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 1.1ویرایش -نبزرگسالاخودگزارشی اختلال بیش فعالی و کم توجهی مقیاس 

(ASRS-v1.1)  :علایملیست دستورالعمل چک  

توجهی، به درمانگر کمک فعالی و کمسوالات مندرج در مقیاس خودگزارشی اختلال بیش

 بیش اختلال علایماز وجود یا عدم وجود  تا از طریق گفتگو با بیمارانکند می

   د.ننان حاصل کاطمیآنها در  (ADHD) توجهی کم فعالی/

را شامل  TR -IV-DSMمعیار تشخیصی  18است که ، ابزاری علایمچک لیست  :توضیحات

  ADHD  علایمسوال برای تشخیص  6سوال،  18اند که از بین شود. شواهد نشان دادهمی

استفاده   علایملیست  چک  )الف(که در بخش  سوال    6این  .  نداز توان بیشتری برخوردار

توجهی کم /خودگزارشی اختلال بیش فعالیمقیاس نسخه غربالگری اند، شالودة شده

 )ب(در بخش  باقیماندهسوال  12دهند. تشکیل میرا  (ASRS v1.1 Screener) نبزرگسالا

 اند.استفاده شده علایمچک لیست 

 ها:دستورالعمل

 :(Symptoms)علایم 

را با گذاشتن علامت  )ب(و )الف(  های از بیمار بخواهید که تمام سوالات قسمت -1

X را نشان می  علایمطور کاملاً دقیق، فراوانی وقوع هر یک از به مربعی که  در

 د. دهد، کامل کن

مربع تیره رنگ  4از  یا بیش 4که در صورتی اری کنید.ذگرا نمره )الف(قسمت  -2

شتری های بیبرد و بررسیرنج می  ADHD  علایماز  علامت زده شوند، بیمار    )الف(  قسمت  

 نیاز است. 

آورد که برای های مضاعفی را فراهم مینمرات فراوانی، سرنخ ، )ب(در بخش  -3

به نمرات قسمت تیره شود پیشنهاد میشوند. استفاده میمار بی علایمسایر شناسایی 

خاص  پاسخ مبتنی بر فراوانی نسبت به برخی سوالاتطور ویژه توجه کنید. به رنگ

 احتمال سوال، نمره کل یا  12برای ، )ب(دهد. در بخش حساسیت بیشتری نشان می

تشخیص برای  )الف(سوال قسمت  6اند که شواهد نشان داده تشخیصی وجود ندارد.

سوالات غربالگری به عنوان  توانند  و لذا میاز توان بالایی برخوردارند    ADHDاختلال  

 شوند. استفاده

 : (Impairments)ها آسیب

را  علایمبا این  مربوط آسیبو سطح  کنیدرا با بیمار مرور  علایمکل چک لیست  -1

 ارزیابی نمایید.

 کار و مدرسه توجه کنید.محیط های اجتماعی و خانوادگی و همچنین به موقعیت -2

نابراین دهد. بنشان میهمبستگی  علایمبا شدت  علایمفراوانی در اغلب موارد  -3

متعددی   بیمار از علایماگر  .  استها نیز مفید  آسیبسنجش  برای    علایمبررسی چک لیست  

بر   علایماین  اثرگذاری  گونگی  خواهد که دربارة چبرد، درمانگر از بیمار میرنج می

اتی وضیحوی در محیط کار و خانه و در تعامل با سایر افراد مانند همسر ت  توانایی

 کند.  ارایه

 تاریخچه: 

گسالانی زرب.  کنیدمشابه را در دوران کودکی نیز بررسی    علایمیا    علایموجود این    -1

ی تشخیصچنین در دوران کودکی  ممکن استرنج می برند،  ADHDاختلال  علایمکه از 



مشکلات  مربوط بهشواهدی در ارزیابی تاریخچه بیمار، دریافت نکرده باشند. 

رود انتظار میجستجو کنید. را زودهنگام و مستمر فرد دربارة توجه و خودکنترلی 

 یتماموجود ولی  ،ر دوران کودکی وجود داشته باشندمهم د علایمتعدادی از که 

 .ضروری نیست علایم



 علایمچک لیست  -بزرگسالان ADHDمقیاس خودگزارشی 
خواهشمند است سوالات زیر را به دقت مطالعه نموده و پاسخ 

ماه  6در هر سوال را با توجه به وضعیت و احساس خود 

( در مربع Xدر سمت چپ با گذاشتن علامت ضربدر )   گذشته

ز مربوط مشخص نمایید. لطفاً به تمامی سوالات پاسخ دهید.
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های چالش انگیز یک طرح یا برنامه،پس از انجام قسمت -1

 شوید؟برای اتمام جزئیات نهایی آن چقدر دچار مشکل می

چقدر برای انجام کارها یا تکالیفی که نیازمند نظم و -2

 شوید؟سازماندهی هستند، دچار مشکل می

وظایفتانها یا تعهدات و  برای به یاد آوردن قرار ملاقات   -3

چقدر دچار مشکل می شوید؟

وقتی باید کاری انجام دهید که نیازمند تفکر زیاد است،  -4

کنید یا انجام آن را چقدر از انجام آن کار خودداری می

 اندازید؟به تأخیر می

جا بنشینید، چقدر سروقتی مجبورید برای مدتی طولانی یک -5

یا با دست و پایتان   خورید() وول می  خوریدمیجایتان تکان  

 کنید؟بازی می

کنید بیش از حد فعالید و مجبورید کاریچقدر احساس می  -6

دارد؟انجام دهید؛ گویی عاملی شما را به حرکت وا می

 پایان قسمت الف

دهید، چقدرکننده یا دشوار را انجام میکاری کسل وقتی -7

 دقتی است؟شوید که ناشی از بیاشتباهاتی میمرتکب 

کننده و تکراری، چقدر برایهنگام انجام یک کار کسل -8

شوید؟متمرکز کردن حواستان دچار مشکل می

کند، چقدر برای تمرکزبا شما صحبت می  وقتی شخصی مستقیماً   -9

شوید؟گوید دچار مشکل میکردن روی آنچه به شما می

وردن محل قراریاد آخانه یا محل کار، چقدر در به در -10

شوید؟دادن شیئی یا در پیدا کردن آن دچار مشکل می

ها یا سر و صداهای اطراف حواستان را پرتچقدر فعالیت -11

کند؟می

هایی که لازم است مدتی رادر جلسات یا دیگر موقعیت -12

کنید؟ تان را ترک میبمانید، چقدر صندلیصورت نشسته هب

کنید؟تابی میقراری و بیاحساس بی ،هر چند وقت یکبار -13

در اوقات فراغت، چقدر استراحت کردن و آرامش داشتن -14

برایتان مشکل است؟

هنگامی که در یک مجلس یا جمعی هستید، چقدر احساس -15

زنید؟حد حرف میکنید که بیش از می

کنیدهنگام گفتگو با دیگران، چقدر جملات آنها را کامل می  -16

قبل از اینکه خودشان حرفشان را تمام کنند؟

در مواقعی که حفظ نوبت ضروری است، چقدر، منتظر ماندن -17

برایتان مشکل است؟

هنگامی که دیگران مشغول انجام کاری هستند، چقدر مزاحم  -18

کار آنها می شوید؟ 

 پایان قسمت ب



 در بزرگسالان ADHDاهمیت غربالگری 

تا هنگام بزرگسالیمی توانند  ADHDدهند که علایم نتایج تحقیقات مختلف نشان می

 در د. نامنیت بیمار تاثیر بگذارو بر روابط، وضعیت کاری و حتی  باقی بمانند

 مناسبی  درمان مبتلا افراد و مانده تشخیص بدون اختلال این موارد از بسیاری

های خود استفاده  بنابراین نمی توانند از حداکثر توانمندی و ،کنندنمی دریافت

 بزرگسالان   در  ویژههب  اختلال  این  تشخیص  دشواری   از  ناشی  تاحدی   مساله  این  کنند.

 .است

با همکاری سازمان بهداشت جهانی   ،علایمچک لیست    ن:بزرگسالا  ADHDمقیاس خودگزارشی  

(WHO)  و کارگروه مربوط بهADHD  بزرگسالان شامل روانپزشکان و محققان زیر تهیه

 شده است.

(MD)لنارد ادلر 

دانشیار روانپزشکی و نورولوژی دانشکده پزشکی دانشگاه نیو یورک 

 ( PhDرونالد سی کسلر ) 

 د هارواردانشگاه  گروه سیاست های سلامت دانشکده پزشکی  استاد

 ( (MDتوماس اسپنسر  

 هاروارد  دانشگاه دانشکده پزشکی دانشیار روانپزشکی 

از این پرسشنامه  توانیدای سیستم مراقبت بهداشتی میعنوان یکی از اعضهشما ب

که از تکمیل این   اطلاعاتیاستفاده نمایید.    ADHDعنوان ابزاری برای غربالگری  هب

 بیمار  با  دقیق پزشک  مصاحبه  به  نیاز   از  حاکی  است  ممکن  آیدمی  دست  به  پرسشنامه

-هم DSM-IVبا معیارهای  ASRS-v1.1. سوالات پرسشنامه باشد  تردقیق ارزیابی برای

 ی امحتو. است شده طراحی بزرگسالان در ADHD علایم تشخیص هدف با د ونوانی دارخ

 و تاریخچه  هاآسیب ،علایماهمیت خاصی به  DSM-IVهمانند معیارهای  پرسشنامه این

 .دهداین اختلال میدر تشخیص  بیمار

آوری کند که تواند اطلاعاتی را جمعو می  بردزمان میدقیقه    5این پرسشنامه    تکمیل

 می باشند. بسیار مهمفرایند تشخیص بیماری  تکمیل در
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