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  فعالي بررسي روايي همزمان مقياس خودسنجي كاري كودك، در كودكان با نقص توجه و بيش
 

 3كهجوق احمدي مينا ،2رصافياني مهدي ،2حسيني سيد علي ،1ستاري مهسا

  
  چكيده
 كمك كودكان شدن اجتماعي و استقلال حس ارتقاي به كه است كودكي دوران هاي موفقيت اولين جزء زندگي، روزمره هاي فعاليت در استقلال مقدمه:

 زندگي روزمره هاي فعاليت ارزيابي كودكان (كه به زندگي كيفيت استاندارد كودك و كاري خودسنجي  هاي نامه استفاده از پرسش پژوهش حاضر با. نمايد مي
 و توجه نقص داراي اختلال كودكان در كودك، كاري خودسنجي مقياس همزمان روايي بررسي اين پژوهش، هدف از انجام .صورت گرفت دارد) اختصاص

  .) بودAttention deficit hyperactivity disorderيا  ADHDفعالي ( بيش
 و جينتا ليتحل. شد ليتكم ADHD با كودك 128 توسط نامه پرسش دو هر زمان، هم روايي بررسي جهت بود. همبستگي نوع از پژوهش حاضر ها: مواد و روش

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS افزار نرم در يهمبستگ بيضرا گزارش
 با تيكفا نمره به متعلق زين بيضر نيكمتر ).r = -56/0( داشت تعلق كودك كل يزندگ تيفيك و تيكفا به ها اسيمق نيب يهمبستگ بيضر نيشتريب ها: يافته

) r = -46/0( كودك كل يزندگ تيفيك به ترتيب به ارزش اسيمق در يهمبستگ بيضرا كمترين و بيشترين). P > 01/0( بود r=  -44/0برابر با  ياجتماع عملكرد
  .)P > 01/0( اختصاص داشت )r=  -34/0( ياحساس عملكرد و

 يابزار عنوان به تواند يم كه نشان داد ي راقبول قابل همزمان ييروا كودكان، زندگي كيفيت استاندارد نامه پرسش با كودك كاري خودسنجي مقياس گيري: نتيجه
  .رود كار به ADHD با كودكان سنجش يبرا

  همزمان روايي كودكان، زندگي كيفيت استاندارد نامه پرسش كودك، كاري خودسنجي مقياس فعالي، بيش و توجه نقص با كودكان ها: كليد واژه
  

بررسي روايي همزمان مقياس خودسنجي كاري كودك، در كودكان با نقص  .كهجوق مينا احمدي رصافياني مهدي، حسيني سيد علي، ستاري مهسا، ارجاع:
  286-291): 4( 11؛ 1394ي پژوهش در علوم توانبخش. فعالي توجه و بيش

  
 25/6/1394تاريخ پذيرش:   20/1/1394تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
 سلامت در اي تعيين كننده و مهم نقش زندگي، روزمره هاي فعاليت در استقلال

 شود مي محسوب كودكي دوران هاي موفقيت اولين جزء ها فعاليت اين انجام. دارد
. در )1( نمايد مي كمك شخص اجتماعي شدن و استقلال حس ارتقاي به كه

 يك. گردد ها دچار مشكل مي كودكان با ناتواني، اغلب انجام اين قبيل فعاليت
يا  ADHD( فعالي بيش و توجه نقص با كودكان كودكان، اين از وهگر

Attention deficit hyperactivity disorder( .شيوع هستند ADHD در بين 
 در اختلال اين بروز درصد بوده و درصد 7 تا 3 حدود ابتدايي مدارس كودكان
 كه اين اند مطالعات نشان داده .)2، 3( است شده گزارش دختران از بيشتر پسران
 نظارت ميزان و حركتي عملكرد مدرسه، عملكرد يادگيري، به توجه در كودكان

 دچار عادي، رشد داراي كودكان با مقايسه در فعاليت اجراي هنگام نياز مورد
 و فعالي بيش توجه، در موجود مشكلات و ها تفاوت اين. باشند مي مشكل

   شركت روزمره، هاي فعاليت مستقل اجراي در توانايي بر تواند مي تكانشگري،
  كاري  كفايت از ها آن ادراك بر نيز و اجتماعي هاي فعاليت در
)Occupation competence (بگذارد يمنف ريتأث روزمره يها تيفعال ارزش و )4- 6 .(

 نظر از بايد بنابراين، هستند. پاييني نفس عزت دچار اغلب ،ADHD با كودكان
  .)7، 8( رنديگ قرار يابيارز مورد روزمره يكارها انجام در يتوانمند

 يابيارز يبرا يمتنوع يابزارها و ها مدل از توانند يم كاردرمانگران
 مناسب، ابزار انتخاب. ندينما استفاده روزمره امور در كودكان نيا قيدق

 ،يسنج روان يها يژگيو ،ييگو پاسخ نحوه مانند ييارهايمع اساس بر اغلب
 يها ترجمه وجود ابزار، ياجرا بودن ريپذ امكان هدف، جامعه ابزار، هدف
 يكي .)9( رديگ يم صورت متعدد مطالعات در ابزار از استفاده زانيم و متعدد
 نيدهنده ا و نشان  باشد يهمزمان م ييروا ،يسنج مهم روان يها يژگياز و

 بامشابه،  يمفهوم يژگيو كي يريگ در اندازه اسياست كه چه اندازه دو مق

 مقاله پژوهشي
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نوع روايي به شباهت  نيا گر،ي). به عبارت د10( دارند يهمخوان گريكدي
ميان ابزار هدف با يك ابزار ديگر كه روايي آن در مطالعات پيشين به اثبات 

 در بايد نامه پرسش دو هر روايي ). در اين نوع11رسيده است، اشاره دارد (
  ). 12( گردند تكميل يكساني زماني چارچوب

يا  Child Occupational Self-Assessmentكودك ( كاري خودسنجي مقياس
COSA( كار مدل پايه بر كه باشد كاردرماني مي در جديد به نسبت ابزارهاي از 
 شده ساخته و طراحي) MOHO يا Model of Human Occupation ( انسان
به طور  و نمايد مي آوري جمع كودك نظر بر مبناي را اطلاعات ابزار اين. است
 اجازه كودك به كودك، ). مقياس خودسنجي كاري13( است محور مراجع كامل
 محيطي كردن فراهم با ابزار اين. نمايد تعيين را است مهم برايش آنچه دهد مي
 قابل محور مراجع تمرين تسهيل جهت كند، مي تقويت را كودك داد درون كه

 آن، اجزاي و كاري تطابق ابزار اين انسان، كاري مدل بر اساس. است استفاده
 هويت از تركيبي كاري، تطابق دهد. مي نشان را كاري كفايت و كاري هويت
اين  .)14است ( فرد محيط بافتار در آمده دست به كاري كفايت و مثبت كاري

 گويه 25 از باشد كه متشكل ابزار داراي دو مقياس كفايت و ارزش (اهميت) مي
 محيط و مدرسه خانه، در كودكان بيشتر كه است اي روزمره هاي فعاليت با مرتبط
 كودك به كه اند شده طراحي ايي گونه به ها گويه. دارند سر و كار ها آن با خود
 كودك صورت اين كند؛ به فكر روزمره هاي فعاليت از طيفي به تا دهد مي اجازه
). هر ماده با 13( كند ارزيابي فرايند وارد را شخصي نيازهاي و ها نگراني تواند مي

. شود مي گذاري نمره اي دو مقياس و هر مقياس نيز در يك طيف چهار درجه
   ،)است سخت خيلي برايم انجامش( 1 صورت به كفايت مقياس در گذاري نمره

  و ) نيست سخت برايم انجامش( 3 ،)است سخت كمي برايم انجامش( 2
 برايم خيلي( 1 صورت به ارزش مقياس در و) دهم مي انجامش خوب خيلي( 4

 برايم همه از( 4 و) است مهم برايم خيلي( 3 ،)است مهم برايم( 2 ،)نيست مهم
 ،)Self-rating( بندي خوددرجه مقياس اين طراحي. گيرد مي انجام) است تر مهم
 از استفاده با را ها ارزش و كاري كفايت از خود درك تا دهد مي اجازه كودك به

نامه در  ). روايي و اعتبار اين پرسش15( كند ثبت ساده زبان به و بينايي علايم
)، اما تاكنون هيچ 13، 16، 17كشورهاي مختلفي بررسي و تأييد شده است (

  آن نپرداخته است.پژوهشي به بررسي روايي همزمان 
 استاندارد نامه پرسش كاردرماني، در استفاده مورد ابزارهاي از ديگر يكي

 داراي نامه پرسش اين. ) استPediatric quality of life( كودكان زندگي كيفيت
ال) و ؤس 5( يال)، اجتماعؤس 5( احساسيال)، ؤس 8( جسماني ابعاد در سؤال 23

 ليكرت مقياس در اي كه به صورت پنج درجه باشد ميال) ؤس 5عملكرد مدرسه (
اين  بر اساس تا شود مي خواسته كودك از نامه پرسش اين در. شود مي گيري اندازه
 مشكل با ها فعاليت از هر يك انجام در اندازه چه تا گذشته ماه يك طول در كه
 كيفيت كننده بيان نامه پرسش اين در بالا نمره گرفتن. دهد پاسخ است،  بوده رو روبه
  ).18() معكوس گذاري (نمره باشد مي كودك زندگي پايين

 هستند، دسترس در ايران در اندكي محور مراجع ابزارهاي اين كه به نظر
 با كودك كاري خودسنجي مقياس همزمان روايي بررسي به حاضر پژوهش در

  .شد پرداخته ADHD كودكان در كودكان، زندگي كيفيت استاندارد نامه پرسش
  

  ها مواد و روش
و از نوع  COSA ابزار اعتبار و ييروا نييتع پژوهش از يبخش حاضر مطالعه

 ADHDهمبستگي بين دو ابزار بود. جامعه آماري مورد مطالعه، كودكان داراي 
 تهران شهر مراجعه كننده به مركز طبي كودكان امام خميني و كلينيك آتيه

 به توجه با كودك 136 بود. غير احتمالي دسترس در شيوه به گيري نمونه. بودند
 مدل اساس بر نمونه حجم. داشتند شركت مطالعه در خروج و ورود هاي ملاك

Rasch مدل. شد انتخاب بود، رفته كار به ها داده يكل ليتحل جهت كه  Rasch 
 200 تا 100 حجم با ييها نمونه يبرا تواند يم) PL( كيلجست يپارامتر تك اي

   .)19( رود كار به زين يآزمودن
سال تمام، تشخيص  11تا  8معيارهاي ورود شامل سن كودكان بين 

ADHD از  بالاتر هوشي نمره پرونده، در مندرجات يا و پزشك توسط روان  
 اختلالات داشتن خروج، معيارهاي بود. خواندن سواد و فارسي مادري زبان، 90

. بود درمان به مقاوم صرع داشتن و زندگي روزمره هاي مهارت بر مؤثر فيزيكي
 در رازداري اصل رعايت شامل پژوهش، اين در شده رعايت اخلاقي ملاحظات
 نوع هيچ نكردن تحميلكودك،  يبخش توان برنامه در مداخله عدم اطلاعات،

 يصتشخ كننده  شركت كه زمان هر در مطالعه ترك و كنندگان شركت  بر هزينه
جهت  والدين، و كودك از رضايت كسب و مطالعه كامل توضيح از پس. ، بوددهد
هاي  نامه استفاده شد. سپس، پرسش Raven يهوشنمره هوش از آزمون  يينتع

كار  ينا شد. تكميل كودكان زندگي كيفيت استانداردو  كودك كاري خودسنجي
كودكان  يمركز طب پزشكي روان كلينيك كاردرماني اتاق در انفرادي صورت به

هر كودك انجام  يبرا يقهدق 45تا  30با صرف زمان  يه،آت ينيكو كل ينيامام خم
 سؤال كودك اگرو  شد يكودك قرار داده م ياردر اخت خودسنجي نامه پرسششد. 

 راهنما دفترچه با مطابق زدن مثال مانند هايي تسهيل كننده از كرد، نمي درك را
 يبررس از پس. ديگرد ليتكم نفر 136 توسط نامه پرسش دو هر. شد مي استفاده
 ناقص و مخدوش علت به نامه پرسش 8 تعداد ،ها آن يارذگ نمره و ها نامه پرسش
 . افتي كاهش نفر 128 به ها نمونه دتعدا و شد گذاشته كنار بودن

 جهت كافي شناختي توانايي داراي سال 8- 13 كودكان براي COSA ابزار
 به تمايل كه هايي آن همچنين، و ريزي برنامه و) Self-reflection( خودبازتابي
 كه كودكاني بود. اين ابزار براي مناسب دارند، درماني اهداف توسعه در همكاري

 به نسبت بصيرت فقدان و شناختي شديد محدوديت توجه، شديد مشكل داراي
 تكميل جهت لازم زمان مدت. بود نامناسب هستند، خود هاي ضعف و ها توانايي

 نيا اعتبار و ييروا همكاران، و يستار پژوهش در .)14( بود دقيقه 20-45 آن
  .)17( آمد دست به 90/0 ارزش اسيمق و 80/0 تيكفا اسيمق يبرا نامه پرسش

 استانداردي ابزار كودكان، زندگي كيفيت استاندارد سنجش نامه پرسش
 دو در نامه اين پرسش است. سال 8- 12 كودكان زندگي كيفيت سنجش جهت
مطالعه از نسخه  يندر ا باشد كه مي موجود كودك گزارش و والد گزارش نسخه
و  اميرينامه توسط  پرسش ينا ايمحتو يياستفاده شد. روا كودك گزارش

  .)20(عنوان شده است  84/0آن  ياييقرار گرفته و پا ييدهمكاران مورد تأ
 Raven رونده شيپ يها سيماتر يهوش آزمون ،استفاده مورد ابزار نيآخر

 يبرا كه است يكلام ريغ هوش سنجش يابزارها جمله از Raven. بود
 كوتاه فرم. رديگ يم قرار استفاده مورد) g عامل( هوش يعموم عامل يريگ اندازه
   كودكان يبرا و يرنگ صورت به كهبود  الؤس 36 از متشكل آزمون نيا شده

 يسيانگل زبان كه يكسان و يجسم اي يذهن مانده عقب افراد سال، 11 تا 5
 نيا اعتبار و ييروا نهيزم در ياريبس مطالعات تاكنون. بود شده يطراح دانند، ينم

 يمحققان رانيا در. )21-23( است شده انجام گريد يكشورها و رانيا در آزمون
   يسن يها گروه در قيتحق دو نيا يها نيانگيم نيب تفاوت ،)21( يبراهن مانند
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در مطالعه . عنوان كرد دار يمعن ،درصد 1 سطح دررا  سال 13 تا 9
Kazlauskaite  وLynn شد عنوان 49/0 بازآزمايي پايايي در ليتواني، ضريب 

  .)23( شد گزارش 62/0 آزمون كل ييبازآزما بيضر يرجب مطالعه در. )22(
 استفاده كنندگان  شركت جنس و سن وضعيت گزارش براي توصيفي آمار از

همبستگي  و ضرايب Spearmanها با استفاده از ضريب همبستگي  شد و داده
)01/0 < Pدر نرم (  افزارSPSS 17 نسخه )version 17, SPSS Inc., Chicago, IL( 

  .تجزيه و تحليل قرار گرفتمورد 
  

  ها يافته
 مشاركت مطالعه در ،ADHD با ساله 11 تا 8 پسر و دختر كننده شركت  128

  .است شده ارايه 1 جدول در ها نمونه دموگرافيك هاي ويژگي داشتند.
  

  كنندگان  شركت كيدموگراف يها يژگيو .1 جدول
  )سال( سن ميانگين  درصد  تعداد  جنسيت

  94/8 ± 26/1  32  41  دختر
  90/8 ± 00/1  68  87  پسر
  91/8 ± 11/1  100  128  كل

  
 يزندگ تيفيك و تيكفا به متعلق ها اسيمق نيب يهمبستگ بيضر نيشتريب
 نيكمتر و - 49/0 با برابر ياحساس عملكرد اسيرمقيز و )-56/0( كودك كل
 در كه بود - 44/0 با برابر ياجتماع عملكرد با تيكفا نمره به متعلق زين بيضر

  .)2(جدول  بودند دار يمعن 01/0 سطح
 كل يزندگ تيفيك به متعلق يهمبستگ بيضرا نيشتريب ،ارزش اسيمق در
 نيكمتر وبود  -41/0 با برابر مدرسه عملكرد اسيرمقيز و -46/0 با برابر كودك

 كه اختصاص داشت -34/0 با برابر ياحساس عملكرد با ارزش نمره به زين بيضر
  .)2(جدول  آمدند دست به دار يمعن 01/0 سطح در

  
  بحث

 در و كنند ايجاد مي را موجود ابزارهاي مقايسه امكان همزمان، روايي مطالعات
 دو هر مطالعات اين در. آورند مي فراهم جديد ابزارهاي معرفي براي فرصتي واقع
در اين پژوهش نيز، نتايج  .)12( شوند انجام يكسان زماني چارچوب در بايد ابزار

 ADHDهاي روزمره كودكان، در كودكان با  دو ابزار مهم سنجش فعاليت

 آمادگي براي معمول طور به هاي روزمره، افراد گزارش شد. در اهميت فعاليت
 عنوان با كه را از تكاليف اي مجموعه اجتماعي، و كاري هاي نقش در شركت
. با توجه به )1( دهند مي انجام شوند، مي شناخته زندگي روزمره هاي فعاليت

هاي كاردرماني،  قلال در امور روزمره در مداخلهاهميت دسترسي به حداكثر است
لازم است از ابزارهاي معتبري براي ارزيابي اين مقوله مهم استفاده شود. با 

هاي كودكان داراي ناتواني، از جمله كودكان با  ها و عدم توانايي شناسايي توانايي
ADHD، دموار اغلب در كه زندگي روزمره هاي فعاليت مختلف هاي حوزه در 
 انجام در هنجار كودكان با مقايسه در خودارزشمندي از اي يافته تقليل احساس
توان با چشماني باز قدم به مراحل بعدي  )، مي9( دهند مي نشان معمول كارهاي

  ).14ريزي گذاشت ( فرايند درمان از قبيل تعيين هدف و برنامه
 كاري خودسنجي در كفايت مقياس كه داد نشان حاضر پژوهش نتايج

 ميان اين از و دارد داري معني ارتباط كودكان زندگي كيفيت ابعاد تمام با كودك
 سازندگان نظر با يافته اين. بود زندگي كيفيت كل نمره با همبستگي بيشترين

است. به عبارت ديگر، اين ابزار  همسو )15كودك ( كاري خودسنجي ابزار
 زندگي مختلف ابعاد در ADHDتوانسته است در سنجش كفايت كودكان با 

 بالاترين احساسي عملكرد زيرمقياس نيز، ابعاد بررسي در. نمايد عمل موفق
 بعد با همبستگي ميزان كمترين كه حالي در داشت؛ كفايت با را همبستگي
 هر در مستقيم طور به كودكان نظرات اين كه به توجه با. شد گزارش اجتماعي

 ابعاد در ADHD با كودكان كه گفت توان مي شود، مي اعمال مقياس دو
 خود در را بيشتري كفايت ترتيب به جسماني و مدرسه عملكرد احساسي،
 تري پايين كفايت اجتماعي بعد در كه معتقدهستند كودكان اين. كنند مي احساس

 بر كه باشد ADHD اختلال هاي نشانه و علايم از ناشي تواند مي امر اين دارند.
). تاكنون 24-26( است تأثيرگذار سايرين با ارتباط برقراري در افراد توانايي

 ADHDمطالعات بيشتر به بررسي روايي همزمان در ابزارهاي تشخيصي 
نامه  اي جهت بررسي روايي همزمان پرسش ). هيچ مطالعه27( اند پرداخته

 بپردازد، فرد كاركرد بررسي كه به مشابه ابزارهاي يا خودسنجي كاري كودك
  است. نشده گزارش

 داد، نشان داري را معني ارتباط زندگي كيفيت ابعاد تمام با نيز ارزش مقياس
 مقياس در كه است آن از حاكي نيز يافته اين. بود متفاوت اندكي نتايج اگر چه
 درستي به را نظر مورد ويژگي كودك كاري خودسنجي نامه پرسش نيز ارزش
 زندگي كيفيت كل نمره به همبستگي بيشترين مقياس اين در. سنجد مي

 و جسماني عملكرد مدرسه، عملكرد هاي زيرمقياس سپس، اختصاص داشت.
  .بود سال 11 تا 8 سنين ADHD كودكان اولويت ترتيب به اجتماعي

  
  آن يها اسيرمقيز و كودكان يزندگ تيفيك و كودك يكار يخودسنج يها اسيمق يهمبستگ بيضرا و معيار انحراف ن،يانگيم .2 جدول

  ارزش  تيكفا شدهكسبنمره كاري خودسنجي هاي مقياس
     57/82±70/9  تيكفا

     78/78±23/13  ارزش
  - 40/0**  - 45/0** 36/6±90/4  يجسمان كاركرد
  - 34/0**  - 49/0** 84/5±50/4  ياحساس كاركرد
  - 34/0**  - 44/0** 02/4±09/4  اجتماعي كاركرد
  - 41/0**  - 46/0** 11/4±63/3  مدرسه عملكرد

  - 46/0**  - 56/0** 35/25±12/14  يزندگ تيفيك كل نمره
**P  01/0 <  
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 به توجه با. بود برخوردار ارزش كمترين از احساسي عملكرد زيرمقياس
 نيست؛ ذهن از دور مدرسه عملكرد گرفتن قرار صدر در بررسي، مورد سني طيف
 سنين اين در كودكان كارهاي ترين مهم از يكي مدرسه تكاليف انجام كه چرا

 را خود كفايت كنندگان شركت  كه بود اين توجه جالب نكته. شود مي محسوب
 كه حالي در بودند؛ كرده گزارش ها زيرمقياس ساير از بالاتر احساسي عملكرد در

 پايين تواند مي نتيجه اين دلايل از يكي. داشت ها آن براي را ارزش كمترين
ها به  ). آن28، 29( باشد كودكان اين در خودارزشمندي و نفس به اعتماد بودن

نقاط قوت خود اهميت چنداني نداده بودند و بيشتر براي نقاط ضعف خود ارزش 
  .و توجه قايل بودند

 
  گيري نتيجه

 خوبي به كودك كاري خودسنجي ابزار پژوهش حاضر، هاي يافته اساس بر
 نامه پرسش با و سنجد مي ADHD كودكان ديد از را كارها ارزش و كفايت

 مقياس كه رسد مي نظر به چنين. دارد ارتباط كودك زندگي كيفيت استاندارد
 خدمات ارايه درمانگر هدف كه مواقعي در تواند مي كودك كاري خودسنجي

 شود، گرفته نظر در اهداف تعيين در كودك زندگي بافتار و باشد محور مراجع
 را فرصت اين درمانگران براي تواند مي پژوهش اين نتايج .باشد مناسبي ابزار

 جهت را موجود ابزار بهترين خود، مراجع شرايط گرفتن نظر در با كه نمايد فراهم
 كاري خودسنجي مقياس داشتن اختيار در با همچنين،. نمايند انتخاب سنجش

 مراجع هاي مداخله راستاي در او مسايل و مشكلات از ارزيابي، ضمن كودك،
  .نمايند مي استفاده خود درمان گذاري هدف در و شوند مي آگاه محور

  پيشنهادها
 بعدي، مطالعات در ابزار ساير با كودك كاري خودسنجي ابزار همگراي روايي بررسي

 همچنين،. دهد قرار پژوهشگران و درمانگران اختيار در تري كامل اطلاعات تواند مي
 در ابزار دو اين توسط مراجعان، در زمان طول در تغييرات كشف بهتر است توانايي

 اختلالات ساير در مطالعاتي چنين انجام. گيرد قرار بررسي مورد آينده مطالعات
  .شود مي توصيه نيز ها ناتواني ساير و مغزي فلج مبتلا به كودكان همچون

  ها محدوديت
 همزمان سنجش با رابطه در پژوهش اولين حاضر پژوهش اين كه به توجه با

 بنابراين، بود؛ كودكان زندگي كيفيت نامه پرسش با كودك كاري خودسنجي
 در موجود ابزار ساير با همزمان بررسي نيز و آن به ارجاع براي كافي منابع

  .نبود دسترس
  

  تشكر و قدرداني
 علوم دانشگاه مسؤولان آزمون، در كننده شركت  كودكان تمام بدين وسيله از

 امام كودكان طبي مركز و آتيه كلينيك مسؤولان بخشي، توان و بهزيستي
  .آيد به عمل مي قدراني و تشكر نهايت خميني،
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Abstract 
 

Introduction: Independency in daily activities is one of the first achievements in childhood that can help the child 
promote his/her sense of independency and socialization. In this study, concurrent validity of the Child Occupational 
Self-Assessment (COSA) and the Pediatric Quality of Life Inventory, which evaluate daily activities, was assessed in 
children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). 
Materials and Methods: This correlational study was conducted on 128 children with ADHD. Data analysis was 
performed and correlation coefficients were reported using SPSS software. 
Results: The highest correlation coefficient was that of the total competency and child quality of life (QOL) score  
(r = 0.566) and the lowest was that of social performance competency score (r = -0.444) (P < 0.01). The highest and 
lowest correlation coefficients in the value subscale were, respectively, that of the total child QOL score (r = -0.46) 
and emotional performance (r = -0.347) (P < 0.01). 
Conclusion: Based on the findings of this study, the COSA has an acceptable concurrent validity with the Pediatric 
Quality of Life Inventory, and thus, can be used for the assessment of children with ADHD. 
Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), Child Occupational Self-Assessment (COSA), 
Pediatric Quality of Life Inventory, Concurrent validity 
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