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  هاي اختلال نقص توجه جردنسنجي مقياس شاخصكفايت روان

  

  3باقر غباري بناب و 2احمد به پژوه، 1*نادره سهرابي

 

 چكيده 

 شاخص اختلال نقص توجه جردن هايسنجي مقياستبين كفايت روانپژوهش اين هدف از     

   هر شيراز تشكيل  دانش آموزان مقطع ابتدايي شي آماري اين پژوهش را كليهيجامعه. است

  نخستين .گيري انجام شداي در دو مرحله نمونهگيري خوشهاستفاده از روش نمونهبا . نددادمي

دادند كه با روش تشكيل مي)  پسر636 دختر و 583( دانش آموز 1219 اين پژوهش را ينمونه

شدند و با مقياس  شهر شيراز انتخاب ياي تصادفي از ميان نواحي چهارگانهگيري خوشهنمونه

به تشخيصي اختلال نقص توجه كه بر اساس راهنماي آماري و تشخيصي اختلالات رواني كه 

 87( نفر 174بر اساس اين آزمون .  مورد سنجش قرار گرفتند، پژوهشگر تهيه شده بوديوسيله

 يمونهبه عنوان ن)  اختلال نقص توجهبدون دانش آموز 87دانش آموز داراي اختلال نقص توجه و 

در اين پژوهش از . ها اجرا شدنهايي انتخاب شدند و شاخص اختلال نقص توجه جردن در مورد آن

 هايداده كه بر اساس ي تشخيصي اختلال نقص توجه پرسشنامه-1. دو مقياس استفاده شد

         و )α/=96( پژوهشگر ساخته شد يبه وسيلهراهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني 

 39(و فرم والدين ) پرسش 33( شاخص اختلال نقص توجه جردن كه شامل دو فرم معلم -2

نباخ و پايايي تنصيفي و وبراي بررسي پايايي اين شاخص از ضرايب آلفاي كر. باشدمي) پرسش

ياد  و براي تعيين روايي آزمون ن يعني معلم و والدين استفاده شدهمبستگي بين نظر نمره گذارا

هاي تفاوت گروه عادي و داراي اختلال نقص توجه و همبستگي با پيشرفت  از شاخصشده

    نتايج در تمام موارد حاكي از پايايي و روايي مطلوب براي. استفاده شد) معدل تحصيلي(تحصيلي 

                                                
 شناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد مرودشتي علوم تربيتي و رواننشكده استاديار دا-1

sohrabi_sh2006@yahoo.com  
  .شناسي دانشگاه تهران علوم تربيتي و روانيدانشيار دانشكده -2

  .شناسي دانشگاه تهران علوم تربيتي و روانيدانشيار دانشكده -3
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در كل نتايج اين پژوهش حاكي از آن بود كه . هاي شاخص اختلال نقص توجه جردن بودمقياس

  .باشدداراي پايايي و روايي و قابل استفاده در جامعه ايراني ميشاخص اختلال نقص توجه 

  

  .پايايي، روايي، اختلال نقص توجه، دانش آموزان: هاي كليديواژه

  

  مقدمه

اين مفهوم داراي . باشد مفهوم اختلال توجه مي،شناسي روانياز جمله مفاهيم مهم در عرصه    

 توصيف دقيق و منظم از اين نخستين. باشدشناختي مي بسيار طولاني در مطالعات روانيپيشينه

 و يك متخصص اعصاب و روان به نام 1پزشك كودك به نام لافر يك روانيبه وسيلهاختلال 

 ي ريشه،گرچه اختلال در كاركرد مغزكه  بودند بر اين باورها آن. ه شدي ارا1957 در سال 2دنهاف

از  3فعالي ش بي- يتوجه اختلال كم . آن نيستيهاصلي اين اختلال است، اما آسيب مغزي ريش

 اين . كودكان به آن مبتلا هستند سه تا پنج درصد كهترين اختلالات رفتاري كودكان استشايع

توجهي و رفتارهاي ناگهاني   و معمولاً همراه با پرتحركي، بييابدمي اختلال در دوران كودكي ظهور

فتراق اين افراد از شوند كه ا تر مبتلايان در سنين مدرسه دچار مشكلات يادگيري ميبيش .است

 ).ويكي پديا(  بسيار مهم استاختلال يادگيريمبتلايان به 

توان به سه كودكان داراي اختلال توجه و پرتحركي در طبقه بندي رفتارهاي نابهنجار را مي    

 : ي كلي به قرار زير دسته بندي كرددسته

  تر در نقص توجهاختلال توجه و پرتحركي با اختلال بيش  .1

  تر در ميزان پرتحركياختلال توجه و پرتحركي با اختلال بيش .2

 وجه و پرتحركي تواماختلال ت .3

مـي شـمرد،    بـر  براي افراد مبتلا به اختلال نقص توجـه  هايي را مجموعه ويژگي ) 1992 (4جردن    

، تكانـشي   8، كارهـاي ناتمـام    7، فقـر شـنوايي    6، سريع گيج شدن   5 توجه كوتاه  :ها عباتند از  اين ويژگي 

                                                
1 -Lafer 
2 -Denhaf 
3
 -Attention Deficit & Hyperactive Disorder 

4 -Jordan 
5 -Short Attention 
6 -Easily Distracted 
7 -Poor Listening 
8 -Unfinished Business 
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 6، سـيري ناپـذيري  5اضافي، هيجان 4، انرژي اضافي بدني  3، درهم گسيختگي  2، فقر سازماندهي  1بودن

  .7و عيب جويي از ديگران

شود و حدود  اين اختلال از كودكي شروع مي. تر از دختران است نقص توجه در پسران شايع    

رايج ترين تعريفي كه از اختلال نقص . روند ه بهبودي ميبمبتلايان معمولاً در نوجواني رو %  80

بيان شده كه در ويرايش چهارم  9شناسي آمريكا انجمن روانيبه وسيلهشده است،  8توجه 

راهنماي آماري و تشخيصي .  به آن اشاره شده است10راهنماي آماري و تشخيصي اختلالات رواني

به هاي رفتاري از تمام اختلالات رايج كه اختلالات رواني يك راهنماي باليني است كه نشانه

دهد و براي هر يك از  است را شرح مي تشخيص داده شدهشناسي آمريكا انجمن روانيوسيله

ها و  اصلاحاتي در تعريف،هر چند سال يك بار. كندها، نشانگان تشخيصي معيني را ذكر مينشانه

  آيد و ويرايشي جديد از راهنماي آماري و تشخيصي اختلالات رواني منتشر ها بوجود مينشانه

ويرايش سوم راهنماي آماري و تشخيصي بار در نخستيناختلالي به نام نقص توجه، . شودمي

در ويرايش سوم راهنماي آماري و ). شناسي آمريكا انجمن روان،1980(اختلالات رواني مطرح شد 

 كه در 12، به اختلال نقص توجه11تكانشوري - اختلال بيش فعالي،تشخيصي اختلالات رواني

در ويرايش .  )شناسي آمريكاوانانجمن ر، 1968( اضافه گرديد ،ويرايش دوم به آن اشاره شده بود

سوم راهنماي آماري و تشخيصي اختلالات رواني، به رشد نامناسب سطوحي از توجه، تكانشي بودن 

 ي اما همه، به صورت جداگانه بيان شدويژگيهاي رفتاري هر و بيش فعالي اشاره گرديد و نشانه

 جدا دسته بندي نگرديد ي يك طبقهها به عنوان يك اختلال مجزا از بيش فعالي و دراين نشانه

  تركيب با   در تجديد نظر ويرايش سوم نيز اختلال نقص توجه در.)1968، 13شاويتز و شاويتز(

در اين . مطرح شد) نقص توجه توام با بيش فعالي(فعالي و تكانشوري به عنوان يك اختلال بيش

لاهي و ( و به صورت مجزا پيدا شد اختلال نقص توجه بدون بيش فعالي زمان مداركي براي اعتبار 

                                                
1- Impulsivity 
2- Poor Organization 
3- Disruptiveness 
4 -Body Energy Orerflow 
5- Emotional Orerflow 
6- Insatibility 
7- Blame Of Others 
8 -Attention Deficit Disorder 
9 -APA 
10- DSM 
11- Hyperactive - Impulsive 
12- Attention Deficit Disorder 
13- Shaywitz ,S. E & Shaywitz ,B. A 
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و اين نظريه مطرح شد كه اختلال نقص توجه اغلب با اختلالات يادگيري همراه ). 1991، 1كارلسون

است و نقص توجه توام با بيش فعالي بيشتر در كودكان با اختلالات رفتاري در هم گسيخته ديده 

؛ به نقل از هوكات و 1991، 3ن؛ هيند و همكارا1990، 2باركلي، داپل و مك مري(مي شود 

نهايت در ويرايش چهارم راهنماي آماري و تشخيصي اختلالات رواني از در  .)1993، 4همكاران

هوكات و (اختلال نقص توجه به عنوان يك اختلال مجزا از بيش فعالي و تكانشوري ياد شد 

  ).1993همكاران، 

 نشان مي دهد هاپژوهش. شود نمايان مياختلال نقص توجه، اختلالي است كه دردوران كودكي    

هاي ديگر مثل پرخاشگري، بيش فعالي و اختلال تضاد كه اختلال نقص توجه هنگامي كه با نشانه

 ولي زماني كه اختلال نقص ، سالگي قابل تشخيص است3 از پيشن كم مثلا باشد، در سنيهمراه 

 قابل تشخيص نيست ،رد مدرسه نشده است معمولا تا زماني كه كودك وا،توجه به تنهايي بروز كند

بيش فعالي بارزترين شكل اختلال نقص توجه ) 1992 (6 جردنباور به  ).1990، 5كامپل و ايوينگ(

     دچار بيش فعالي نيز ،است و تقريبا نيمي از كودكان كه مبتلا به اختلال نقص توجه هستند

    اين اختلال بهيشوند و به واسطه ميپسران بيش از دختران به اين اختلال مبتلا. باشندمي

  .شوندپزشك ارجاع داده ميروان

در پژوهشي، همه گيرشناسي بيش فعالي با كمبود توجه را مورد ) 2006( و همكاران 7رولند    

 پرداختند آوري و غربالگري كودكان بيش فعالگردآنان با استفاده از دو روش به . مطالعه قرار دادند

ها تشخيص بر مبناي ضوابط و معيارهاي تشخيصي ويرايش چهارم راهنماي آماري و كه يكي از آن

آنان در اين پژوهش .  معلمان بودي ويژهيتشخيصي اختلالات رواني و ديگري استفاده از پرسشنامه

  .برآورد نمودند% 16دبستان،  5 تا 1ميزان شيوع بيش فعالي را در كودكان مقاطع 

در پژوهشي ميزان شيوع اختلال بيش فعالي با كمبود توجه را در ) 2006 (9 و فاروني8استالر    

وع در دو جنس مساوي يها به اين نتيجه رسيدند كه ميزان شآن. ختران مورد بررسي قرار دادندد

 اما ميزان عدم درمان در دختران نسبت به پسران ،انداست و عوامل خطرساز خانوادگي نيز همسان

  .استتر بيش

                                                
1 -Lahey ,B & Carlson ,C 
2- Barkley , R.A. Dupaul. G. & Mcmurry. M 
3 -Hynd et al 
4- Hocutt et al 
5 -Campbell & Ewing 
6
- Jordan 

7 -Rowland AS 
8 -Staller J. 
9 -Faraone SV. 
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 شيوع اختلال ، انجام داد2 بر اساس معيارهاي سازمان بهداشت جهاني1اي كه تيلورر مطالعهد    

      ). 2005تيلور و همكاران،  (كرديك درصد اعلام را نقص توجه تام با بيش فعالي در بريتانيا 

ل نقص  شيوع كلي اختلال اختلا، در كلمبيا انجام شد3 پيندايبه وسيلهاي كه  در مطالعه،چنينهم

اي كه در مطالعه). 2006پيندا و همكاران، (م گرديد  درصد اعلا4/16توجه توام با بيش فعالي حدود

درصد برآورد  5/6 شيوع اين اختلالانجام داد، در بخش اطفال بانكوك 4 بنجاوانتپيبه وسيله

  ).2007بنجاوانتپ و همكاران، (گرديد 

هاي زيادي جهت تعيين فراواني كودكان ئله پژوهشدر ايران نيز با توجه به اهميت اين مس    

كه با ) 1385(در پژوهش علي شاهي و همكاران :  از جمله؛مبتلا به اين اختلال انجام شده است

هاي سنجش ويرايش چهارم راهنماي آماري و تشخيصي اختلالات رواني به بررسي استفاده از ملاك

 در ،چنينهم. بدست آمد% 8/5 رقم ،ر شيراز پرداختفراواني بروز اختلال اختلال نقص توجه در شه

ميان عملكرد تحصيلي كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه و ) p/ 001 (ي معناداراين پژوهش تفاوت

فراواني بروز اختلال ) 1386(در پژوهش مهر انگيز و همكاران . فاقد اختلال نقص توجه بدست آمد

و اختلال نقص توجه توام با بيش فعالي برابر با % 2/5ز نقص توجه در كودكان دبستاني شهر شيرا

ميزان شيوع اختلال نقص توجه توام با بيش ) 1387(در پژوهش مرادي و همكاران . بدست آمد% 5

  .بدست آمد% 5/12فعالي در دانش آموزان ابتدايي شهر نيشابور 

جهي يا بي دقتي دانش آموزان كنند، بي تولي كه بسياري از مربيان آن را مطرح ميييكي از مسا    

      والدين و تعدادي از كارشناسان تعليم و تربيت،،بسياري از مربيان. به مطالب آموختني است

شماري از دانش هر ساله تعداد بي. دانندترين علت ياد نگرفتن ميدقتي را مهمتوجهي و بيبي

م از تحصيل منجر يه گاه به ترك داآموزان به دليل اين اختلال با شكست در تحصيل مواجه شده ك

فعالي را در درصد بزرگي از كودكان  مطالعات متعدد وجود اختلال نقص توجه با بيش.شودمي

 اظهار نظر اساسفعالي بر اختلالات نقص توجه، توام با بيش. دهندناتوان در يادگيري نشان مي

 عدم تشخيص .رود آموزان بشمار ميترين عامل افت تحصيلي دانش امروزه مهم،بسياري از معلمان

به موقع و صحيح دانش آموزاني كه مبتلا به اختلال نقص توجه هستند كه عمدتا به دليل عدم 

ها از سيستم آموزش و پرورش عادي افتد، گاه موجب كنار گذاشتن آنوجود ابزاري معتبر اتفاق مي

ي به موقع و سريع اين كودكان كاملا  وجود ابزاري پايا و معتبر جهت شناساي،بنابراين. شودمي

  .رسدمحسوس بنظر مي

                                                
1 -Taylor 
2
- WHO (World Health Organization) 

3 -Pineda 
4 -Benjasuwantep 
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 آزمون شاخص اختلال نقص توجه جردن سنجيهاي روانتبين شاخصپژوهش اين هدف از     

  .باشدمي

 دانش آموزان دختر و پسر مقطع ابتدايي شهر شيراز ي آماري اين پژوهش را كليهيجامعه    

دراين پژوهش به گروه دانش آموزان مبتلا به اختلال نقص با توجه به اين كه . دهندتشكيل مي

 يك آزمون تشخيصي اجرا نخست، يدر مرحله.  در دو مرحله نمونه گيري انجام شد،توجه نياز بود

 اصلي براي سنجش پايايي و روايي آزمون جردن انتخاب يو بر اساس نتايج آن آزمون، نمونه

 آموزش و ياي تصادفي بود و از هر ناحيهز پژوهش خوشهگيري در اين مرحله اروش نمونه. گرديد

 ي ابتدايي دخترانه و پسرانه و از هر مدرسه يك كلاس در هر پايهي مدرسه2پرورش شهر شيراز 

 دختر 583( نفر 1219 ، نمونه گيريي نخستدر مرحله. تحصيلي به صورت تصادفي انتخاب شدند

  اخص تشخيصي اختلال نقص توجه جردن در مورد كلاس انتخاب و ش40از ميان )  پسر636و 

  .باشد تحصيلي ميي نشانگر توزيع گروه نمونه بر اساس جنسيت و پايه1جدول . ها اجرا شدآن

  

  ي اختلال نقص توجه توزيع افراد مورد مطالعه در آزمون تشخيص اوليه-1جدول 

  مجموع  پسر  دختر  كلاس

  234  127  107  اول

  187  95  92  دوم

  225  133  92  سوم

  295  140  155  چهارم

  278  141  137  پنجم

  1219  636  583  جمع كل

در . موز داراي اختلال نقص توجه تشخيص داده شدندآ دانش 87از ميان اين گروه نمونه     

 ي دانش آموز بدون نقص توجه بر اساس متغيرهاي سن، جنس و پايه87 نخست، يمرحله

 نفر براي 174 ،و در مجموع  اختلال نقص توجه همتاسازي شدندتحصيلي با اين گروه نمونه داراي

 نشانگر تركيب 2جدول .  يعني شاخص اختلال نقص توجه جردن انتخاب شدند،اجراي آزمون دوم

  .باشد تحصيلي مييگروه داراي اختلال و بدون اختلال نقص توجه بر اساس جنسيت و پايه
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  ي اختلال نقص توجه جردنطالعه در آزمون شاخص اوليه توزيع فراواني افراد مورد م-2جدول 

  مجموع  پسر  دختر  كلاس

  22  4  18  اول

  16  4  12  دوم

  32  26  6  سوم

  48  14  34  چهارم

  56  32  24  پنجم

  174  80  94  جمع كل

  

  ابزار پژوهش

  :در اين پژوهش دو ابزار مورد استفاده قرار گرفت    

ه شده در ي اراهايدادهاين آزمون بر اساس : ه تشخيصي اختلال نقص توجيپرسشنامه -1

 پژوهشگر تهيه شده يبه وسيله 1چهارمين ويرايش راهنماي آماري و تشخيصي اختلالات رواني

اين آزمون . هدف از اجراي اين آزمون گزينش افراد مبتلا و افراد فاقد اختلال نقص توجه بود. است

بندي هار گزينه اي از هرگز تا هميشه درجهباشد كه بر اساس يك مقياس چ ميپرسش 9شامل 

 و 27زمون آ نمره در اين ترينبيش ،بنابراين. گيرد صفر تا سه به آن تعلق مييشود و نمرهمي

 ، چهارمين ويرايش راهنماي آماري و تشخيصي اختلالات روانياساسبر .  صفر خواهد بودترينكم

 ملاك تعريف شده از اختلال 9 ملاك از 6 زماني كودكي مبتلا به اختلال نقص توجه است كه

 ، بگيرد18 ي ماه دارا باشد، بنابراين زماني كه فردي در اين آزمون نمره6نقص توجه را براي مدت 

         نزد  DSMهاي اعتبار ملاكبا وجود. شودمبتلا به اختلال نقص توجه تشخيص داده مي

ر آن در ايران ضريب آلفاي اين پرسشنامه محاسبه پزشكان، براي تعيين اعتباشناسان و روانروان

 .بدست آمد) α/=96(شد كه 

 ديل جردن ساخته يبه وسيله 1992اين آزمون در سال : شاخص اختلال نقص توجه جردن -2

 :باشدشد و شامل دو فرم مي

 ي در زمينهپرسش 19 شامل نخستبخش : است معلم كه شامل دو بخش يفرم ويژه: الف 

 . سازماندهيي در زمينهپرسش 20تلال نقص توجه و بخش دوم شامل تشخيص اخ

 كه مستلزم اطلاع از وضعيت كودك در محيط پرسش 6اين دو بخش با هم تركيب شدند و     

  . در اختيار معلمان قرار گرفتپرسش 33 از آزمون حذف شد و آزموني شامل ،خانه بود

                                                
1
- DSM-IV 
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 ي در زمينهپرسش 19 شامل نخستخش ب: است والدين كه شامل دو بخش يفرم ويژه: ب

اين دو  . است سازماندهيي در زمينهپرسش 20تشخيص اختلال نقص توجه و بخش دوم شامل 

در اين آزمون از يك .  در اختيار والدين قرار گرفتپرسش 39بخش با هم تركيب و آزموني شامل 

  ).4= و هميشه3=ر اوقاتت ، بيش2= ، گاهي اوقات1=هرگز(مقياس چهار گزينه اي استفاده شد 

  

  هايافته

 مورد تجزيه و تحليل قرار  SPSSپژوهش با استفاده از نرم افزاراين هاي بدست آمده از داده    

  .گردده ميدست آمده ارايگرفت كه نتايج ب

 
  DSM-IVي كل در آزمون تشخيصي اختلال نقص توجه ها با نمره همبستگي پرسش-3جدول 

  1  2  3  4  5  6  7  8  9  

  85/0  83/0  84/0  84/0  82/0  80/0  67/0  82/0  83/0  همبستگي

 در هر هاپرسش هايه با مجموع نمرپرسش آزمون، ابتدا همبستگي هر هايپرسشجهت تحليل     

و /. 92تا /. 54 در فرم والدين از هاپرسشدو فرم والدين و معلمان بررسي شد كه ضريب همبستگي 

  ).2جدول ( متغير بود /.92تا /. 70در فرم معلمان از 

  

  )فرم معلم(ي كل ها با نمره همبستگي پرسش-4جدول 

   پرسشيشماره  ضريب همبستگي   پرسشيشماره  ضريب همبستگي

85./  18  71./  1  

85./  19  70./  2  

72./  20  72./  3  

85./  21  86./  4  

85./  22  90./  5  

92./  23  90./  6  

87./  24  79./  7  

88./  25  86./  8  

88./  26  87./  9  

91./  27  86./  10  

91./  28  76./  11  

92./  29  87./  12  

91./  30  91./  13  

90./  31  82./  14  

89./  32  87./  15  

92./  33  84./  16  

    77./  17  
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  )فرم والدين(ي كل ها با نمره همبستگي پرسش-5جدول 

   پرسشيشماره  ضريب همبستگي   پرسشيشماره  ضريب همبستگي

83/0  21  59/0  1  

77/0  22  54/0  2  

76/0  23  54/0  3  

80/0  24  62/0  4  

79/0  25  72/0  5  

81/0 26  75/0  6  

75/0  27  75/0  7  

82/0  28  78/0  8  

81/0  29  75/0  9  

73/0  30  81/0  10  

79/0  31  81/0  11  

70/0  32  70/0  12  

74/0  33  80/0  13  

69/0  34  73/0  14  

81/0  35  77/0  15  

80/0  36  78/0  16  

84/0  37  75/0  17  

83/0  38  80/0  18  

82/0  39  72/0  19  

    70/0  20  

 نشانگر 6جدول . نباخ و روش تنصيف استفاده شدوبراي تعيين پايايي آزمون از ضرايب آلفاي كر    

  . معلم و والدين استيپايايي پرسشنامه

 
   ضرايب پايايي پرسشنامه معلم و والدين-6جدول 

  ضريب آلفا  روش تنصيف  گروهها

  /.99  /.97  ي معلمپرسشنامه

  /.98  /.95  ي والدينپرسشنامه

منظور بررسي روايي فرم والدين و معلم شاخص اختلال نقص توجه جردن از دو روش روايي ب    

بمنظور بررسي روايي تشخيصي دو فرم معلم و والدين به . تشخيصي و روايي همگرا استفاده شد

نتايج اين .  گروه دانش آموزان داراي اختلال نقص توجه و بدون نقص توجه اقدام گرديديمقايسه

  .ه شده استي ارا7ر جدول مقايسه د

 شاخص اختلال نقص توجه جردن به ، روايي همگرا براي دو فرم والدين و معلميبمنظور مطالعه    

 از اين دو فرم با معدل تحصيلي و ضريب همبستگي بدست آمده ضريب همبستگي نمره يمحاسبه

د كه ضريب همبستگي معدل نتايج تحليل نشان دا.  كل فرم والدين و فرم معلم پرداخته شدينمره
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 p/ 001است كه اين ضريب در سطح /. 25 فرم معلم برابر با يتحصيلي دانش آموزان با نمره

هاي ديگر  ضريب همبستگي در دو فرم والدين و معلم به عنوان شاخص،چنينهم. معنادار بود

  . معنادار بودp/ 001بود كه اين ضريب در سطح /. 25روايي همگرا برابر با 

 گروه ي ميانگين نمرهي با استفاده از آزمون تي مستقل به مقايسه،چنيندر اين مطالعه هم    

ه شده يارا 7نتايج اين مقايسه در جدول . عادي و داراي اختلال در فرم معلم و والدين پرداخته شد

  .است

  

  علم و والدينهاي مهاي گروههاي داراي اختلال و عادي در فرم مقايسه ميانگين نمره-7جدول 

  t P  انحراف استاندارد  ميانگين  گروهها  پرسشنامه

  معلم  27/16  48/60  داراي اختلال

  33/12  11/117  عادي

24/26-  001./  

  والدين  48/24  35/75  داراي اختلال

  08/28  94/89  عادي

65/3-  001./  

دهد كه هم از ديدگاه معلم و هم از ديدگاه والدين، كودكان داراي  نشان مي7نتايج جدول     

  . معنادار داراي سطح توجهي پايين تر از گروه عادي همتا هستندايگونهاختلال نقص توجه، به 

 ضريب همبستگي پيرسون بين نظرات معلم و يبمنظور بررسي ميزان روايي همگرا به محاسبه    

  .معنا دار بود/. 001و در سطح /.) 25(يب برابر با اين ضر. والدين پرداخته شد

همبستگي بين پيشرفت تحصيلي و سطح توجه با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون محاسبه     

اين نتيجه بدان معناست . معنادار بود/. 001 در سطح  و)25/0(شد كه ضريب همبستگي برابر با 

 معنادار داراي سطح توجهي بالاتر ايگونه به ،دارندكه دانش آموزاني كه پيشرفت تحصيلي بالاتري 

شود كه پيشرفت ياد آوري مي. تري دارنداز دانش آموزاني هستند كه پيشرفت تحصيلي كم

  .شودها سنجيده مي معدل كل آنيوسيلهه تحصيلي دانش آموزان ب

  

  بحث و نتيجه گيري

از . اي شاخص اختلال نقص توجه جردن بود روايي و پايايي مطلوبي بربيانگرنتايج اين پژوهش     

از ضرايب آلفاي كرنباخ و روش تنصيف (سه روش آماري براي تعيين پايايي اين آزمون استفاده شد 

بود و همبستگي بين /. 90تر از پايايي در هر دو مورد بيش). و همبسگي بين نظر نمره گذاران

) 1992( جردن ، آزمونيكه با نتايج سازندهمعنادار بود /. 001نظرات نمره گذاران نيز در سطح 

تفاوت گروه عادي و غير عادي با . براي تعيين روايي نيز از دو شاخص استفاده شد. استهمخوان 
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 مورد تحليل قرار گرفت و نتايج نشان داد كه شاخص اختلال نقص توجه جردن tاستفاده از آزمون 

انش آموزان داراي اختلال نقص توجه جدا كند و به خوبي توانسته است دانش آموزان عادي را از د

 آزمون، جردن ياين تفكيك در هر دو فرم معلم و والدين انجام شده است كه با نتايج سازنده

 همبستگي بين پيشرفت تحصيلي و سطح توجه نيز با استفاده از ،چنينهم. استهمخوان ) 1992(

معنادار بود، به اين /. 001در سطح ضريب همبستگي پيرسون محاسبه شد كه ضريب همبستگي 

 معنادار سطح توجه بالاتري ايگونهمعني كه دانش آموزاني كه پيشرفت تحصيلي بالاتري دارند به 

تر دارند و نتايج اين دو شاخص نشان داد كه شاخص از دانش آموزان با پيشرفت تحصيلي پايين

زمون، جردن ي آه با نتايج سازنده كوايي مطلوبي برخوردار استاختلال نقص توجه جردن از ر

  .استهمخوان ) 1992(

هاي اين پژوهش، محدوديت در تعيين اعتبار همگرا، به علت عدم وجود ابزاري از محدوديت    

مناسب و پايا جهت تشخيص اختلال نقص توجه بود كه بتوان از آن براي تعيين اعتبار شاخص 

 در فرم هاپرسش تعداد زياديي ديگر اين پژوهش هااز محدوديت. نقص توجه جردن استفاده كرد

شود كه اين پيشنهاد مي.  موارد عدم همكاري معلم را به همراه داشتبرخيمعلم بود كه در 

 مشخص ي وسيع تر اجرا و مورد هنجاريابي قرار بگيرد تا بتوان به يك نقطهيشاخص در سطح

شود كه فرم كوتاه اين  پيشنهاد مي،چنينهم. براي تعيين مرز اختلال نقص توجه دست يافت

پيشنهاد كاربردي اين است كه از اين .  مشابه تهيه شودهايپرسش فاكتور گرفتن از راهآزمون از 

جهت سنجش كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه در طرح سنجش هنگام ) فرم والدين(آزمون 

 لازم پيش هايه اين اختلال اقدامورود به مدرسه استفاده شود تا در صورت ابتلاي دانش آموزان ب

  .  گيرداز گسترش اين عارضه انجام 
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  بسمه تعالي

  معلم گرامي

 با سلام اين پرسشنامه جهت سنجش اختلالات نقص توجه در دانش آموزان در مدرسه تدوين    

زان و  شما گامي در راستاي شناسايي اين دانش آموياميد است با همكاري صميمانه. شده است

همكاري شما  پيشاپيش از. كمك به پيشرفت تحصيلي آنان در مقطع ابتدايي برداشته شود

  .نماييم ميسپاسگزاري

  پرسش
شه

مي
ه

  

ش
بي

ت
قا
او
ر 
ت

  

ت
قا
او
ي 
اه
گ

  

گز
هر

  

          .كند فراموش مي،معمولا كارهايي را كه بايد انجام دهد-1

          .شودبه راحتي حواسش با محرك هاي ديگر پرت مي-2

          .كندمعمولا وسايلش را گم مي-3

   علاقه اي نشان، به انجام كارهايي كه نياز به تلاش ذهني مستمر دارد-4

  .دهدنمي

        

          .نمي تواند مطالب را در ذهنش سازماندهي كند-5

 به دستورات توجه نمي كند و كارهايي را كه به او واگذار مي شود به صورت -6

  .ناقص انجام مي دهد

        

كند و حواسش به  بنظر مي رسد كه گوش نمي، وقتي با او صحبت مي شود-7

  .شودجاهاي ديگر پرت مي

        

 هنگام انجام تكليف يا هنگام بازي قادر نيست توجهش را روي كاري كه -8

  .دهد متمركزكندانجام مي

        

ايي كه ها يا انجام كارهكند و در نوشتن مشق معمولا به جزئيات توجه نمي-9

  .شود دچار اشتباه مي،شودبه او واگذار مي
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  بسمه تعالي

  معلم گرامي

اميد است با همكاري . با سلام، اين پرسشنامه جهت سنجش رفتار كودكان تدوين شده است    

ن در مدارس اصميمانه شما گامي در راستاي شناسايي اين كودكان و كمك به پيشرفت تحصيلي آن

پيشاپيش صادقانه . لطفا در مقابل هر كدام از گزينه ها پاسخ مناسب را علامت بزنيد.  شودبرداشته

  .از همكاري شما تشكر مي نماييم

  پرسش

شه
مي
ه

  

ش
بي

ت
قا
او
ر 
ت

  

ت
قا
او
ي 
اه
گ

  

گز
هر

  

          .روي كاري كه انجام مي دهد تمركز مي كند و حواسش پرت نمي شود و بازيگوشي نمي كند -1

          .جام كاري ضروري است به اموري كه در اطرافش مي گذرند اعتنا نمي كندوقتي مشغول ان -2

          .هنگام گوش دادن به مطالبي كه برايش گفته مي شود، حواسش پرت نمي شود و بازيگوشي نمي كند -3

          "چي گفتي"به مطالب جديد گوش مي دهد و آنها را مي فهمد بدون اينكه بگويد  -4

          .ارد انجام مي دهد بدون بازيگوشي و حواسپرتي تا پايان ادامه مي دهدكاري را كه د -5

          .كارهاي ضروري اش را بدون نياز به يادآوري و نظارت انجام مي دهد -6

          .مي تواند در بازيهاي گروهي و يا تيمي بدون حواسپرتي و بازيگوشي شركت كند -7

          .ي مكرر، پيروي مي كنداز قوانين بازي بدون نياز به يادآور -8

          .مي تواند در فعاليت هاي گروهي شركت كند بدون اينكه مرتبا از او خواسته شود توجه كند -9

          .پيغام هاي تلفني يا پيغام هاي معلم براي والدين را به خاطر مي سپارد-10

          .كنداتاقش را بدون نياز به ياد آوري تميز مي-11

          .كندهاي ديگران نسبت به رفتارش توجه و از بازخورد آنها براي تغيير رفتارش استفاده مي به واكنش-12

          .كندهاي آنها توجه ميها و تفاوتل يعني شباهتي بدون نياز به يادآوري به جزئيات مسا-13

          .ند و آنها را نيندازد به مكان و چگونگي قرار گرفتن اشياء توجه مي كند و سعي مي كند به آنها تنه نز-14

-ها  توجه ميگذاري خطوط، فاصله بين جزئيات و محل نوشتن پاسخ به نظم صفحات تمرين از قبيل شماره-15

  .كند

        

 از خاتمه گفتار ديگران از پيشكند و  مكالمات را بدون اينكه رشته كلام را از دست بدهد دنبال مي-16

  .ي شودموضوعي به موضوع ديگر منحرف نم

        

          . حساب وسايلش را دارد و چيزي را گم نمي كند-17

          . بدون نياز به نظارت و يادآوري وسايل را جمع و جور مي كند و به مدرسه بر مي گرداند-18

          .بدون نياز به تذكر و نظارت حساب وسايلش را دارد-19

          .ه شود تميز نگه مي دارد اتاق، ميز و كمدش را بدون اينكه به او تذكر داد-20

          . لباس ها و وسايل شخصي اش را بدون نياز به تذكر مرتب و تميز نگه مي دارد-21

          . وقتي مشغول انجام كاري است فضاي كارش را مرتب و تميز نگه مي دارد-22

ز به نظارت و تذكر به  وقتي او را راهنمايي مي كنند به دقت گوش مي دهد و سپس كارهايش را بدون نيا-23

  .صورت منظم انجام مي دهد
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          . با وسايل بازي مي كند سپس آنها را در جاي خود مي گذارد، بدون اينكه نياز به تذكر داشته باشد-24

د مي گذارد بدون اينكه نياز به تذكر  با ابزار و وسايل كار مي كند سپس آنها را تميز ميكند و در جاي خو-25

  .داشته باشد

        

          . فاصله بين نوشته هايش را خوب رعايت مي كند، بدون اينكه مجبور به نوشتن مجدد شود-26

          . وقتش را با برنامه ريزي مرتب مي كند و در زمان صرفه جويي مي كند-27

          .دون اينكه نياز به تذكر و نظارت داشته باشد ادراك واقع بينانه اي از گذشت زمان دارد، ب-28

و بعد براي ديگران توضيح مي دهد بدون اينكه نياز ) نقشه مي كشد( براي كارهايش برنامه ريزي مي كند و -29

  .به كمك داشته باشد

        

          . به ترتيب انجام مراحل كار توجه مي كند بدون اينكه به اوتذكر داده شود-30

          .يف مدرسه را در دفتر يا پوشه يا قفسه يا كلاسور بدون نياز به تذكر و نظارت نگهداري مي كند تكال-31

          . در بازي قوانين را رعايت مي كند و از همه بازيكنان نيز مي خواهد كه قواعد بازي را رعايت كنند-32

          .ي را حذف كند يا جا بيندازد كارهايش را از اول تا آخر با نظم انجام مي دهد بدون اينكه چيز-33
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  بسمه تعالي

  والدين گرامي 

اميد است با همكاري . با سلام، اين پرسشنامه جهت سنجش رفتار كودكان تدوين شده است    

ان در ودكان و كمك به پيشرفت تحصيلي آن شما گامي در راستاي شناسايي اين كيصميمانه

پيشاپيش . ها پاسخ مناسب را علامت بزنيدفا در مقابل هر كدام از گزينهلط. مدارس برداشته شود

  . مي نماييمسپاسگزاريصادقانه از همكاري شما 
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          .دهد تمركز مي كند و حواسش پرت نمي شودروي كاري كه انجام مي- -1

          .كند اعتنا نمي،ه اموري كه اطرافش مي گذرند ب،وقتي مشغول انجام كاري ضروري است--2

هنگام گوش دادن به مطالبي كه برايش گفته مي شود، حواسش پرت نمي شود و بازيگوشي  -3

  .نمي كند

        

          "چي گفتي"به مطالب جديد گوش مي دهد و آنها را مي فهمد بدون اينكه بگويد  -4

          .پرتي تا پايان ادامه مي دهدگوشي و حواسبازيكاري را كه دارد انجام مي دهد بدون  -5

          .كارهاي ضروري اش را بدون نياز به يادآوري و نظارت انجام مي دهد -6

          .مي تواند در بازيهاي گروهي و يا تيمي بدون حواسپرتي و بازيگوشي شركت كند -7

          .از قوانين بازي بدون نياز به يادآوري مكرر، پيروي مي كند -8

          .كه مرتبا ازاو خواسته شود توجه كندكند، بدون اينهاي گروهي شركت ميمرتبا در فعاليت -9

بدون نياز به يادآوري و نظارت به ياد مي سپارد كه بعد از مدرسه چه كارهايي را بايد  انجام -10

  .دهد

        

          .طر مي سپاردپيغام هاي تلفني يا پيغام هاي معلم براي والدين را به خا -11

          .اتاقش را بدون نياز به يادآوري تميز مي كند -12

          .كارهاي روزمره اش را بدون نياز به يادآوري و نظارت انجام مي دهد -13

كه حواسش پرت شود يا فكرش به جهات ديگر منحرف هاي تلويزيون بدون اين به برنامه-14

  .شود توجه مي كند

        

ها براي تغيير كند و از بازخورد آنهاي ديگران نسبت به رفتارش توجه ميبه واكنش -15

  .رفتارش استفاده مي كند

        

          .ها توجه مي كندل يعني شباهت ها و تفاوت ها ي آني بدون نياز به يادآوري به جزئيات مسا-16

ها تنه نزند و آنها به مكان و چگونگي قرار گرفتن اشياء توجه مي كند و سعي مي كند به آن-17

  .را نيندازد

        

به نظم صفحات تمرين از قبيل شماره گذاري خطوط، فاصله بين جزئيات و محل نوشتن -18

  .پاسخ ها توجه مي كند

        

 مكالمات را بدون اينكه رشته كلام را از دست بدهد دنبال مي كند و قبل از خاتمه گفتار -19

  .نحرف نمي شودديگران از موضوعي به موضوع ديگر م

        

          . حساب وسايلش را دارد و چيزي را گم نمي كند-20

          .كند و به مدرسه بر مي گرداند بدون نياز به نظارت و يادآوري وسايلش را جمع و جور مي-21
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          . بدون نياز به نظارت و تذكر حساب وسايلش را دارد-22

          .اتاق، ميز و كمدش را بدون اينكه به او تذكر داده شود تميز نگه مي دارد-23

          . لباسها و وسايل شخصي اش را بدون نياز به تذكر مرتب و تميز نگه مي دارد-24

          .وقتي مشغول انجام كاري است فضاي كارش را مرتب و تميز نگه مي دارد-25

نند به دقت گوش مي دهد و سپس كارهايش را بدون نياز به  وقتي او را راهنمايي مي ك-26

  .نظارت و تذكر به صورت منظم انجام مي دهد

        

كه نياز به تذكر ها را در جاي خود مي گذارد، بدون اين با وسايل بازي ميكند و سپس آن-27

  .داشته باشد

        

و در جاي خود مي گذارد بدون  با ابزار و وسايل كار مي كند، سپس آنها را تميز مي كند -28

  .كه نياز به تذكر داشته باشداين

        

          .كه مجبور به نوشتن مجدد شود فاصله بين نوشته هايش را خوب رعايت مي كند، بدون اين-29

          .كند وقتش را با برنامه ريزي منظم مي كند و در زمان صرفه جويي مي-30

          .زمان دارد، بدون اينكه نياز به تذكر و نظارت داشته باشدادراك واقع بينانه اي از گذشت -31

          . بدون نظارت از پول تو جيبي اش به طرز درست استفاده مي كند-32

. كند و بعد براي ديگران  توضيح مي دهد براي كارهايش برنامه ريزي مي كند و نقشه مي-33

  .بدون اين كه نياز به كمك داشته باشد

        

          .ي عيد يا جشن تولد ديگران  بدون كمك هديه مناسبي در نظر مي گيردبرا-34

          .به ترتيب مراحل انجام كار توجه مي كند  بدون اين كه به او تذكر داده شود-35

كتاب ها را در قفسه، كاغذ ها را كنار هم، كفش ها (وسايل را در گروههاي مناسب مي گذارد-36

بدون اين كه نياز به تذكر )  قاشق و چنگال و كارد در محل خودجفت شده، ابزار در جعبه و

  .داشته باشد

        

 تكاليف مدرسه را در دفتر يا پوشه يا قفسه يا كلاسور بدون  نياز به تذكر و نظارت نگهداري -37

  .مي كند

        

را رعايت در بازي قوانين را رعايت مي كند و از همه بازيكنان نيز مي خواهد كه قواعد بازي -38

  .كنند

        

 كارهايش را از اول تا آخر با نظم انجام مي دهد بدون اين كه چيزي را حذف كند يا جا -39

  .بيندازد
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