnin & Maurs 2017 ؛) ،با این حال

در ارزشیابی، تشخیص و شناسایی اختلالات رفتاری کودکان 
های فراوانی ناشی از نبود چالش ADHDبویژه اختلال 

بویژه ابزاری بر مخصوص سنجش و تشخیص  هایمقیاس

 وجود دارد DSM-5های اساس معیارها و ملاک
(Whitcomb, 2013).  

عبارتند   DSM-5در ADHDهای تشخیص اختلال ملاک

هر  تکانشگری که -فعالیتوجهی و یا بیشازالگوی مداوم بی
 6کدام دارای نه نشانه بوده و دست کم شش نشانه به مدت 

ماه از هرکدام از الگوهای ذکر شده باید تا حدی ادامه یابد که 

با سطح رشد کودک ناهماهنگ بوده، در عملکرد یا رشد 
های اجتماعی و تکودک اختلال ایجاد کرده، و بر فعالی

ل گذارد. معمولا چند نشانه قبتحصیلی کودک تاثیر منفی می
فعالی توجهی یا بیشسالگی وجود داشته، چد نشانه بی 14از 
تکانشگری در دو موقعیت یا بیشتر )مانند خانه و مدرسه(  –

ها منحصرا در طول دوره اسکیزوفرنی یا وجود داشته و نشانه
 ADHDدهد. اختلال روی نمیاختلال روانپریشی دیگر 

معمولا با سه نوع جلوه شامل جلوه مرکب، جلوه عمدتا 
تکانشگری مشخص -فعالیتوجهی و جلوه عمدتا بیشبی

 شود. می
المللی با توجه به بروز و ظهور منابع علمی غنی بین

 همچون کتابچه راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM))  از یک طرف، و لزوم تشخیص
هیجانی کودکان مقطع -موقع اختلالات رفتاریزودهنگام و به

 & Daneshmand Khorasgani)؛ (Douglas, 2014) ابتدایی

Yousefi, 2017و ) (Carlson & et al, 2020) ،؛ از طرف دیگر
یق ور تشخیص دقبه منظ ی مناسبرسد ساخت ابزاربه نظر می

مقطع ابتدایی و تعیین  پسر کودکان ADHD و افتراقی اختلال
 نآروایی، پایایی و به دست آوردن نمرات وضعیت )شدت( 

(Rockville, 2016) ار از اهمیت و ضرورت خاصی برخورد

شناسان است؛ زیرا که اولین گام برای روانپزشکان، روان
تربیتی و مشاوران مدارس در انجام وظیفه  ، روانشناسانبالینی

خود، سنجش و تشخیص دقیق و زودهنگام  دشوار و اصلی

؛ (Schroeder & Gordon, 2014)   است اختلال کودکان
(Horbach & et al, 2020) و (Carvalho & et al, 2020). 

هر چند امروزه در برخی کشورها ابزارهایی در دست 
توان مطالعات غربالگری انجام و ها میاست که به کمک آن

 ,Sadrosadat & et al)دار را تشخیص داد کودکان مشکل

حال، این ابزارها ؛ با این(Bayat & et al, 2006( و )2009
قدیمی، غیربومی و خارجی هستند و تاکنون اقدام اساسی 

ای برای سازی پرسشنامهساخت، هنجاریابی و بومیبرای 

بر پسر  آموزان مقطع ابتداییدانش ADHDسنجش اختلال 
آخرین ویراست کتابچه راهنمای تشخیصی و آماری  اساس

 استدر ایران صورت نگرفته ( DSM-5اختلالات روانی )

(Nasirzadeh & Roshan, 2010) ( وMohammad Esmaeil 

& Alipour, 2002ازی سدرواقع، نبود ابزار تشخیصی بومی (؛
 ,Whitcomb) شده یک مشکل و چالشی جهان شمول است

در نبود ( Bayrian & McGwin, 2010)به طوری که (، 2013
د: نویسمیآزمون تشخیصی مناسب برای اختلالات کودکان 

علل این عوارض معلوم نیست و هیچ آزمون تشخیصی »
(. تحقیقات نشان 138)ص « دواقعی در این زمینه وجود ندار

های برای تعیین اختلال  DSM-5یهای تشخیصکه ملاک داد
 روانی کودکان و نوجوانان از روایی قابل قبولی برخوردارند

(Regier & et al, 2013.) 
 های ضد و نقیض دراز یک طرف، با در نظر گرفتن یافته

های قبلی در مورد میزان شیوع اختلالات رفتاری پژوهش
در هر چاپ »که ودکان؛ و از طرف دیگر، با توجه به اینک

های برخی از طبقات تشخیصی ، ملاکDSMجدیدی از 
 & Schroeder) «اختلالات دوران کودکی تغییر کرده

Gordon, 2014: 77 ) و یا به گروها و طبقات جدیدی تقسیم
شده و اختلالاتِ هم بزرگسالان و هم کودکان با تغییرات 

 ,American Psychiatric Association)اند شدهجدید معرفی 

حاضر، نبود ابزار بومی برای  پژوهش؛ مسأله اساسی (2017
 زیرا بود. DSM-5بر اساس کودکان  ADHD اختلالسنجش 

این  4013در سال   DSMینسخهپنجمین با توجه به انتشار 

شد تا ابزار جدیدی بر اساس خلاء بیش از پیش احساس می
کودکان طراحی، ساخته  ADHDآن در زمینه تشخیص اختلال 

اضر با تحقیق ح بنابراین، و در دسترس متخصصان قرار گیرد.
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 ADHDهدف حل معضل فقدان ابزار تشخیص اختلال 
به  DSM-5کودکان پسر مقطع ابتدایی شهر تبریز بر اساس 

 بندی اختلالاتعنوان یک روش معتبر و مقبول برای طبقه
 & Park) المللیروانی کودکان و بزرگسالان در سطح بین

Park, 2020و ) (Roshan Chesli & et al, 2018 و بررسی )

روایی، پایایی، تهیه هنجار درصدی و تعیین میزان شیوع 
شرکت کننده آموزان گروه نمونه در بین دانش ADHD اختلال

شناسی شد. زیرا فقدان بزرگی در شیوع در پژوهش انجام

در جمعیت کودکان در سطح ملی در کل  DSM-5اختلالات 
که کشور ما نیز از این  (Chen & et al, 2020) دنیا وجود دارد

با توجه به مسأله و اهداف پژوهش،  قاعده مستثنی نیست.

 ود:ت زیر بتحقیق حاضر به دنبال یافتن پاسخ به سوالا
 ای برای تشخیص اختلالآیا تهیه و تدوین پرسشنامه -1

ADHD  کودکان پسر مقطع ابتدایی شهر تبریز بر اساس
DSM-5 پذیر است؟امکان 

 اختلال تشخیص ساختهمحقق یآیا پرسشنامه -4
ADHD  از روایی و پایایی لازم کودکان پسر مقطع ابتدایی

 برخوردار است؟
ها در جدول هنجارهای درصدی نمرات خام آزمودنی -3
ساخته محققهای به دست آمده و کل پرسشنامه عامل

نه چگوکودکان پسر مقطع ابتدایی    ADHD اختلال تشخیص
 است؟ 
آموزان گروه در بین دانش ADHD میزان شیوع اختلال -4

 نمونه شرکت کننده در پژوهش حاضر چگونه است؟
 

 روش 
سازی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر روش پژوهش آزمون

ها آموزان پسر مقطع ابتدایی و مادران آنی دانشرا کلیه
-1400آموزان در سال تحصیلیدادند که این دانشتشکیل می

های شهر تبریز مشغول به تحصیل بودند. در دبستان 1399
گیری تصادفی نمونه»آموزان از روش برای انتخاب دانش

( استفاده شد. در Sarmad & et al, 2016« )ایچندمرحله

زمینه حجم نمونه در ساخت آزمون به روش تحلیل عاملی، 
سازی تعداد متخصصان و دانشمندان علم روانسنجی و آزمون

 ,Myersاند )نفر را عالی گزارش کرده 1000افراد نمونه 

(؛ Mesrabadi, 2019و ) (Sarmad & et al, 2016)(؛ 2016
بنابراین، در این مطالعه به منظور ساخت پرسشنامه مورد نظر، 

آموز پسر استفاده شد. به علت نفر دانش 1400از تعداد 
عدد  1091ها، در نهایت ای از پرسشنامهمخدوش بودن عده

 Statistical Package for the Social)پرسشنامه به کمک 

Silences (SPSS))  قرار مورد تجزیه و تحلیل  41نسخه
 گرفت.

 
 ابزار پژوهش
تماس مستقیم با همه افراد گروه مورد تحقیق »از آنجایی که 

« ستبَر اگیر و هزینهدر علوم رفتاری و تربیتی دشوار، وقت

(Razavieh, 2017: 130 ،؛ در عین حال )« پرسشنامه یکی از
ترین ابزارهای تحقیق و روشی مستقیم برای کسب رایج
(؛ Sarmad & et al, 2016: 141)« های تحقیق استداده

ای بود ساختهبنابراین، ابزار پژوهش حاضر، پرسشنامه محقق
ی منابع تحقیقاتی موجود در که برای ساخت آن، به مطالعه

های لازم برداریداخل و خارج از کشور اقدام شد و فیش
صورت گرفت؛ سپس فرایند ساخت پرسشنامه تشخیص 

ها شرح روش اجرا و یافتهبه در کودکان،  ADHDاختلال 
 پیش رفت.

 
 روش اجرا

گویه اولیه برای  30برای ساخت پرسشنامه مورد نظر، تعداد 
 فعالی و تکانشگریبیشگویه برای  30و  صرفتوجهیِ بی
(impulsivityصرف )  منابع تحقیقاتی موجود در براساس

و سایر کتب و  DSM-5ی کتابچه، داخل و خارج از کشور
مبنای اصلی تهیه سوالات برای این  تهیه شد. منابع مرتبط

توجه و های اختلال نقصبود که ملاک DSM-5اختلال 
ای )نه نشانه نشانه 18فعالی را به صورت دو مجموعه بیش

-فعالیتوجه صرف و نه نشانه برای بیشبرای نقص
تکانشگری( ارائه کرده است؛ بنابراین در پژوهش حاضر نیز 

ر تکانشگری مدنظ-فعالیتوجه و بیشقصی عمدتا ندو جلوه

آوردن  فعالی،دلیل جدا نکردن تکانشگری از بیشقرار گرفت. 
در  DSM-5ها و معیارهای تشخیص این دو ویژگی در ملاک

 & Sarmad)با استفاده از روش دلفی یک بخش واحد است. 
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et al, 2016 ) به منظور تایید روایی صوری و محتوایی
 4)نفر از اساتید متخصص  5ها در اختیار سوالات، این گویه

روانشناس تربیتی و یک نفر نفر  4روانشناس کودک و نفر 
گویه به علل  46قرار گرفت. در این مرحله،  (روانپزشک

مختلف مانند تکراری بودن، داشتن همپوشانی نظری بالا با 

 های تشخیص افتراقییکدیگر یا مغایرت نسبی با ملاک

DSM-5 (Schultz &  Schultz, 2017 )در گام  .حذف شد
بعدی، سوالات آماده شده به کمک یک نفر استاد زبان و 

ادبیات فارسی از لحاظ نگارشی و دستور زبان بررسی و 
ها، دفترچه سوالات و اصلاح شد. پس از بررسی نهایی گویه

ل با پیروی از اصو و نامه به کمک اساتید راهنما و مشاورپاسخ

 ,Razavieh)؛ (Sarmad & et al, 2016) ساخت پرسشنامه

( با استفاده از طرح جدولی و طیف Seif, 2015) ( و2017
، تاحدی مخالفم =  1ای از )کاملاً مخالفم = لیکرتی در دامنه

، و  4، تا حدی موافقم =  3، نه مخالف و نه موافق =  4
شکل گرفت. پرسشنامه تهیه شده به (  5کاملا ًموافقم = 

آموزان به فر از مادران دانشن 100 اتی در بینصورت مقدم
و مادران به سوالات پاسخ  منظور رفع ابهامات لازم اجرا شد

ضمن بررسی نظرات مادران برای اصلاح سوالات و  دادند.

علت مبهم بودن گویه به 16رفع اشکالات احتمالی، تعداد 
داشتن اصطلاحات پیچیده علمی و ناآشنا از  و برای مادران

ک پزششناسی و یک نفر رواناستاد روان دوتوسط ر آنها، نظ
سوال  18با  آزمونینهایتاً مجددا بازبینی و کودک و نوجوان 

های که کاملاً براساس ملاک پرسشنامهطراحی شد. این 

های تشخیص افتراقی، مدت زمان ابتلاء کودک و سایر ویژگی
ان در اختیار مادرتهیه شده بود،  DSM-5مطرح شده در 

آموزان پسر مقطع ابتدایی شهر تبریز قرار گرفت و دانش

( به سوالات آن پاسخ n=  1400آموزان )مادران این دانش
 دادند. 

 
 نتایج

برای یافتن پاسخ به اولین سوال پژوهش، ابتدا تحلیل عاملی 
( صورت گرفت. n=1091سوال اولیه با ) 18اکتشافی بر روی 

عاملی شامل میزان شاخص های لازم برای تحلیل فرضپیش
( و Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)اُلکین )-مایر-کایزر
 Bartlett's test ofداری آزمون آماری کرویت بارتلت )معنی

sphericity( که مورد بررسی قرار گرفتند، در جدول )نشان 1 )
 داده شده است.

 و كرویت بارتلت KMO( : نتیجه آزمون 1جدول )

 94/0 اُلکین-مایر-گیری کایزرگیری کفایت نمونهاندازه

 آزمون کرویت بارتلت                      حدود خی اسکوئر

 درجه آزادی                                                 

 معناداری                                                   

444/5945 

153 

0001/0 

گیری کفایت اُلکین )اندازه-مایر-شاخص کایزر
آزمون کرویت بارتلت بیانگر مهیا و معناداری گیری( نمونه

 ,Delavarبودن شرایط برای شروع تحلیل عاملی بودند )

، با در نظر گرفتن میزان اشتراک اولیه حداقل (، بنابراین2010

یل لها استخراج شد. در تح، مقادیر اشتراک برای تمامی گویه1
عامل استخراج شد که از ارزش ویژه  3عاملی اولیه 

(eigenvalue بیشتر از )برخوردار بودند. ملاک نگهداری  1

اُلکین برابر با حداقل  -مایر-ها شاخص کایزرتعداد عامل
بعلاوه داشتن حداقل سه نشانگر )ماده( بر روی  1مقدار ویژه 

 ,Mesrabadiهای استخراجی پس از چرخش عاملی )عامل

ها، مقادیر ویژه اولیه، ( مؤلفه4لحاظ شد. جدول )( 2019

واریانس و مجموع مجذورات بارهای عاملی قبل و بعد از 
 دهد.( نشان میMyers, 2016چرخش را بر اساس )
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 ها( : واریانس و مقادیر ویژه قبل و بعد از چرخش عامل5جدول )

 

 مؤلفه

مجموع مجذورات بارهاي عاملي  ویژه اولیهمقادیر 

 استخراج شده )قبل از چرخش(

 مجموع مجذورات بارهاي عاملي 

 )بعد از چرخش( 

 تراكمي % واریانس % كل تراكمي % واریانس % كل تراكمي % واریانس % كل

1 09/6 80/33 80/33 08/6 80/33 80/33 84/3 44/41 44/41 

4 64/1 46/9 05/43 64/1 46/9 06/43 46/4 33/15 54/36 

3 04/1 48/5 90/48 04/1 48/5 84/48 41/4 44/14 84/48 

4 93/0 14/5 08/54       

5 83/0 61/4 58/58       

6 48/0 31/4 90/64       

4 45/0 14/4 04/64       

8 40/0 90/3 98/40       

9 68/0 46/3 44/44       

10 66/0 65/3 39/48       

، های اصلیمؤلفه کشف شده به کمک تحلیل مولفه 3از 

کل واریانس را  %80/33مؤلفه اول قبل از چرخش به تنهایی
کرد، در حالی که بعد از چرخش، این تبیین به تبیین می

ز ها نسبت به قبل اکاهش و قدرت تبیین بقیه عامل 44/41%

است. در بررسی ماتریس  چرخش افزایش پیدا کرده
های استخراج شده به روش مستقل واریماکس، معلوم مؤلفه

سوال بر روی مؤلفه اول قرار  11سوال،  18شد که از 

اوت های خام قبلی تفجایی که این یافته با دادهاند. از آنگرفته
؛ بنابراین دست به چرخش (Myers, 2016) چندانی نداشت

یافته، های چرخشماتریس زده شد. در ماتریس مؤلفه

و تعداد نشانگرهای  55/0ها با مقدار زیر یابی همبستگیعامل

حذف شدند. طبق این دو ملاک، دو عامل مستقل  3کمتر از 
سوال به طور مجزا به دست آمد. لازم به توضیح  5و  8با 

 %04/1ومی با واریانس کل عامل س 4است هرچند در جدول 

به دست آمده است؛ اما، به علت دربرگرفتن فقط دو نشانگر 
یافته های چرخش)ماده( توسط این عامل طبق جدول مولفه

در بخش بروندادهای حاصل از تحلیل عاملی سوالات 

(Rotated Component Matrix این عامل حذف و تنها دو )
سوالات نهایی برای  (.Mesrabadi, 2019عامل انتخاب شد )

 ( نشان داده شده است.3هر دو عامل به ترتیب در جدول )

 به ترتیب استخراجي در تحلیل عاملي ADHD ها و بارهاي عاملي پرسشنامهها، سوال( : عامل3جدول )

بارهای  سوال شماره عامل

 عاملی

ف
صر

يِ 
عال

ش ف
 بی

ل:
او

 

موتوری از پشت او را به حرکت »کند که گوییاست و طوری رفتار می« حال جنب و جوشدر » اغلب  14

 ؛ مثل زمانی که در رستوران یا جلسات مهمانی است.«داردوامی
40/0 

کند؛ پراند )مثلا جملات افراد را کامل میاغلب قبل از اینکه سوالی کامل شده باشد، پاسخ را از دهان می 16

 گو منتظر نوبت بماند(.تواند در گفتنمی
64/0 

 66/0 رود.دود یا از چیزها و اشیاء بالا میاغلب در موقعیتهای نامناسب، می 14

 64/0 کند.اغلب بیش از اندازه صحبت می 15
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 61/0 های اوقات فراغت بپردازد.تواند ساکت بازی کند یا به فعالیتاغلب نمی 13

کند؛ مثلا محل خود را رود، اغلب صندلی خود را ترک میماندن انتظار میهایی که نشسته در موقعیت 11

 ند.کدر کلاس، یا محل کار والدین یا موقعیتهای دیگری که باقی ماندن در محل ضرورت دارد، ترک می
61/0 

ز اپرد؛ ممکن اسووت ها یا فعالیتها میشووود )برای مثال، وسووط گفتگوها، بازی اغلب مزاحم دیگران می 18

 لوازم دیگران بدون اجازه گرفتن استفاده کند(.
60/0 

 59/0 اغلب منتظر نوبت ماندن برایش دشوار است ) مثل زمانی که در صف منتظر است(. 14

ف
صر

ي 
جه

تو
مِ 

 ك
وم:

د
 

اغلب در فعالیتهای روزمره فراموشکار است )مثل انجام دادن کارهای روزمره، یا خودجوش دنبال کارهای  9

 رفتن(.روزمره 
69/0 

ها و یا عینک خود را اغلب وسایل لازم مثل لوازم مدرسه، مدادها، کتابها، ابزارها، کیف، کلیدها، دفترچه 4

 کند.گم می
65/0 

های کتابخانه، صدای تلویزیون، بوق ماشین، صدای مانند دیدن قفسه)اغلب به وسیله محرکهای نامربوط  8

 شود.پرت میهمسایه و غیره( به راحتی حواسش 
63/0 

منظم  تواند وسایل خود راتواند تکالیف پشت سر هم را مدیریت کند؛ به سختی میاغلب به سختی می 5

 نگه دارد و در مدیریت زمان مشکل دارد.
60/0 

یا  کند یا از آنها بیزار اسووتاغلب از پرداختن به تکالیفی که به تلاش ذهنی مداوم نیاز دارد، اجتناب می 6

 مایل به انجام دادن آنها نیست )مثلا انجام تکالیف درسی یا تکالیف خانگی(.
56/0 

 هادر مرحله بعدی، برای قابل درک و معنادارسازی عامل
(Myers, 2016)  و بر اساس مشابهت معنایی نشانگرها در

نام ( برای هر دو عامل Mesrabadi, 2019داخل هر مؤلفه )
« رفتوجهی صکم»و « فعالی صرفبیش»مستقلی به ترتیب 

توان گفت پرسشنامه دو عاملی تشکیل نهاده شد. در کل، می
ها را به ترتیب زیر داده %54/36سوال، بیش از  13یافته از 
سوال  8فعالی صرف( کردند: عامل اول )اختلال بیشتبیین می

توجهی )کمواریانس تبیین شده و عامل دوم  %44/41با 
 .واریانس تبیین شده %33/15سوال با  5صرف( 

 
 ساختهروایي پرسشنامه محقق

به منظور یافتن پاسخ به سوال دوم پژوهش مبنی بر بررسی 

یی رواساخته، از سه نوع روایی شامل روایی پرسشنامه محقق
های معیارها و ملاکو سازه به ترتیب از  محتوایی، صوری

DSM-5 (American Psychiatric Association, 2017)، 

و تحلیل عاملی ( Sarmad & et al, 2016)روش دلفی 
 ( استفاده گردید. Myers, 2016)اکتشافی 

ساخته از روایی به منظور برخورداری پرسشنامه محقق

تهیه به طور کامل و دقیق در  DSM-5های صوری، ملاک
 18ام که تمسوالات پرسشنامه مد نظر قرار گرفت؛ طوری

ملاک فرعی  9فعالی )توجه و بیشملاک فرعی اختلال نقص
 18فعالی صرف( در ملاک فرعی بیش 9توجه صرف و نقص

ه جایی کسوال نهایی قبل از اجرای اصلی، گنجانده شد. از آن
سوالات اولیه تا مرحله اجرای اصلی، چند مرحله در اختیار 

رار ی قچندین نفر از متخصصین روانشناسی و روانپزشک
ا تایید ساخته رگرفته بود تا روایی محتوایی پرسشنامه محقق

ته از ساختوان گفت که پرسشنامه محققکنند؛ بنابراین می
 روایی محتوایی مناسبی نیز برخوردار است.

در استفاده از ارزش ویژه هر عامل به عنوان ضریب روایی 
انتخاب باشند، می 1ای که بالاتر از های ویژهعاملی، ارزش

 Ebadi & et al., quoting( و )Delavar, 2010)شوند می

Ebadi and Motamedian, 2005طور که در جدول (. همان
( پیداست، هر دو عامل استخراج شده از ارزش ویژه 4شماره )

که  توان نتیجه گرفتبرخوردارند. به این ترتیب می 1بالاتر از 
برخوردارند. زیرا های استخراج شده از روایی مناسب عامل

که روایی عاملی خود نوعی روایی سازه است که در روش 



       يكاربرد يشناسدانش و پژوهش در روان  / 04

 

 

(؛ Sarmad & et al, 2016شود )تحلیل عاملی حاصل می
اگر ]بر اساس آزمون بارتلت[ همبستگی قابل »همچنین 

ل تحلیای بین متغیرها وجود داشته باشد، از روایی ملاحظه
در پژوهش . (Myers, 2016: 560)« کندعاملی حکایت می

خی  ( و مقدارρ= 0001/0حاضر آزمون بارتلت معنادار بود )

( و معنادار به دست آمد؛ بنابراین 2x= 444/5945)دو برابر با 
 شود. می ساخته تأییدروایی تحلیل عاملی پرسشنامه محقق

 
 ساختهپایایي پرسشنامه محقق

در پاسخ به بخش دوم سوال دوم پژوهش مبنی بر تعیین پایایی 
دقیق و »ساخته و به منظور پی بردن به میزان پرسشنامه محقق

های شده، برای کل پرسشنامه و عاملابزار ساخته« باثبات بودن

های از روش آلفای کرونباخ استفاده شد. پایایی عامل دوگانه
و برای کل  44/0و  84/0اول و دوم به ترتیب برابر با 

ن ضرایب با توجه ( به دست آمد که ایα= 85/0پرسشنامه )
 ,Myers) ( وDelavar, 2010) 40/0به حداقل سطح آلفا یعنی

( و Sarmad & et al, 2016خوب و بر اساس گفته ) (2016

(Mesrabadi, 2019 که مقدار ضریب آلفای کرونباخ )
اند، مقدار پایایی کل را خیلی خوب ارزیابی کرده 40/0بالای

 ADHDامه سوال پرسشن 13ساخته برای آزمون محقق

 مطلوب برآورد شده است.  ،کودکان
فعالی و در نمودارهای زیر توزیع نمرات عوامل دوگانه بیش

ساخته نمایش داده شده توجه و کل پرسشنامه محققنقص

 .است

 
 فعالي صرف( : توزیع نرمال نمرات بیش1نمودار )
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 توجه صرفنمرات نقص( : توزیع نرمال 5نمودار )

 

 

 ( : توزیع نرمال نمرات كل پرسشنامه3نمودار )

 

گانه فوق قابل مشاهده که در نمودارهای سهطوریهمان

 توجهیفعالی صرف، کمهای بیشاست، توزیع نمرات عامل
 ADHD ساخته تشخیص اختلالصرف و کل پرسشنامه محقق

تقریبا نرمال است. چولگی اندک هر سه نمودار با  کودکان

( قابل چشم پوشی است n=  1091لحاظ حجم نمونه بزرگ )

(Mesrabadi, 2019). 
ضرایب همبستگی درونی بین نمرات به دست آمده در 

 ( نشان داده شده است.4جدول )
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 ات به دست آمدهضرایب همبستگي دروني نمر( : 4جدول )

 6 5 8 4 9 14 18 11 13 15 14 16 14 سوال

14 1             

16 41/0 1            

14 50/0 34/0 1           

15 36/0 53/0 48/0 1          

13 46/0 34/0 38/0 30/0 1         

11 46/0 36/0 44/0 30/0 30/0 1        

18 34/0 36/0 34/0 34/0 30/0 33/0 1       

14 38/0 38/0 31/0 30/0 49/0 36/0 38/0 1      

9 43/0 45/0 43/0 43/0 44/0 49/0 44/0 41/0 1     

4 31/0 41/0 45/0 44/0 14/0 46/0 45/0 44/0 36/0 1    

4 46/0 43/0 19/0 44/0 44/0 44/0 40/0 43/0 38/0 48/0 1   

0 33/0 49/0 48/0 46/0 43/0 31/0 45/0 46/0 38/0 35/0 34/0 1  

6 34/0 46/0 46/0 43/0 44/0 30/ 46/0 48/0 36/0 49/0 34/0 60/0 1 

( ضرایب همبستگی درونی بین نمرات 4جدول )
 13فعالی )کل پرسشنامه توجه و بیشهای دوگانه نقصعامل

دهد. میسوالی( را به ترتیب سیر نزولی بارهای عاملی نشان 
 در نوسان است. 60/0تا  41/0این ضرایب بین 

دول جدر پاسخ به سوال سوم پژوهش مبنی بر امکان تهیه 

های به ها در عاملهنجارهای درصدی نمرات خام آزمودنی
نمرات خام،  ،ساختهمحققدست آمده و کل پرسشنامه 

فعالی های بیشها در عاملآزمودنی tدرصدی و نمره های رتبه
( نشان 5در جدول ) توجهی صرف و کل پرسشنامه، کمصرف

 داده شده است.

 توجهي صرف و كل پرسشنامهفعالي صرف، كمهاي بیشها در عاملآزمودني t: نمرات خام، رتبه درصدي و نمره  (0جدول )

 كل پرسشنامه توجهي صرفعامل كم فعالي صرفعامل بیش

رتبه  خامنمره 

 درصدی

رتبه  نمره خام tنمره 

 درصدی

رتبه  نمره خام tنمره 

 درصدی

 tنمره 

4 6 64/36 0 4 00/36 13 5 07/34 

9 11 94/37 6 10 04/34 14 4 46/30 

10 17 53/39 7 53 04/40 10 7 30/36 

11 53 03/40 4 31 03/45 16 9 50/37 

15 59 43/41 9 34 03/44 17 13 14/34 

13 33 15/43 10 44 05/46 14 16 03/39 

14 34 45/44 11 00 01/44 19 19 95/39 

10 44 75/40 15 06 01/00 50 53 41/40 

16 47 05/47 13 65 00/05 51 56 71/41 



 07  / ...كودكان پسر (ADHDفعالي )بیش -توجهساخت، اعتبارسنجي و هنجاریابي پرسشنامه نقص

 

 

17 05 31/44 14 67 99/03 55 59 60/45 

14 06 61/49 10 73 99/00 53 35 49/43 

19 60 91/00 16 74 94/07 54 36 34/44 

50 64 50/05 17 43 97/09 50 39 57/40 

51 64 00/03 14 47 97/61 56 45 17/46 

55 71 40/04 19 91 96/63 57 40 06/47 

53 73 10/06 50 94 90/60 54 44 90/47 

54 74 39/07 51 90 90/67 59 05 44/44 

50 40 69/04 55 97 94/69 30 04 73/49 

56 43 99/09 53 94 93/71 31 07 63/00 

57 40 54/61 54 99 93/73 35 09 05/01 

54 47 04/65    33 65 41/05 

59 90 44/63    34 60 30/03 

30 91 17/60    30 64 19/04 

31 95 47/66    36 70 09/00 

35 90 77/67    37 74 94/00 

34 96 36/70    34 77 47/06 

30 97 66/71    39 79 76/07 

36 94 96/75    40 41 60/04 

37 99 50/74    41 45 00/09 

      45 44 44/60 

      43 40 33/61 

      44 46 55/65 

      40 44 11/63 

      46 90 01/64 

      47 91 90/64 

      49 93 79/60 

      00 94 64/66 

      01 96 47/64 

      03 97 50/70 

      00 94 03/75 

      09 99 60/70 
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 گیريبحث و نتیجه
ای استاندارد بر مطالعه حاضر که با هدف ساخت پرسشنامه

الی  6کودکان  ADHDاختلال  برای تشخیص DSM-5اساس 
ساله پسر شهر تبریز آغاز شده بود، در بررسی پیشینه  14

ه هیجانی بویژ–معلوم شد که میزان شیوع اختلالات رفتاری

ADHD  در دوران کودکی در کشورهای مختلف از جمله
ایران، بسیار متفاوت و گاهی ضد و نقیض گزارش شده است؛ 
به دلیل آسان، کارا و نسبتاً ارزان بودن پرسشنامه برای 

 انیهیج-تشخیص افتراقی و غربالگری اختلالات رفتاری
(Pavuluri & Birmaher, 2004 و )(Pirzad & Ahi, 2018 )

روش تحلیل به کمک و در پاسخ به سوال اول پژوهش 

ای ، پرسشنامههای اصلی و چرخش مستقل واریماکسمؤلفه
و  فعالی صرفسوال با دو عامل مستقل با عناوین بیش 13با 
 سوال به دست آمد. 5و  8توجهی صرف به ترتیب با کم

برای پاسخگویی به سوال دوم پژوهش، علاوه بر روایی 
و محتوایی از روایی سازه به روش تحلیل عاملی و با صوری 

استفاده شد که نتایج بیانگر روایی  1ارزش ویژه بالاتر از 
ساخته است. در ادامه یافتن پاسخ به مناسب پرسشنامه محقق

قسمت دوم سوال دوم پژوهش و برای تعیین پایایی پرسشنامه 
زان ساخته از روش آلفای کرونباخ استفاده شد. میمحقق

های دوگانه در سطح خیلی ضرایب آلفای کرونباخ عامل
مطلوب برآورد شد. این یافته ( α=85/0خوب و آلفای کل )

از همسانی ساخته محقق ADHDبه این معناست که پرسشنامه 
درونی خوبی برخوردار است و سوالات به صورت همسانی، 

 اند.توسط مادران پاسخ داده شده
سوم پژوهش، پس از به دست  در یافتن پاسخ به سوال

ساخته، جدول هنجارهای آمدن نسخه نهایی پرسشنامه محقق
ی های دوگانهها در عاملدرصدی نمرات خام آزمودنی

توجهی صرف و کل پرسشنامه طراحی فعالی صرف و کمبیش

های حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی شد. در مجموع، یافته
ریماکس نشان داد که های اصلی با چرخش مستقل وامولفه

کودکان پسر  ADHD ساخته تشخیص اختلالپرسشنامه محقق

از  %54/36از دو عامل مستقل تشکیل شده است که مجموعا 
کنند. با تجمیع نمرات کل هر واریانس کل آزمون را تبیین می

آید. این دو عامل ذکر شده، نمره کل پرسشنامه به دست می

 ,Cabral & et al)های قبلی همچون ی پژوهشیافته با یافته

(؛ Wolraich  & et al, 2019(؛ )Krull, 2019(؛ )2020
(Bélanger & et al, 2018 )و (Katsuki & et al, 2020 )

باشد که در تحقیقات خود به منظور ساختن ابزاری میهمسو 
سال  13الی  5کودکان سنین  ADHDبرای تشخیص اختلال 

وجه تفعالی و نقصبه دو عامل مستقل بیش DSM-5بر اساس 
دست یافتند که از جمع نمرات هر دو عامل، نمره کل 

آید. این محققان غالبا خرده مقیاس پرسشنامه به دست می

فعالی ترکیب با عامل بیش DSM-5تکانشگری را به تبعیت از 
-یعالففعالی صرف به جای بیشکرده و منحصرا از عامل بیش

اند. این یافته به این معناست که تکانشگری استفاده کرده

از دو عامل مستقل  DSM-5ساخته بر اساس پرسشنامه محقق
ها توان هم از عاملفعالی تشکیل شده و میتوجه و بیشنقص

به عنوان خرده مقیاس به طور مستقل و هم از نمره کل برای 
له مقطع سا 14الی  6کودکان پسر  ADHD تشخیص اختلال

 ابتدایی استفاده کرد.
( ارزیاب اعم 5های هنجاری موجود در جدول )طبق داده

تواند در مورد نمره خام و به از روانشناس یا روانپزشک می
ه توجنقص-فعالیتبع آن وجود یا عدم وجود اختلال بیش

های لازم را انجام ها و تشخیصکودک مورد نظر، ارزیابی

آموزی در پرسشنامه گر نمره کل دانشدهد. به عنوان مثال، ا
بر اساس  کودکان ADHDساخته تشخیص اختلال محقق

 46(  5تا کاملا ًموافقم =  1)کاملاً مخالفم = طیف لیکرت 
درصد  90آموز بیش از باشد، به این معناست که این دانش

ساله پسر  14الی  6آموزان های تحقیق حاضر )دانشآزمودنی
یر این اختلال است؛ به عبارت دیگر، این مقطع ابتدایی( درگ

الی فعتوجه و بیشآموز از لحاظ ابتلا به اختلال نقصدانش
آموزان مقطع ابتدایی وضعیت بهتری درصد دانش 10فقط از 

آموزان، دچار ی دانشدرصد بقیه 90دارد و نسبت به 

است. این نوع ارزیابی رفتاری  ADHD های اختلالنشانه
 توان در موردساله پسر مقطع ابتدایی را می 14الی  6کودکان 

دو عامل مستقل پرسشنامه حاضر نیز انجام داد. زیرا ممکن 

 توجه مبتلا باشد، درآموزی فقط به اختلال نقصاست دانش
فعالی وی در حد نرمال برآورد گردد که نمره بیشحالی

(American Psychiatric Association, 2017 هرچند بر .)
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وجود صرفا اختلال  DSM-5ها و معیارهای ملاکاساس 
عی فعالی و یا ترکیبی از هر دو کاملا طبیتوجه، صرفا بیشنقص

 است.
در یافتن پاسخ به سوال چهارم پژوهش مبنی بر تعیین 

آموزان گروه نمونه در بین دانش ADHD میزان شیوع اختلال

ان های آماری نششرکت کننده در پژوهش حاضر، نتایج تحلیل
بر  (n=  1091آموزان پسر شرکت کننده )دانش %19داد که 

مبتلا  ADHDبه اختلال  DSM-5ها و معیارهای اساس ملاک

 ,İz  & Çeri) این یافته با یافته تحقیقات قبلی مانند هستند.

را در کودکان ترکیه  ADHDزان شیوع اختلال که می (2018
تا  5/13( که از Li, & et al, 2020و با نتایج تحقیق ) % 9/19

در کودکان چین گزارش کردند، همسو و همخوان  3/19%
بلی از ی تحقیقات قبه یافتهباشد. علاوه بر این، این یافته می

Danforth & Diller ,) ( وHendrickx & et al, 2020)جمله 

را در بین کودکان  ADHD که میزان شیوع اختلال( 2020
گزارش کردند، درصد  40 تا 14بین مقطع ابتدایی به ترتیب 

نسبت به نتایج سایر تحقیقات، نزدیکتر است. هر چند در 
ج سایر های تحقیق حاضر با نتایتر یافتهای دقیقبررسی مقایسه

مغایرت یابیم که گاهی همسویی و گاهی تحقیقات در می
وجود دارد؛ با این حال، مطالعه و گزارش میزان شیوع هر 

، ADHDتوجهی و یا در کل فعالی، کماختلالی اعم از بیش
اهیت و زیرا مباید با احتیاط و دقت نظر بیشتر صورت گیرد. 

نوع اختلالات رفتاری و روانی در سنین مختلف و حتی در 
تواند ماه می 6ه دو مقطع زمانی نزدیک به هم همچون با فاصل

 ,American Psychiatric Associationدر نوسان باشد )

ختلال ا(. شاید نتوان دو تحقیق را یافت که میزان شیوع 2017
ADHD ها دقیقاً برابر کودکان جامعه مورد مطالعه هر دوی آن

باشند و این امر کاملا طبیعی است، زیرا تفاوت در ابزارهای 
کودکان،  ADHDاختلال ص مورد استفاده برای تشخی

د بر توانهای تشخیصی به کار رفته و نحوه اجرا نیز میروش
 (.Institute, 2021تنوع نتایج تأثیر بگذارد )

شاید یکی از بهترین راهکارها برای به دست آوردن میزان 

شیوع اختلالات رفتاری کودکان که به واقعیت بیشتر نزدیک 
 ,Roberts & et alباشد، استفاده از تحقیقات فراتحلیلی است. 

quoted Nematollahi and Tahmasebi, 2014) ) در بررسی

 هایختلالتحقیق در ارتباط با میزان شیوع ا 54 فراتحلیلی
سال اخیر میانگین  50رفتاری در کشورهای مختلف جهان در 

در ارزیابی کردند.  %8/15 اختلالات رفتاری کودکان را شیوع
DSM-های اختلالات در تأیید جهانی بودن معیارها و ملاک

5 (Chen & et al, 2020) های انجام نویسند که پژوهشمی

ت درصد قابل های مختلف نشان داده اسشده در فرهنگ
توجهی از کودکان سنین مدرسه و قبل از مدرسه دچار 

کنند که هستند. همچنین آنها تأیید می« اختلال رفتاری»

در  DSM-5بندی شده در اختلالات روانی مطرح و دسته
برای حل این معضل، اخیراً کودکان تایوان ساری بوده است. 

کان، در کود تحقیقات معتبر به ارائه گزارش از شیوع اختلال

-DSMهای نوجوانان و  بزرگسالان بر اساس  معیارها و ملاک

سط متو»پرداخته و آن را به دو صورت: ابتدا شیوع کلی از  5
ند. به ارا گزارش کرده« فقط وضعیت شدید»، سپس «تا شدید

 ( میزان شیوع کلیADHD Institute, 2021عنوان مثال، )
درصد  1/0یی را از در کودکان مقطع ابتدا ADHDاختلال 

و میزان شیوع وضعیت شدید  %1/8)کمتر از یک درصد( تا 
گزارش کرده است که این یافته با یافته تحقیق  %4/4آن را 

 آوریحاضر بسیار همخوانی دارد. زیرا موسسه مذکور با جمع
ها و نهادهای مختلف از سراسر اطلاعات از محققان، سازمان

بر اساس چهار سطح ارزیابی  جهان، معیار ارزیابی خود را
د رسقرار داده است. بنابراین، به نظر میDSM-5 اختلالات در 

 ADHDکه روش دیگر دسترسی به آمار دقیق شیوع اختلال 
کودکان، استفاده از گروه نمونه بزرگتر، استفاده از ابزارهایی 

یعنی ویراست  DSMساخته شده بر اساس آخرین نسخه 
ها با وع در سطح ملی و مقایسه یافتهپنجم، بررسی میزان شی

یکدیگر از لحاظ جغرافیا، محل سکونت، وضعیت اجتماعی 
در  ADHDاختلال اقتصادی و بررسی تداوم ژنتیکی  –

باشد. درکل، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان کودکان 

آموزان پسر مقطع ابتدایی در بین دانش  ADHDشیوع اختلال 
که این میزان شیوع، باشد می  %19ساله شهر تبریز  14الی  6

 رقم قابل توجهی است.

 ADHDاختلال گیری در تبیین علل پیدایش و شکل
شناختی، کودکان با ارث بردن کودکان طبق الگوی زیست

و  روانی-ها و خصوصیات جسمانی، فیزیکی برخی ویژگی
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ها و کروموزموها از والدین خود، مستعد تاری به کمک ژنرف
 ,Aggarwal, & et al) ابتلاء به برخی اختلالات رفتاری هستند

(؛ Berk, 2017( و )Geldard & Geldard, 2010؛ )(2020
ی عوامل ابتلا به برخی ی توارث، زمینهبنابراین، در سایه

 یرد که ازگاختلالات و مشکلات رفتاری در کودکان شکل می

 Heyateساز یاد شده است )این عوامل با عنوان عوامل زمینه

Mollefan, 2012شناختی، ساختار های زیست(. طبق نظریه
خی ریز علت برفیزیکی مغز و سیستم نظام عصبی و غدد درون

ریشه در ناهماهنگی بین  ADHDاختلالات رفتاری کودکان مانند 
های خاص عملکردهای دو نیمکره مغز، کم یا زیاد شدن هورمون

در مغز با مرکزیت هیپوفیز و سایر غدد درون ریز مانند غده 

 ,Khodapanahi) (؛Ahmadi, 2003تیروئید و فوق کلیوی دارد )

. علاوه (Seyed Mohammadi, 2008) ( وKalat, 2019(؛ )2019
اختی، به شنهای زیستی تبیین نظریهساز در سایهبر عوامل زمینه

 توان ریشه اختلالات ورسد طبق الگوی رفتارگرایی مینظر می
چنین توجیه کرد که این محیط مشکلات رفتاری کودکان را این

های محیطی از طرف والدین و جامعه است که و تقویت کننده
و به عنوان  وقوع و یا تکرار رفتارهای مخلّ را تداوم بخشیده

 گردند؛عوامل آشکارساز باعث بروز و تداوم رفتارهای مخل می
را از خود  ADHD درنتیجه، کودک اختلالات رفتاری همچون

. طبق دیدگاه زیست شناختی، کودکانی (Li, 2020) دهدنشان می
مبتلا هستند، ماهیتا ریشه این اختلال را از  ADHD که به اختلال

فعالی برند و مستعد بروز رفتارهای بیشوالدین خود به ارث می
توجهی هستند. حال مدرسه و خانه به عنوان محیط پیرامونی و کم

تواند طبق الگوی رفتارگرایی در تشدید یا کاستن از کودک می
د. توجهی کودک نقش بسزایی ایفا کنفعالی یا کمرفتارهای بیش

ر بروز توانند عامل مهمی دهای محیطی میهمچنین سایر محرک
این اختلال در کودک باشند. زیرا که امروزه در سایه بروز و ظهور 

های اکشن، رشد سریع فضازی های محیطی همچون فیلممحرک

ان فعالی کودکمجازی و تاثیر این عوامل محیطی در رفتار بیش
بیش از پیش مشهود  ADHD (Hamid, 2019)دچار اختلال 

و روانشناسی مطرح شده  های روانپزشکیاست. در کنار دیدگاه

یری گهای توجیه کننده علل شکلها و دیدگاهدر این مقاله، نظریه
، دیدگاه دانشمندان علم تغذیه و علم ADHD و تداوم اختلال

 پزشکی است که خود مستلزم تحقیقات مستقل دیگری است.

آموزان صرفا پسر مقطع اجرای پژوهش بر روی دانش
ده صرف از پرسشنامه، از ابتدایی شهر تبریز و استفا

شود. های آن محسوب میهای تعمیم یافتهمحدودیت
متخصصان اعم از روانپزشکان، روانشناسان و مشاوران 

توانند از این آزمون به منظور تشخیص مدارس ابتدایی می

های کودکان بر اساس معیارها و ملاک ADHDافتراقی اختلال 
DSM-5 بالینی خود استفاده های در کنار مشاوره و معاینه

ها و های تحقیق حاضر که دقیقا منطبق بر ملاککنند. یافته

است در بخش نتایج، دو عامل مستقل DSM-5 معیارهای 
توجهیِ صرف را مستقلا معرفی کرد. فعالیِ صرف و کمبیش

وران از این پرسشنامه را این یافته دست متخصصان و بهره

ها گذارد و آنباز می ADHDبرای تشخیص افتراقی اختلال 
توانند پس از اجرای پرسشنامه حاضر بر روی کودکان می

دهد، و جمع کردن مورد نظر که مادر به سوالات آن پاسخ می
 1مجموع نمرات سوالات در طیف لیکرت )کاملا مخالفم = 

( به جدول هنجارهای درصدی نمرات 5تا کاملا موافقم = 
لا یا عدم ابتلای کودک به خام مراجعه کرده و در تشخیص ابت

توجهی و یا جلوه عمدتا بی)جلوه مرکب( یا  ADHDاختلال 
 های لازم را انجام دهند. ارزیابی فعالیجلوه عمدتا بیش

ای هبا ترکیبی از روشانجام تحقیقات مستقل دیگر 

ه جهت تهی مصاحبه، معاینه بالینی و گزارش والدین ،مشاهده
 بر اساس سازی شدهو بومی های بروز، استانداردآزمون

به طور مستقل برای هر دو  DSM-5های معیارها و ملاک
ها و کل جمعیت جنس مذکر و مونث در سطح شهرها، استان

آموزی کشور و تهیه جدول هنجارهای درصدی برای دانش
 گردد. محققان پیشنهاد می

 
 سپاسگزاري

ن از همه مادران شرکت کننده در تحقیق حاضر و فرزندا

ها، مدیران مدارس، معاونان و معلمان مقاطع آموز آندانش
ابتدایی پسر شهر تبریز، روانشناسان و روانپزشکانی که در 
ساخت پرسشنامه حاضر محققان را یاری کردند، تشکر و 

 گردد.قدردانی می
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