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 342 -359، 9212پاييز ، 2، شماره بيستمسال مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران، 

__________________________________________________________________________________ 

فهوق تخصهص    (3)، مرکهز تقیيیهاع علهوم رفتهار       (ع)فوق تخصص روانپزشكي کودک و نوجوان، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي شهیي  بیشهتي، بيمارسهتان امهام  سهي       (9)

فوق تخصص روانپزشهكي کهودک و نوجهوان، دانشهيار دانشهگاه علهوم پزشهكي شهیي           (2)پزشكي ايران، بيمارستان فيروزآباد    روانپزشكي کودک و نوجوان، دانشگاه علوم

 539-22559532: دورنگهار . ، مجموعهه روانپزشهكي  (ع)تیهران، یيابهان شهیي  مه ني، بيمارسهتان امهام  سهي        . ، مرکز تقیيیاع علوم رفتهار  (ع)بیشتي، بيمارستان امام  سي 

، (ع)دانشگاه علوم پزشكي شیي  بیشتي، بيمارستان امام  سي استاديار فوق تخصص روانپزشكي کودک و نوجوان،  E-mail: farabgol@sbmu.ac.ir  (4)( سن ه مسئولنوي)

 .مرکز تقیيیاع علوم رفتار 

1- attention deficit/hyperactivity disorder 

‌سنجی‌نسخه‌فارسی‌‌های‌روان‌ویژگی

‌توجهی‌بزرگسالی‌کانرز‌‌کم‌/فعالی‌مقیاس‌ارزیابی‌اختلال‌بیش

‌(خودگزارشی‌-نسخه‌غربالگری)

، (3)فریبا عربگلدكتر ، (2)فرزاد جزایریدكتر ، (1)رزیتا داوری آشتیانیدكتر 

  (4)مژگان خادمیدكتر ، (4)كتایون رازجویاندكتر 

 چكیده
نسهخه  )تهوجیي بزرسسهالي کهانرز     کهم /  فعهالي  پژوهش  اضر بررسي روايي و پايايي نسخه فارسي میياس ارزيابي ایهتلل بهيش   ه ف :هدف

نسخه فارسي اي  میياس به روش ترجمه و ترجمه وارون تنظيم ش  و پس از  صول اطمينهان از حهق  :روش. بود( یودسزارشي -غربالگر 

نفهر از واله ي     955سهپس  . توسط چیار نفر از روانپزشكان کهودک و نوجهوان تیييه  شه      ش ه س ترجمهمیيا ترجمه، روايي ظاهر  و مقتوايي

مصها به بهاليني بها ايه  افهراد توسهط       . سير  در دسترس انتخاب ش ن  با روش نمونه( ADHD)توجیي  کم/  فعالي کودکان مبتل به ایتلل بيش

بزرسسالي، بر اسهاس معيارهها  يوتها، بها      ADHDه برا  تشخيص ابتل يا ع م ابتل به نتايج مصا ب. يک روانپزشک کودک و نوجوان انجام ش 

بهرا  ارزيهابي پايهايي    . توجیي بزرسسالي کهانرز میايسهه و روايهي معيهار مقاسهبه شه        کم/ فعالي نتايج نسخه فارسي میياس ارزيابي ایتلل بيش

هها از ضهريه همبسهتگي پيرسهون و اسهپيرم        بهرا  تقليهل داده  . ا دوباره تكميل کردن نفر از اي  افراد، سه هفته بع  اي  میياس ر 25بازآزمايي، 

در سهنجش بازآزمهايي،   . درح  آنیا زن بودن  32سال بود که  23±5جمعي  مورد مطالعه ( انقراف معيار±)ميانگي  سني  :ها یافته. استفاده ش 

ضهريه آلفها  کرونبهای نيهز بهرا  تمهام       . بهود  2/5يه  میيهاس بها تر از    هها  ا  میيهاس  برا  تمام یهرده ( ICC)ضرايه همبستگي درون یوشه 

هها بها    طهور مهاتريس همبسهتگي سويهه     همي (. >59/5p)دار بود  ها معني میياس ماتريس همبستگي پيرسون یرده. بود 8/5ها با تر از  میياس یرده

در ارزيهابي روايهي معيهار،    . بزرسسهالي سرفتنه    ADHDتشهخيص   نفر از واله ي   32بر اساس مصا به باليني روانپزشكان، . يك يگر مناسه بود

دسه    درحه  بهه   38و   81ترتيهه   ، بهه 55به  35درح  بود و با تغيير نیطه برش از  13و  51ترتيه،  ، به35 (Tنمره ) ساسي  و ويژسي نیطه برش

 -فهرم غربهالگر   )تهوجیي بزرسسهالي کهانرز     کهم /  يفعهال  ، میيهاس ارزيهابي ایهتلل بهيش    55بهه   35با تغيير نیطهه بهرش از    :گیری نتیجه. آم 

 .روايي و پايايي نسبتاً مناسبي در جامعه ايراني دارد، اما ويژسي تشخيصي آن مطلوب نيس ( یودسزارشي

 پايايي  روايي  توجیي بزرسسالي کانرز کم/ فعالي میياس ارزيابي ایتلل بيش  توجیي بزرسسالي کم/فعالي ایتلل بيش :كلیدواژه

]93/1/9213:   پذيرش میاله25/3/9213: درياف  میاله[

‌

‌مقدمه
يهک ایهتلل   ( ADHD) 9تهوجیي  کم/  فعالي ایتلل بيش

شهود و بهر    روانپزشكي اس  کهه ابته ا در کهودکي ظهاهر مهي     

تههوجیي، پرتقرکههي و   عملكههرد کههودک در سههه  ههوزه بههي  
درحه  کودکهاني    55-35 ه ود  . سذارد تكانشگر  تیثير مي

ها  آن را در بزرسسالي نيز  ار اي  ایتلل هستن ، نشانهکه دچ
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شود که  ه ود چیهار درحه      مي دهن  و تخمي  زده نشان مي
بزرسسها ن  (. 9)مبهتل باشهن     ADHDجمعي  بزرسسا ن بهه  

 3و یودانگيزشهي  9نیايصهي در یهودتنظيمي   ADHDمبتل بهه  
 دارن  که به ایهتلل در تمرکهز، بهه تعويهد انه ایت  کارهها و      

شهود، در   بن   امور منجر مي دهي و اولوي  ایتلل در سازمان
آنیا با افراد غيهرمبتل   2 الي که توانايي يادسير  و هوش کلي

اي  مسايل سبه بروز آثهار مخربهي در اشهتغال،    . ن ارد يتفاوت
بریي از ايه   . شودمياي  افراد فرد   تقصيلع و روابط ميان

، افسهردسي،  مهواد گي بهه  بيماران دچار سوء مصرف يها وابسهت  
از نظهر   .(3)شهون    اضطراب و ساير ایتل ع روانپزشكي مهي 

بههاليني، بههه تعويههد انهه ایت  کارههها، بلتكليفههي، مشههكل در    
يادآور ، م يري  ضعيف زمان، پرهيز از شغل و وظايفي کهه  
نيازمن  تمرکز اس ، اشكال در شروع، ادامه و اتمهام کارهها و   

کار  به کار ديگهر در ايه  بيمهاران     اشكال در انتیال توجه از
 .مشخص اس 

تهوجیي بزرسسهالي    کم/ فعالي میياس ارزيابي ایتلل بيش
، بهرا  بررسهي   9131بار، در سهال    نخستي ( CAARS) 4کانرز

تهر  کار رف  و بع ها یلحهه  به 5دارويي کودکان هيپرکينتيک
ها  زياد  نشان دادن  ايه    پژوهش. تر ش و اجرا  آن آسان

 CAARS(. 2-5)سنجي مناسبي دارد  ها  روان اس ويژسيمیي
فعهالي و تكانشهگر  و ایهتلل    هها  بهيش   برا  ارزيابي نشهانه 

توجهه و تمرکههز در بزرسسهها ن طرا ههي شهه ه و بههه دو شههكل  
ايه   . در دسهترس اسه    2سهر و ارزيابي مشاه ه 3یودسزارشي
چیارمي  ويراس   ها  را که با ملک ADHDها   ابزار نشانه

 (DSM-IV) 8تشخيصهي و آمهار  ایهتل ع روانهي    نما  راه
فههرد از  سههنج  و يههک ادغههام منقصههربه مههرتبط اسهه ، مههي( 3)

از نیها  وهوع   . سنجي اس  دانش، میارع باليني و فنون روان
( n=3555)اي  ابزار آن اس  که بر پايه جامعه آمار  بهزر   

 95همساني درونهي و  1پايايي بازآزمايي(. 2)طرا ي ش ه اس  
بخهش   رضهاي   99هها  رسشنامه مناسه و همبستگي ميان سويهه پ

ههم  بیبهود را   سهير تهوان   بها ايه  پرسشهنامه مهي    (. 2)بوده اس  
و پايايي مناسه در مراکز درماني هم  93دليل روايي سنجي  و به
 . کاربرد دارد

ها  منه ر    سويه دارد و سه سروه نشانه 25پرسشنامه اي  
 1و « 92تههوجیي کههم»اره سويههه دربهه 1: سههنج را مههي DSMدر 

طرا ي شه ه اسه  و   « 94تكانشگر /  فعاليبيش»سويه درباره 
عنهوان   را بهه  ADHDهها    سويه نيز يک مجموعه از نشهانه  93

ADHDشایص »میياس مجزايي که با عنوان  یرده
معرفهي  « 95

/ فعههالي میيههاس ارزيههابي ایههتلل بههيش . سههنج  شههود، مههي مههي
  طهو ني، کوتههاه و  ههها تهوجیي بزرسسههالي کهانرز نسهخه    کهم 

تكميل . سذار  آساني دارن  غربالگر  دارد که کاربرد و نمره
 95دويیهه و نسهخه کوتهاه کمتهر از      25نسخه طو ني کمتهر از  

تر   نسخه طو ني اطلعاع بيشتر و جامع. سيرددويیه وو  مي
دههه  و شههامل  دسهه  مههي بههرا  اههه اف پژوهشههي و بههاليني بههه

و مشكلع مهرتبط   DSMبر مبنا  فعالي  ها  احلي بيش نشانه
. دهن ه را هم در بهر دارد  در پاسخ 93اس  و شایص ناپاي ار 

نسهههخه غربهههالگر  بهههه دو شهههكل یودسزارشهههي و ارزيهههابي 
و  فعهالي هها  بهيش   سر در دسترس اس  و شامل نشهانه  مشاه ه

در حهورع نيهاز   . اسه   ADHDو دارا  شهایص   توجیي کم
طهور   مراجهع بايه  بهه   . وانه  ها را بهرا  مرراجهع ی   توان سويه مي

بهه   زم اسه   بهر ايه ،    عهلوه . هها پاسهخ دهه     مستیيم به سويه
هها در يهک جلسهه     سويه باي  تماميادآور  شود که  آزمودني

پيش يا پس از پاسخگويي بهه میيهاس، جلسهه    . پاسخ داده شود
در . شهود  مصا به با روانپزشک کودک و نوجوان برسزار مهي 

کمتر از پنج دويیه و نسخه طو ني حورتي که نسخه کوتاه در 
دويیههه پاسههخ داده شههود، ا تمههال دارد کههه     95در کمتههر از 

 9  (.2)آزمودني اتفاوي پاسخ داده باش  
، پژوهشهي در آلمهان بهرا  سهنجش روايهي      3551در سال 

تهوجیي   کهم /  فعهالي  نسخه آلماني میياس ارزيابي ایتلل بيش
( CAARS-SR) 92نسههخه یودسزارشههي  -بزرسسههالي کههانرز  

فرد بزرسسهال   855بود و رو   98اي  مطالعه میطعي. انجام ش 
و میيههاس  CAARS-SRکننهه سان  شههرک . سههالم انجههام شهه 

91توجیي ون ر يوتا کم/  فعالي ارزيابي ایتلل بيش
را تكميهل   

تههوجیي  کههم/  فعههالي کردنهه  و میيههاس ارزيههابي ایههتلل بههيش
  (CAARS-OR) 35سهر  نسخه سزارش مشهاه ه  -بزرسسالي کانرز 

ها  تقليهل عهاملي تیييه       يافته. نيز در مورد آنان تكميل ش 
 (.5، 4)ها  نسخه آمريكايي میياس بود  مشابه يافته

_______________________________________ 
1- self-regulation  2- self-motivation 
3- general intelligence 

4- Conners’ Adult ADHD Rating Scale 
5- hyperkinetic  6- self-report 

7- observer-rated 

8- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

4th Edition   9- test-retest reliability 

10- internal consistency 11- inter-item correlation 

12- validity  13- inattention 
14- hyperactivity/impulsivity 15- ADHD Index  
16- inconsistency 

17- Conners’ Adult ADHD Rating Scale-Self-report 

18- cross-sectional 

19- Wender Utah Rating Scale for ADHD 

20- Conners’ Adult ADHD Rating Scale-Observer-report 
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 بزرسسا ن ADHDتشخيص  برا DSM-IV (3 )عيارها  م

 اسهر  شه ه،  مهلک مطهر    طبهد  اسه  و  مناوشه و سؤال مورد

ها پس از  شانهنرس  يا آنكه شروع ن آستانه    به ها تع اد نشانه
شهود   باش ، تشخيص مخ وش مهي  DSMدر  ش ه س  مشخص

بزرسسها ن بهه    ADHDسير   با توجه به نبود ابزار ان ازه(. 2)
ICD-10و  DSMهها    زبان فارسي و مق ودي 

و بها در  ( 8) 9
در زبهان   CAARSسنجي مناسه  ها  روان نظر سرفت  ويژسي

پايهايي ايه     انگليسي و آلمهاني، تصهميم سرفتهه شه  روايهي و     
 .شودمیياس در نمونه ايراني سنجي ه 

 
‌روش

بزرسسالي  ADHDدليل شيوع با تر  در پژوهش  اضر، به
نفههر از والهه ي   ADHD ،955مبههتل بههه در والهه ي  کودکههان 

کودکان مبتل که به درمانگاه روانپزشكي کهودک و نوجهوان   
وش مراجعه کرده بودن ، بها ر تیران ( ع)بيمارستان امام  سي  

معيار ورود داشت  دس  . سير  در دسترس بررسي ش ن  نمونه
و معيارهها  یهرو  شهامل     ADHDکم يک فرزنه  مبهتل بهه    

 . سواد  و داشت  هر سونه ایتلل عم ه روانپزشكي بود بي

/  فعالي در ابت ا نسخه انگليسي میياس ارزيابي ایتلل بيش
 زارشيیودس -نسخه غربالگر  -توجیي بزرسسالي کانرز  کم

(CAARS-SSR
 2دوزبانه روانپزشكي متخصصيک توسط ( 3

سپس ترجمه وارون از فارسي به . به زبان فارسي برسردان ه ش 
انجهام  ( غيرروانپزشک)انگليسي توسط يک فرد دوزبانه ديگر 

ش ه بهه انگليسهي بها نسهخه احهلي       ها  ترجمه تطابد جمله. ش 
ک و تخصهص روانپزشهكي کهود    میياس توسط چیار فرد فوق

بيمههار  95در مر لههه بعهه ، نظریههواهي از . نوجههوان انجههام شهه 
کننهه ه بههه درمانگههاه روانپزشههكي در مههورد   بزرسسههال مراجعههه

شيوايي ترجمه و وابل فیم بودن آن انجام ش  که هيچ مورد  
شه ه   هها  ترجمهه   بررسي روايهي جملهه  . از ابیام مشخص نش 

توسههط اعیهها  هيههیع علمههي سههروه روانپزشههكي کههودک و  
جیهه  انجههام مرا ههل مختلههف ترجمههه و . جههوان انجههام شهه نو

 (. 95، 1)بررسي روايي از منابع موجود کمک سرفته ش  
شيوه يكساني برا  بریهورد بها مراجعهان    در اي  پژوهش، 

، اطمينهان  کننه سان  شهرک  پيش از ارائه میياس بهه  : اتخاذ ش 
ش  که آزمودني وسيله نوشت  دارد و در    امكان   احل مي
  سهههپس،. آرام باشههه شههه  کهههه از نظهههر روانهههي  يکمهههک مههه

ا  از  شهه  و نسههخه رضههاي  آساهانههه از آزمههودني سرفتههه مههي
CAARS-SSR ههههها   و پرسشههههنامه مربههههو  بههههه ويژسههههي

سرفه  و از او یواسهته    شنایتي در ایتيار او وهرار مهي   جمعي 
هها توانهايي یوانه ن     تمام آزمودني. ش  آنیا را تكميل کن  مي

شه  کهه    اطمينهان  احهل مهي    ،با اي   ال .پرسشنامه را داشتن 
آزمودني متوجه ش ه که باي  هر جملهه را بهه دوه  بخوانه  و     

از آزمههودني یواسههته . سههپس سزينههه مناسههه را انتخههاب کنهه 
ش   تي اسر اطمينان ح  در ح  ن ارد، بیتهري  سزينهه را    مي

المیهه ور هههيچ پرسشههي را بهه ون پاسههخ  انتخههاب کنهه  و  تههي
هها، از آزمهودني پرسهي ه     تقويهل پرسشهنامه  در مووهع  . نگذارد

ش  که آيا به سؤال نامفیومي بریورد کرده اس  يا یيهر و   مي
ها پاسخ داده اسه    ش  که آزمودني به تمام پرسش مي بررسي

سهويي یهوددار     و از هر سونه تفسير بلفاحله پهس از پاسهخ  
 .ش  مي

س ها، پ نفر از آزمودني 25برا  بررسي پايايي بازآزمايي، 
برا  . از سه هفته در شرايط مشابه دوباره به میياس پاسخ دادن 
نفهر   93سنجش هماهنگي بي  روانپزشكان کودک و نوجوان، 

توسط چیهار روانپزشهک    ADHDاز وال ي  کودکان مبتل به 
عه م ابهتل بهه    / اطفال معاينه ش ن  و هر که ام تشهخيص ابهتل   

ADHD   ا توجهه بهه   بزرسسالي را بر  سه مصا به بهاليني و به
 با هر فهرد يهک   ،در واوع. درياف  کردن ( 99) 4معيارها  يوتا

سهذار    ش  و توسط چیار نفهر تشهخيص   بار مصا به انجام مي 
وبهول ميهان     پهس از اطمينهان از همهاهنگي وابهل    . شه   انجام مي
نفهر از   955سران، روانپزشكان کهودک و نوجهوان بها     مصا به

به کردنه  و پهس از   مصها   ADHDوال ي  کودکان مبهتل بهه   
در . بهه آنهان ارائهه شه      CAARS-SSRمصا به، نسخه فارسي 

بزرسسها ن، افهراد از    ADHDارزيابي باليني، بهرا  تشهخيص   
در اي  . ش ن روانپزشكي بررسي ها   نظر ابتل به ساير ایتلل
با مصا به باليني،  CAARS-SSRها   وسم  از پژوهش، يافته

سهنجي   هها  روان  شه  و ويژسهي   عنهوان اسهتان ارد، میايسهه    به
 ساسههي ، ويژسههي، ارزش ایبههار  مابهه  و ارزش ایبههار  )

 9.مقاسبه ش ( منفي
بههه منظههور رعايهه  احههول ایلوههي، ههه ف انجههام پههژوهش و  

کنن سان توضيح داده و رضهاي    مقرمانه مان ن اطلعاع به شرک 
 ADHDدر ضم ، درمهان افهراد  کهه مبهتل بهه      . شفاهي سرفته ش 

 .ش  ش ن ، در حورع رضاي ، آغاز مي ده ميتشخيص دا

_______________________________________ 
1- 10th revision of the International Classification of 

Diseases and Related Health Problems  

2- Conners’Adult ADHD Rating Scale-Screening Self-report 

3- bilingual  4- Utah 
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SPSS-19افزار ها با کمک نرمتجزيه و تقليل داده
انجام  9

برا  تقليل يكنوایتي  3از آزمون ع م هماهنگي کوکران. ش 
بزرسسالي ميان روانپزشكان کودک استفاده  ADHDتشخيص 

برا  مقاسبه پايايي بازآزمايي از ضريه همبستگي درون . ش 
و بههرا  ارزيههابي ثبههاع   4زوجههي tو آزمههون ( ICC) 2یوشههه
بهرا  بررسهي   . استفاده ش  3از ضريه آلفا  کرونبای 5دروني

عوامههههل سههههایتار  پرسشههههنامه از مههههاتريس همبسههههتگي   
و نيهز  ( 2ضريه همبستگي پيرسهون )ها با يك يگر  میياس یرده

ضههريه همبسههتگي )ههها  میيههاس ههها بهها یههرده همبسههتگي سويههه
در نظهر سرفتهه    55/5دار   سطح معنهي  .استفاده ش ( 8اسپيرم 

 . ش 

‌ها‌یافته
 25±5( انقراف معيار±) جمعي  مورد مطالعهس  متوسط 

 23±3ترتيهه،   ، بهه ADHDسال و در دو سروه سالم و مبتل به 
وهرار   25-21بيشتري  افهراد در سهروه سهني    . سال بود 25±5و 

 بهر پايهه  . ها بودنه   درح  کل آزمودني 2/35داشتن  که شامل 
از والهه ي  تشههخيص  ( درحهه  32)نفههر  32ارزيههابي بههاليني،  

ADHD  3/29)درح  کهل افهراد مهورد مطالعهه      2/32. سرفتن 
درحهه  در سههروه مبههتل بههه    3/33درحهه  در سههروه سههالم و  

ADHD )  تقصهيلع بهه   سهطح واله ي  از نظهر    .بانوان بودنه 
بهه ون سههواد یوانهه ن و نوشههت ،  :سههروه تیسههيم شهه ن  چیههار

، تقصههيلع راهنمههايي و (تهها پههنج سههال)ايي تقصههيلع ابتهه 
سال  92از )با تر از ديپلم تقصيلع  و (سال 3-93)دبيرستان 

 2/2) سهواد بودنه     از کهل نمونهه هها يهک درحه  بهي       (.به با 
درحه  کهل    3/28(. يک از افراد سالم درح  افراد مبتل و هيچ

د در سهروه افهرا  )نمونه تقصيلع راهنمايي و دبيرستان داشتن  
(. درحهه  3/85درحهه  و در سههروه افههراد مبههتل    2/25سههالم 

در سروه )درح  کل نمونه  8/95تقصيلع با تر از ديپلم در 
و ( درحه   4/9درح  و در سروه افهراد مبهتل    1/98افراد سالم 

 4/2)تقصيلع با تر از کارشناسي در يک درح  کل نمونه 
 . ارش ش سز( يک از افراد مبتل درح  افراد سالم و هيچ

تهوجیي بزرسسهالي    کم/ فعالي میياس ارزيابي ایتلل بيش
( CAARS-SSR)یودسزارشههي  -نسههخه غربههالگر  -کههانرز 

هها    نشهانه : دهه   دسه  مهي   به( میياس یرده)چیار سروه نمره 
ها  کلهي   ، نشانه(B)تكانشگر   /فعالي  بيش، (A)توجیي  کم
(B+A ) و شایصADHD (D .) در  انمردان و زنمیايسه نمره

تهوجیي   میيهاس نشهان داد نمهره ایهتلل کهم      اي  چیهار یهرده  
در سهاير  سهروه ن اشه ، امها    دو ايه     ميهان  دار معنهي  تفاوع
همچنهي  در ايه    . با تر  داشتن  Tها مردان نمره  میياس یرده

تقصهيلع   دارا میياس، تفهاوتي ميهان دو سهروه     چیار یرده

افراد  که سابیه . با   پنج سال و زير پنج سال وجود ن اش 
نيهز سهزارش کهرده     را در کهودکي یودشهان   ADHDابتل بهه  

افهراد   . میياس نمره با تر  داشهتن   بودن ، در هر چیار یرده
نيز که سابیه درمان دارويي روانپزشهكي داشهتن ، در شهایص    

ADHD  وال يني کهه تشهخيص   . نمره با تر  داشتنADHD 
 بهه سروههي کههه   میيهاس، نسههب   سرفتنه ، در ههر چیههار یهرده   

در . ، نمههره بهها تر  داشههتن   داده شهه ن تشههخيص  غيههرمبتل
سههال، نمههره هههر چیههار    45-41و  25-21ههها  سههني   سههروه
در بي  زنهان، نمهراع   . میياس، در مردان بيش از زنان بود یرده

 سهههال تفهههاوع 45-41و  25-21در دو سهههروه سهههني افهههراد 
 45-41و  25-21اما میايسه دو سروه سني . دار  ن اش  معني

هها     میيهاس  در مردان نشهان داد بها افهزايش سه ، نمهره یهرده      
تههوجیي و شههایص  ههها  کههم تكانشههگر ، نشههانه/ فعههالي بههيش

ADHD  9. ياف  ميکاهش 
 ، تشهخيص بهر اسهاس   استان ارد طليي ،در پژوهش  اضر

معيارهها  يوتها    و منطبد بها مصا به باليني روانپزشک کودک 
طهور در   بهه  ADHDمبهتل بهه    نفر از وال ي  کودکهان  93. بود

طهور ج اسانهه توسهط روانپزشهک      دسترس انتخاب ش ن  و به
آزمون عه م همهاهنگي کهوکران    . ش مصا به  با آنیاکودک 

فعالي بزرسسهالي در بهي  برا  تقليل يكنوایتي تشخيص بيش
 (. p=923/5)روانپزشكان کودک نشانگر توافد تشخيصي بود 

ا استفاده از ضريه همبستگي ا  ب هفته پايايي بازآزمايي سه
تههوجیي،  میيههاس کههم بههرا  چیههار یههرده( ICC)یوشههه   درون
،ADHDهها  کلهي و شهایص    تكانشگر ، نشهانه  /فعالي  بيش
 tدس  آمه  و آزمهون    به 21/5 و 85/5، 21/5، 88/5 ،ترتيه به

ميان دو مر له اجهرا  آزمهون   را  دار  معني نيز تفاوع زوجي
آلفهها  کرونبههای چیههار   ضههريه (. 1جدددو  )نشههان نهه اد  

و در افهراد   ADHD 81/5-85/5میياس در افراد مبتل بهه   یرده
آلفهها  کرونبههای شههایص    ضههريه .بههود 85/5-15/5سههالم 

ADHD  دسهه  آمهه   بههه 82/5در هههر دو سههروه سههالم و مبههتل
هها حهفر و اثهر     میيهاس  برا  تمهام یهرده   1اثر کف(. 2جدو  )

تههوجیي،  ههها  چیارسانههه کههم  میيههاس بههرا  یههرده 95سههیف
،ADHDو شهایص   هها  کلهي   نشهانه تكانشگر  / فعالي  بيش
دسهه  آمهه  و حههفر درحهه  بههه   8/9، 1/5، 2/3 ،ترتيههه بههه
توانه  مهي  CAARS-SSRده   اي  اع اد نشان مي(. 2جدو  )

 .ها هستن ، تشخيص ده  افراد  را که در دو سر طيف نشانه
_______________________________________ 
1- Statistical Package for the Social Sciences-version 19 

2- Cochran test for disagreement 

3- intraclass correlation coefficient

4- paired t-test 5- internal consistency 

6- Cronbach’s α 7- Pearson 

8- Spearman 9- floor effect 

10- ceiling effect 
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 -نسدخه رربدالگری   -تدوجیی بزرگسدالی كدانرز     كم/ فعالی اختلا  بیش پایایی بازآزمایی نسخه فارسی مقیاس ارزیابی -1جدو  

  (CAARS-SSR)خودگزارشی 

  شایص
ضريه همبستگي درون یوشه 

 %(15فاحله اطمينان )

 زوجي tآزمون  (انقراف معيار±)ميانگي  

 دار  سطح معني tآماره  مر له دوم مر له اول

 938/5 49/9 54±92 53±95 (28/5-14/5) 88/5 توجیي ها  کم شانهن

 221/5 -24/5 59±93 55±95 (32/5-81/5) 21/5 تكانشگر / فعالي  بيشها   نشانه

 ADHD 85/5 (13/5-22/5) 93±54 98±52 32/5 525/5ها  کلي  نشانه

 ADHD 21/5 (81/5-32/5) 94±55 93±52 93/9 354/5شایص 

 
 -توجیی بزرگسالی كدانرز   كم/ فعالی ی مقیاس ارزیابی اختلا  بیشهای نسخه فارس مقیاس آلفای كرونباخ خردهضرایب  -2جدو  

 (CAARS-SSR)خودگزارشی  -نسخه رربالگری

 شایص
تع اد 

 ها سويه

 ضريه آلفا  کرونبای
 ميانگي  

 (انقراف معيار±)
 کف

 سیف

 (درح )تع اد 
سروه مبتل به 

ADHD 

سروه 

 غيرمبتل

 (2/3) 2 5 54±94 88/5 85/5 1 توجیي ها  کم شانهن

 (1/5) 9 5 48±94 85/5 84/5 1 تكانشگر /فعالي بيشها   نشانه

 ADHD 98 81/5 15/5 95±53 5 3 (8/9)ها  کلي  نشانه

 ADHD 93 82/5 82/5 92±54 5 5شایص 

 
تدوجیی   كدم / فعدالی  های نسخه فارسی مقیداس ارزیدابی اخدتلا  بدیش     مقیاس میان خرده پیرسون همبستگی ضرایب -3جدو  

  (CAARS-SSR)خودگزارشی  -نسخه رربالگری -زرگسالی كانرز ب

 ADHDشایص  ADHDها  کلي  نشانه تكانشگر / فعالي  بيشها   نشانه 

 282/5 153/5 344/5 توجیي ها  کم شانهن

 225/5 152/5  تكانشگر / فعالي  بيشها   نشانه

 ADHD   858/5ها  کلي  نشانه

 p<59/5: در تمام موارد

 
ها  مختلف، همگي در سطح  میياس گي ميان یردههمبست

کههارسير  ضههريه   بههه(. 3جدددو  )دار بودنهه   معنههي 59/5
ههها بهها   همبسههتگي اسههپيرم  بههرا  بررسههي همبسههتگي سويههه   

میيهاس   ها  چیارسانه نشان داد هر سويه بها یهرده   میياس یرده
 . مربو  به یودش، بيشتري  همبستگي را داش 

 T≥35ر سرفت  نیطهه بهرش   با در نظاي  میياس  9 ساسي 
ههها   تههوجیي، نشههانه ههها  کههم نشههانه ههها  میيههاس یههردهبههرا  

و شهایص   ADHDهها  کلهي    نشهانه   تكانشگر ،/ فعالي  بيش
ADHD، 3و ويژسههههي 2/51و  1/59، 22، 2/45 ،ترتيههههه بههههه 
درحه    1/19و  3/81، 1/19، 9/89 ،همهان ترتيهه    بهه میيهاس،  

، 35جها    بهه  T≥55 با در نظر سرفت (. 4جدو  ) دس  آم  به
 درح  و ويژسهي  1/88به  2/51از  ADHD ساسي  شایص 

 9 (.5جدو  )درح  تغيير کرد  3/32به  1/19از  آن
_______________________________________ 
1- sensitivity  2- specificity 
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 -توجیی بزرگسدالی كدانرز    كم/  فعالی نسخه فارسی مقیاس ارزیابی اختلا  بیش( %55 و فاصله اطمینان)سنجی  های روان ویژگی -4جدو  

 دهند ا نشان می% 55اعداد داخل پرانتز فاصله اطمینان  T≥55با نقطه برش ( CAARS-SSR)خودگزارشی  -نسخه رربالگری

  ADHDشایص  ها  کلي نشانه  تكانشگر  /فعالي بيشها   نشانه  توجیي ها  کم نشانه  

 16 14 10 11 ماب  واوعي

 6 8 6 14 ماب  کاذب

 11 13 17 16 منفي کاذب

 68 66 68 60 منفي واوعي

 59/3 (75/5-40/7)  51/9 (69/3-34)  37 (55/8-21/5)  40/7 (59/3-24/5)   ساسي 

 91/9 (96/2-83/4)  89/2 (94/4-80/1)  91/9 (96/2-83/4)  81/1 (88/4-70/7)  ويژسي

 83/2 (89/2-74/7)  79/2 (86/0-70/3)  77/2 (84/3-68/1)  70/3 (78/3-60/8)  حق  تشخيصي

 0/5 (0/7-0/3)  0/4 (0/6-0/2)  0/3 (0/5-0/1)  0/2 (0/4-0/0)   9کاپا  کوه 

1- Cohen’s kappa 

 -توجیی بزرگسالی كانرز  كم/  فعالی نسخه فارسی مقیاس ارزیابی اختلا  بیش( %55 و فاصله اطمینان)سنجی  های روان ویژگی -5جدو  

 دهند ا نشان می% 55تز فاصله اطمینان اعداد داخل پران T≥55با نقطه برش ( CAARS-SSR)خودگزارشی  -نسخه رربالگری

  ADHDشاخص  ها  کلي نشانه  تكانشگر  /فعالي بيشها   نشانه  توجیي ها  کم نشانه   

 24 21 20 20 ماب  واوعي

 24 20 12 22 ماب  کاذب

 3 6 7 7 منفي کاذب

 50 54 62 52 منفي واوعي

 88/9 (96/1 -71/9) 77/8 (89/4 -59/24) 74/1 (86/8 -55/3) 74/1 (86/8 -55/3)  ساسي 

 67/6 (77/1 -56/3) 73/0 (81/8 -61/9) 83/8 (90/5 -73/8) 70/3 (79/5 -59/1) ويژسي

 73/3 (80/9 -63/9) 74/3 (81/8 -64/9) 81/2 (87/6 -72/5) 71/3 (79/2 -61/8) حق  تشخيصي

 0/4 (0/6-0/2) 0/4 (0/6-0/2) 0/5 (0/7-0/3)  0/4 (0/56-0/2) کاپا  کوه  

 

ROC برا  تعيهي  نیطهه بهرش از منقنهي    
اسهتفاده شه  و    9

مجموع که برابر  3يودن J تعيي  بیتري  نیطه با استفاده از آماره
ا   ههر نیطهه   .دس  آمه   اس ، به 9منیا   يژسيو و  ساسي 
عنهوان نیطهه    کهرد، بهه   تري  می ار آماره را تولي  مي که بزر 

ايه    هها  کلهي   تغير نشهانه برا  م. ش  برش مطلوب انتخاب مي
بهود و بهرا  سهاير متغيرهها نيهز در       55مطلهوب   (Tنمره ) نیطه

يادسپار ، برا   ورار داش  که برا  سیول  در به 55نزديكي 
 .در نظر سرفته ش  55تمام نیا  

 

‌بحث‌
، پژوهش  اضر نخستي  سزارش از ش تا آنجا که بررسي 

/ فعهالي  بهيش  سنجي میيهاس ارزيهابي ایهتلل    ها  روان ويژسي
یودسزارشي  -نسخه غربالگر  -توجیي بزرسسالي کانرز  کم

(CAARS-SSR ) ا  نشهان داد   هفته پايايي بازآزمايي سه .اس
چیهههار  تمهههامدر  همبسههتگي نمهههراع در دو اجهههرا  آزمههون  

ايه  يافتهه بها يافتهه  احهل از      . اسه   25/5میياس بها     یرده
و  (2) (8/5-1/5همبستگي )اي  میياس بررسي نسخه انگليسي 

از . (4)بهود   هماهنه   میيهاس  آلمهاني  ويراسه   با مطالعهه نيز 
( اثر کهف و سهیف  )ها    اولي و   اکار   شایص ،طرفي

درحه  بهود کهه بيهانگر      2میياس کمتر از  برا  هر چیار یرده
هها    توانايي کافي آزمهون بهرا  تشهخيص افهراد دارا  نشهانه     

 9 .بسيار ش ي  و بسيار یفيف اس 

رف  دو سروه افهراد دارا  تقصهيلع بها تر از     ميانتظار 
زيرا  .ديپلم و کمتر از ديپلم در نمره آزمون تفاوع داشته باشن 

_______________________________________ 
1- receiver operating characteristic curve 

2- Youden 



 
 

 

 

 و همكاران رزيتا داور  آشتياني

 

 

249 

341 

ال
س

 
تم
يس
ب

 /
مار
ش

 / 2 ه 
يز 
پاي

92
12

 V
o

l.
 2

0
 /

 N
o

. 
3

 /
 F

al
l 

2
0
1

4
 

 

 

 

V
o

l.
  
1

2
 /

  
N

o
. 
3

/ 
 F

al
l.

 2
0
0

6
 

 

شهون  کهه    موفهد مهي  فعالي بزرسسالي کمتهر  افراد مبتل به بيش
ولي اي  تفاوع در پژوهش  اضهر ديه ه   . وارد دانشگاه شون 

 بههرا  مشههخص شهه ن ايهه  تفههاوع  زم اسهه  مطالعههه  . نشهه 
. طرا ههي شههود کننهه ه   شههرک ا  بهها تعهه اد بيشههتر ج اسانههه

هماهن  با آنچه در راهنما  میياس آمه ه اسه ، بها افهزايش     
 .ياب نمره کاهش مي می ارس ، 

عنوان مرز تشهخيص بيمهار  در    به T≥35با در نظر سرفت  
 1/19و  2/51 ايه  میيهاس   میياس کانرز،  ساسهي  و ويژسهي  

را در نظههر بگيههريم،  T≥55دسهه  آمهه ، ولههي اسههر  درحهه  بههه
در مصا به بهاليني   از آنجا که. شود درح  مي 1/88 ساسي  
فعهالي در   هها  بهيش   ها با دو  بيشهتر  در مهورد نشهانه    پرسش
کمتههر  9يههادآور تههورش شههود و ا تمههال  مههي مطههر سذشههته 

تههوان انتظههار داشهه  در بریههي مههوارد نتيجههه    ، مههيشههود مههي
بها  . سشهنامه متفهاوع باشهن    آم ه از مصا به باليني و پر دس  به

 ساسهي    T≥55بها کهاهش سهطح نیطهه بهرش بهه        ،اي   هال 
 . تشخيصي آزمون با  مي رود
نسهخه احهلي اسهتفاده     3رمها  نُ در پژوهش  اضر از داده

تههر  از  رسهه  در جامعهه ايرانهي سهطح پهايي     بهه نظهر مهي    .شه  
شهود و  عنوان نرم جامعه پذيرفته مي فعالي و تكانشگر  به بيش
. اي  یصوص با جامعه احلي آمريكايي تفاوع وجود دارد در

، در معههر  CAARS-SSRابزارههها  یودسزارشههي، ماننهه   
ها   جنسي  و تفاوع و از جمله، سوسير  هستن نوع چن ي  
در مهوارد   . دهي اثر بگذارد رو  پاسخ ممك  اس فرهنگي 
دهنه سان   هها  تصهادفي و انگيهزه ناکهافي در پاسهخ     نيز پاسهخ 
سهاهي نيهز فهرد تهلش     . شهود وسير  در مطالعهه مهي  موجه س

بریهي   ،بهرا  ماهال   .کن  یود را بیتهر يها به تر نشهان دهه       مي
ترسن  که اسر وجود ایتلل در آنیا  وال ي  از اي  موضوع مي

مشخص شود، مشكلتي در رابطه با اسناد بيمار  کهودک بهه   
رد از همه اي  مهوا . میصر بودن آنیا ايجاد شود ،آنیا و بنابراي 
شهود پهژوهش   پيشنیاد مي. ها  پژوهش  اضر بود مق ودي 

در  میيهاس رم تر برا  سنجش میادير نُه  تكميلي با نمونه بزر 
در بررسههي  اضههر، ميههان   . جمعيهه  غيربههاليني انجههام شههود  

عه م همهاهنگي    آزمهون ها  روانپزشهكان کهودک،    تشخيص
دار نبهود، ولهي    معنهي از لقها  آمهار    کوکران انجام ش  کهه  

البته . با  نبود چن ان هماهنگي تشخيصي ميان روانپزشكان هم
بيشهتر در   در بزرسسها ن  ADHD با توجه بهه اينكهه تشهخيص   

وابهل   DSM-IVها  ایير مطر  ش ه و هنوز با معيارها   سال
 بریهي که ويژه  تشخيص نيس ، اي  يافته دور از انتظار نبود، به

در  ADHD  نما ديگر نيز ممك  اس روانپزشكي  عایتل 
بهر   ممكه  اسه   و اي  موضهوع نيهز    کنن را تیلي   بزرسسا ن

 .نتايج مطالعه تیثيرسذار باش 
فعهالي بزرسسهالي   در  ال  اضر تشخيص استان ارد بهيش 

بها در نظهر    پهذير اسه  و   با مصا به و معاينه متخصصان امكهان 
میيههاس ارزيههابي ایههتلل   بههرا   T≥55سههرفت  نیطههه بههرش   

-نسهخه غربهالگر    -یي بزرسسالي کانرز توج کم/  فعالي بيش
بهه  ههم   بهاز در جامعه ايرانهي،  ( CAARS-SSR)یودسزارشي 
 9.اس ها  بيشتر نياز  بررسيانجام معاينه و 

 
‌سپاسگزاری

پهژوهش  اضهر بها  مايه  مهالي مرکهز تقیيیهاع علههوم        
از تمهام  . رفتار  دانشگاه علوم پزشكي شیي  بیشتي انجام ش 

جام اي  پژوهش يار  کردن  و همچني  وال يني که ما را در ان
ههها  جنههاب آوهها  دکتههر میهه   ياسههر  تشههكر و   راهنمههايي

 . شود و رداني مي
نامهه میطهع فهوق تخصصهي نويسهن ه       اي  میاله برسرفته از پايان[

 .]اس دوم 

 .]بنا به اظیار نويسن ه مسئول میاله، تعار  منافع وجود ن اشته اس [ 
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Psychometric Properties of Persian Version of  

Conners’ Adult Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Rating Scale 

(Screening Form-Self Reporting)  

 

Abstract 

Objectives: The aim of this study was to assess the validity and reliability of 

the Persian version of the Conners’ Adult Attention-Deficit/Hyperactivity 

Disorder (ADHD) Screening Scale (screening form-self reporting). Method: 

The Persian version of the scale was produced through translation to Persian, 

back-translation and confirming the accuracy of translation. The face and 

content validities of translated scale were checked by four child and adolescent 

psychiatrists. Afterwards, 100 parents of children with ADHD were chosen 

using convenience sampling method. Interview with these people was 

performed by a child and adolescent psychiatrist. The results of interviews for 

detecting affection with adult’s ADHD based on Utah criteria were compared 

with the results of Persian version of the Conners’ Adult ADHD Screening 

Scale, and criterion validity was calculated. For assessment of the test-retest 

reliability, 30 individuals from the participants completed the scale once more 

after three weeks. The data were analyzed using Pearson’s and Spearman’s 

correlation coefficients. Results: The mean age of the studied population was 

36 (SD=5) of whom 67% were women. Intraclass correlation coefficients 

(ICC) for all subscales was higher than 0.7. The Cronbach’s alpha coefficient 

for all subscales was also higher than 0.8. The Pearson’s correlation matrix of 

subscales was significant (p<0.01). Also, correlation matrix of items was 

suitable to each other. Based on the psychiatrists’ clinical interview, 27 parents 

were diagnosed as having adult ADHD. In assessment of criterion validity, 

sensitivity and specificity of cut-off point (t score=65) were 59% and 92%, 

respectively, and for cut-off point of 55, sensitivity and specificity were 89% 

and 68%, respectively. Conclusion: By changing cut-off point from 65 to 55, 

the validity and reliability of the Conners’ Adult ADHD Screening Scale 

(screening form-self reporting) become partially suitable for Iranian 

population, nonetheless, its specificity criterion is not suitable. 

 

Key words: adult attention-deficit/hyperactivity disorder; Conners’ Adult 

ADHD Screening Scale; validity; reliability 
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