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Abstract 

Objective: Executive functions in children are assessed in different ways, but the most prestigious and valuable of them is the use of child` daily 

performance report in his real life. The purpose of the present study was preparation of Persian version of "Behavior Rating Inventory of 

Executive Function" (BRIEF) as well as to study its face validity and reliability in ADHD children aged between 6-11 years old. The 

questionnaire was completed by parents.  

Methods: In this study, translation of the BRIEF to Persian language was done at First step. Then Face validity was determined by 10 subjects 

(Parents) that rate Difficulty, Ambiguity and Relevancy of questionnaire`s items. Pearson correlation coefficient and Cronbachʼ s alpha were 

respectively used to evaluate and report the test-retest reliability and the internal consistency of total items. 

Results: All BRIEF's items were easy and had accurate translation with favorable quality. To assess the internal consistency of Persian version 

of the questionnaire, Cronbach’s alpha was used. Cronbach’s alpha coefficient for the total items was 0.86 which indicates appropriate reliability 

BRIEF in the Persian version of the questionnaire. The Pearson correlation values for Behavioral Regulation, and the Metacognition Index, and 

the whole questionnaire were 0.83, 0.84 and 0.88, respectively. The above findings indicated a good validity and reliability for the Persian 

version of BRIEF. 

Conclusion: The results of this study show that the items of Persian version of "Behavior Rating Inventory of Executive Function" has adequate 

face validity and reliability for the assessment of executive functions in ADHD children 6-11 years. 

Keywords: Executive Function, Behavior Rating Inventory of Executive Function, ADHD, Validity, Reliability 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
95

.6
.0

.2
3.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
12

-0
7 

] 

                               1 / 6

mailto:mehdii.alizadeh@yahoo.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1395.6.0.23.4
https://jdisabilstud.org/article-1-491-fa.html


299 

  929-۳۳۰(:۶؛ )1۳9۵ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳9۵ ماهاسفند برخط انتشار 

در  «اییسنجش رفتاری کارکردهای اجر پرسشنامهٔ»فارسی  بررسی روایی صوری و پایایی نسخهٔ
 فعالی/نقص توجهساله مبتلا به اختلال بیش11تا۶کودکان 

 ۴، ملاحت اکبرفهیمی۳، افسون حسنی مهربان2، *مهدی علیزاده زارعی1نسرین سلمان محمدتقی
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( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

وزانه در محیط طبیعی استفاده از گزارش عملکردهای ر ،معتبر و ارزشمند های بسیارکه از روش شودهای مختلفی ارزیابی میشیوه اکارکردهای اجرایی کودکان ب هدف:زمینه و 
ساله 11تا۶دکان ( و بررسی روایی صوری و پایایی آن در کوBRIEF) «پرسشنامه سنجش رفتاری کارکردهای اجرایی»تهیه نسخه فارسی  منظورژوهش بهپزندگی کودک است. این 

 د.وشوالدین کودکان تکمیل می کمکهب. این پرسشنامه نجام شدافعالی/نقص توجه مبتلا به اختلال بیش
 و ن بررسیوالدیز ا نمونه 1۰ ار. روایی صوری دشاجرا  Forward-Backwardروش سازی آزمون بهدرابتدا روند فارسی شناختی بود. این تحقیق از نوع روش بررسی:روش

 بازآزمون انجام شد. بررسی پایایی به دو روش تعیین ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون و نیز روش آزمونهمچنین  ؛های پرسشنامه را سنجیدندوضوح و اهمیت آیتم و یگساد
ای کرونباخ استفاده از ضریب آلف BRIEFواضح و کیفیت مطلوب داشتند. برای بررسی سازگاری درونی نسخه فارسی پرسشنامه  و در آزمون، ترجمه آسان هاالؤتمامی س ها:یافته
دست آمد که هب ۰٫۸۸ و نمره کل کارکرد اجرایی ۰٫۸۴ فراشناختی و ۰٫۸۳های رفتاری . ضریب پیرسون برای مقیاسعیین شدت ۰٫۸۶ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون  شد.

 . دروایی و پایایی خوبی دار BRIEF هو پرسشنام ودهباین مقادیر درحد مطلوب 
یی کودکان از روایی صوری و پایایی مناسب برای سنجش کارکردهای اجرا« پرسشنامه سنجش رفتاری کارکردهای اجرایی»نتایج نشان داد که نسخه فارسی  گیری:نتیجه

 برخوردار است. ،فعالی/نقص توجهساله مبتلا به اختلال بیش11تا۶
 .توجه، روایی، پایایینقص /فعالیکارکرد اجرایی، اختلال بیش ها:کلیدواژه
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۳۰۰ 

 مقدمه ۱
 های شناختیبه پردازش و بودهچترمانند  اصطلاحیکارکرد اجرایی 

 نیل به هدفی برایبا زیرفرآیندهای دیگر نیازمند هماهنگی  ،پیچیده
عملکردهایی  بههمچنین کارکرد اجرایی (؛ 1شود )خاص، اطلاق می

 و در رفتارهای مستقل ،آمیزموفقیت یدرگیرتوانایی فرد  به که گویند
شناختی امکان  بیشترهای این ظرفیت دهد.می خوداجراهدفمند و 

وجود در فرد به ،های جدید و رسیدن به هدف راتطابق در موقعیت
 (.1،2ورد )آمی

از:  استکه عبارت بودهکارکرد اجرایی شامل چندین عملکرد ویژه 
تغییر رفتار  ،ریزی، تنظیم وظیفهحل مشکل، برنامه گیری،تصمیم

ها، ، ساختن استراتژیخوداصلاحی، براساس اطلاعات جدید
طور واضح، به بندی )توالی( کار پیچیده.ترتیب و کردن اهدافتنظیم

جامعه را و زندگی  های روزمرهٔدر فعالیت مشارکت ی،کارکرد اجرای
 (. 1) کندحمایت می

صورت به مشارکتکاهش ظرفیت برای  سببنقص در کارکرد اجرایی 
روزمرهٔ های فعالیتزندگی ازجمله های مهم آمیز در فعالیتموفقیت

مراقبت از های مرتبط با حرفه، ، فعالیت، اجتماعیزندگی، تحصیلی
 نهایت نقص در کارکرد اجرایی، احتمالا درشود. می خود و بازی

 اجتماعیروانیو  تحصیلیعملکردهای  درتوانایی کودک را 
  ٔدهعملکرد والدین و خانوا برثیر غیرمستقیم أو درنتیجه ت کردهمحدود

 (.۳) گذاردکودک می
فعالی/کمبود توجه از اختلالت شایع در بین اختلال بیش

و همکارانش، شیوع این  ت. در پژوهش جاراتنوجوانان اسوکودکان
شده که از ارجاعات اصلی درصد گزارش۷تا۳بیماری در کودکان 

های منتشرشده، (. در مقاله۴رود )شمار میها و مدارس بهکلینیک
صورت مکرر، نقص در کارکرد اجرایی در کودکان مبتلا به اختلال به

قص در کارکرد اجرایی (. ن۵فعالی/کمبود توجه بیان شده است )بیش
علت اختلال در فعالی/کمبود توجه، بهدر کودکان مبتلا به اختلال بیش

قشر مغز است؛ همچنین  -تالموس-ای قاعده هایزنجیرهٔ عقده
های کارکرد دهی و دیگر شاخصهریزی، مهار، سازمانآسیب در برنامه

رود ر میشمااجرایی، مشخصهٔ افراد با آسیب در این مناطق مغزی به
عنوان رسد ارزیابی کارکردهای اجرایی، بهنظر می(؛ بنابراین به۶)

شود. نکتهٔ مهم استفاده می ADHDرایج در کودکان مبتلا به  ارزیابی
های اجرایی را که این است که بتوان نوع و شدت مشکلات کارکرد

های نورولوژیکی و عوارض آن برای کودکان و نوجوان علت بیماریبه
 درتلاش  (.۷دقت مشخص کرد )صورت سیستمی و بهیجادشده، بها

های آزمایشگاهی یا بر تست اکثراً ،های کارکرد اجراییارزیابی مدل
های . بسیاری از تستاستتمرکز م های بالینیعملکرد

 مناسب نیستند؛ارزیابی کارکرد اجرایی  درتنهایی نوروسایکولوژیکال به
براین درحال علاوه دارند؛های جداگانه توجه عملکردها بیشتر به آن زیرا

های شناختی کارکرد اجرایی ، جنبهبر عملکردمبتنیهای حاضر تست
که در صورتی ؛کنندپارچه ارزیابی میکوتاه و غیریک یافراد را در زمان

تر نزدیک های واقعیارزیابی کارکرد اجرایی بهتر است به موقعیت
ها تست و مشورت با شاید نیازمند ساعت همچنین ارزیابی؛ باشد

                                                      
1. Behavior Rating Inventory of Executive Function  

هرحال درمقایسه و . بهشناسندخوبی میافرادی باشد که فرد را به
ها با رفتارهای روزانه، مشکلاتی وجود دارد؛ زیرا بینی این ارزیابیپیش
های کارکرد اجرایی در کودکان های آماری معتبر برای بیشتر ارزیابیداده

های کارکرد براین بسیاری از موقعیتهبا نقص مواجه است؛ علاو
های کاربردی توان مستقیماً به تستاجرایی در زندگی روزمره را، نمی

های ضروری کارکرد اجرایی استانداردشده، برگرداند؛ درنتیجه جنبه
گاه الگوهای سالم گیری نخواهد شد؛ همچنین والدین و معلمان گهاندازه

شان کرده که با نمرات فرزندانگزارش  دیدهٔ کارکرد اجرایی راو آسیب
این  های استانداردشدهٔ کارکرد اجرایی مطابقت ندارد؛ بنابرایندر تست

 نبوده وها برای ارزیابی و حل مشکل کارکرد اجرایی مناسب تست
رفتاری و  نگاهیبرای ارزیابی کارکرد اجرایی از  BRIEF1 پرسشنامهٔ
های رفتاری کارکردهای اجرایی ارزیابیوجود آمده است. هروزانه ب

پردازند، های رایج بالینی که به بررسی اجزای پایه میبرخلاف ارزیابی
های واقعی روزمره ارائه نمایی از کارکردهای مغز را در موقعیت

 (.۳، 9-۷دهند )می
 بر رفتار روزانه جهت بررسی کارکردهایی مبتنیرو وجود ابزارازاین

های ارزیابی بر جنبهبوده و چنین نیازی علاوهاجرایی کودکان ضروری 
جهت تدوین راهکارهای درمانی مناسب در نقایص کارکردهای اجرایی 

 کودکان توسط کاردرمانگران، احساس شده است.

 یبررسروش 2

ت شده در این قسماین تحقیق از نوع روش شناختی بود. نمونهٔ مطالعه
سال مبتلا به اختلال  11تا۶کودک  ۴۰تعیین پایایی پرسشنامه، 

 فعالی/کمبود توجه، بوده که با توجه به معیارهای ورود انتخاببیش
 شدند.

روش اجرای طرح، شامل مراحل ترجمهٔ پرسشنامه، بررسی روایی 
 تحلیل اطلاعات بود.وصوری، بررسی پایایی و تجزیه

: پس از تهیه پرسشنامه از کشور BRIEFمرحلهٔ اول: ترجمهٔ پرسشنامهٔ 
و گرفتن موافقت لزم از طراح پرسشنامه برای  Parincآمریکا و موسسهٔ 

-Forwardروش ترجمه و اجرای آن به زبان فارسی، مرحلهٔ ترجمه به

Backward  ( که 2و1آغاز شد. به این منظور ابتدا دو مترجم )مترجم
ها فارسی بوده و تجربه و تسلط کافی به ترجمهٔ متون زبان مادری آن

را داشتند، اقدام به ترجمهٔ نسخهٔ انگلیسی پرسشنامه کردند.  انگلیسی
مترجمان سابقهٔ ترجمهٔ پرسشنامه داشتند؛ ولی با پرسشنامهٔ حاضر آشنا 

ها بیشتر از بودن ترجمهنبودند. از مترجمان خواسته شد تا به مفهوم
ها توجه کنند. پس از توضیح فرآیند ترجمه برای همسانی لفظی آن

های پرسشنامهٔ ای از آیتموسط محقق، هر مترجم ترجمهمترجمان ت
های ممکن جایگزین را ارائه داد. سپس مدنظر و فهرستی از ترجمه

ای گروهی، ترجمهٔ فارسی حاضر، توسط جمعی از متخصصان در جلسه
ها از لحاظ آسانی و تحلیل و بحث قرار گرفت و نظر آنوتحت تجزیه

لی ترجمه در پرسشنامه اعمال شد. بودن و کیفیت کمفهوم و واضح
ای فارسی شد. درادامه های متعدد تبدیل به نسخهدرنهایت بعد از جلسه

ها نیز به هردو زبان ( که هردو آن۴و۳از دو مترجم دیگر )مترجم 
انگلیسی و فارسی تسلط کامل داشتند، خواسته شد تا نسخهٔ فارسی 
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۳۰1 

های رجمه کنند. سپس نسخهآمده را بار دیگر به زبان انگلیسی تدستبه
های متعدد با آمده توسط دو مترجم، با برگزاری جلسهدستانگلیسی به

 حاضر بحث و بررسی و  ٔگروهی از متخصصان و محقق مطالعه
ای انگلیسی مشترک توافق شد. نسخهٔ انگلیسی درنهایت به ترجمه

یکسانی لحاظ شده در این مرحله با نسخهٔ انگلیسی اصلی آزمون بهتهیه
مفهومی و درطی جلسات متعدد با متخصصان و مترجمان، مقایسه و 

بعد از انجام مراحل بال، نسخهٔ نهایی  یکسانی آن  تأیید شد. درآخر
دست بخش بهفارسی از پرسشنامه با کیفیت ترجمهٔ مطلوب و رضایت

 آمد.
 نسخهٔ روایی صوری تعیین مرحلهٔ دوم: بررسی روایی صوری: برای

ازجهت واضح و ساده  آن سؤالت تا شد تهیه فرمی آزمون، فارسی
 1۰های کودکان، ازنظر در رفتار داشتنبودن و همچنین اهمیتومفهوم

 از شود؛ درضمن بررسی ADHDنفر ازوالدین کودکان مبتلا به 

 پذیرفتنی بود سؤال آن درصورتی شده واستفاده ایچهارنمره مقیاس

 درنظر سؤال نمرهٔ سه و چهار برای هر کنندگانشرکت درصد۸۰ که

شد؛ همچنین می اصلاح مدنظر سؤال صورتدرغیراین .باشند گرفته
 نمرهٔ اهمیت برای بررسی روایی صوری در همهٔ سؤالت محاسبه شد.

کودک  ۴۰گیری بر گیری و بررسی پایایی: نمونهمرحلهٔ سوم: نمونه
ز توجه انجام شد. پس افعالی/کمبود سال مبتلا به اختلال بیش 11تا۶

های بخشی شهر تهران مراجعانی که با معیارهای توانمراجعه به کلینیک
گیری دردسترس انتخاب شدند. ورود مطابقت داشتند با روش نمونه

سال و  ۶بود از: داشتن حداقل سن شرایط ورود به مطالعه عبارت
سال تمام؛ نداشتن اختلالت نورولوژیک عمده و  11حداکثر 

پزشکی همراه با اختلال عضلانی و اختلالت رواناختلالت اسکلتی
هوشبهر کلی بیشتر فعالی/کمبود توجه در پروندهٔ سلامت کودک؛ بیش
کنندهٔ ؛ داشتن حداقل مدرک سیکل برای والدین تکمیل۸۵از 

برای والد کودک روند کار توضیح داده شد و پرسشنامه. سپس 
نامه در اختیار والد کودک م رضایتدرصورت تمایل به همکاری، فر

قرار گرفت. آنگاه آزمونگر ازطریق پرسشنامه، اطلاعات دموگرافیک 
را در  فیبرکودک و والدینش را از والد کسب و سپس پرسشنامهٔ 

 اختیار والد کودک قرار داد تا آن را تکمیل کند.
مقیاس جداگانه  هشتجمله است که به  ۸۶این پرسشنامه شامل 

شامل مهار، توانایی انتقال، کنترل  هااین مقیاس شود.میتقسیم 
دهی مواد و سازمان ریزی،کاری، شروع کار، برنامههیجانی، حافظه

دهی به دو مقیاس این هشت مقیاس برای نمره است. وسایل و بازنگری
و پنج مقیاس  BRI(1(تنظیم رفتاری که سه مقیاس اول  شدهکلی تقسیم

همچنین در  ؛دهندتشکیل می  MCI(2 (را فراشناختی ،ماندهباقی
 .شودکلی برای کارکرد اجرایی درنظر گرفته می اینمره ،دهینمره
ای نمرهسهصورت دهی این پرسشنامه بهذکر است که مقیاس نمرهبهلزم

، «اغلب»و « گهگاه»و « هرگز»های بوده و برای هر جمله از بین گزینه
ترتیب نمرهٔ یک و دو و سه دریافت ب شود. بهیک گزینه باید انتخا

دهندهٔ آسیب اجرایی بیشتر است شود و در هر کدام نمرهٔ زیادتر نشانمی
(۷،1۰.) 

                                                      
1. Behavioral Regulating Index 

زمان با خواندن از والدین خواسته شد تا با دقت هر جمله را مطالعه و هم
ای را بدون پاسخ رها جملههر عبارت به کودک خود فکر کنند و هیچ

نکنند. برای تکمیل پرسشنامه محدودیت زمانی وجود نداشت؛ اما 
 دقیقه زمان لزم بود.  ۴۰تا  2۰طور معمول به

 نظور بررسی ثبات بیرونی بااستفاده ازمپس از تکمیل پرسشنامه، به
اجعه بازآزمون، بعد از فاصلهٔ زمانی دو هفته، مجدداً با مرروش آزمون

کمک والدین تکمیل شد. سپس نمرات به فیبرها پرسشنامهٔ به کلینیک
افزار وسیلهٔ نرمآمده بهدستوتحلیل اطلاعات بهها محاسبه و تجزیهآن

SPSS  صورت گرفت. 1۸ورژن 
شده، شامل نکات های اخلاقی که برای این طرح درنظرگرفتهملاحظه

در  . به والدین اطمینان داده شد که از اطلاعات فرزندشان1زیر بود: 
غیر از پژوهش در جای شده و بهطور محرمانه نگهداریپرسشنامه به

نامه جهت کسب موافقت مراجع با . رضایت2دیگری استفاده نشود؛ 
. هدف و روند انجام کار ۳توسط وی تکمیل شد؛  شرکت در پژوهش

لدین . هر زمان از انجام پژوهش وا۴کاملاً به والدین توضیح داده شد؛ 
کرده و از مطالعه ها را اعلامنداشتن به ادامهٔ ارزیابیتوانستند تمایلمی

شد که تکمیل پرسشنامه . به والدین اطمینان داده ۵خارج شوند؛ 
 ها ندارد.سیبی برای آنگونه ضرر یا آهیچ

 هاافتهی ۳

تمامی سؤالت، ترجمهٔ آسان و  فیبرسؤال پرسشنامهٔ  ۸۶از مجموع 
درصد والدین کودکان مبتلا به اختلال ۸۰کیفیت مطلوب داشتند. 

بودن فعالی/نقص توجه، در هر سؤال برای واضح و ساده و مفهومبیش
نظر اکثر معناست که بهآن، امتیاز سه و چهار را درنظر گرفتند. این بدان

والدین سؤالت از وضوح و معناداری کافی برخوردار بود؛ همچنین 
استثنای دو سؤال، شده و بهنمرهٔ اهمیت برای همهٔ سؤالت محاسبه

جز که بهطوریتمامی سؤالت ازنظر والدین کودکان اهمیت داشتند؛ به
دست به ۴٫۸و حداکثر  1٫۵، نمرهٔ اهمیت حداقل ۳۰و  1۳سؤال 

دهد سؤالت این پرسشنامه ازجهت عامل آمد.این موضوع نشان می
وعهٔ بودن پذیرفتنی بوده و نیاز به اصلاح و تجدیدنظر ندارند. مجممهم

از روایی صوری مناسبی  فیبرسازد پرسشنامهٔ ها روشن میاین یافته
، CVRو  CVIبرخوردار است؛ همچنین روایی محتوا را با محاسبهٔ 

وایی ر فیبرده و همکاران انجام دادند و نشان داده شد پرسشنامهٔ علیزا
 محتوایی مناسبی دارد.

ن از دو روش تعیی فیبردر این پژوهش برای بررسی پایایی پرسشنامهٔ 
بازآزمون ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون و نیز روش آزمون

 استفاده شد.
به برای کل آزمون محاسبرای تعیین ثبات درونی، ضریب آلفای کرونباخ 

های دهد بخش(. آلفای کرونباخ برای کل آزمون نشان میα=۰٫۸۶شد )
مختلف آزمون با یکدیگر ارتباط زیادی داشته و یک ویژگی را 

 .آزمون از ثبات درونی بالیی برخوردار استکنند. پسگیری میاندازه
بازآزمون، پس از اینکه والدین در مرحلهٔ آزمون، در روش آزمون

ها پرسشنامهٔ بریف را تکمیل کردند، با فاصلهٔ زمانی دو هفته از آن
خواسته شد تا پرسشنامه را مجدداً پاسخ دهند. برای بررسی پایایی 

2. Meta-Cognition Index 
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۳۰2 

 های پرسشنامهٔ بریف بازآزمون از ضریب پیرسون برای مقیاسآزمون
 

 نشان داده شده است. 1که نتایج آن در جدول  استفاده شد

 رسونیپ بیضر از بااستفاده بازآزموننآزمو ییایپا یبررس. 1 جدول

 p  مقدار ضریب پیرسون 

 <۰٫۰1 ۰٫۸۳ مقیاس تنظیم رفتاری
 <۰٫۰1 ۰٫۸۴ مقیاس فراشناختی

 <۰٫۰1 ۰٫۸۸ نمرهٔ کل
 

شود ضریب پیرسون در مقیاس رفتاری باتوجه به جدول بال مشاهده می
بوده که ازنظر آماری معنادار  ۰٫۸۸و نمرهٔ کل  ۰٫۸۴و فراشناختی  ۰٫۸۳

 (.p<۰٫۰1است )

 بحث 4

های کارکرد اجرایی طی چنددههٔ اخیر ایجاد و استفاده شده ارزیابی
های نوروسایکولوژی و بیشتر برای کلینیک ها دراست. این ارزیابی

های شود. در چنددههٔ اخیر، ارزیابیافراد بزرگسال انجام می
گیری کارکرد اجرایی در کودکان ایجاد شده استانداردشده برای اندازه
ها، رویکردی اختصاصی را در ارزیابی است؛ البته این ارزیابی

ین مطالعه تعیین روایی های اجرایی مغز درنظر گرفتند. در اظرفیت
صوری و پایایی نسخهٔ فارسی پرسشنامهٔ بریف بررسی شد. از 

های بسیار مهم در انتخاب ابزار سنجش که همواره مدنظر خصوصیت
شده به زبان دیگر بوده، آسانی ترجمه و کیفیت مطلوب نسخهٔ ترجمه

است. این موضوع، در درجهٔ اول در توجه طراحان اولیه نسخهٔ اصلی 
رد. بدین معنا که این طراحان همواره در گیگونه ابزارها قرار میاین

ها در عبارات و جملات سعی دارند تاحدممکن انتخاب و کاربرد واژه
از نکات مبهم و غیرشفاف و دارای معانی مختلف و متعدد پرهیز کنند. 

وسیله فرآیند ترجمهٔ متن ابزار به زبانی دیگر تاحد توانایی بدین
شده که در پرسشنامهٔ بریف چنین اموری رعایت شده است. برای تسهیل

سنجش میزان سادگی و وضوح عبارات پرسشنامه، توافق بیشتر از 
ها مدنظر بودن عنوانو رسا و واضح بر سادهدرصد گروه نمونه مبنی۸۰

بودن سؤالت ازنظر قرار گرفت. در این پرسشنامه، ساده و واضح
شدهٔ با مقیاسی کمی ADHDان مبتلا به نفر از والدین کودک1۰

ای، بررسی شد. پس از تکمیل پرسشنامه توسط والدین چهارنمره
هایی که طبق نظرات والدین دشوار، نارسا و مبهم بودند، در گروه عنوان

تر، تر و رساتر و واضحمتخصصان بررسی و مفاهیم مشابه ساده
تمام عبارات، توافق جایگزین عبارات دشوار و مبهم شدند. درنهایت 

درصد را کسب کردند؛ همچنین جهت روایی صوری از ۸۰بیشتر از 
استثنای دو سؤال، همهٔ سؤالت ازنظر نمرهٔ اهمیت استفاده شد و به
داشتند که  1٫۵بودن نمرهٔ اثر بیشتر از والدین کودکان، ازجهت مهم

 دهد: پرسشنامهٔ بریف ابزار ارزیابی مفیدی جهت سنجشنشان می
است. دو سؤالی که نمرهٔ  ADHDکارکرد اجرایی در کودکان مبتلا به 

بود. این نتیجه « توانایی انتقال»اثر کمتر کسب کردند مربوط به مقیاس 
در کودکان « انتقال»توان به دلیل مختلفی نسبت داد: ازجمله را می

های کارکرد اجرایی دارای درمقایسه با بقیهٔ گزینه ADHDمبتلا به 
 اُیا و همکاران به این نتیجه رسیدند،طورکه جیل نیست. همانمشک

ها نقایص شدیدتری نوع ترکیبی درمقایسه با دیگر گروه ADHDگروه 
جز در را هم در فراشناختی و هم در تنظیم رفتاری نشان دادند، به

ها که گروه اوتیسم نقایص شدیدتر را درمقایسه با دیگر گروه« انتقال»
در این مقیاس از خود بروز دادند. نتایج دربارهٔ ترجمه و بررسی روایی 

کند تمامی سؤالت آزمون دارای رسشنامه بیان میصوری سؤالت پ
شدهٔ رسد که نسخهٔ فارسینظر میترجمه مطلوب و مناسب هستند و به

این پرسشنامه نیز مطلوب و مناسب است. برای بررسی پایایی نسخهٔ 
شده که شامل  فارسی پرسشنامهٔ بریف در این پژوهش به دو شیوه عمل

گاری درونی بااستفاده از آلفای کرونباخ بازآزمون و سازپایایی آزمون
شود. برای بررسی ثبات درونی از تعیین ضریب آلفای کرونباخ برای می

شده و ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون خوب کل سؤالت استفاده
دست آمد؛ همچنین ضریب آلفای کرونباخ را نگارندگان پرسشنامه و به

دادند که نتایج بهتری درمقایسه با این ای دیگر در هلند انجام در مطالعه
های بیشتر در توان در تعداد نمونهطرح داشتند. علت تفاوت آن را می

رسد که با این نتایج، نظر می(. به1۰،11این دو پژوهش دانست )
منظور نسخهٔ فارسی پرسشنامهٔ بریف دارای ثبات درونی خوبی است. به

آزمون، نسخهٔ فارسی پرسشنامهٔ ارزیابی تکرارپذیری نسبی در دفعات 
نفر از والدین  ۴۰بریف با فاصلهٔ زمانی دو هفته، در دو نوبت در اختیار 

قرارگرفته و بااستفاده از ضریب همبستگی  ADHDکودکان مبتلا به 
های رفتاری آمدهٔ آن در مقیاسدستپیرسون صورت پذیرفت. مقادیر به

کند پایایی مشخص می و فراشناختی و نمرهٔ کل کارکرد اجرایی،
طورکه سازندگان پرسشنامه بازآزمون درحد خوب است. همانآزمون

کرده و  بازآزمون را درحد خوب بیاناُیا و همکاران، پایایی آزمونجی
های بازآزمون در مقیاسای در هلند پایایی آزمونهمچنین در مطالعه

نسخهٔ هلندی دهد فراشناختی و رفتاری و کل انجام شد، پس نشان می
(. باتوجه به 1۰،11بازآزمون زیادی برخوردار است )از پایایی آزمون
توان چنین اظهار داشت که نسخهٔ فارسی شده مینتایج مشاهده

کرده  پرسشنامهٔ بریف همگنی در نکات موجود در نسخهٔ اصلی را حفظ
اصلی مطابقت دارد. درپایان، نتایج ثابت کرد که تمامی  و با نسخهٔ

سؤالت نسخهٔ فارسی پرسشنامهٔ بریف از روایی صوری و پایایی 
 مناسبی برخوردارند.

 گیرینتیجه 5

برای  بریف، فارسی پرسشنامهٔ نشان داد که نسخهٔ پژوهشنتایج این 
 ،فعالی/نقص توجهارزیابی کارکرد اجرایی کودکان مبتلا به اختلال بیش

 .روایی صوری مناسب و پایایی خوبی دارد
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