
ش فعالی همراه یص اختلال بیتشخ نامهپرسشابی یساخت و اعتبار

  با نقص توجه

م سواريیکر
1

  

  ده یچک

کـه بعضـی از آنـان     رسـد  یم ـي حرکتی با یکدیگرتفاوت داشته و به نظر هافعالیتکودکان از لحاظ  :زمینه

زار مناسـب و       ایسـتند  ینمکه هرگز از حرکات زائد و غیر هدفمند باز بیش فعال باشند بطوري لـذا نیـاز بـه ابـ

تشخیص اختلال بـیش فعـالی    نامهپرسشساخت و اعتباریابی این تحقیق هدف  :هدف. دقیق تشخیص دارند

ش استثنایی و والدین داراي کـودك بـیش   مربیان کودکان آموزش و پرور :روش. بودهمراه با نقص توجه 

به ) مربی 46والد و 54(نفر  100فعال شهر اهوازجامعه آماري تحقیق جاري را تشکیل داده اندکه از بین آنان

تحلیـل عـاملی   (محقـق سـاخته    نامـه پرسـش از طریـق   هـا  داده. شکل تصادفی چند مرحله اي انتخـاب شـدند  

تشخیص اختلال بـیش فعـالی    نامهپرسشوامل اکتشافی نشان دادکه تحلیل ع :ها یافته. بدست آمد) اکتشافی

مسـئولیت پـذیري و   ، )مـاده   9(ماده و پنج عامل با عنـوان نقـص حافظـه و توجـه     35همراه با نقص توجه از

) مـاده  4(تکانشـوري و) مـاده  5(، همکـاري بـا دیگـران   )مـاده  8(،حرکات غیرهدفمنـد )ماده 9(سازماندهی

، /. 70نامـه پرسشآلفاي کرونباخ براي کل (فوق الذکر از پایایی نسبتا خوبی نامهپرسش. تشکیل شده است

. برخـوردار اسـت  /.) 65و عامـل پـنجم   /. 68، عامـل چهـارم   /.81، عامل سوم /.72، عامل دوم/.85عامل اول 

مقـدار  و شـد  اسـتفاده  ) 1998(براي تعیین روایی آزمون از چک لیست رفتـار بزرگسـال بـارکلی و مـورفی     

معنی دار است که ایـن نشـان از روایـی     >p/ . 003برآورد گردید که در سطح /. 295ضریب همبستگی آن 

توانـایی تشـخیص    نامـه پرسـش ایـن :بحث و نتیجه گیـري . تحلیل عاملی شده است نامهپرسشنسبتا خوب 

  . وردار استاختلال بیش فعالی همراه با نقص توجه را داشته و از پایایی و روایی مناسبی برخ

  ساخت و اعتبار یابی ، اختلال بیش فعالی همراه نقص توجه :واژگان کلیدي

                                                                                                             
Sevari1347@yahoo.com  اهوازاستادیار و عضو هیات علمی گروه روانشناسی تربیتی دانشگاه پیام نور . 1
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  مقدمه 

بیشترتوجه  یزهاچاز بنا بر عادت و به مقتضاي نحوه زندگی خود، معمولاً به عده اي ها انسان

بـه  . کنـد  یم ـهاي قرمـز توجـه   راهها به چراغچنانکه راننده اتومبیل معمولاً در چهار کنند یم

گردش بروند هرکس ممکن است بنـابر عـادت و بـه مقتضـاي     عبارتی اگر چند نفر با هم به

مـثلاً عـالم   . داشـته باشـد  توجـه خـاص    بیننـد  یم ـهمه ذوق و حرفه خود به یک جنبه ازآنچه

افراد بـراي  . کند یمبائی منظره ، توجهش را جلب یزعی به انواع سنگ و درخت و نقاشیطب

. باشـد  یم ـکننـده یـادگیري   بینـی زیرا توجه و دقت پیش. یستی توجه کننداینکه یاد بگیرند با

توجهن یبنابرا
1

یکی از فرایندهاي عمده ذهنی است که در توانایی ایجاد تعامـل و ارتبـاط بـا     

از طرفـی توجـه و   . گذار بوده و در زندگی آنان نقـش بسـزائی دارد  تأثیرمحیط اطراف افراد 

الزیـات ( گیري، پبشرفت و تعامـل افـراد بـا یکـدیگر اسـت     دقت یکی از عوامل موثر بر یاد
2

؛ هالاهان ، لایود ،کافمن، ویس و مارتینز 1998
3

2005 .(  

اختلال بیش فعالی همراه با نقص توجه
4

اختلالات رایـج روانپزشـکی    ترین یعشایکی از  

کـاپلان (باشـد  یم ـدوران کودکی و نوجوانی است که مورد توجه بسیاري از پژوهشگران 
5

 ،

که میزان شیوع اختلال بـیش فعـالی همـراه بـا      دهد یمبین المللی نشان  يها پژوهش). 2000

درصد است و از کشوري به کشور دیگـر بـر    5تا  3نقص توجه در بین کودکان و نوجوانان 

انجمن روانپزشکی آمریکـا (حسب روش انتخاب نمونه و ابزار مورد استفاده متفاوت است
6

؛ سیســالم1994
7

؛ الحامــد 2001،
8

ــدن و هــاردن  2002 ؛ جــو، هان
9

؛ دیویدســون 2004،
10

،

ــر  2008 ــواح و جعف ــالحی، ن ــدر ). 2011؛ ص ــاي یبررس ــط   ه ــیوع آن توس ــزان ش ــر می دیگ

                                                                                                             
1. attention
2. Alzayat 
3. Hallahan, Lioyed, Kauffman, Weis & Martinez
4. attention- deficit/hyperactivity disorder
5. Kaplan
6. american psychiatric association
7. Sisalem
8. Alhamed
9. Jou, Handen & Hardan 
10. Davidson
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پژوهشگرانی همچون براون، فریمن،پرین،اسـتین،آملر و فلـدمن  
1

درصـد و   14تـا   1) 2001(

برخی دیگر نیز مانند بایدرمن
2

پولانسـیک ، دي لیمـا ،   . د شـد درصد بـرآور  10تا 5) 2005(

بایدرمن و رود
3

درصـد و لـوبی   20تـا   5میزان شـیوع آن را  ) 2007(
4

 7الـی   3نیـز  ) 2008( 

  . درصد را گزارش دادند

دوران درکـه رفتـاري اسـت  الگـوي کی ـش فعـالی همـراه بـا نقـص توجـه      یباختلال

( کنـد  یم ـبـروز پرتحرکـی وتکـانش با نقص شـدید در توجـه،  وشودمیظاهرکودکی

گاتلیب و گاتلیب
5

شودمیتلقیکودکیدورانماريیبکیاختلالنیازمانی) . 2009،

نشـان ری ـاخقـات یتحقکـه حالیدربگذارد،بزرگسالیدورهعملکردبراندکیتأثیرکه

ازاثراتــیشــان یزنــدگدر طــول  نگونــه کودکــانیاازاديیــزتعــدادکــهانــد داده

جـانی را تجربـه   یختگـی، بـی تـوجهی و بـی ثبـاتی ه     یربهـم تکانشـگري، ختگی،یمهارگس ـ

تریت(کنند یم
6

که وجـود اخـتلال بـیش فعـالی      دهد یمهاي دیگري نیز نشان بررسی). 1998،

به حس بهزیسـتی، خودارزشـی ،آرامـش ،سـلامتی و عملکـرد       تواند یمدر افراد مبتلا به آن 

هچمــن(روانشــناختی آنــان آســیب برســاند 
7

؛کاگهیــل2000،
8

؛ رایلــی  2006،و همکــاران

،کاگهیل، فورست ، لـورنزو، لارسـتنون و اسـپیل   
9

عوامـل زیـادي در ایـن اخـتلال     ). 2006،

راملـز ، فرانـک ، جرتـز ، هـارتمن و بـاتلار     ( موثرند از جملـه مسـائل ژنتیکـی    
10

،a2010  ؛

رونالد و هاکسترا
11

،2011 .(  

اختلال بیش فعالی همـراه بـا نقـص توجـه      به منظور تعریف و تشخیص کودکان مبتلا به

در ایـن خصـوص دیلـز   . نشانه هاي متعددي توسط صـاحبنظران ارائـه شـده اسـت    
12

)2003 (

                                                                                                             
1. Brown , Freeman, Perrin, Stein, Amler & Feldman
2. Biederman
3. de Lima, Horta, Biederman, & Rohde
4. Looby
5. Gotlieb & Gotlieb
6. Teeter 
7. Hechtman
8. Coghill 
9. Riley, Coghill , Forrest , Lorenzo, Ralston & Spiel
10. Franke, Geurts, Hartman, & Buitelaar
11. Ronald &  Hoekstra
12. Dills
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. اینگونـه کودکـان اسـت    يهـا ویژگـی معتقد است کـه ضـعف توجـه و فعالیـت افراطـی از      

الــوفقی
1

از اخــتلال بــیش فعــالی را رفتــاري غیــر نرمــال و فعــالیتی مســتمر دانســته و ) 2003(

وي تکرار پـذیري ،تغییـر و   . باشد یمبارزآن نداشتن هدف و تغییر مکرر فعالیتها  يهاویژگی

مـاه   6سالگی ،گذشـت حـداقل    7عدم مشاهده آن اختلال درکودکان طبیعی، شروع قبل از 

وعدم داشتن ارتباط آن با اختلال ذهنی،جسـمی و هیجـانی از نشـانه هـاي اخـتلال در رفتـار       

کرند،ســاتن، کولکــانري، شــولاپوروالاو شــاههمچنــین . دانــد یمــ
2

طــی مطالعــه اي ) 2007(

درصد آنان در نوشتن، توجه و ریاضی مشـکل   96کودك به این نتیجه رسیدند که  50روي

درصـد آنـان از مشـکلات خوانـدن      60درصد آنان داراي اختلال بـیش فعـالی و   68داشته و 

) 1380(در همین راستا پژوهشگرانی همچون اردلان ، فرهـود و شـاه محمـدي    . برند یمرنج 

معتقدند که عدم توجه به مخاطـب ، اشـتباهات مکـرر در انجـام تکـالیف درسـی و شـغلی ،        

مشــکلات ســازماندهی ،رفتاري،حواســپرتی ، فراموشــکاري و اجتنــاب ازکارهــاي ذهنــی از 

. ش فعـالی همـراه بـا نقـص توجـه اسـت      کودکـان داراي اخـتلال بـی    يهـا ویژگـی بارزترین 

تحمـل عـدم ریختگـی، هـم بـه تکانشـگري، حرکتـی، سیسـتم وتمرکـز وتوجهمشکلات

اشـکال در  ) 1998تیتـر، (فـردي  بـین روابـط دراخـتلال وخلقیوهیجانیاسترس، تغییرات

گـوش موقع وظایف کاري،بهدادنانجامتکالیف،رساندنپایانبهوتکمیلبرنامه ریزي،

ونـدر (فکـر بـا تصـمیم گیـري  خوانـدن، توجـه هنگـام  حفـظ دیگران،صحبتهايبهدادن
3

،

شـدید، هیجـانی پاسـخهاي شـدید، وناگهـانی هـاي  یتعصـبان عاطفی،ناپایـداري ) 1995

سـوء و تحصـیلی، شـغلی ناکـامی بین فـردي، روابطدربی ثباتیکارها،انجامآشفتگی در

دیگـر افـراد مبـتلا    يهاویژگیدرمانی از جمله روانبهغیرمعمولپاسخهايوالکلمصرف

کاپلان و سادوك(اختلال استبه این
4

،2000 .(  

تشخیص اختلال بیش فعالی همراه با نقص توجه یک تشخیص بالینی است و مصاحبه بـا  

                                                                                                             
1. Alwaqfi
2. Karande, Satan ,Kulkanri,.Sholapurwala ,Chitre & Shah
3. Wender
4. Kaplan & Sadock 
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والدین علایم این نـوع اخـتلال را در دختـران    . والدین اولین قدم در فرایند ارزیابی آن است

ارجـاع داده   هـا  ینیککلزیرا معمولا پسرها زودتر به  دهند یمپسران کمتر تشخیص نسبت به 

تشـخیص اخـتلال بـیش     براي) 2000(انجمن روانپزشکی آمریکا ). 2003، کاپلان(شوند یم

طبـق مـاده هـاي فـوق کـودك      . را مطـرح کردنـد  ) 2و1(فعالی همراه با نقص توجه دو ماده 

نشانه رفتاري زیر براي یـک دوره   6مبتلا به اختلال بیش فعالی و نقص توجه بایستی حداقل 

شکست در توجه به جزئیات و یا چرخیدن ابلهانـه، مشـکل   : ماه را نشان دهد 6زمانی حداقل 

دیگران، شکست  يها صحبتفظ توجه موقع کار روي تکلیف، مشکل در گوش دادن به ح

، اجتنــاب از تکــالیف هـا فعالیــتدر پیگیـري دســتورات، مشـکل در ســازماندهی تکـالیف و    

فکري و ذهنی، گم کردن اشیاء، ابزارها و مواد، حواس پرتـی سـریع و فراموشـی فعالیتهـاي     

مکـرر، دویـدن و بـالارفتن از     هـاي  ییجابجـا بدن، روزانه ، اضطراب و خستگی در حرکات 

 يهـا  پاسـخ مبل، مشکلات بـازي، کنـدي فعالیتهـاي اوقـات فراغـت،بیش فعـالی، پرحرفـی،        

تکانشی، مشکلات صحبت درسرصف، پریدن در حرفهاي دیگران و مداخله در بحث آنـان  

  . بدون اجازه

در مدارس  توان یمآنها امروزه در برخی از کشورها ابزارهایی وجود دارد که به کمک 

مطالعات غربالگري را انجام داد و کودکـان داري پـیش آگهـی منفـی و داراي اخـتلال یـاد       

نخستین نقطه تشخیص زمانی است که والـدین و معلـم احسـاس کننـد     . شده را تشخیص داد

 يهـا آزمـون بنابراین علیرغم وجود . کودك آنان غیر عادي است و باید براي او کاري کرد

د براي تشـخیص ایـن اخـتلال امـا فراینـد ارزیـابی چنـین کودکـانی مسـتلزم طراحـی و           متعد

ساخت ابزارهاي تخصصی و تشخیصی جدیدي است و اگر قرار باشد که آن اختلال کـاملا  

تشخیص داده شود و در جهت درمان آن اقداماتی صورت گیـرد نیازمنـد سـاخت     تر یقدقو 

ه ایـن مقدمـه هـدف از        . باشـد  یک ابزار مناسب و مطابق با دنیاي جدید بنـابراین بـا اسـتناد بـ

اي براي تشخیص اختلال بیش فعالی همراه بـا   نامهپرسشتحقیق جاري ساخت و اعتباریابی 

  . نقص توجه است
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  هاي تحقیق فرضیه

  .ش گذاشته شدیر به محک آزمایه هاي زیق جاري فرضیدر تحق

ی یای ـل عاملی شده از پایوجه تحلتمراه با نقص ش فعالی هیص اختلال بیتشخ نامهپرسش

.کافی برخوردار است

ی ی ـل عاملی شده از روایوجه تحلش فعالی همراه با نقص تیص اختلال بیتشخ نامهپرسش

.کافی برخوردار است

  روش 

شاغل در مراکز ارجاع کودکـان   يها مهدکودكان یش فعال و مربین داراي کودك بیوالد

ق از دو ی ـن تحقی ـدر ا. انـد  دادهل یق جاري را تشـک یتحق اد شده در شهراهواز جامعه آماريی

 25(نفـر  35نامـه پرسـش در ابتدا براي سـاخت مقـدماتی   . ري مجزا استفاده شدینوع نمونه گ

ن مدارس موجود یانی از بیو در مرحله پا. به صورت تصادفی انتخاب شدند) مربی 10والد و

ش فعـال آن مـدارس در شـهر    یکودکان بن یو والد ها کودكان مهد ین مربیمدرسه و از ب 6

.  دفی چنـد مرحلـه اي انتخـاب شـدند    به صورت تصا) والد 54نفر مربی و 46( نفر 100اهواز 

ص یبـه منظـور تشـخ   . محقـق سـاخته اسـتفاده شـد     نامـه پرسـش از  هـا  دادهبراي جمـع آوري  

مربـی   10ش فعـال و یوالـد داراي کـودك ب ـ   25ش فعالی در ابتـدا یکودکان مبتلا به اختلال ب

ش فعال بـه صـورت تصـادفی انتخـاب و از هـر دو      یشاغل در مهد و مراکز ارجاع کودکان ب

اد ی ـد یک بـرگ سـف  ی ـش فعـالی را در  یگروه خواسته شد که نشانه هاي کودکان مبتلا بـه ب ـ 

ش فعـال  یپس از جمع آوري پاسخهاي آنان تعدادي از نشـانه هـاي کـودك ب ـ   . داشت کنند

ج یل و غنی ساختن اطلاعات فوق الذکر به نتایو به منظور تکمن راستا یدر هم. استخراج شد

هاي خارجی مراجعه و تعدادي از نشـانه هـاي آنـان     نامهپرسشگر یقات انجام شده و دیتحق

نشانه هاي جمع شده مربوط به اخـتلال  . اد شده اضافه شدیی و به جمع نشانه هاي یز شناساین

قرار گرفت ) استاد دانشگاه  4روانپزشک و 2مربی ،  5والد ،  10( نفر  21اریاد شده در اختی

  . ی صورت گرفتیاصلاحات صوري ، ادبی و حتی محتوا ها نشانهو در برخی از آن 
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یش فعـالی همـراه بـا نقـص توجـه از          به منظور استخراج عوامل تشکیل دهنـده اخـتلال بـ

 نامـه پرسـش اد کـه  نتایج حاصل از تحلیل عوامل نشـان د . تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد

عامــل بــا عنــوان نقــص حافظــه و توجــه   5ســاخته شــده از 
1

، مســئولیت پــذیري و )مــاده 9(

سازماندهی
2

، حرکات غیر هدفمند) ماده 9(
3

، همکـاري بـا دیگـران   ) مـاده  7(
4

و ) مـاده  5(

تکانشوري
5

تحلیـل عـاملی شـده از طریـق      نامـه پرسـش پایـایی  . تشکیل شده اسـت ) ماده 4(

، عامـل سـوم   /.72، عامـل دوم  /.85، عامـل اول  /.70نامـه پرسـش آلفاي کرونباخ براي کـل  

روایـی آزمـون یـاد شـده از طریـق      . بدست آمد/.) 65و عامل پنجم /. 68، عامل چهارم /.81

همبسته کردن با چک لیست رفتار بزرگسال بـارکلی و مـورفی  
6

  تعیـین و مقـدار آن  ) 1998(

معنی دار اسـت کـه ایـن رقـم نشـان از روایـی        >p/.003برآورد گردید که در سطح /. 259

بـه گونـه اي طراحـی شـد کـه       نامـه پرسـش . تحلیل عاملی شده است نامهپرسشنسبتا خوب 

و ) 3(اکثـر اوقـات   ) 2(بعضـی اوقـات   ) 1(بایستی به یکـی از پـنج گزینـه هرگـز     ها یآزمودن

چـک لیسـت رفتـار بزرگسـال بـارکلی و      زم به ذکر اسـت کـه   لا. دادند یمپاسخ ) 4(همیشه 

) ماده 9هرکدام داراي (ماده 18ش فعالی و یاز دو عامل به نام بی توجهی و ب) 1998(مورفی 

ن ینفـر از والـد   20به زبان فارسی ترجمـه و روي ) 1390(ل شده است و توسط سواري یتشک

شـی اجـراء و آلفـاي    یرت آزمااد شـده بـه صـو   یان کودکان یش فعال و مربیداراي کودك ب

  . به دست آمد/ . 87کرونباخ آن 

  ها یافته

بــا کمــک نــرم افــزار کــامپیوتري  هــا دادهتحلیــل 
7spss  نتــایج . صــورت گرفــت 19نســخه

/ .= 70شــاخص کفایــت نمونــه گیــري  يهــاآزمــون
8KMO و آزمــون کرویــت بارتلــت

9

                                                                                                             
1. memory & attention deficit 
2. responsibility & organization 
3. non-purposive movement 
4.cooperation with others
5. impulsiveness
6. Barkley & Murphy 
7. satistical package for social science
8. Kaiser meyer olkin measure of  sampling adequacy     
9. Bartlett test of spherity     
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935/1701X2 =)0001p< بـراي تجزیـه و تحلیـل عـاملی      ها دادهبیانگر این هستند که /.)

براي تحلیل عاملی مقیاس اختلال بیش فعالی همراه با نقص توجه در آغـاز  . باشند یممناسب 

ادي کـه  ی ـص عوامـل بن یبراي تشـخ پس از آن . از روش تحلیل مولفه هاي اصلی استفاده شد

از روش چــرخش متعامــد دهنــد یمــل یاس را تشــکیــر بنــاي مقی ـز
1

مــاکسیوار(
2

 اســتفاده) 

ژهی ـکه ارزش و دهد یمتحلیل عاملی اکتشافی نشان .شد
3

ي اول تـا پـنجم از عـدد    هـا عامـل   

بـه بـالا اسـتفاده    /. 40از بارهاي عـاملی   نامهپرسشن یل عوامل ایدر تحل باشند یمک بالاتر ی

انس تراکمی و تعداد یانس، درصد واریار، درصد وارین ، انحراف معیانگیم 1در جدول. شد

  .ش فعالی همراه با نقص توجه نشان داده شده استیاختلال ب نامهپرسشسئوالات 

ش یانس تراکمی و تعداد سئوالات اختلال بیانس ، درصد واریار، درصد وارین ، انحراف معیانگیم. 1جدول 

  فعالی همراه با نقص توجه

  میانگین  عوامل

انحراف 

  معیار

  درصد واریانس

درصد واریانس 

  تراکمی

تعداد 

  سئوالات

  9  69/14  69/14  30/4  59/25  اول

  9  04/25  34/10  71/5  42/24  دوم

  8  53/34  49/9  64/4  71/17  سوم

  5  53/41  99/6  86/1  79/13  چهارم

  4  15/48  21/6  74/2  52/10  پنجم

  35  جمع

  

درصـد   )30/4(59/25عامـل اول  ) ار ی ـانحـراف مع (ن یانگی ـکه م دهد یمنشان  1جدول

عامـل  ) ار ی ـانحـراف مع (ن  یانگی ـ؛ م 69/14انس تراکمـی آن  یوارو درصد  69/14انس یوار

ن یانگی، م04/25انس تراکمی آن یو درصد وار 34/10انسیدرصد وار) 71/5(42/24دوم 

                                                                                                             
1. orthogonal rotation  
2. varimax
3. eigenvalue
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انس یــو درصــد وار 49/9انس یــدرصــد وار )64/4(71/17عامــل ســوم ) ار یــانحــراف مع(

درصـد   )86/1(79/13مل چهـارم  عا) ار یانحراف مع(ن یانگیم. باشد یم53/34تراکمی آن 

) ار ی ـانحـراف مع (ن یانگی ـم. باشـد  یم ـ53/41انس تراکمـی آن  یو درصد وار 99/6انس یوار

15/48انس تراکمـی آن  ی ـو درصـد وار  21/6انس ی ـدرصـد وار  )74/2(52/10عامل پنجم 

  .ل شده استیتشکو پنج عامل ماده  35اد شده از ینامهپرسشضمنا . باشد یم

مـاده روي   9مـاده اسـتخراج شـده     35ان یل عوامل نشان دادکه از میحاصل از تحلج ینتا

 4مـاده روي عامـل چهـارم و    5ماده روي عامل سوم،  8ماده روي عامل دوم ،  9عامل اول ، 

رامـون موضـوعاتی   یی که ماده هاي عامـل اول پ یاز آنجا. ماده روي عامل پنجم قرار گرفتند

ن عامل تحت عنوان نقص یا بنابراینچرخند یمبی توجهی همچون حواسپرتی ، فراموشی و 

ف محولـه ،  یتامل در ماده هاي عامل دوم نشان از انجـام وظـا  . حافظه و توجه نامگذاري شد

ري و یت پـذ یاد شده به نام مسـئول یل عامل ین دلیبه هم ري است،یت پذیسازماندهی و مسئول

جاد حرکـات  یون موضوعاتی همچون ارامیماده هاي عامل سوم پ. سازماندهی نامگذاري شد

ن عامل تحت عنـوان  یابنابراین،چرخد یمه منطقی ید و بدون توجیرمفیغ هاي ییجابجازائد،

رامون موضوعاتی همچون یماده هاي عامل چهارم پ. دیر هدفمند نامگذاري گردیحرکات غ

عامـل  بنـابراین ان اسـت،  ین و مربیوالد یژهبه وگران یک مساعی و توجه به دستورات دیتشر

ت ماده هاي عامل پنجم در مـورد  یگران نامگذاري شد و در نهایاد شده به نام همکاري با دی

گـران  یري آنـان بـا د  ی ـموضوعاتی همچون پاسـخ فـوري بـه درخواسـتهاي کودکـان و درگ     

ج مربـوط بـه عوامـل ،    ینتـا . دی ـاد شده به نام تکانشوري نامگـذاري گرد یلذا عامل  باشند یم

  .آورده شده است 2در جدول بار عاملی هر کدام  و ها ماده
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  و بار عاملی هرکدام  ها مادهعوامل ، . 2جدول 

  بار عاملی  ماده  ردیف  عامل

  اول

نقص حافظه 

  و توجه

  /.733  برد یماز حواس پرتی و خیالپردازي رنج   1

  /.691  کند یمدر انجام وظایفش ، امورمهم را فراموش   2

  /.658  خورد یمدر پیگیري دستورات شکست   3

  /.642  کند یماز وظایفی که به تلاش ذهنی و تمرکز نیاز دارند اجتناب   4

  /.569  برد یماز سر درگمی و بهت رنج   5

  /.514  ناتوان است کند یمدراتمام فعالیتهایی که شروع   6

  /.510  کند یماطلاعات آموخته شده را فراموش   7

  /.503  شودمیدر مکانهاي پر سرو صدا و شلوغ حواسش پرت   8

  /.489  در برنامه ریزي و سازمان دهی مشکل دارد  9

  دوم

مسئولیت 

پذیري و 

  سازماندهی

  /.857  دهد یموظایف محوله را انجام   10

  /.834  کند یماز کتب و نوشت افزارش درست نگهداري   11

  /.645  یک دنده و لجباز است  12

  /.624  دهد یمگوش  ها حرفبه دقت به   13

  /.592  آورد یمرا به یاد ... ) مثل تاریخ آزمون ، گردش و( قرارهاي مهم   14

  /.579  فهمد یمرا  شودمیآدرس و نشانی که از او سئوال   15

  /.560  باشد یممتوجه زمان   16

  /.553  در انجام وظایفش مستقل و خودکفا است  17

  /.512  رساند یمدر زمان مقرر وظایفش را به اتمام   18

  سوم

حرکات غیر 

  هدفمند

  /.578  اغلب خسته و بیقرار است  19

  /.570  کند یمدر منزل و دیگر جاها سرو صدا ایجاد   20

  /.563  شودمیمزاحم افراد دیگر   21

  /.546  نشیند یمو  شودمیبه طور مکرر و بدون هدف از جایش بلند   22

  /.527  رود یمبالا  ها آنو از  پرد یماز روي لوازم خانه   23

  /.497  دهد یمرفتارهاي غیر طبیعی مانند آستین جویدن انجام   24

  /.486  )شلخته ( گذارد ینماشیاء را سر جاي خود   25

  /.454  سازد یمرا واژگون  ها آنبالوازم خانه تصادف و  کند یموقتی به اطراف حرکت   26

  چهارم

همکاري با 

  دیگران

  /.738  کند یمبا دیگران همکاري و تشریک مساعی   27

  /.689  کند یماگر رفتار ناشایستی انجام دهد عذرخواهی   28

  /.642  گیردمیبراي بازي با اسباب بازي بچه هاي دیگر اجازه   29

  /.578  دهد یمبه نظافت و پاکیزگی شخصی خود اهمیت   30

  /.543  دهد یمبه دستورات اطرافیان پاسخ مثبت   31

  پنجم

  تکانشوري

  /.685  فوراً پاسخ داده شود یشها درخواستدوست دارد به   32

  /.632  کند یمو گریه  زند یمزیاد جیغ   33

  /.586  جنگد یمبا همسالان خود   34

  /.517  کند یمخطرناك  يهافعالیتبدون تفکر در باره پیامدها ، خود را درگیر   35
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عبـارت اول  ) نقص حافظه و توجه(عامل اول بینکه از  دهد یمنشان  2مندرجات جدول 

ار عـاملی    » برد یمالپردازي رنج یازحواس پرتی و خ«  آن انی ی ـو عبـارت پا /. 733با داشـتن بـ

ن عامـل  یاز ب ، /.489با داشتن بار عاملی » زي و سازمان دهی مشکل داردیدر برنامه ر» عامل 

بـا  » دهـد  یم ـف محولـه را انجـام   یوظـا » اول  عبـارت ) ري و سازماندهییت پذیمسئول( دوم 

فش را بـه اتمـام   یدر زمـان مقـرر وظـا   » انی آن عامـل  ی ـپا عبـارت و /. 857داشتن بار عـاملی  

» اول  عبـارت ) ر هدفمندیحرکات غ( ن عامل سوم یاز ب/.512با داشتن بار عاملی » رساند یم

وقتـی بـه   » انی آن عامـل  ی ـپا عبـارت و  /.578با داشتن بار عاملی » قرار استیاغلب خسته و ب

ا داشـتن بـار    » سـازد  یم ـرا واژگـون   هـا  آنبالوازم خانه تصـادف و   کند یماطراف حرکت  بـ

گـران همکـاري و   یبـا د  »اول  عبارت) گرانیهمکاري با د(ن عامل چهارم یاز ب/. 454عاملی 

بـه دسـتورات   » نی آن عامل یاپاو عبارت /. 738ر عاملی با داشتن با» کند یمک مساعی یتشر

ن عامــل پــنجم یاز بــتــا یو نها/. 543بــا داشــتن بــار عــاملی» دهــد یمــان پاســخ مثبــت یــاطراف

با داشـتن  » فوراً پاسخ داده شود یشها درخواستدوست دارد به » اول  عبارت) تکانشوري(

ر ی ـامـدها ، خـود را درگ  یفکـر در بـاره پ  بـدون ت » انی آن عامل یپا عبارتو  /.685بار عاملی 

ار عـاملی   » کند یمتهاي خطرناك یفعال ن بـار  ین و کمتـر یشـتر یب بی ـبـه ترت /. 517با داشتن بـ

  .  ل عاملی اکتشافی مطابقت داردیجه تحلیافته با نتین یل ایج تحلینتا .عاملی را داشتند

  بحث و نتیجه گیري

ش فعـالی  یص اخـتلال ب ـ یتشـخ ابی آزمـونی بـراي   ی ـهدف از پژوهش حاضر ساخت و اعتبار

نقص در اختلال بیش فعالی همراه با همانطوري که قبلا گفته شد .استوجه تهمراه با نقص 

اشـکال در  ،کنترل تکانه ونقص در توجه مستمراست که با يتوجه اختلالی مزمن و فراگیر

این اختلال اغلب مختـل   .شود نظم فعالیت حرکتی در پاسخ به نیازهاي موقعیتی مشخص می

 65در حـدود  . دهـد  قـرار مـی   تـأثیر کننده است و کارکرد روانی اجتماعی کودك را تحت 

تقریباً . دهند اي نشان می اعتنایی مقابله ، رفتار پرخاشگرانه، یا تمایل به بیاین کودکان درصد

مشـکلات  و، اضـطراب، افسـردگی   دچار افت تحصیلی، اعتماد به نفس پائینکودکان مبتلا 
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مانوزا ، کلین ، بسلر، مالوري و لاپادولا(عمده در روابط با همسالان هستند
!

1998( .  

ش یاخـتلال ب ـ نشان داد که آزمـون  اکتشافی تحقیق جاري ل عوامل یج حاصل از تحلینتا

 دهـد  یم ـنشـان   ها یافته. ل شده استیمولفه تشک 5سئوال و   35از وجه تفعالی همراه با نقص 

ازحواس پرتـی و  « اولعبارت  نقص حافظه و توجه نامگذاري شد وعامل با عنواناولین که 

زي و ی ـدر برنامـه ر  «انی آنی ـو عبـارت پا /. 733با داشتن بار عاملی » برد یمالپردازي رنج یخ

ت یمسـئول  تحـت عنـوان  عامـل دوم   ، /.489با داشـتن بـار عـاملی    » سازمان دهی مشکل دارد

با داشـتن  » دهد یمف محوله را انجام یوظا« اولین ماده آن و نامگذاري ري و سازماندهییپذ

با داشتن » رساند یمفش را به اتمام یدر زمان مقرر وظا« آن انییپا عبارتو /.857بار عاملی 

اغلـب  « آن  اول نامگذاري و مادهر هدفمند یحرکات غبا عنوان عامل سوم  ،/.512بار عاملی 

وقتـی بـه اطـراف حرکـت     « آنانی ی ـپا مادهو  /.578با داشتن بار عاملی » قرار استیخسته و ب

عامـل  ، /. 454با داشتن بار عاملی » سازد یمرا واژگون  ها آنبا لوازم خانه تصادف و  کند یم

گـران همکـاري و   یبـا د  «آن  اول نامگذاري و مـاده  گرانیهمکاري با دتحت عنوان  چهارم

ان ی ـبه دسـتورات اطراف « انی آنیپا مادهو /. 738با داشتن بار عاملی » کند یمک مساعی یتشر

 تکانشـوري تحت عنـوان   عامل پنجمتا یو نها/. 543با داشتن بار عاملی» دهد یمپاسخ مثبت 

بـا داشـتن    »فوراً پاسخ داده شود یشها درخواستدوست دارد به «آن  اول مادهنامگذاري و 

تهـاي  یر فعالی ـامـدها ، خـود را درگ  یبدون تفکـر در بـاره پ  » انی آنیپامادهو  /.685بار عاملی 

 هـا  مادهن بار عاملی ین و کمتریشتریب بیبه ترت/. 517با داشتن بار عاملی » کند یمخطرناك 

  .را داشتند

. یکـی از عوامـل مـوثر در یـادگیري اسـت       همانطوریکه قـبلا اشـاره شـدحافظه و توجـه    

را گـزینش و بـه    هـا  آنینتـر  مهـم و  کننـد  یمخارجی توجه معمولا افراد عادي به محرکات 

اما کودکـان مبـتلا بـه     دهند یممتفاوتی نشان  يها واکنشها آنو نسبت به  سپارند یمحافظه 

در تمرکـز روي  بنـابراین ،اختلال بیش فعالی از درجه توجه و حافظـه کمتـري برخوردارنـد   

                                                                                                             
1. Mannuzzza,Klein, Besller, Mallory & Lapadula
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معتقـد اسـت کـه ضـعف توجـه و      ) 2003(لـز  ین خصـوص د یدر ا. خورند یماشیاء شکست 

از  ري و سـازماندهی یت پـذ یمسـئول . نگونـه کودکـان اسـت   یا يهـا ویژگیت افراطی از یفعال

گـر انسـان سـالم نسـبت بـه      بـه عبـارت دی  . سالم و طبیعـی اسـت   يها انسانيهاویژگیدیگر 

ــود . کنــد یمــخــود را مســئول دانســته و امــورات خــود را ســازماندهی   رفتارهــایش زیــرا نب

و متاسفانه این نوع رفتارها در کودکان مبـتلا   شودمیدهی در کارها به شکست منجر سازمان

انسان طبیعـی بـر حسـب تفکـر      يهافعالیتبدیهی است که . شودمیبه این نوع اختلال دیده 

امـا کـودك داراي اخـتلال     زند یمو به ندرت دست به کارهاي خطرناك  گیردمیصورت 

 بـه  ر جابجا شـده و بـدون هـدف و محـرك مناسـب دسـت      بیش فعالی از جایی به جاي دیگ

ر نرمـال و  ی ـش فعـالی را رفتـاري غ  یاختلال ب ـ) 2003(الوفقی در این خصوص . زند یماقدام 

.باشـد  یم ـتها یر مکرر فعالییآن نداشتن هدف و تغبارز يهاویژگیتی مستمر دانسته و از یفعال

می بـالا  ،دونـد  یم ـنکه هدفی داشته باشـند بـدون وقفـه    یش از دبستان بدون این پیآنان در سن

ی براي آرام نشسـتن نشـان داده و   ناتوانی مشخص شوند یموقتی که بزرگتر . خزند یموروند

ز ی ـش از اندازه فعـال انـد مشـکلاتی ن   یکودکانی که ب. قراري دارندیل به بیافراطی تما به طور

  .در توجه وتمرکز دارند

کـه کودکـان مبـتلا بـه چنـین اختلالـی لجبـاز بـوده از          دهد یمشواهد پژوهشی نیز نشان

در زمینه کارهـاي درسـی سـرباز زده و کمتـر همکـاري نشـان        یژهبه وهمکاري با دیگران و 

کودکـان بـیش فعـال     يهـا ویژگیینتر هممزودرنجی، حساسیت و تکانشگري از . دهند یم

داريی ـناپامعتقدنـد کـه   ) 2000(و کـاپلان و سـادوك   ) 1995(ونـدر در این زمینه . باشد یم

کارهـا، انجامدرآشفتگید،یشدجانییهپاسخهايد،یشدوناگهانیهاي یتعصبانعاطفی،

پاسـخهاي والکـل مصـرف سـوء لی،یتحص ـوشـغلی ناکامیفردي،نیبروابطدرثباتیبی

       .اختلال استنیادیگر افراد مبتلا به يهاویژگیاز جمله  درمانیروانبهرمعمولیغ

، ) 1995(وندر، ) 1380(اردلان ، فرهود و شاه محمدي نتایج تحقیق جاري با یافته هاي 

هـاي کودکـان داراي   گیدر رابطه با برخی از ویژ) 2000(و کاپلان و سادوك  )1998(تیتر
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تحلیـل عـاملی شـده تحقیـق      نامهپرسشاختلال بیش فعالی همراه با نقص توجه که با کمک 

معتقدند که عـدم توجـه بـه    ها آنزیرا . هماهنگ و همسو است شوند یمجاري اندازه گیري 

ف درســی و شــغلی ، مشــکلات ســازماندهی  یمخاطــب ، اشــتباهات مکــرر در انجــام تکــال 

وتمرکـز وتوجهمشکلات، ،رفتاري،حواسپرتی ، فراموشکاري و اجتناب ازکارهاي ذهنی 

خلقـی وهیجانیاسترس، تغییراتتحملعدمریختگی،همبهتکانشگري،تی،حرکسیستم

ف،یتکـال رسـاندن انی ـپابهولیتکمزي،یربرنامهاشکال در فردي  بینروابطدراختلالو

هنگـام توجـه حفـظ گـران، یدصـحبتهاي بهدادنگوشکاري،فیوظاموقعبهدادنانجام

پاسـخهاي د،یشـد وناگهانیهاي یتعصبانعاطفی،داريیناپافکرباريیگمیتصمخواندن،

وشـغلی ناکـامی فـردي، نیب ـروابـط درثبـاتی بیکارها،انجامدرآشفتگید،یشدجانییه

يهـا ویژگـی از جملـه   درمـانی روانبهرمعمولیغپاسخهايوالکلمصرفسوءلی،یتحص

  .اختلال استنیادیگر افراد مبتلا به 

سـتی  یقی اسـت لـذا با  یار حساس و دقیاختلال فوق الذکر کار بسص یی که تشخیاز آنجا

ص آن را انجـام دهـد و بـه    یح ، کـار تشـخ  یابزاري ساخته شود که بتواند همـه جانبـه و صـح   

نـان آن اخـتلال را   یال راحـت و اطم ی ـز کمک کند تا بتوانند با خیمتخصصان و کارشناسان ن

ک ی ـسـر نخواهـد بـود مگـر بـا طراحـی       ین کـار م یص داده و به درمان آن بپردازند و ایتشخ

نی ـابـالاي وعیش ـبـه توجـه بـا نی ـبنـابر ا . ط زمانی و مکـانی ید و متناسب با شرایآزمون جد

همووعیشنییتعدرجهتهمآن،هنگامبهدرمانوصیتشختیاهموکودکاندراختلال

  .باشد یمازینمورد گسترده ترمطالعاتموجودهاي نامهپرسشابییهنجارنهیزمدر
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