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 Abstract 

Background. Attention deficient-hyperactivity disorder (ADHD) is the most prevalent 

psychiatric diagnosis in preschool children. The present study aimed to translate and 

determine the validity and reliability of the Persian version of Conners Early Childhood 

Attention Deficit-Hyperactivity Disorder Questionnaire–Parents’ Form in Iranian 

children aged 3-6 years. 

Methods. We included 1,013 pediatrics aged <6 years in 2017-18 in Tabriz, Iran. In the 

first step, the questionnaire was translated into Persian using the re-translation method. 

Then, the content validity of the questionnaire was evaluated by ten specialists. Finally, 

the concurrent validity of the questionnaire was simultaneously compared with the 

children’s Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). ROC curve was used to 

determine the best cut-off point, and sensitivity and specificity were measured to 

determine the questionnaire’s diagnostic value compared to the clinical psychiatric 

interview. The test-retest method was used to determine reproducibility using the intra-

class correlation coefficient (ICC). The internal consistency was also evaluated with 

Cronbach’s alpha test. 

Results. Of all the 1,013 participants, 569 (56.2%) were female. The overall modified 

kappa agreement and concurrent validity coefficients were 0.76 and 0.70, respectively. 

The sensitivity and specificity of the questionnaire was estimated 86.8% and 79.4%, 

respectively. The ICC was calculated at 0.90, and the questionnaire’s internal 

consistency was calculated at an overall Cronbach’s alpha coefficient of 0.88. 

Conclusion. The Persian version of Conners Early Childhood Attention Deficit-

Hyperactivity Disorder Questionnaire–Parents’ Form exhibited proper reliability and 

validity for screening the Iranian pediatric population. 

Practical Implications. The emerged validated tool from the present study can be used 

in the first-line health system in the public and private sectors for physician and non-

physician healthcare providers, especially family physicians in primary health care. 
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Extended Abstract 

 

Background 

Attention deficit-hypersensitivity disorder (ADHD) 

is among the most frequent and common psychiatric 

disorders and diagnoses in children and adolescents. 

Previous studies have reported a 1.9–18.2% 

prevalence of ADHD in preschool children. Studies 

have shown that children with ADHD mostly have 

various psychological and social relations problems, 

substance abuse, and sleep disturbances. In addition, 

ADHD might be associated with several other 

disorders. Therefore, it is necessary to screen and 

identify preschool children with this disorder at an 

early stage with a valid and reliable tool, which is 

appropriate for the cultural level of Iranian 

community. 

Conners questionnaire is one of the most common 

and valid screening tools for ADHD for 2–7-year-old 

children worldwide. This tool is reported in two 

forms of parents and teachers. Conners Early 

Childhood Behavior Questionnaire comprises 115 

items, with 11 subscales for the parents’ form and 10 

subscales for the teachers’ form.        

However, no study has evaluated the psychometric 

characteristics of the Conners tool to screen ADHD 

in preschool children in Iran. On the other hand, 

there are significant differences in estimating the 

actual prevalence of the disorder using the parents’ 

and teachers’ forms. The current study aimed to 

determine the psychometric characteristics of the 

Persian version of the Conners Early Childhood 

Attention Deficit-Hyperactivity Disorder 

Questionnaire–Parents’ Form in children aged 3–6 

years.  

 

Methods 

The study population included all children (aged 

3–6 years and 11 months old) in kindergartens and 

preschool centers in Tabriz, Iran. Based on the data 

available in the Tabriz Welfare Organization, there 

were 10,000 children aged 3–6 years in 150 

kindergartens and preschool centers in Tabriz.  

The sample size was calculated at n=512 by 

considering a relative prevalence of 10% based on 

previous studies in this region
1
, d=0.03, and 95% 

confidence interval. Considering the clustering 

sampling method used and the application of the 

design effect of 1.5-fold, the sample size was 

increased to 1,013, which is effective in diagnosing 

the disorder with a minimum diagnostic accuracy of 

the tool for gender segregation. Sampling was carried 

out by controlling the age and gender, considering 

the size and extent of the statistical community. 

The inclusion criteria were age range of at least 3 

years and maximum 6 years and 11 months and their 

parents’ willingness to participate in the study.  

The questionnaire was designed by Conners and 

has 110 items; with three items on impairment and 

two extra items, it has a total of 115 items. The 

questionnaire is scored using a four-score scale 

(0=never to 3=very high). The Conners Early 

Childhood Questionnaire-Parents’ Form has 11 

subscales (inattention/hyperactivity, 

defiant/aggressive behaviors, social functioning, 

atypical behaviors, anxiety, mood and affect, 

physical symptoms, and sleep disorders), evaluating 

the different aspects of children’s problems. In this 

questionnaire, 16 questions evaluate attention 

deficit/hyperactivity and the relevant characteristics.  

1) Translation; using a good command of English, at 

native speaker level 

2) Content and construct validity; using content 

validity index (CVI) and the valid Persian version of 

children’s Strengths and Difficulties Questionnaire 

(SDQ), respectively.  

3) Sensitivity, specificity, likelihood ratio: Psychiatric 

interview was considered a gold standard and we 

used receiver operating characteristic (ROC) curve to 

determine the best cut-off point for the questionnaire. 

Sensitivity, specificity, and likelihood ratio tests were 

also calculated (Table 1). 

4) Reliability; Cronbach’s alpha was used to 

determine the internal reliability. Test-retest, 

Pearson’s correlation coefficient, and intra-class 

correlation (ICC) were used to determine temporal 

reliability. Weighted kappa was used to determine 

the content validity agreement of the questionnaire. 
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Table 1. Sensitivity and specificity of the tool in comparison with 

psychiatric interview 

 
 

Psychiatric Interview (DSM IV)  

Questionnaire 

 
Positive Negative 

Upper cut-

off 

TP 

(True Positive) 

FP 

 (False Positive) 

Lower cut-

off 

FN  

(False Negative) 

TN  

(True Negative) 

 

Sensitivity = TP / (TP+FN), Specificity= TN/TN + FP 

 

    
           

             
       LR

- 
= 
            

           
 

 

 

Results  

A total of 1,013 children (56.2% females) were 

included in the present study. The mean and standard 

deviation of age in mothers and fathers was 

34.13±4.60 and 39.37±5.71 years, respectively. The 

content and concurrent validity of the questionnaire 

was 0.76 and 0.73, respectively. In the ROC curve, 

the area under the curve was estimated at 0.774, and 

the best cut-off point was reported at a score of 26. 

Sensitivity and specificity of the questionnaire 

among 334 pediatrics aged 3-6 years was estimated 

87% and 79%, respectively. The reliability of the 

questionnaire was obtained at 0.88 using Cronbach’s 

alpha. The ICC and Pearson’s correlation coefficient 

for temporal reliability using the test-retest method at 

a two-week interval were estimated at 0.90 and 0.88, 

respectively. 

 

Conclusion 

This is the first study to determine the 

psychometric characteristics of the Persian version of 

Conners Early Childhood Attention Deficit-

Hyperactivity Disorder Questionnaire–Parents’ Form 

in Iranian children aged <6 years. The results showed 

that the Persian version of the questionnaire 

exhibited proper reliability and validity. It is 

important to note that the diagnosis of ADHD is not 

recommended solely based on the results of the 

questionnaire, and this diagnostic test is 

recommended as an adjunctive tool for clinical 

psychiatric interviews for screening purposes. In 

addition, the results of studies in different countries 

show that it is necessary to individualize this tool for 

each community and determine specific cut-off 

points. 
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 ها: کلیدواژه

 بیش فعالی-اختلال نقص توجه 

 نامه کانرز پرسش 

 اوایل کودکی 

 روان سنجی 

 روایی 

 

 چکیده 
های روانپزشکی کودکان و نوجوانان است. ترين تشخيص بيش فعالی از شايع-اختلال نقص توجه .زمینه

درصد تخمين زده شده است. مطالعه  2/81تا  3/2در کودکان قبل از سن ورود به مدرسه  این اختلالشيوع 
فرم والدین متناسب  -نامه کانرز اوایل کودکی  نسخه فارسی پرسشسنجی  حاضر جهت ترجمه، اعتبار و روایی

 با کودکان جمعیت ایرانی انجام شده است.

 روش به نامه پرسش سال شهر تبریز انجام شد. ابتدا 6یر کودک ز   2429 روی 34 سال در مطالعه اين .کار روش

نفر از متخصصان با استفاده از  81نامه از طریق  شد. روایی محتوای پرسش برگردانده به فارسی ترجمه باز
ها و  نامه توانايی نامه نیز با پرسش پرسششاخص توافق کاپای تعدیل شده، سنجیده شد. روایی صوری 

همزمان مقایسه شد. از منحنی راک برای تعیین بهترین نقطه برش و از حساسیت و  (SDQ)مشکلات کودکان 
با آزمون تکرارپذیری نامه در مقایسه با مصاحبه بالینی استفاده شد.  ویژگی برای تعیین قدرت تشخیص پرسش

 باخ ارزیابی شد.ای و نیز ثبات درونی با شاخص آلفای کرون آزمون با استفاده از ضریب همبستگی درون خوشه-باز
شاخص  ( پسر بودند.% 1/31نفر ) 000درصد( دختر و  1/46نفر ) 463شرکت کننده،  8181از کل  .ها یافته

به دست آمد. حساسیت و ویژگی  64/4و  66/4توافق کلی کاپای تعدیل شده و روایی صوری به ترتیب 
درصد در مقایسه با معیار استاندارد )مصاحبه روانپزشکی( حاصل شد.  0/63و  8/86نامه به ترتیب  پرسش

آورد شد. ضریب بر  264/4و  124/0نامه به ترتیب  نمایی مثبت و منفی پرسش همچنین نسبت درست
 محاسبه شد. 88/4نامه با ضریب آلفای کرونباخ کلی  و ثبات درونی پرسش 34/4ای همبستگی درون خوشه

بیش فعالی، فرم والدین اوایل کودکی )زیر -نامه غربالگری اختلال نقص توجه نسخه فارسی پرسش .گیری نتیجه
 سال( روایی و پایایی مناسبی برای غربالگری در جمعیت ایرانی دارد. 6

های تواند در اولین سطح از سیستم سلامت در بخش ابزار معتبر شده از مطالعه حاضر می .پیامدهای عملی
ی بهداشتی اولیه ها صی برای پزشکان و غیر پزشکان، به ویژه پزشکان خانواده در نظام مراقبتدولتی و خصو
 استفاده شود.

 

 
 مقدمه

 Attention Deficit( ADHDبيش فعالی )-اختلال نقص توجه

Hyperactivity Disorder ترین اختلالات و  از شايع و متداول
مطالعات  2.کودکان و نوجوانان استی روانپزشکی  ها تشخيص

درصد  2/81تا  3/2عالی را بيش ف-شيوع اختلال نقص توجه قبلی

 ها یافته 1-5 ,8.اند در کودکان قبل از سن ورود به مدرسه برآورد کرده
، بيش فعالی-ل نقص توجهاختلا که کودکان مبتلا به   دهد  می نشان

مصرف ، 6اجتماعیاغلب از مشکلات مختلف روانشناختی و روابط 
اختلال  .برند ناشی از اين بيماری رنج می 7,1مشکلات خوابو  مواد

بيش فعالی ممکن است با چندین اختلال دیگر -نقص توجه

https://doi.org/10.34172/mj.2024.003
https://mj.tbzmed.ac.ir/
https://mj.tbzmed.ac.ir/
mailto:aziziepid@gmail.com%20AND
mailto:azizih@razi.tums.ac.ir
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://orcid.org/0000-0003-1709-8908
https://orcid.org/0000-0002-4163-6158


 و همکاران. امیری

 443  |  6شماره  04دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

بنابراین غربالگری و شناسایی زودهنگام کودکان  9.همراه باشد
مبتلا به این اختلال با استفاده از یک ابزار معتبر و پایا و نیز 

ه ما بسیار ضروری است. امکان متناسب با سطح فرهنگ جامع
بيش فعالی در کودکان -اختلال نقص توجه شناسایی و تشخیص

دهی دانش آموزان،  سنین مدرسه به دلیل دسترسی و توان پاسخ
شیوع آن در دوران پیش از مدرسه بیشتر است.  تر بوده ولی آسان

ها و  سال و جمع آوری داده 6از طرفی، دسترسی به کودکان زیر 
  24تر است. دهی آنها به سوالات غربالگری سخت ی پاسختوانای

نامه کانرز یکی از شایع و معتبرترین ابزارهای غربالگری  پرسش
ساله در سطح  7تا  2بيش فعالی برای سنين -اختلال نقص توجه

شود.   گزارش میجهانی است. این ابزار در دو فرم والد و معلم  
 Conner’s Early Childhoodنامه کانرز اوایل کودکی ) پرسش

behavior زير مقياس برای فرم  88آيتم تشکيل شده که  224( از
آيتمی  24فرم کوتاه زير مقياس برای فرم معلم دارد.  24والدين و 

نامه کانرز اوایل کودکی قابل استخراج است که از آن  پرسشنیز از 
  88توان بهره برد.  الگری با صرف زمان اندک میبرای غرب

-اختلال نقص توجه دهند که ارزیابی شیوع  می نتایج نشان
برای  بيش فعالی براساس فرم والد و فرم معلم متفاوت است.

در پسران پيش  ADHDای جهت تخمين شيوع  مثال مطالعه
دبستانی در شهر اهواز که با استفاده از مقياس کانرز انجام شد، 
نشان داد که شيوع بر اساس افراد گزارش کننده در فرم معلم  

و هر دو گزارش والدین  58/3الد گزارشی ، در فرم و29/87گزارشی 
نامه،  درصد بود. در مجموع با استفاده از پرسش 25/2و معلم 

درصد تخمين زده  16/23بدون توجه به فرد گزارش کننده، شیوع 
 ADHDهای معنادار در سنجش  وجود تفاوتبنابراین  82شده است.

دهد.  های روانسنجی اين ابزارها را نشان می نقص اساسی در ویژگی
نامه والد و معلم گزارشی به صورت  هر دو پرسشروانسنجی 

ن ابزارها را کاهش همزمان احتمالا بتواند مشکلات سنجش اي
 دهد.

 ADHDی روانسنجی ابزار کانرز برای غربالگری ها تاکنون ویژگی
در کودکان پیش از سنین ورود به مدرسه در ایران بررسی نشده 
است. از طرفی اختلاف معناداری در برآورد شیوع واقعی اختلال 
نقص توجه با استفاده از فرم والد و معلم وجود دارد. بنابراین 

نامه   های روانسنجی پرسش هدف از مطالعه حاضر تعیین ویژگی
 ماهه است.  88سال و  6تا  1کودکان  فرم والدين در کانرز،

 
 روش کار

تحلیلی با هدف ترجمه و تعیین -این مطالعه توصیفی
نامه کانرز )فرم والدین برای کودکان  ی روانسنجی پرسشها ویژگی

در شهر تبریز انجام شد. جامعه آماری  34-30سال( در سال  6زیر 
 22ساله و  6تا  9 کان مهدکودک و مراکز پيش دبستانیتمام کود 

بر اساس اطلاعات موجود بهزیستی تبریز، ماهه شهر تبریز بود. 
مهد کودک و  244ماهه در   88سال و  6تا  1کودک   24444تعداد 

 پیش دبستانی در تبریز حضور داشتند. 
درصد بر اساس  24حجم نمونه با در نظر گرفتن شیوع تقریبی 

 421 درصد، 34مینان و حدود اط d=49/4مطالعات قبلی، خطای 
ای و اعمال  نفر برآورد شد که با توجه به روش نمونه گیری خوشه

برابر این حجم نمونه، برابر  4/2معادل  (Design effect)اثر طرح 
نمونه با تشخیص  64نفر تعیین شد. این تعداد برای تامین  2429

اختلال، در برآورد دقت تشخیصی حداقل ابزار برای تفکیک جنسی  
کفایت لازم را دارد. همچنین نمونه محاسبه شده بر اساس برآورد 

لیل عاملی سرانگشتی در صورت نیاز و تمایل محققین  جهت تح
 اکتشافی یا تاییدی نیز کفایت احتمالی لازم را خواهد داشت. 

با توجه به گستردگی جامعه آماری، نمونه گيری با کنترل سن و 
گانه شهر تبریز به روش  جنس و براساس تقسیم بندی مناطق پنج

سال و  6تا  9ای انجام شد. در اين تحقيق کودکان  تصادفی خوشه
ساله،  0-22/0ساله،  9-22/9تقسيم شدند )طبقه  0ماهه به  22
کودک واجد   264ساله( و از هر طبقه  6-22/6ساله و   22/4-4

شرایط وارد مطالعه شد. با توجه به نزدیکی عاطفی مادران به  
نامه  کودک در این دوره سنی، از مادر کودک سوالات پرسش

 پرسیده شد. 
 6داکثر و ح 9معیارهای ورود به مطالعه شامل سن حداقل 

های صعب العلاج مانند  نبود نئوپلاسم و بیماریماه،  22سال و 
هموفیلی، تالاسمی،مولتیپل اسکلروز، دیالیز خونی و نیز تمایل  
کودکان برای حضور در مطالعه و کسب رضایت آگاهانه کتبی از 
والدین جهت شرکت در مطالعه در نظر گرفته شد. عدم تمایل به 

و ابتلا کودک به هر نوع اختلال  همکاری کودک یا والدین
 روانپزشکی معیارهای خروج از مطالعه بود. 

آيتم همراه  224نامه که توسط کانرز طراحی شده،  این پرسش
 224آيتم اضافی و در مجموع  1( و impairmentآيتم ناتوانی ) 9

ای  ای چهار درجه نامه در قالب مقياس رتبه آيتم دارد. اين پرسش
نامه رفتار   پرسششود.  = خيلی زياد( نمره گذاری می9= هرگز تا 4)

زير مقياس )نقص توجه/بيش  22فرم والدين،  کانرز اوایل کودکی
فعالی، نافرمانی/رفتارهای پرخاشگری، سرپیچی/ناسازگاری، 
پرخاشگر، کارکرد اجتماعی، رفتارهای غير تيپيک، اضطراب، خلق و 

که ابعاد مختلف عاطفه، علايم فيزيکی، مشکلات خواب( دارد  
سوال زیر  26کند. در این ابزار،  مشکلات کودکان را ارزيابی می

بیش فعالی و خصوصیات مربوط به آن را -مقیاس نقص توجه
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کند. در مطالعات مختلف که توسط کانرز انجام شده  بررسی می
است پايايی درونی به روش ضريب آلفای کرونباخ برای زير 

  88/4و پایایی بازآزمایی  86/4تا  62/4نامه  های اين پرسش مقياس
گزارش شده است.  کانرز روايی سازه آن را با استفاده از تحلیل 

 22عاملی تایيد کرده است.
، نامه کانرز اوایل کودکی برای آماده سازی نسخه فارسی پرسش

)شامل یک فرد با تسلط کامل به زبان یک گروه پژوهشی  ابتدا
نامه را به  پرسش انگلیسی )در حد بومی( و یک نفر روانپزشک(

فارسی ترجمه کرد. سپس بر اساس نظر اساتيد زبان انگليسی و 
فارسی، صحت ترجمه بررسی و ویرایش شد. در ادامه نسخه 

نامه توسط فرد انگلیسی زبان بومی ساکن ایران  فارسی پرسش
نامه  مجدد به لاتین ترجمه شد. در نهایت شباهت مفهومی پرسش

سی توسط متخصصان روانپزشکی تایید  فارسی با نسخه اصلی انگلی
گردید. پس از مطابقت نسخه انگليسی اخير با نسخه اوليه و تاييد 

. نامه انگلیسی به فارسی ترجمه شد همسانی آنها، بار ديگر پرسش
نسخه فارسی و لاتین با هم مقایسه و بعد از اصلاح ادبی و 

 شد. نامه آماده  دستوری، پرسش
 81به ( CVI) شاخص روایی محتوانامه جهت محاسبه  پرسش

نفر از متخصصان روانپزشکی ارسال و از آنان خواسته شد که نظر 
ها و سوالات با سه معیار )مرتبط  خود در مورد هر یک از آیتم

بودن، ساده بودن و واضح بودن( بر اساس طیف لیکرتی چهار 
، مرتبط: 8قسمتی بیان کنند. )غیرمرتبط: صفر، تا حدودی مرتبط: 

با مجموع امتیازات موافق برای  CVI (. امتیاز1و کاملا مرتبط:  2
)بالاترین نمره( را کسب کرده باشند بر  2و  1هر آیتم که رتبه 

 تعداد کل رای دهندگان، محاسبه شد.
برای مقایسه  (SDQ)ها و مشکلات کودکان  نامه توانايی پرسش

استفاده  نامه نسخه فارسی کانرز مطالعه حاضر  همزمان با پرسش
توسط والدین به صورت همزمان از نامه  شد. هر دو پرسش

 2944حدود  36آغاز و تا فروردین سال  34فروردین سال 
نامه  پرسش 2944مورد از  2429نامه تکمیل شد. در نهایت  پرسش

برای  تکمیل شده دارای اطلاعات ارزشمند تشخیص داده شد.
از ضریب همبستگی  (Convergent Validity)ارزیابی روایی همگرا 

 اسپیرمن استفاده شد. 
و   DSM IV TRتشخیص روانپزشکی بر اساس معیارهای

نفر از کودکان تحت مطالعه به عنوان  990مصاحبه بالینی با 
استاندارد طلایی داده شد. با رسم منحنی ویژگی عملی گیرنده 

(Receiver Operating Characteristic Curve, ROC)  و محاسبه
زیر منحنی، بهترین نقطه برش )جایی که بیشترین حساسیت  سطح

نامه نسخه فارسی کانرز تعیین شد.  و ویژگی را داشت( برای پرسش

ی ها نامه از شاخص سپس برای تعیین ارزش تشخیصی پرسش
روایی مثل حساسیت و ویژگی در مقایسه با استاندارد طلایی 

 )مصاحبه روانپزشکی( استفاده شد.  
نامه با در نظر گرفتن  برای ارزیابی پایایی ثبات درونی پرسش

با نرم  1/4و فاصله اطمینان دوطرفه  224، تعداد آیتم 8/4آلفای 
نفر محاسبه شد. برای پایایی  90، حجم نمونه SASافزار آماری 

، جهت 84/4آزمون با پیش فرض ضریب همبستگی -آزمون باز
، SASبا نرم افزار آماری  6/4آزمون فرض صفر تساوی با مقدار 

 نفر محاسبه شد. 96حجم نمونه 
از ضريب آلفای کرونباخ برای تعیین پایایی درونی مقیاس کلی 

نفر از کودکان  90نامه کانرز در میان  پرسش ADHDو زیر مقیاس 
 استفاده شد. 

نامه نسخه فارسی کانرز  برای بررسی پایایی بازآزمایی پرسش
نفر از والدین کودکان واجد شرایط  94ین(، اوایل کودکی )فرم والد

تحت مطالعه به فاصله دو هفته به سوالات پاسخ خواهند داد. به 
والدین اطلاع داده شد که در پاسخ به سوالات محدودیت زمانی 
نداشته و تا اعـلام اتمـام پاسخگويی به تمام سـوالات از سـوی 

. همچنین در شـود نامه از آنها گرفتـه نمـی خودشـان، پرسش
رسد را  پاسـخگويی بـه سـوالات بهتـرين گزينه ای كه به نظرشان می

توانند  علامت زده و در حـين پاسخگويی، اگر سوالی دارند می
بپرسند. میزان همبستگی دو آزمون نشان دهنده قابلیت تکرار 

ی متفاوت ها نامه در زمان های یکسان به سوالات پرسش پاسخ
 لحاظ شد. 
، برای ها برای تجزیه و تحلیل داده 23نسخه  SPSSافزار از نرم 

ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف  تعیین طبیعی بودن توزیع داده
و از منحنی راک برای تعیین بهترین نقطه برش استفاده شد. 

نامه و استاندارد طلایی( در  حساسیت و ویژگی هر دو ابزار )پرسش
ان با استفاده از جدول دو در نفری از کودک 990یک نمونه یکسان 

نمایی مثبت و  ما همچنین نسبت درست 29دو زیر تعیین شد.
( ابزار را در مقایسه با معیار استاندارد Likelihood ratio, LRمنفی )

برآورد کردیم تا نشان داده شود اگر نتیجه  )مصاحبه روانپزشکی(
نامه مثبت یا منفی شود، احتمال ابتلا به  غربالگری با پرسش

نمایی  شود. نسبت درست اختلال اوتیسم چقدر بیشتر یا کمتر می
           ( با فرمول +LRمثبت )

             
نمایی منفی  و نسبت درست 

            با فرمول 

           
  20محاسبه شد. 

برای تعیین پایایی درونی از آلفای کرونباخ و برای پایایی زمانی  
ون و ضریب همبستگی )پیرسون( و درون آزم-باز-از آزمون

( استفاده شد. از کاپای وزن Inter Class Correlation, ICCای ) خوشه
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داده شده مطابق زیر برای تعیین میزان توافق روایی محتوا 
 نامه استفاده گردید.  پرسش

 
 
Sensitivity = TP / (TP+FN)   , Specificity= TN/ TN + FP 15 
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 Nتعداد متخصصان =     Aتعداد توافق بر تناسب خوب = 

 ها يافته
 9-6شناختی و پایه کودکان  خصوصیات جمعیت 2جدول 

کودک در   2429دهد. در مجموع  ساله و والدین آنها را نشان می
 2/56نفر ) 569از بین شرکت کنندگان، این مطالعه شرکت کردند. 

درصد( پسر بودند. پدران شرکت   1/31نفر ) 333درصد( دختر و 
 9/29نفر،  111) کنندگان با تحصیلات دیپلم بیشترین فراوانی

 9/2نفر،  11ترین فراوانی ) سواد کم سواد و کم درصد( و افراد بی

درصد( را داشتند. شرایط تحصیلی مادران شرکت کنندگان نیز 
مشابه پدران بوده و افراد با تحصیلات دیپلم بیشترین فراوانی 

 درصد( را داشتند.  8/16نفر،  166)
امه در مقایسه با ن بهترین نقطه برش برای پرسش 1جدول 

 دهد.   معیار استاندارد )مصاحبه روانپزشکی( را نشان می
 6های روایی ابزار غربالگری کانرز کودکان زیر  شاخص 9جدول 

دهد. مصاحبه بالینی روانپزشکی به عنوان معیار  سال را نشان می
نامه مقایسه شد. طبق  استاندارد، با نتایج غربالگری با پرسش

نامه به ترتیب  نمایی مثبت و منفی پرسش جدول نسبت درست
نامه مثبت  برآورد شد. بنابراین اگر نتیجه پرسش 264/4و  124/0

برابر  12/0شود، احتمال این که فرد دچار اختلال اوتیسم باشد، 
نامه منفی  یابد. برعکس اگر نتیجه غربالگری با پرسش افزایش می

 واهد بود. برابر خ 264/4باشد، شانس ابتلا به بیماری، 
نامه  ی پایایی درونی و زمانی پرسشها شاخص 0جدول 

غربالگری اختلال نقص توجه نسخه فارسی کانرز )فرم والد( در  
 دهد. سال را نشان می 6کودکان زیر 

 
 
 

 خصوصیات جمعیتی شرکت کنندگان مطالعه. 1جدول 
 درصد (n=1013تعداد ) متغیرها                                       

 ی سنی کودکانها گروه

22/9 -9 281 36/26 
22/0 - 0 280 26/28 
22/4 - 4 166 14/16 
22/6 - 6 982 62/96 

 جنس کودکان
 1/46 463 دختر
 8/09 000 پسر

 میانگین سن والدین
  29/90 ± 6/0 مادر
  96/93 ± 6/4 پدر

 سطح درآمد والدین

 22 222 خیلی کم
 4 42 کم

 43 438 متوسط
 11 119 زیاد 

 9 94 خیلی زیاد

 شغل پدر

 26/02 026 کارمند
 86/91 999 کارفرما
 99/14 146 کارگر

86/2 23 کار بی  

86/2 23 بازنشته  

 86/2 23 نظامی
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سال براساس نقاط مختلف  6نامه غربالگری اختلال نقص توجه کانرز والدین )نسخه فارسی( در کودکان زیر  تعیین قدرت تشخیصی )حساسیت و ویژگی( پرسش. 2جدول 
 (ROCبرش در منحنی راک )

 ناحیه زیر منحنی بهترین نقطه برش ویژگی حساسیت نقاط برش
  درصد 44 درصد89 8/23

660/4 

  درصد 64 درصد89 8/12
  درصد 60 درصد63 10
  درصد 64 درصد63 16

  درصد 66 درصد63 2/18
  درصد 63  درصد48 1/94
  درصد 89 درصد40 1/90
  درصد 83 درصد04 4/98

 
 مقایسه آن با مصاحبه بالینی روانپزشک فرم والدین و-سال 6نامه کانرز کودکان زیر  های روایی پرسششاخص .3جدول 

نامه غربالگری نقص  پرسش
 توجه

 سال )فرم والدین( 6کانرز زیر 

 نامه نتیجه پرسش
 نتیجه مصاحبه روانپزشکی )استاندارد(

 جمع
 سالم بیمار

 30 62 99 و بیشتر( 16بیمار )
 104 194 4 و کمتر( 14سالم )

 990 136 98 جمع
 درصد 80/86 حساسیت

 درصد 0/63 ویژگی
  124/0 (+LRنمایی مثبت ) نسبت درست
 264/4 (-LRنمایی منفی ) نسبت درست

 درصد 66 روایی محتوا )کاپای تعدیل شده(
 *درصد 9/64 ( SDQ روایی همزمان )همبستگی با ابزار

 * ضریب همبستگی پیرسون 

 
 سال  6نامه غربالگری اختلال نقص توجه نسخه فارسی کانرز )فرم والد( در کودکان زیر  های پایایی درونی و زمانی پرسش شاخص .4جدول 

 مقدار معناداری ضریب همبستگی نوع شاخص پایایی
 442/4 88/4 ضریب آلفای کرونباخ پایایی درونی
 پایایی زمانی

 آزمون(-)آزمون باز 
 34/4 442/4 (ICC) همبستگی درون خوشه ای

 442/4 81/4 ضریب همبستگی پیرسون
 
 

 بحث
های روانسنجی  این مطالعه اولین پژوهش جهت تعیین ویژگی

 6فرم والدین برای کودکان زیر -نامه نسخه فارسی کانرز پرسش
، وجود مشکلات ADHD 2,26سال است. با توجه به شیوع بالای 

و نیز شروع اختلال  26های مختلف روانشناختی متعدد در زمینه
و از طرفی نبود ابزار  6قبل از سنین مدرسه، حتی با شیوع بالاتر

غربالگری مناسب با روایی و پایایی مورد اعتماد در ایران، این 
نامه کانرز  همیت دارد. نسخه فارسی پرسشمطالعه و نتایج آن ا

فرم والدین در ارزیابی روایی محتوا با کاپای تعدیل -اوایل کودکی
که در اغلب مطالعات شاخص مورد   -اصلاح شده(  CVIشده )

نمره قابل قبولی کسب کرد و در  -توافق ارزیابی محتوا است 
اده نتیجه بدون نیاز به اعمال تغییرات متن فارسی پس از آم

های  شاخص نهایی شد. ADHDسازی، جهت ارزیابی اختلال 
نمایی مثبت و منفی از  حساسیت و ویژگی و نسبت درست

ی روایی هستند. شاخص ها های مرتبط با شاخص ترین ویژگی مهم
نامه/ابزار در شناسایی بیماران  حساسیت و ویژگی توانایی پرسش

نمایی  شاخص درستدهد.  واقعی و افراد واقعا سالم را نشان می
نامه،  دهد که در صورت مثبت شدن نتیجه پرسش هم نشان می

در مطالعه حاضر،  28یابد. چقدر خطر بیماری افزایش می
درصد در مقایسه با معیار  0/63و  80/86نامه به ترتیب  پرسش
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استاندارد )مصاحبه روانپزشکی( حاصل شد که مقادیر مناسبی 
نامه  نمایی مثبت و منفی پرسش هستند. همچنین نسبت درست

به دست آمد که عملکرد مناسب ابزار را  26/4و  12/0به ترتیب 
دهد. در ارزیابی پایایی درونی با آلفای کرونباخ، برای تمام  نشان می

به  88/4، پایایی بالایی در حد ADHDهای  مقیاس و زیر مقیاس
گزارش کرده   36/4تا  60/4دست آمد. کانرز نیز پایایی ابزار فوق را 

ی بازآزمایی نیز در مقایسه با است. نتایج حاصل از ارزیابی پایای
(، مناسب و 244تا  69/4پایایی بازآزمایی گزارش شده توسط کانرز )

نتایج حاصل از ارزیابی روایی  22( به دست آمد.34/4در حد بالا )
نامه   و زیر مقیاس پرسش SDQنامه  که بین پرسش  -همزمان 

را  64/4روایی بالا و مناسب در حد  -فرم والدین انجام شد -کانرز
نشان داد. کانرز نیز روایی همگرای بالایی بین ابزار فوق و سایر 

ر ابزارها را گزارش کرده و دیگ BRIEF-P ،CBCLابزارها مانند 
در بررسی ارزش تشخیصی، نتایج حاصل از منحنی راک  22است.

(ROC سطح زیر منحنی با ،)( فاصله اطمینانCI )34 63% معادل 
درصد را برای نمرات نرمال والدین نشان داد که در  این حالت 

و  61با حساسیت  16بهترین نمره نقطه برش والدین معادل 
آید. در تحلیل منحنی راک، با حذف  درصد به دست می 63ویژگی 

 ADHDهایی که بیشترین اختلاف را در علایم  درصد از داده 24
 66داشتند، سطح زیر منحنی راک برای نمرات نرمال والدین به 

ها با   درصد داده 34درصد افزایش یافت. در نتیجه با انتخاب 
، بهترین نقطه برش برای نمرات ADHDکمترین اختلاف در علایم 

درصد  64و ویژگی  63با حساسیت  16نرمال والدین معادل 
بولی برای ارزش تشخیصی شود. با این که مقادیر قابل ق حاصل می

به دست آمده است ولی نتایج با حساسیت و ویژگی که کانرز 
در تحلیل  درصد( تفاوت دارد. 34و  39ترتیب اشاره کرده )به 

نامه و  رسد حجم زیاد سوالات پرسش  می علت این تفاوت به نظر 
تواند سبب خطای  گویی می نیاز به صرف زمان زیاد برای پاسخ

های رفتاری و شخصیتی والدین   ده باشد. ویژگیاندازه گیری ش
 ، به دلیل ارثی بودن این اختلال،ADHDکودکان با اختلال 

نامه موجب خطای  تواند در ارزیابی کودک و نیز تکمیل پرسش  می
های فرهنگی و شخصیتی والدین  اندازه گیری شود. از طرفی ویژگی

یابی ذهنی از او تواند در مدیریت رفتاری کودک و در نتیجه ارز  می
نامه، از پایایی درونی و  تاثیر گذار باشد. برای بررسی پایایی پرسش

درصد گزارش شد که پایایی  34و  88همزمان استفاده و به ترتیب 
نامه به فاصله دو هفته از  مناسبی دارد. پایایی همزمان پرسش

طریق ضریب همبستگی درون گروهی و پیرسون محاسبه شده 
عه کانرز، پايايی درونی به روش ضريب آلفای  است. در مطال

و  86/4تا  62/4نامه،  های اين پرسش کرونباخ برای زيرمقياس

 ها نشان بنابراین یافته 22گزارش شده است.  88/4آزمون -پایایی باز
نامه اندکی بالاتر از  دهند که پایایی نسخه فارسی پرسش  می

 نامه کانرز است.  پرسش
  

 نتیجه گیری
نامه  نتایج این مطالعه نشان داد که نسخه فارسی پرسش

فرم -بیش فعالی اوایل کودکی-غربالگری اختلال نقص توجه
سال(، روایی و پایایی مناسبی برای غربالگری دارد.  6والدین )زیر 

نامه درست  فقط بر اساس نتایج پرسش ADHDالبته تشخیص 
ر کنار مصاحبه بالینی نبوده و استفاده از این ابزار به صورت کمکی د

شود. همچنین با لحاظ کردن  روانپزشک جهت غربالگری توصیه می
رسد ابزار فوق در  نتایج مطالعات در کشورهای مختلف به نظر می

 ای دارد. ای نیاز به بومی سازی و تعیین نقطه برش ویژه هر جامعه

 محدودیت 
نمونه   حجم بالای نمونه مورد بررسی و پراکندگی جغرافیایی با

مهد کودک و از طرفی تعداد زیاد  244گیری تصادفی از میان 
نامه، آموزش کلی اولیه به والدین جهت تکمیل  سوالات پرسش

کننده احتمالی را  ابزار به صورت دقیق و نیز کنترل عوامل مخدوش
 کرد.  دشوار می

 
  قدردانی

از تمام شرکت کنندگان در مطالعه، مرکز تحقیقات روانپزشکی 
علوم رفتاری و گروه روانپزشکی تبریز به دلیل همکاری در این  و

از واحد توسعه تحقیقات بالینی مرکز آموزشی درمانی  و پژوهش
 الزهراء)س( بخاطر مشاوره پژوهشی تشکر و قدردانی می شود. 

 
 ن ا مشارکت پدیدآور 

شاهرخ امیری، معصومه احسنی، ایوب مالک و همایون 
دازی، طراحی اثر و نسخه خطی و تفسیر پر  ایدهصادقی بازرگانی 

حسین عزیزی، امیرهوشنگ قریشی زاده و سلمان عبدی نتایج و 
ها و تهیه  تحلیل یا تفسیر دادهطراحی و ویرایش نسخه خطی، 

را عهده داشتند. همچنین تمام  نویس یا نقد و بررسی آن پیش
 اند. نویسندگان نسخه نهایی ارسال شده را تایید کرده

 مالیمنابع 
این مطالعه توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز حمایت مالی 

 شده است. 
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 ها دسترس پذیری داده
های آنالیز شده در این مطالعه قابل ارایه به عموم نیستند  داده

 شوند.  ول، به اشتراک گذاشته میؤولی با درخواست از نویسنده مس
 

 ملاحظات اخلاقی
نامه دوره دستیاری روانپزشکی برگرفته  این مطالعه از پایان

شده است. پروتکل این پژوهش توسط کمیته اخلاق دانشگاه 
تاریخ و  .TBZMED.REC 5.4.11286علوم پزشکی تبریز به شماره 

تصویب شده است. از والدین تمام کودکان  16/22/2939
 ت شده است. کننده در مطالعه رضایت آگاهانه کتبی دریاف شرکت

 
 تعارض  منافع
 ها سازمان با منافعی تضاد اثر این که کنند می اعلام پدیدآوران

   .ندارد دیگر اشخاص و
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