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 چکیده

کنشی و پیشرفت تحصیلی در ی اختلال نارسایی توجه/ فزون هانشانهپژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه  هدف:

 مدیریت زمان صورت گرفت.گری میانجی دانشجویان با تأکید بر نقش

ی اختلال نارسایی توجه/ فزون هانشانهنفری دانشجوی دارای  302یک گروه نمونه در این تحقیق همبستگی، روش: 

( واجد BAARSلان بارکلی )بزرگسا ADHDبندی کنشی از دانشگاه فردوسی مشهد که با استفاده از مقیاس درجه

انتخاب شدند و با استفاده از مقیاس مدیریت زمان مورد ارزیابی قرار گرفتند. شناسایی و ی اختلال بودند، هانشانه

 عنوان شاخص پیشرفت تحصیلی آنان استفاده گردید.همچنین از معدل این دانشجویان به

افزار لیزرل و به روش تحلیل مسیر صورت گرفت. نتایج حاکی از تأیید با استفاده از نرم هاداده لیوتحلهیتجز ها:یافته

شان داد که نتایج نگری مدیریت زمان در رابطه نشانه نارسایی توجه و پیشرفت تحصیلی بود. در حالینقش میانجی

. کندیمنگری با پیشرفت تحصیلی ایفا شگری در رابطه دو نشانه فزون کنشی و تکانمدیریت زمان نقش میانجی

گری اثر مستقیمی بر پیشرفت تحصیلی ش، تنها نشانه تکانADHDهمچنین نتایج نشان داد از بین سه نشانه اختلال 

 دارد.

 ADHDمداخلات درمانی برای دانشجویان مبتلا به  گرددیمبا توجه به نتایج پژوهش حاضر، پیشنهاد  گیری:نتیجه

 باشد.متمرکز بر بهبود مدیریت زمان این افراد 
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 مقدمه. 1

 توانیم و بودهحوزه تعلیم و تربیت  مورد توجه بسیاری از متخصصین هموارهمفهوم موفقیت تحصیلی 

، 1و چامورو )ون استوم، هل نمودنظام آموزشی یاد شاخص عمده سنجش کیفیت عنوان به از آن

و  )اوستیندهدرا نشان می شدهیینتعمیزان دستیابی فراگیران به اهداف آموزشی از پیش  که ،(3011

جمله  دانشجویان از پیشرفت تحصیلی میزان (.3012، 2ین، تیسای و وو ؛3002، 3گوستافسون

بین نتایج مورد  حاکی از این است که هموارهها بررسی بوده و آموزش عالی نظام یکارآمد فاکتورهای

، 4)برادبنت و پونوجود داردفاصله زیادی انتظار، میزان یادگیری و پیشرفت تحصیلی دانشجویان 

وفقیت و م آموزش عالی نظام کارآیی بهبود به تواندمی مختلف عوامل آگاهانه بررسی (. بنابراین3015

، 1ترسکو و 7، سومکی2، دوپائول5یتندراج)نماید کمک آنان وریبهره افزایش نتیجه در و دانشجویان

بر شناخت د را خو یهاپژوهشری از تربیتی بسیا پردازانیهنظرشاید به علت همین باشد که  (.3001

 شدهانجامهای بررسی .(3004، 10و آیو 9)آلومیانندادهمل مؤثر بر پیشرفت تحصیلی متمرکز کراعو

از ثیرگذار، أیکی از عوامل تعنوان به( ADHD) 11فزون کنشیاختلال نارسایی توجه/دهد نشان می

 (3012، 13)انجمن روانپزشکی آمریکابوده  شناختی دوره کودکیروان -های عصب ترین اختلالرایج

در لال را این اخت بزرگسالانی که سابقه یرا؛ زتواند اهمیت متفاوتی داشته باشددر بزرگسالان میکه 

( و مشکلات بیشتری در 3007ن، و همکارا 12های روانشناختی )فای یادکودکی دارند، از اختلال

)گینسبرگ، برندهای اجتماعی رنج میو مهارتوری شغلی، اجتماعی، روانی، آموزشی کنش

 ایعدیده مسائلدانشجو، بزرگسالان ویژه برای این اختلال به (.3010، 14هیرویکوسکی و لیندنفوس

در (. 1212و هاشمی، فروشانی )صرامی نمایدتحصیلی ایجاد میویژه و به مختلفهای را در زمینه

 عملکرد تحصیلی ADHDثیر در بین دانشجویان مبتلا به أترین حوزه عملکردی تحت ت، مهمواقع

ضعف پیشرفت تحصیلی های متعدد حاکی از . نتایج پژوهش(3003)مورفی و همکاران، این گروه است
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، 3؛ بیدرمن و فارون3002؛ 1)بارکلی، فیشر، اسمالیش و فلتچر بوده است ADHD دانشجویان مبتلا به

 .(3009 ،4دپائول، ویانت، دل و وارجائو ؛3001 ،2؛ ویانتو دپائول3002

  بهمبتلا گونه که اشاره گردید این اختلال از کودکی تا بزرگسالی تداوم دارد. لذا، کودکانهمان    

ADHD کلات و مش تحصیلی کمتر تر، پیشرفتنسبت به همسالان خود عملکرد تحصیلی ضعیف

های نارسایی (. همچنین، نشانه9919، 5بیشتری در خواندن و ریاضیات دارند)رپورت، اسکنلن و دنی

به  نسبت ADHDآموزان مبتلا به شوند بیشتر دانشکنشی موجب میفزون گری و یاتوجه، تکانش

یر گباشند؛ که این مسائل، در دوران دانشجویی نیز، گریبان تری داشتههای خود عملکرد پایینتوانایی

دهد، نشان می ADHD که مطالعات پیگیرِ کودکان مبتلا به گونههماناکثریت آنها خواهد شد. 

اند با همان مشکلات تحصیلی که در دوران کودکی خود داشته یزن ADHD دانشجویان مبتلا به

پیشرفت تحصیلی آنها در دوران دانشجویی را نیز تحت تأثیر  اساساً ADHD هایدرگیر بوده و نشانه

تر و مشکلات معمولاً نمراتشان پایین ADHD دانشجویان مبتلا به کهطوریبه. دهدقرار می

)بارکلی، مورفی و فیشر،  از همتایان بهنجار خود بیشتر استی توجهبه میزان قابل شانیلیتحص

مشکلات تحصیلی  (1999) 2(. در مطالعه هیلیجنستین، گانتر، لوی، ساوینوو فولویلر3001

نگر بررسی و با گروه کنترل مقایسه صورت گذشتهگرفته بودند، به ADHD یصتشخدانشجویانی که 

تر و احتمال مشروط شدن پایین ADHD دانشجویان مبتلا بهشد. نتایج حاکی از آن بود که نمرات 

کمتری  احتمالبهمقایسه با همتایان غیرمبتلا،  در ADHD دانشجویان مبتلا بهلذا، آنها بیشتر است. 

(. اگرچه شواهد پژوهشی نشان 3001، 7کنند )ولفبرای تمام کردن دوره دانشگاه یا کالج تلاش می

ی شوند، تواناینسبت به همتایان مبتلا که وارد دانشگاه نمی ADHD مبتلا بهدهند که دانشجویان می

 ای بهتری دارندهای مقابلهمهارتشناختی بالاتر، تجارب موفقیت بیشتر در دوران تحصیل و 

کننده رغم عوامل محافظت(؛ اما این گروه از مبتلایان، علی3005، 1وتینگ، یانگستروم و واتکینزل)گ

ه موفقیت مربوط بهای بهتر برای مقابله با استرس و تجربیات های شناختی بالاتر، مهارتتواناییمانند 

، مشکلات زیادی در دنبال کردن تحصیلات بالاتر داشته و مسائل بیشتری در تحصیلی در گذشته

 ، عدم تکمیل امتحان سر وقت،شدهیبندزمانهای آموزشی نظیر مشکل داشتن با امتحانات زمینه

ویانت ) یابی به نمرات خوب دارندتر برای دستکار سخت تکالیف و ادراکتر بودن زمان انجام طولانی
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6. Heiligenstein, Guenther, Levy, Savino, Fulwiler 

7. Wolf 

8. Glutting, Youngstrom,Watkins 
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نیز در پژوهش خود دریافتند که  (3001) 1لئان. نوروالک، نورویلیتیز و مک(3012و دوپائول، 

آموزشی های مطالعه و سازگاری های مطالعه، مهارتهمبستگی منفی با عادت ADHDهای نشانه

دهد دانشجویان ( نشان می3004) 3اما در مقابل، نتایج مطالعه اسپارکس، جاورسکی و فیلیپس؛ دارد

ویانت و دوپائول . بر همین اساس، کنندینممشکلات تحصیلی جدی را تجربه  ADHDمبتلا به 

نیازمند  ADHDکنند فهم بهتر وضعیت تحصیلی دانشجویان مبتلا به اختلال اذعان می( 3002)

هایی است که به شناسایی عوامل دخیل در موفقیت یا شکست تحصیلی بپردازند. به عبارتی پژوهش

بر پیشرفت تحصیلی دانشجویان مستلزم  ADHDرسد فهم درست اثر ابتلا به اختلال به نظر می

 ند.نکای است که در رابطه این اختلال و پیشرفت تحصیلی نقش ایفا میشناسایی عوامل واسطه

یکی از عنوان بههای اجرایی اند که کنشاز سوی دیگر، شواهد پژوهشی متعددی نشان داده    

درامسدال، وسترهوسن،  ؛3001)بارکلی و همکاران،  ADHDدر افراد مبتلا به  دیدهیبآسهای حوزه

همکاران،  و 5؛ ویلکات3005، 4؛ بونسترا، اوسترلئان، سرگنت و بویتلار3011، 2هاویک، هوگال و پلیسن

 (.3009و تانوک،  7؛ گروپر3010، 2)الویی، گاترکول و الیوتبا پیشرفت تحصیلی مرتبط است، (3005

مدیریت رفتارهای که در  ای از فرآیندهای شناختی عالی مغز استمجموعه 1های اجراییکنش

، 9بازداریخودکنترلی/ های اجراییکنشهای لفهؤماز جمله (. 3011)بارکلی، هدفمند نقش دارد

جویی ، خود نظم12، خودانگیزشی13، نظارت خود11مسئلهحل /یدهخودسازمان، 10حافظه کاری

 یکی از مهمترین(. 3004، 17؛ گیویا و ایسکوئیس3002، 12)نیگباشندمی 15و مدیریت زمان 14هیجانی

اجرایی برای گروه دانشجویان که ارتباط بیشتری با عملکرد تحصیلی آنان دارد؛  یهاکنشهای لفهؤم

ریت های مدیریزی و قابلیتی، برنامهکارفراموش ،پرتیحواس ،للتع با ؛ کهمدیریت زمان استلفه ؤم

ارتباط معناداری بین موفقیت  شدهانجام(. بر اساس تحقیقات 3011)بارکلی،  باشدمرتبط می زمان
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؛ 1،1990)ماکان، پانیب و فیلیپس است شدهیدهدیک راهبرد عنوان بهلفه مدیریت زمان ؤتحصیلی با م

مدیریت زمان،  (.3004، 4؛ گارسیا و پرز3003، 2؛ سیبرت، جیل و گتینگر3،3010استوارت و لمبارد

گر  و تسهیل (3010، 5ژانگایکس و ) های مهم خودتنظیمی تحصیلییکی از جنبهعنوان بهاصولاً 

 اشاره دارد رودیمثر از زمان به کار ؤهایی که برای استفاده مو به فعالیت شدهمطرحبازدهی آموزشی 

های نوینی را به افراد نشان (. به عبارتی، مدیریت زمان روش3010، 2)زامپتیس، بورانتا و ماستاکیس

د دست آورده، بتواننها بهمفیدی را در مورد کارهای وابسته به یکدیگر و اولویت هاییدگاهددهد تا می

بندی امور بر اساس مدت ( و با اولویت3002، 7)ادواردز یافتهدستتر به اهداف موردنظر خویش سریع

ت یدر واقع، مدیر؛ زمان تخصیص داده شده برای هر فعالیت، وظایف متعدد را به موقع به اتمام رسانند

یشرفت دهی و پ خود نظم باعث زمان نوعی راهکار پیشگیرانه است که با استفاده از یک سری فرایندها،

 .(1994، 1)ارپن گرددمی آموزاندانش تحصیلی

نقش مدیریت زمان در پیشرفت تحصیلی؛ به نظر  و همچنین اهمیت شدهارائهمطالب بر اساس     

 شودشناخته می ADHDیکی از مشکلات افراد مبتلا به عنوان بهضعف مدیریت زمان که رسد می

، به نقل 1992، 11؛ براون3009و همکاران،  10یکوفآب ؛9،3011)پروات، پروکتور، بیکر، گارت و یلاند

عملکرد تحصیلی ضعیف (؛ منجر به 1290؛ مشهدی و همکاران، 3001و همکاران،  13از سولانتو

ند شود که این دانشجویان در فرایبه عبارتی چنین فرض می. گرددمیدانشجویان مبتلا به این اختلال 

یادگیری، به دلایلی نظیر کمبود توجه، قادر به استفاده صحیح و بهینه از زمان نبوده و در نتیجه با 

مسائل و مشکلات زیادی نظیر تعلل و عدم انجام تکالیف در موعد مقرر، ناتمام گذاشتن تکالیف و یا 

و نقش مدیریت  شدهمطرح. با عنایت به مطالب شوندیمدوران تحصیل روبرو  انجام نادرست آنها در

 های اجرایی با پیشرفت تحصیلی، الگویی برگزیده شد )نمودارلفه کنشؤترین ممرتبطعنوان بهزمان 

متغیر  ، مدیریت زمانزابرون(. در این الگو نشانه نارسایی توجه، فزون کنشی و تکانشگری متغیرهای 1

درونزای میانجی و پیشرفت تحصیلی متغیر درونزای نهایی در نظر گرفته شده است. در این الگو بر 

، فرض شده است که نشانه نارسایی توجه، فزون کنشی و ذکرشدهاساس شواهد نظری و تجربی 
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متغیر از  سه تکانشگری اثر مستقیم بر پیشرفت تحصیلی دارند. همچنین فرض شده است که این

 طریق متغیر میانجی مدیریت زمان اثر غیرمستقیم بر پیشرفت تحصیلی دارند.

 

 
 الگوی پیشنهادی پیشرفت تحصیلی :1 نمودار

 

 پژوهش روش. 2

 های همبستگی بود.روش پژوهش حاضر توصیفی و طرح پژوهش از نوع طرح

جدیدالورود پژوهش شامل، تمامی دانشجویان جامعه آماری  گیری:جامعه، نمونه و روش نمونه .2-1

. بودند 93-91در سال تحصیلی دانشگاه فردوسی مشهد  کارشناسی ارشد( -کارشناسی -)کاردانی

بزرگسالان بارکلی،  ADHDبندی با استفاده از مقیاس درجه نفر از دانشجویان مذکور 317تعداد 

انحراف معیار از  3بزرگسالان،  ADHDبندی اختلال افرادی که نمره آنها در مقیاس درجهعنوان به

شناسایی  ADHDهای مرضی افراد دارای نشانهعنوان بهگروه نمونه بیشتر بود؛ مرات کل میانگین ن

مذکور عملکرد دانشجویان نمونه انتخاب و عنوان بهنفر(  317شناسایی، تمامی افراد ). پس از شدند

تحصیلی مورد ارزیابی  شاخص پیشرفتعنوان بهدر مقیاس مدیریت زمان و همچنین معدل کل آنان 

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد:آوری دادهعلاوه در پژوهش حاضر برای جمعقرار گرفت. به

چهارمین ویرایش مقیاس  :(BAARS) 1بزرگسااا ن باارکلی  ADHDبنادی  مقیاا  درجاه  

بوده و  سااؤال 20 یداراگزارشاای اساات که د بزرگسااالان بارکلی، یک ابزار خو ADHDبندی درجه

مقیاس سؤال، چهار خرده 37است. در این ابزار، از طریق  اجراقابلساال به بالا   70تا  11برای افراد 

ال(، ؤساا 5کنشاای )ال(، فزونؤساا 9از نارسااایی توجه ) اندعبارتگیرند که مورد ساانجش قرار می

های اختلال و (. بررسای سن شروع نشانه لساؤا  9ال( و کندی زمان شاناختی ) ؤسا  4ی )گرتکانش

وه ااااشود. نحام میااااه سؤال پایانی انجااااهای گوناگون از طریق سوری در موقعیتچگونگی کنش

                                                           
1. Barkley Adult ADHD Rating Scale 



 122          5931هفتم، پاییز و زمستان  شماره، چهارمسال     ی در یادگیری                دو فصلنامه راهبردهای شناخت

 

با  باشد.( می4( تا همیشه )1ای از هرگز )طیف لیکرت چهار درجهدهی به سؤالات، مبتنی بر پاسا  

نمره مربوط  4؛ و شودیماول حاصل  ساؤال  11یک نمره کل که از جمع جبری  ،BAARSتکمیل 

 همؤلفمربوط به  سؤالاتدر محاسابه نمره کل مقیاس،   یبه عبارتآید. دسات می ها بهیاسمقبه خرده

یی که پاس  اغلب یا هاالؤس. همچنین از جمع جبری تعداد شاوند ینمکندی زمان شاناختی لحا   

مقیاس کندی زمان شااناختی(، نمره تعداد ی مربوط به خردههاالؤساا جزبه) اندداشااتههمیشااه 

دقیقه طول  7تا  5 طورمعمولبهگردد. اجرای این مقیاس نیز حااصااال می  ADHDی هاا نشااااناه 

و برای خرده مقیاس نارساااایی  91/0ضاااریب آلفای کرونبار برای کل مقیاس را  ی. بارکلانجامدیم

ز گزارش نموده است. ضریب اعتبار با 10/0، 77/0، 90/0ترتیب ی بهگرتکانشتوجه، فزون کنشی و 

ی گرتکانشکنشااای و مقیاس نارساااایی توجه، فزونو برای خرده 75/0آزمایی نیز برای کل مقیاس 

در مطالعه مشهدی و همکاران . (b3011بارکلی، ) گزارش شاده است  72/0و  73/0، 22/0ترتیب به

از روش آلفای کرونبار،  BAARS( جهت بررسی خصوصیات روانسنجی فرم فارسی مقیاس 1290)

 استفاده گردید. ضرایب آلفای کرونبار تأییدیبا نمره کل و تحلیل عاملی  هامقیاسهمبستگی خرده

گری و کندی شمقیاس نارسایی توجه، فزون کنشی، تکانو برای خرده 12/0نمره کلی مقیاس برای 

 مؤلفههمچنین ضرایب همبستگی  گزارش شد. 12/0و  70/0، 73/0، 13/0ترتیب زمان شناختی به

یب ترتگری و کندی زمان شاااناختی با نمره کلی مقیاس بهشنارساااایی توجه، فزون کنشااای، تکان

نیز نشاااان داد سااااختار چهار عاملی  تأییدیبود. نتاایج تحلیل عاملی   21/0و  74/0، 10/0، 17/0

 ADHD یبنددرجهاس بنابراین مقی؛ در جامعه دانشاااجویان ایرانی برازش دارد BAARSمقیاس 

 .باشدمیبزرگسالان، اعتبار و روایی لازم برای استفاده در این پژوهش را دارا 

زمان مقیاس  یریتیخود مدمقیاس برای سنجش مدیریت زمان از خرده مقیا  مدیریت زمان:

وری اجرایی ( استفاده شد. مقیاس نارسایی در کنشBDEFSوری اجرایی بارکلی )نارسایی در کنش

های غیربالینی و بالینی وری اجرایی در جمعیتکنشو با هدف بازنمایی نارسا (a3011) توسط بارکلی

الی یک ابزار خود گزارشی ؤس 19طراحی شده است. این مقیاس  ADHDویژه بزرگسالان مبتلا به به

لیکرت  به آن بر مبنای طیف یدهپاس سال قابل اجرا بوده و  11تا  11است که برای محدوده سنی 

باشد. مقیاس مذکور شامل پنج خرده مقیاس است که ( می4( تا همیشه )1از هرگز ) یاچهاردرجه

 مسئلهال(، خود سازماندهی/ حل ؤس 31کنش اجرایی خود مدیریتی زمان ) 5ها مقیاساین خرده

ن جویی هیجانظمؤال( و خودس 13(، خود انگیزشی )سؤال 19/ بازداری )یخودکنترل(، سؤال 34)

های الؤها از طریق جمع جبری سمقیاسکنند. نمره هر یک از خردهگیری می( را اندازهسؤال 12)

 ها، دامنه نمراتالات خرده مقیاسؤمتغیر بودن تعداد س یلبه دلآید که می به دستآن خرده مقیاس 

ش نارسایی بیشتر در کنمقیاس بیانگر ، نمرات بالا در هر خردهیطورکلبهاما ؛ با هم متفاوت است آنها

زمانی برای ارزیابی مدیریت زمان در  یریتخود مدمقیاس باشد. در این پژوهش از خردهه میمربوط

اده شد. در پژوهش بارکلی اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی استف یهانشانهدانشجویان دارای 
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(a3011 )شدهگزارش 12/0آزمایی ز باو ضریب اعتبار  94/0مقیاس ضریب آلفای کل برای این خرده 

( جهت بررسی ساختار عاملی، اعتبار و روایی فرم فارسی 1294در پژوهش مشهدی و همکاران )است. 

با نمره کل و تحلیل عاملی  هامقیاساز روش آلفای کرونبار، همبستگی خرده  BDEFSمقیاس 

گزارش  90/0مدیریتی زمان مقیاس خود استفاده گردید. ضریب آلفای کرونبار برای خرده تأییدی

بود. نتایج تحلیل عاملی  12/0مقیاس با نمره کلی مقیاس شد. همچنین ضریب همبستگی این خرده

؛ در جامعه دانشجویان ایرانی برازش دارد BDEFSنیز نشان داد ساختار پنج عاملی مقیاس  تأییدی

یی لازم برای استفاده در این آن نیز از اعتبار و روا هایمقیاسو خرده BDEFSبنابراین مقیاس 

 .باشدمیپژوهش را دارا 
انجام پس از و  در ابتدای سال تحصیلی شروع طرح پایش سلامت دانشجویانبا  :روش اجرا. 2-2

هت ج شدهاعلامای طبق برنامه بودند موظفصورت هفتگی بهدانشکده هر دانشجویان ، یرساناطلاع

لاقی رعایت اصول اخ منظوربهتشکیل پرونده و انجام معاینات، به مرکز مشاوره دانشگاه مراجعه نمایند. 

صورت اجمالی در پژوهش و کسب رضایت دانشجویان جهت شرکت در پژوهش، اهداف پژوهش به

 ADHDبندی دهی به مقیاس درجهبرای آنان توضیح داده شد. با اعلام رضایت دانشجویان، پاس 

از  هآمددستبهصورت گروهی انجام شد. پس از بررسی نتایج به بزرگسالان و مقیاس مدیریت زمان

 /اختلال نارسایی توجه هاینشانه شناسیوعیش»بزرگسالان در مطالعه  ADHDبندی مقیاس درجه

دانشجویی  317و شناسایی  «در دانشجویان یزمان شناختکندی رابطه آنها با مؤلفه و  کنشیفزون

مشهدی و همکاران، مرضی اختلال بودند ) هاینشانهکه بر اساس نمراتشان در این مقیاس واجد 

شاخص عنوان به(؛ بررسی عملکرد آنان در مقیاس مدیریت زمان و گرفتن معدل کل آنان 1292

 دلیلبهدانشجو،  317لازم به ذکر است از مجموع این تحصیلی در دستور کار قرار گرفت.  پیشرفت

نفر انجام  302 هایدادهآماری بر روی  هایوتحلیلیهتجزنفر از آنان،  14عدم دسترسی به معدل 

 صورت گرفت. Lisrel8.5و  spss.16 افزارآماری با استفاده از نرم هایوتحلیلیهتجزشد. 

 

 ی پژوهشهایافته. 3

آمار توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی، میانگین، انحراف استاندارد های شاخصها از برای تحلیل داده

 :که نتایج آنها در زیر ارائه شده استاستفاده شد  )تحلیل مسیر(و ماتریس همبستگی( و استنباطی 

جمعیت شناختی نمونه پژوهش از قبیل جنسیت، دانشکده و مقطع  هایویژگی 1جدول  در    

ها به تفکیک جنسیت یآزمودنساس اطلاعات مندرج در این جدول، است. بر ا شدهارائهتحصیلی 

نفر  19درصد( بودند. بر اساس دانشکده نیز  3/55پسر ) 113درصد( و  1/44دختر ) 91متشکل از 

نفر از  2و علوم ورزشی،  بدنییتتربنفر از دانشکده  1نفر از دانشکده الهیات،  11از دانشکده ادبیات، 

نفر  12نفر از دانشکده علوم پایه،  14نفر از دانشکده علوم اداری و اقتصاد،  19دانشکده دامپزشکی، 
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نفر از  54نفر از دانشکده کشاورزی،  37نفر از دانشکده علوم ریاضی،  2از دانشکده علوم تربیتی، 

نفر از دانشکده منابع طبیعی و  9، نفر از دانشکده معماری و شهرسازی 4دانشکده مهندسی، 

دانشجوی  1نفر از دانشکده کشاورزی شیروان بودند. از جهت مقطع تحصیلی،  12، زیستیطمح

دانشجوی کارشناسی ارشد بودند. همچنین از نظر سابقه  71دانشجوی کارشناسی،  121کاردانی، 

نفر نیز تجربه  145و  انددهشنفر سه ترم مشروط  4نفر دو ترم و  13نفر یک ترم،  43مشروطی، 

کننده در ، میانگین سنی دانشجویان شرکت1اطلاعات مندرج در جدول  علاوه برمشروطی نداشتند. 

 سال بود. 29تا  17و دامنه سنی آنان بین  15/31 ± 31/2پژوهش نیز 
 

 ADHD (203N=)مرضی  هاینشانهجمعیت شناختی دانشجویان دارای  هایویژگی: 1جدول 

 درصد  فراوانی  متغیرها

 جنسیت
 1/44  91  دختر

 3/55  113  پسر

 دانشکده

 4/9  19  ادبیات

 9/1  11  الهیات

 5/0  1  بدنییتترب

 5/1  2  دامپزشکی

 4/9  19  علوم اداری و اقتصاد

 9/2  14  علوم پایه

 9/7  12  علوم تربیتی

 2  2  علوم ریاضی

 2/12  37  کشاورزی

 2/32  54  مهندسی

 3  4  معماری

 4/4  9  منابع طبیعی

 4/2  12  کشاورزی شیروان

 مقطع تحصیلی
 5/0  1  کاردانی

 5/24  121  کارشناسی

 25  71  کارشناسی ارشد

 سابقه مشروطی

 7/30  43  یک ترم

 9/5  13  دو ترم

 3  4  سه ترم

 5/71  145  بدون مشروطی

است. بر اساس  شدهارائهدر متغیرهای پژوهش  هاآزمودنیتوصیفی نمرات  هایشاخص 3در جدول     

دانشجویان، نشانه نارسایی توجه  در ADHDنتایج مندرج در این جدول، از بین سه نشانه اختلال 

( را دارد. میانگین نمرات مدیریت زمان و پیشرفت تحصیلی 51/33بالاترین میانگین نمرات )



 ...هایگری مدیریت زمان برای نشانهنقش میانجی         122

 

 ایهمدل وتحلیلیهتجز. ماتریس همبستگی مبنای باشدمی 10/15و  90/49 یببه ترتدانشجویان نیز 

است.  شدهارائه 3در جدول  علی است؛ بر همین اساس ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش نیز

شرفت و پی یگرتکانش، روابط بین نشانه نارسایی توجه و مدیریت زمان؛ شودمیکه مشاهده  طورهمان

رها که سایر روابط بین متغی. در حالیباشدمیتحصیلی؛ مدیریت زمان و پیشرفت تحصیلی معنادار 

 .باشندنمیمعنادار 
 

 توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش هایشاخص: 2جدول 

  میانگین  متغیر
انحراف 

 معیار
 1  2  3  4  5 

 یینارسا .1

 توجه
 51/33  12/4  1         

 فزون .2

 کنشی
 71/12  09/2  02/0-  1       

3. 

 یتکانشگر
 72/10  51/3  01/0-  09/0  1     

 یریتمد .4

 زمان
 90/49  03/10  ***57/0  02/0  07/0-  1   

 یشرفتپ .5

 تحصیلی
 10/15  12/3  11/0-  04/0-  *14/0  ***31/0-  1 

001/0p<***   05/0p<* 
 

ایی های اختلال نارساز آنجایی که هدف اصلی پژوهش، بررسی اثرات مستقیم و غیرمستقیم نشانه    

توجه/ فزون کنشی و مدیریت زمان بر پیشرفت تحصیلی بود؛ روابط علی بین این متغیرها در قالب 

الگو از روش تحلیل مسیر استفاده شد. برازندگی  ( و برای آزمون این1الگویی ترسیم گردید )نمودار 

(، شاخص CFI) 1الگوی پیشنهادی بر اساس شاخص مجذور خی دو، شاخص برازندگی تطبیقی

ی خطای میانگین ( و ریشهAGFI) 2شدهیلتعد(، شاخص نیکویی برازش GFI) 3نیکویی برازش

منظور برازش الگو ضروری است که ( مورد بررسی قرار گرفت. بهRMSEA) 4مجذورات تقریب

باشد، مقدار  2کوچکتر از  χ2/dfهای فوق استانداردهای لازم را داشته باشند. چنانچه شاخص شاخص

RSMEA  های برازش و همچنین شاخص تر باشدکوچکتر و به صفر نزدیک 1/0ازGFI ،AGFI  و

CFI انگل، -است )شرمله ییدشدهتأتر باشند، بیانگر آن است که الگوی پیشنهادی به یک نزدیک

                                                           
1. Comparative Fit Index (CFI) 

2. Goodness of Fit Index (GFI) 

3. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 

4. Root Mean Square Error of Approximation 
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های کلی آزمون الگوی پیشنهادی اولیه حکایت از شاخص(. بر این اساس 3002، 1موسبراگر و مولر

 قابل مشاهده است. 3که این الگوی برازش نایافته در نمودار  عدم برازش کلی این الگو داشت؛
 

 
الگوی تأیید نشده اولیه برای پیشرفت تحصیلی :2نمودار    

 

یید نشده اولیه، تصحیحات متعددی بر اساس مبانی نظری و تجربی أسپس برای برازش الگوی ت    

مورد تأیید قرار گرفت. در واقع، مسیرهای قرمز  2صورت گرفت تا در نهایت الگوی مندرج در نمودار 

و برازش الگکه ضرایب مسیر آنها ضعیف بود و از لحا  آماری نیز معنادار نبودند و  3رنگ در نمودار 

 های کلی این الگویاز الگو حذف گردیدند. شاخص شدهیحتصحرا دچار اشکال کرده بودند؛ در الگوی 

است. با توجه به نتایج مندرج در جدول فوق،  مشاهدهقابل 2در جدول  شدهیحتصحپیشنهادی 

 و مقادیر آنها ، استانداردهای موردنظر را دارندشدهیحتصحهای کلی آزمون الگوی پیشنهادی شاخص

 = df2χ ،05/0 RSMEA= ،99/0GFI =  ،92/0AGFI/=49/1) حاکی از برازش کلی این الگو است

،99/0 CFI =.) 
 

 شدهیحتصحهای نیکویی برازش الگوی پیشنهادی : شاخص3جدول 

χ2  Df  χ2/df  RMSEA  GFI  AGFI  CFI 

91/3   3  49/1   05/0   99/0   92/0   99/0  

 

 هنیست. بلک کلی الگو برازش هایشاخص به محدود فقط تحلیل مسیر تولیدی هایاما شاخص    

 زاد بهمتغیرهای برون از علی متناظر با آنها برای هر یک از مسیرهای tو مقادیر مسیر ضریب  پارامتر

زاد نیز وجود دارد. این ضرایب، قدرت و از متغیرهای میانجی به متغیر درون زادمتغیر میانجی و درون
                                                           

1. Schermelleh-Engel, Moosbrugger, Müller 
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متناظر با آنها برای الگوی پیشنهادی  tدهد. این ضرایب مسیر و مقدار نسبی هر مسیر را نشان می

ضریب مسیر در این نمودار،  شدهارائهبر اساس اطلاعات  است. شدهارائه 2در نمودار  شدهیحتصح

 tاست و بر اساس آزمون آماری  بالاییو  مثبتضریب مسیر  55/0زمان مدیریت به  وجهنارسایی ت

است که  -34/0پیشرفت تحصیلی به  نارسایی توجهضریب مسیر  (.=0/05P< ،99/1tمعنادار است )

 (.=P  ،42/0-t<0/05ست )امعنادار  tاست و بر اساس آزمون آماری  متوسطیضریب مسیر منفی و 

است و بر  ضعیفیو  مثبتاست که ضریب مسیر  12/0 یلیتحصپیشرفت به  تکانشگریضریب مسیر 

، ضرایب مسیر از متغیرهای یگردعبارتبه (.=0/05P<  ،35/3tمعنادار است ) tاساس آزمون آماری 

ترتیب به متغیرهای میانجی )مدیریت زمان( و درونزاد برونزاد )نارسایی توجه و تکانشگری( به

(. همچنین ضریب مسیر از متغیر میانجی )مدیریت >05/0p) باشدیم)پیشرفت تحصیلی( معنادار 

 .باشدیمزمان( به متغیر درونزاد )پیشرفت تحصیلی( نیز معنادار 
 

 
نهایی برای پیشرفت تحصیلی ییدشدهتأالگوی  :3نمودار   

 .باشدیممعنادار  05/0(. کلیه این ضرایب در سطح -داخل پرانتز -t یرمقاد)ضرایب مسیر و 
 

مستقیم و کل متغیرهای پژوهش آورده شده است. ضرایب اثرهای مستقیم، غیر 4جدول در     

کنیم متغیر برونزاد )تکانشگری( و میانجی )مدیریت زمان( طور که در این جدول مشاهده میهمان

اثر مستقیم معناداری بر پیشرفت تحصیلی دارند؛ که از بین این متغیرها تکانشگری اثر مثبت و 

مدیریت زمان اثر منفی بر پیشرفت تحصیلی دارند. همچنین دیگر متغیر برونزاد یعنی نارسایی توجه، 

پیشرفت تحصیلی دارد. همچنین نتایج مندرج در جدول فوق نشان  فقط اثر غیرمستقیم و منفی بر

درصد از واریانس نمرات پیشرفت تحصیلی دانشجویان از طریق نارسایی توجه،  24/0 دهدیم

درصد از واریانس نمرات مدیریت زمان از طریق نارسایی توجه  20/0تکانشگری و مدیریت زمان؛ 

 تبیین شده است.
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 نهایی ییدشدهتأو کل در الگوی  یرمستقیمغ: ضرایب مسیر اثرات مستقیم و 4جدول 

  متغیرها
اثرهای 

 مستقیم
 

اثرهای 

 یرمستقیمغ
 

اثرهای 

 کل
 

واریانس تبیین 

 شده

 24/0        بر پیشرفت تحصیلی از:

   -12/0  -12/0  -  نارسایی توجه

   -34/0  -  -34/0  مدیریت زمان

   12/0  -  12/0  تکانشگری

 20/0        بر مدیریت زمان از:

   55/0  -  55/0  نارسایی توجه

   -  -  -  تکانشگری

 

 گیریو نتیجه بحث. 4

های اختلال نشانه گری مدیریت زمان در ارتباط بینپژوهش، بررسی نقش میانجی هدف از این

ان داد مطالعه حاضر نشهای بود. یافتهحصیلی دانشجویان نارسایی توجه / فزون کنشی و پیشرفت ت

)نارسایی توجه، فزون کنشی، تکانشگری(، نشانه نارسایی توجه  ADHDکه از بین سه نشانه اختلال 

اثر مستقیم و معناداری بر مدیریت زمان دارد. بدین معنا که هر چه نمرات نارسایی توجه بالاتر 

یافت. همسو با یافته حاضر، نتایج مطالعه ش میرفت نمرات نارسایی در مدیریت زمان نیز افزایمی

( نیز ضعف مدیریت زمان در افراد مبتلا به 1999و همکاران ) 3( و ارهارت1999و همکاران ) 1کانرز

ADHD یت ادراک زمان و مدیر بیان نمود کهتوان کرد. در تبیین این یافته میبزرگسال را گزارش می

ایه و های پکه مناطق مختلفی از مغز شامل قشر پیشانی، عقدهای است آن توانایی شناختی پیچیده

های تصویرنگاری عصبی (. از سوی دیگر، پژوهش1999، 2)کاسینی و ایوری کندمخچه را درگیر می

که مناطق مغزی درگیر در  مسئلهکند مبنی بر این شواهدی را فراهم می ADHDدر افراد مبتلا به 

عنوان بهباشند. دچار آسیب می ADHDق اصلی مغز هستند که در ادراک زمان در واقع همان مناط

 باشندهای کنترل مینسبت به گروهای کوچکتر دارای حجم مخچه ADHDمثال افراد مبتلا به 

بندی کارکردی مخچه ممکن است در مشکلات مربوط به زمانلذا، بد (.3005تانوک،  و 4)تاپلاک

نظیر ضعف در مدیریت زمان و عدم توانایی در برآورد زمان مورد نیاز برای تکمیل یک تکلیف نقش 

آن، مخچه در کنترل توجه نیز  علاوه برداشته باشد که اغلب همراه با سندرم لوب فرونتال است. 

                                                           
1. Conners 

2. Erhardt 

3. Casini, Ivry 

4. Toplak 
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اختی و تأیید شنهای عصببنابراین، طبق یافته؛ (3002و تانوک،  1)تاپلاک، دوک استاتر درگیر است

نشانه نارسایی  ADHDنقش مخچه در ادراک زمان و توجه، منطقی است که از بین سه نشانه اختلال 

 توجه اثر مستقیم و معناداری بر مدیریت زمان داشته باشد.

 معناداری بر پیشرفت تحصیلی دارد. به معکوسیافته دیگر حاکی از این بود که مدیریت زمان اثر     

این صورت که با کاهش نمرات نارسایی مدیریت زمان، نمرات پیشرفت تحصیلی دانشجویان افزایش 

(؛ سیبرت 3010(؛ استوارت و لمبارد )1990) رانیافت. این یافته با نتایج مطالعات ماکان و همکامی

 (1291ه، سلطانی شال، کافی و حسین خانزاده )یگان ( و3004(، گارسیا و پرز )3003و همکاران، )

دهند مدیریت زمان با پیشرفت تحصیلی ارتباط مثبت ها نشان میباشد. این پژوهشهمخوان می

ا و نظریه بندور گانهسهدارد. ارتباط منطقی بین مدیریت زمان و عملکرد تحصیلی با دو نظریه تقابل 

سیر، ن، به نقل از جها1919) 3بندورا گانهسهه تقابل اجتماعی قابل تبیین است. در نظری -شناختی

 گانهسهثیرات أ، مدیریت زمان را ترکیبی از تپردازانیهنظر( 1212فر، زاده، وثاقی و موسویصالح

محیطی )استفاده از وسایل  رفتاری )تلاش برای خودپژوهی، خودارزیابی و عملکرد تحصیلی(،

ک ها و ادرامدیریت بهتر زمان( و شخصی )تعیین اهداف و اولویتریزی نظیر کامپیوتر برای برنامه

را برای  تقابلی گانهسهاجتماعی نیز، این فرایندهای  -شناختی پردازانیهنظردانند. خوداثربخشی( می

، دانشجو باید اهداف خاصی را مؤثربنابراین برای مدیریت زمان ؛ دانندرشد مدیریت زمان مهم می

مختلف برای رسیدن به آن اهداف استفاده نماید تا در یادگیری یک تکلیف در موعد تعیین و از فنون 

 (.1290)راوری و الحانی،  کرده و عملکرد تحصیلی مطلوبی را نشان دهد مقرر احساس وظیفه

دیگر یافته این پژوهش نشان داد نشانه تکانشگری بر پیشرفت تحصیلی اثر مستقیم و مثبتی دارد.     

 یافتهیشفزااکه با افزایش نمرات نشانه تکانشگری، نمرات پیشرفت تحصیلی دانشجویان نیز بدین معنا 

و پیشرفت  ADHDهای اختلال بین نشانه یطورکلبه، یشینپاست. هر چند در بسیاری از تحقیقات 

 دپائول،؛ ویانتو 3002؛ بیدرمن و فارون، 3002بارکلی و همکاران، ) آمدهدستبهتحصیلی رابطه منفی 

(؛ اما در 3011، 4؛ الکساندر و هریسون2،3010؛ ادوکت، لن و لئو3009 و همکاران، دپائول ؛3001

( در 1291زاده ملکی، ، به نقل از حسین1913) 5توان به الگوی گریتبیین این یافته متفاوت می

 سازفعال: باشداشاره کرد. الگوی عصب روانشناختی وی شامل سه سیستم می ADHDتبیین اختلال 

. الگوی گری در دیدگاه (NAS) 1و برانگیختگی نامعین (BIS) 7بازداری رفتاری ،(BAS) 2رفتاری

                                                           
1. Dockstader 

2. Bendora 

3. Advokat, Lane, Luo 

4. Alexander, Harrison 

5. Gray 

6. behavioral activation System 

7. behavioral inhibitionSystem 

8. Nonspecific Arousal System 
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فرض شده است؛ بر اساس این  ADHD( مبنایی برای تبیین ضعف بازداری در اختلال 1997) یکو

د)بارکلی، باشیمگری ناشی از فعالیت کم در سیستم بازداری رفتاری مبتلایان شدیدگاه نشانه تکان

 انداختن ریتأخ به یا و فعالیت، توقف از جلوگیری برای فرد در واقع، بازداری رفتاری به توانایی (.3005

لو و مشهدی، قص در آن منجر به تکانشگری )حمزه( و ن1992 کلارک،)گردد عمل اطلاق می یک

انداختن کامروایی نیازها و تنظیم کردن رفتار یا عمل  یرتأخ( و در نهایت، ناتوانی وی در به 1219

توان گفت نقص در بازداری رفتاری می یطورکلبه(. پس 1290گردد )رامسی و راستین، بدون تفکر می

های همچون بیماری)مشکلات مربوط به سلامتی  کنندهیینتب ADHDو تکانشگر بودن افراد مبتلا به 

کلات پزشکی و مشتوده بدنی، بالا بودن کلسترول، مشکلات دندانعروقی، بالا بودن شاخص  -قلبی

های جنسی پرخطرتر )همچون درگیر شدن زودهنگام در روابط فعالیت (،3010ارکلی، )ب (خواب

ی (، مشکلات رانندگجنسی، داشتن شریک جنسی متعدد، رابطه جنسی اتفاقی و حاملگی بیشتر

رف مواد مخدر )همچون خریدهای تکانشی( و گرایش به مص(، مدیریت مالی ضعیف 3002)بارکلی، 

 لیدل به ADHD گفت افراد مبتلا به توانیم(، بنابراین 1219لو و مشهدی، باشد )حمزهآنان می

 نیترعیاشها، بیشتر رفتار مصرف مواد را دارند تا جایی که سوء مصرف مواد یکی از فقدان کنترل تکانه

؛ 3013، 1باکر، پروات و پروکتور؛ 3001)بارکلی و همکاران،  باشدیماختلالات همبود این اختلال 

جه گرفت، منطقی به توان نتیبر اساس آنچه گفت شد می (.3013، 3یونتاسکانو، -کرونیسرونی، 

رسد که بین نشانه تکانشگری و پیشرفت تحصیلی رابطه معکوسی مشاهده نشود؛ چرا که نظر می

نه حوزه  گرددیمنشانه تکانشگری منجر به مشکلاتی در زمینه سلامتی، روابط بین فردی و حقوقی 

 عملکرد تحصیلی.

گر بود؛ یبحث درباره اثرات مستقیم متغیرهای موجود در الگوی پیشرفت تحصیلی بر یکد تاکنون    

مدیریت زمان در رابطه گری میانجیکرد بررسی نقش اما هدف اصلی که این پژوهش دنبال می

و پیشرفت تحصیلی بود. نتایج نشان داد متغیر مدیریت زمان تنها برای  ADHDاختلال  یهانشانه

 ه باعثگرانه معناداری را دارد. در حقیقت نشانه نارسایی توجنشانه نارسایی توجه نقش میانجی

ثری توجه کامل خود را در انجام کارها به کار ؤطور مارادی تمرکز کند و به طوربهفرد نتواند  شودیم

نیستند، مانند مطالعه کردن و انجام تکالیف  بخشلذتطور ذاتی کارها به کهیهنگامخصوص گیرد؛ به

بوده و با مشکلاتی چون عدم درسی. در نتیجه این افراد قادر به استفاده صحیح و بهینه از زمان ن

کاری و همچنین، ناتمام گذاشتن تکالیف و یا انجام نادرست انجام تکالیف در موعد مقرر، تعلل، اهمال

ه بشود. مدت منجر به افت تحصیلی آنان میروبرو هستند؛ که این امر در درازآنها در دوران تحصیل 

امور بر اساس مدت زمان تخصیص  بندییتاولو عبارتی، قادر نیستند با استفاده از مدیریت زمان و

                                                           
1. Baker; Prevatt & Proctor 

2. Rooney; Chronis-Tuscano & Yoon 
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 زعمهبدر این راستا داده شده برای هر فعالیت، وظایف و تکالیف تحصیلی خود را به موقع انجام دهند. 

( بزرگسالان با نشانه نارسایی توجه مشکلات تحصیلی بیشتری را 3003) 1ویلنز، بیدرمن و اسپنسر

فراد ا گونهینااند. از معلمانشان با این مضامین دریافت کردهتجربه کرده و بازخوردهای بیشتری را 

کالیف ت کنندیمدهند و یا اینکه فراموش یا آنها را ناقص انجام می دهندیمتکالیف خود را دیر تحویل 

ری و توجه بیشت آید. لذا، در تکالیفشان به نظارترا تحویل دهند، در نتیجه نمرات آنها پایین می

 .یرندفراگمطالعه کاراتری را  یهاباشند مهارتاحتیاج دارند تا قادر 

های این پژوهش تلویحات بالینی را برای روان درمانگران دارد. با توجه به اینکه در مجموع، یافته    

 ADHDثیر ابتلا به اختلال أحوزه عملکردی دانشجویان یعنی عملکرد تحصیلی آنان تحت ت نیترمهم

ه مدیریت زمان در رابطه نشانگری میانجینقش  ییدتأهای این پژوهش و و بر اساس یافته قرار گرفته

مان ناتوانی در مدیریت ز یلهوسبهنارسایی توجه و پیشرفت تحصیلی، ضعف در این حوزه عملکردی 

از  ADHDهای یک کارکرد شناختی قابل تبیین است. در این پژوهش برای سنجش نشانهعنوان به

ابزار خودسنجی استفاده شد. برای تشخیص گذاری دقیق نیاز به دسترسی به منابع اطلاعاتی دیگری 

های تشخیصی است. همچنین به غیر از خود فرد همچون والدین و یا هر فرد مطلع دیگر و مصاحبه

سیر بنابراین، تف؛ خواهد داشت به دنبالها را سنجی امکان بیش برآورد و یا کم برآورد نشانهابزار خود 

ر این . دهای پژوهشی انجام شودو تعمیم نتایج این پژوهش نباید بدون در نظر گرفتن این محدودیت

 بر علاوهکه  ADHDای در گروهی از دانشجویان مبتلا به چنین مطالعه شودیمزمینه، پیشنهاد 

نین نیز انجام گردد. همچ اندگرفتههای اختلال با ابزار خودسنجی، تشخیص روانپزشکی داشتن نشانه

 گرددیمپیشنهاد  لذا،ری مدیریت زمان پرداخته شد؛ گفقط به نقش میانجی در پژوهش حاضر

حصیلی تهای اجرایی اثرگذار بر پیشرفت ی سایر کنشبه بررسی نقش میانجیگرانه یمشابهمطالعات 

های ریزی و سازماندهی صورت پذیرد. در پایان، با عنایت به نتایج حاصل، ارزیابیهمانند برنام

 ADHDو مداخلات آموزشی برای بهبود این کارکرد شناختی در دانشجویان مبتلا به  یشناختعصب

 د.گرددر راستای بهبود عملکرد تحصیلی و کاهش پیامدهای ناشی از این اختلال توصیه می

 

 سپاسگزاری

 ه درک مرکز مشاوره دانشجویی دانشگاه فردوسی مشهد و دانشجویان عزیزیاز کلیه مسئولین محترم 

 شود.اجرای این پژوهش با ما همکاری نمودند، قدردانی می

 

 

 

                                                           
1.Wilnes & Spencer 
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