
 نارسایی توجهبررسی نقش عوامل فردی و خانوادگی در اختلال 

 انجام شده در ایرانهای پژوهشفراتحلیلی بر  :فعالیبیش

 3مهرانه سلطانی ،2آسیه ابراهیمی،1علی دلاور

 71/17/39تاریخ پذیرش: 71/71/39تاریخ دریافت:

 چکیده
ده در زمینه عوامل فردی و خانوادگی انجام شهای پژوهشحاضر به منظور انجام فراتحلیلی بر پژوهش 

پس از آوری و جمعپژوهش  52 بدین منظور روش:انجام شد.  فعالیبیش-نارسایی توجهمؤثر در اختلال 

پرت بود ها پژوهشنسبت به سایر  که پژوهشیک و تحلیل حساسیت،  2CMA ورود اطلاعات به نرم افزار

و عوامل  55/0فردی  در عوامل  r. میانگین اندازه اثرتحلیل شد پژوهش 52 حذف وها پژوهشاز جمع 

در بررسی شوند. میتر از متوسط گزارش که با توجه به معیار کوهن پایین به دست آمد 42/0خانوادگی

، ایراهبردهای مقابله، بحران هویت، هوشعملکردتحصیلی، اثر تفکیکی عوامل، متغیرهای  اندازه

با توجه به والدین دارای اندازه اثر بیشتر از متوسط و معنادار بودند. کاری و مدیریت رفتاری حافظه

ه آماری، ابزار پژوهش، روش مورد  بررسی متغیرهای جنس، جامع هایپژوهشدر   Qداری آمارهمعنی

مربوط به عوامل  گر وارد تحلیل شدند. در مدل اثرات تصادفیی و سن به عنوان متغیرهای مداخلهگیرنمونه

معنی دار شد اما در عوامل  02/0متغیر جنس، جامعه پژوهش و ابزار  در سطح  کنندهتعدیلقش فردی ن

های پژوهشدر  Z دار به دست آمد. آزمون تفاوتمعنیفقط متغیر جنس و جامعه پژوهش خانوادگی 

گر اخلهمدمتغیرهای همه داری تفاوت اندازه اثر  به دست آمده در گر معنیمربوط به عوامل فردی نشان

گیری نمونهاست که در بررسی عوامل خانوادگی این تفاوت در متغیر جنس، جامعه پژوهش، ابزار و روش 

ران باید به گو درمان انگرپژوهششده یاد با توجه به بالا بودن میانگین اندازه اثر در متغیرهای  مشاهده شد.

توجه داشته باشند. همچنین  فعالییشب-نارسایی توجهاهمیت این عوامل در بررسی و درمان اختلال 

 باشند.ها کنندهخود متوجه نقش تعدیل های آیندهدر پژوهش انگرپژوهش

، فعالیبیش-نارسایی توجه عوامل فردی، عوامل خانوادگی، اختلال :واژگان کلیدی

.فراتحلیل
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 مقدمه

پزشکان را به شناسان و رواندوران کودکی که توجه روان هایترین اختلالیکی از رایج

 پورتر ماسن، بل،، )بوسینگ استفعالی بیش-نارسایی توجه خود جلب کرده، اختلال

رفتاری در -ترین اختلال عصبیرایج فعالیبیش-نارسایی توجه(. اختلال 4،5040وگارون

ان سرتاسر جهان به آن درصد از کودک 40تا  2کودکان سنین مدرسه است که بین بین 

های این اختلال را تا نوجوانی و بیشتر این کودکان نشانهر تقریبی طوبه ومبتلا هستند 

. بررسی (5003، 5سرجنت، گیلبرگ، بایدرمن)فارا اونی،  بزرگسالی با خود همراه دارند

 ،شناسی استپزشکی و روانمهم در علم  پژوهشیعوامل خطرزای این اختلال یک زمینه 

 میانگین نمرهای هادهند که آنمیآموزان نشان انجام شده با این دانشهای پژوهشزیرا 

 دهندمعناداری مشکلات تحصیلی بیشتری از خود نشان می تحصیلی کمتری دارند و به طور

(. همچنین اخراج از مدرسه، ناتوانی 2،5001به  نقل از راشل و رزماری ؛4111 ،3جنستین)

پرخاشگری، مشکلات تحصیلی، ، توجه، ناتوانی یادگیری نارساییدر مهار رفتار حرکتی، 

-نارسایی توجهپذیری نسبت به سانحه از جمله مشکلات عمده کودکان دارای آسیب

های عاطفی و اجتماعی است که به فرایند تحول استعدادهای ذهنی و مهارت فعالیبیش

و  ، مارتین6به نقل از جنسون ؛2،4115)اسپرینگر کندمیکودک آسیب جدی وارد 

ای که نتایج ضعیف تحصیلی همراه با پایین بودن سطح حرمت گونهبه (7،4117کانتول

 های شخصیت، اعتیاد به الکل(، اختلال8،5008)رتز و همکاران خود، بزهکاری، افسردگی

گسستگی و مشکلات شغلی در این افراد به طور (، سوء مصرف مواد، روان5007، 1کنی)

(. تاکنون 5007، 40کولینز و مک کلرنون)فیوملر،  معناداری از جمعیت عادی بیشتر است

                                                           
1. Bussing, Mason, Bell, Porter & Garvan 

2  . Faraone , Sergeant, Gillberg & Biederman 

3. Genstein 

4. Rachel & Rosemary 

5. Springer 

6  . Jenson 

7. Martin & Cantwell 

8. Retz 

9. Kenny  

10. Fuemmeler, Kollins & McClernon  
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شناخته نشده است،  فعالیبیش-نارسایی توجههیچ عاملی به تنهایی به عنوان علت اختلال 

 ه بین ژنتیک، محیط و عوامل زیستیپیچید که این اختلال در نتیجه تعاملات شودتصور می

ترین اعتقاد این ایجاگر چه ر(. 5008، 4و کاستلانوس س، تانوکولانک، گباشد )کالینگمی

تیکی دچار این اختلال هستند به طور ژن فعالیبیش-نارسایی توجهکودکان دارای است که 

معتقدند به ندرت  انگرپژوهشکنند اما بسیاری از میطور مادرزادی آن را کسب و به

به درصد از کودکان مبتلا  20توان ژنتیک را تنها عامل این اختلال دانست زیرا بیش از می

 دهندمیشود ارثی باشند از خود نشان نمیهای زیستی را که فرض این اختلال نابهنجاری

عاملی است که عامل ژنتیکی علت این اختلال چند(. بنابراین 4118و همکاران،  5)سوانسون

حتی با در نظر گرفتن آمادگی زیستی به (. 5004، 3اونی و دویلی ) فارا جزء غالب آن است

های فردی و محیط ، ویژگیفعالیبیش-نارسایی توجهمل قوی در اختلال عنوان یک عا

 ای دارند وو پیامدهای این اختلال نقش عمده خانوادگی به عنوان عوامل مهم در بروز

تحت تاثیر این  فعالیبیش-نارسایی توجههمراه و سیر و پیامد  هایها، اختلالشدت نشانه

-نارسایی توجهکودکان مبتلا به اختلال  (.2،5005ر و گوردوند)شرو عوامل قرار دارد

جوش، نامرتب، پرخاشگر، وجو، پرجنبپذیر، مداخلهاغلب به عنوان تحریک فعالیبیش

اجتماعی و  -و به احتمال بیشتری به مشکلات عاطفیشوند میپرتنش و هیجانی مشخص 

عملکرد تحصیلی، (. 4110، 2، فیشر، ایدلبروک و اسمالیش)بارکلی شوندمیرفتاری دچار 

کاری، هوش، نارسایی یادگیری، نارساخوانی، پایه تحصیلی، حافظه جنس، بحران هویت،

راهبرد مقابله ارزیابی محور، راهبرد مقابله حل مساله، ترتیب تولد، مهارت اجتماعی، تیپ 

نارسایی ترین عوامل فردی مربوط به اختلال وزن هنگام تولد از جمله مهمالف وب و 

عملکرد اند. مختلف مورد بررسی قرارگرفته هایپژوهشکه در هستند  فعالییشب-توجه

گر ( مورد بررسی قرار گرفت، نتایج  بیان4117تحصیلی در پژوهش جنسون و همکاران)

تحصیلی کمتر و مشکلات تحصیلی بیشتر در کودکان دارای این اختلال  هایمیانگین نمره

                                                           
1. Kieling, Goncalves , Tannock & Castellanos  

2. Swanson 

3. Doyle 

4. Schroeder &Gordon 

5. Barkley, Fischer,  Edelbrock, & Smallish 
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-نارسایی توجهرابطه بحران هویت و اختلال دهنده ها نشاندر این راستا، پژوهش .بود

نظر گرفتن این مساله که سلامت شخصیت در گرو  در باباشند. در نوجوانان می فعالیبیش

های اجتماعی و نیز تفسیر متوازن حیط اجتماعی پیرامون و رعایت فرمسازگاری آدمی با م

این فرایند خلل، کاستی و چالش است، هنگامی که در  هاو سازگار از خود، جامعه و ارزش

پدیدار شود ناهنجاری و اختلال روانی نمودار خواهد شد و ممکن است انواع مشکلات 

به ؛ 5004و همکاران، 4آدامزرفتاری را برای نوجوان و در نتیجه آن برای جامعه ایجاد نماید)

در  فعالیبیش-نارسایی توجه(. همچنین نارساخوانی در کودکان دارای 4381نقل از بادسار،

 ( تأیید شده است.4382) اباذری بسیاری از جمله پژوهش هایپژوهش

در پژوهش  فعالیبیش-توجه نارساییدر اختلال  الف و ببررسی تاثیر تیپ شخصیتی 

دارای  ب بیشتر از افراد تیپ الف ( نشان داده شده است. افراد تیپ4381ژاد)نقاسمی

ی خود استرس به دلیل باورهای غیرمنطق الفراد تیپ رفتارهای پرخاشگری هستند، زیرا اف

جو، الف خیلی مبارزه کنند و افراد تیپمیهای خود را تشدید آفرینند یا استرسمی

شوند و زیر میل داده کنند همیپرخاشگرند. این افراد احساس  حوصله وپیشه، بیرقابت

 زنند.میحرف روند و میخورند، راه میخیلی سریع غذا  هافشارند. آن

( و 5002)3(، فرازر، دمار و یانگ استروم5006)5در سه فراتحلیل بریدجت و والکر

در  فعالیبیش-نارسایی توجه( که در مورد اختلال 5002)2هروی و اپستین و کوری

یب هوش کلی، هوش کلامی و هوش بزرگسالان انجام شده بودند میانگین اندازه اثر ضر

راشل و  هایپژوهشدست آمد. همچنین نتایج  هتر بترل پایینعملکردی نسبت به گروه کن

دیداری و حافظه کاری و وظایف -( نشان دهنده ضعف در وظایف کلامی5001رزماری)

 بود. فعالیبیش-نارسایی توجهدیداری در کودکان مبتلا به اختلال -فضایی

های اختلال شانهنیرومند در ایجاد و تشدید ن عوامل خانوادگی نیز به عنوان یک عامل

(. این 5004و همکاران،  2)سندبرگ کنندمینقش آفرینی  فعالیبیش-نارسایی توجه

                                                           
1. Adamz 

2  . Bridgett  & Walker 

3. Frazier, Demaree & Youngstrom 

4. Hervey, Epstein & Curry 

5. Sandberg 
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فعالی بیش-های نارسایی توجهنشانهعوامل نظیر سوء مصرف مواد در والدین، سن والدین، 

سایر اعضا، آمیختگی عاطفی، آرامش در خانواده، کارکرد ارتباطی در خانواده، در 

دهی عاطفی والدین، آزار در خانواده، پاسخ هادر خانواده، کارکرد نقشکارکرد کنترل 

کلامی والدین، مدیریت رفتاری والدین، وضعیت روانی مادر، درآمد خانواده، درگیری با 

اعضا، فوت والدین، طلاق والدین، سبک فرزندپروری، حل مساله، وضعیت  قانون در

زندان، رضایت زناشویی، تحصیلات والدین سرپرستی، کارکرد عمومی خانواده، تعداد فر

و  5(، بانرجی4112)  4بیدرمناز جمله  بسیاریهای پژوهشو شغل والدین هستند. در 

( از عوامل خطر زای 3،5043، انینگر، تیلمن، ردریگز و بوهلین(، فورسمن5007همکاران) 

یاد شده  الیفعبیش-نارسایی توجهمحیط خانوادگی به عنوان یک عامل مؤثر در اختلال 

عوامل فردی و محیطی بسیاری  فعالیبیش-نارسایی توجهاست. در راستای علل اختلال 

پزشکان، والدین و روان شناسانبررسی شده است و بر همین اساس، این اختلال برای روان

 (.2،5040)دینن و فیزرالد و معلمان به عنوان معضلی جدی مطرح شده است

: از دو دسته عوامل های زیر هستندبه سؤال در پی پاسخ رانگپژوهشدر این فراتحلیل  

کدام یک اندازه اثر بیشتری  فعالیبیش-نارسایی توجهفردی و خانوادگی مؤثر در اختلال 

دهند؟ و اینکه از متغیرهای مطرح شده در هر عامل کدام یک میرا  به خود اختصاص 

 فعالیبیش-نارسایی توجهتری در اختلال آورد و نقش مهممیاندازه اثر بیشتری را به دست 

 مختلفی که در این حوزه انجام شده است که هر هایپژوهش با وجودزیرا کند؟ میایفا 

ی مختلفی هاهای متفاوت و روشاند و از نمونهل مختلفی پرداختهکدام به بررسی عوام

در مواجه با این انبوه اند، ی متفاوتی انجام دادههاگیرینتیجهاند و گاهی فاده کردهاست

دقیق اطلاعات، لازم است افراد به طور  اطلاعات علمی و برای استخراج سریع و

کمترین ها به کند تا سوگیریمید. این امر کمک ساختاریافته منابع موجود را استخراج کنن

  ممکن برسد و خطاها نیز کاهش یابد. حد

                                                           
1. Biederman 

2. Banerjee 

3. Forssman, Eninger, Tillman, Rodriguez & Bohlin 

4. Dineen & Fitzgerald  
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 پژوهش روش

 آوری، ترکیب و آماری جهت تعیین، جمع یک فن اتحلیل به عنواندر این پژوهش از فر

های پژوهشی مرتبط با نقش عوامل فردی و خانوادگی در اختلال یافته خلاصه کردن

ها و ثبت ویژگیگر با پژوهش. در روش فراتحلیل، استفاده شد فعالیبیش-توجه نارسایی

های استفاده از روشها را آماده نآ در قالب مفاهیم کمی، های گذشته،پژوهشهای یافته

بستگی به عنوان پ(. در این پژوهش از ضریب هم4381)دلاور، کندمینیرومند آماری 

 r. اندازه اثر( استفاده شدشاخص اندازه اثر و ترکیب آن تحت عنوان متوسط اندازه اثر )

ذور با یک درجه آزادی در صورت کسر آن و از طریق مج Fو tتوان از مشخصه میرا 

  های زیر محاسبه کرد:پایه فرمول کای و همچنین با استفاده از انحراف نرمال استاندارد بر
  

                                                                

              
 (.4387)هومن،

نرم  استفاده شد. این CMA-2از نرم افزار  های گردآوری شدهبه منظور تحلیل داده

را به اندازه اثر مورد  های آماریی متفاوت دادههاافزار دارای این قابلیت است که فرمت

ی همگونی و هاسیت، بررسی سوگیری انتشار، آزموننظر تبدیل نموده و امکان تحلیل حسا

  کند.میها را فراهم کنندهتحلیل تعدیل

 هاپژوهشانتخاب 

از طریق  پژوهشهای داده ازنگری( است و)ب4مروری هایپژوهشاین پژوهش از نوع 

های مرتبط، پژوهش ها وآوری دادهآوری شدند. برای جمععکتابخانه و اینترنت جم

همچنین از  های ایرانی( ونامهسایت ایران داک )مرکز پایاناز طریق  نخست گرانپژوهش

                                                           
1. Review  
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و فارسی سایت مگ ایران به جستجوی مقالات  طریق سایت جهاد دانشگاهی و

های کلیدی که ام شده در این مورد پرداخت. واژهانج هایپژوهشهای مربوط به نامهپایان

، «فعالیبیش-توجه اختلال نارسایی»ورد جستجو قرار گرفت شاملدر این منابع اطلاعاتی م

، «رفتاریاختلال »، «گریتکانش -فعالیبیش»، «توجهنارسایی»، «جنبشیفزون»، «فعالیبیش»

ه دوم به بود. سپس در مرحل پژوهش 23 بود. نتیجه جستجوی اولیه« های رفتاریاختلال»

ن، تربیت طباطبایی، تهراهای علامههای مربوطه به دانشگاهنامهمنظور دستیابی به پایان

های پژوهشاز میان  بهزیستی و خوارزمی مراجعه شد و سرانجاممدرس، شهید بهشتی، علوم

گویی به های علمی دقیق مطرح کرده بودند و برای پاسخشکه پرس ییهاپژوهشموجود، 

، انتخاب شدند. همچنین ی آماری صحیح استفاده کرده بودندهااز آزمون هاآن

 هاکه اطلاعات لازم را گزارش نکرده بودند و امکان محاسبه اندازه اثر آن هاییپژوهش

گردآوری شده ی هاوهشپژبر این  افزونحذف گردید.  هاپژوهشاز بین  ،وجود نداشت

رفتاری در کودکان  هایاختلالباید حداقل به یکی از عوامل محیطی یا خانوادگی موثر بر 

سال و  44 تا 3 پرداختند. گروه سنی کودکانمی 4370-10ی هایا نوجوانان طی سال

آوری شد جمع پژوهش 52گرفت. بنابراین اطلاعات میسال را در بر  48تا  44نوجوانان 

( که  4388)کریمی، پژوهشیک ات به نرم افزار و تحلیل حساسیت پس از ورود اطلاعکه 

به ها پژوهشحذف شد و تعداد  هاپژوهشخیلی پرت بود از جمع  هاپژوهشنسبت به سایر 

 .رسید 52

 کدگذاری

نامه یا های مورد نیاز از یک فرم کدگذاری استفاده شد که معادل پرسشبه منظور ثبت داده

باشد. فرم کدگذاری به منظور به دست آوردن می هاپژوهشبه در انواع دیگر مصاح

های ، آزمون آماری استفاده شده، داده، عنوان پژوهشگرپژوهشمانند نام  ویژهاطلاعات 

ر این فراتحلیل شامل چهار باشد. فرم مورد استفاده دمیآماری به دست آمده و نظایر آن 

پژوهش، سال انجام پژوهش و نام دانشگاه و مقطع تحصیلی  الف(شناسه و عنوان :بودبخش 

گیری، معه آماری، حجم نمونه، روش نمونهب(مشخصات نمونه پژوهش)جا ؛گرپژوهش

)روش پژوهش و  پژوهشی کیفی هاج(شاخص  ؛جنسیت و گروه سنی نمونه مورد بررسی
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متغیرهای مورد ای توصیفی، ه)آماره پژوهشی آماری هاد(شاخص ؛آزمون به کار رفته(

ها(. فرایند ارزیابی ها و سطح معناداری آمارهگیری، نتایج آماری آزمون فرضیهاندازه

صورت  گیری(ارشد سنجش و اندازه یوکدگذاری توسط دو داور )دانشجویان کارشناس

های این دو داور، نظر شخص شده در بررسی های مشاهدهپذیرفت. سپس برای حل تناقض

 دکتری روانشناسی تربیتی( دخالت داده شد.)دانشجوی  سوم

 ها پژوهشیافته

 ای به حجمبررسی شدکه شامل نمونهمتغیر فردی  42متغیر خانوادگی و  52پژوهشدر این 

 پژوهشکننده برای هر شرکت 200 تا 30( و دامنه 28/423) کننده با میانگینشرکت 3287

درصد(  36)پژوهش  1 ،ایخوشهری گینمونهاز روش  درصد( 28)پژوهش  45بود. تعداد 

پژوهش  4گیری تصادفی ساده و درصد( از نمونه 45)پژوهش  3 رس،دردستگیری نمونهاز 

درصد( از طرح  45)پژوهش  3منظم استفاده کرده بودند. تعدادگیری نمونهدرصد( از  2)

ح درصد( از طر 28)پژوهش  45از طرح نیمه آزمایشی، درصد( 36)پژوهش  1همبستگی، 

 تعداد تحلیلی استفاده کرده بودند. -درصد( از طرح توصیفی 2)پژوهش  4پس رویدادی و 

کنندگان مرد شرکت درصد( 45) پژوهش 3زن و کنندگان شرکت درصد( 58) پژوهش 7

کنندگان شرکتجنس را داشتند. سن دو  هر کنندگانشرکت درصد( 60) پژوهش 42و 

 41سال و  44بالای  کنندگان شرکت درصد( 52)پژوهش 6که بود 48تا  3در دامنه 

 درصد( 25)پژوهش  43 سال داشتند. تعداد 44پایین کنندگان شرکتدرصد(  76) پژوهش

دانشگاه  در درصد( 45) پژوهش 3دانشگاه بهزیستی،  در درصد( 45) 3در دانشگاه علامه،

دانشگاه  درصد( در 2)پژوهش  4 دانشگاه خوارزمی و در درصد( 8)پژوهش  5 تهران،

 4 پایانامه کارشناسی ارشد، درصد( 88)مورد  55 الزهرا انجام شده بود که ازاین تعداد

ی هاپژوهشدرصد( طرح پژوهشی بود.  8)مورد  5و  نامه دکترینپایا درصد( 2) مورد

 پژوهش 44انجام شده بودند که  75-81ی هاجمع آوری شده در این پژوهش طی سال

 پژوهش 3 ،84-82 یهاطی سال درصد( 45)پژوهش  3، 86 -10هایطی سال درصد( 22)

 صورت 74-72ی هادرصد( طی سال 8) پژوهش 5 و 76-80ی هاطی سال درصد( 45)

 گزارش شده است. هاپژوهشی توصیفی هاویژگی 4گرفته بود. درجدول شماره 
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 جمع آوری شدهی هاپژوهشی توصیفی هاویژگی .7 جدول

هسن نمون  
جنس 

 نمونه

ش رو

 گیرینمونه

حجم 

 نمونه

مقطع تحصیلی 

 گرپژوهش

 دانشگاه

 

 گرپژوهشنام 

 (پژوهش)سال 
 

 ردیف

44- 48 

 سال
 450 ایخوشه پسر

کارشناسی 

 ارشد

علامه 

 طباطبایی
 4 (4381بادسار)

کمتر از 

 سال44

هردو 

 جنس
 دکتری 70 در دسترس

علامه 

 طباطبایی
 5 (4381سلیمانی)

44- 48 

 سال
 400 در دسترس دختر

کارشناسی 

 ارشد

علامه 

 طباطبایی
 3 (4381نژاد)قاسمی

44- 48 

 سال
 373 ایخوشه دختر

کارشناسی 

 ارشد
 2 (4381ماهتاب) تهران

کمتر از 

 سال44

هردو 

 جنس
 486 در دسترس

کارشناسی 

 ارشد
 2 (4388آهنی) خوارزمی

کمتر از 

 سال44

هردو 

 جنس
 450 ایخوشه

کارشناسی 

 ارشد

علامه 

 طباییطبا
 6 (4388حصیربافی)

کمتر از 

 سال44

هردو 

 جنس
 10 ایخوشه

کارشناسی 

 ارشد
 7 (4388کریمی) تهران

44- 48 

 سال
 463 در دسترس دختر

کارشناسی 

 ارشد

علامه 

 طباطبایی
 8 (4388میرخان)

کمتر از 

 سال44
 402 در دسترس دختر

کارشناسی 

 ارشد

علوم 

 بهزیستی
 1 (4387جعفری)

کمتر از 

 سال44

ردو ه

 جنس
 طرح پژوهشی 471 در دسترس

شهید 

 بهشتی
 40 (4387شرفی)

44- 48 

 سال
 10 ایخوشه دختر

کارشناسی 

 ارشد
 44 (4386مللی) تهران

44- 48 

 سال

هردو 

 جنس
 328 منظم

کارشناسی 

 ارشد

شهید 

 بهشتی
 45 (4382اردکانی)

کمتر از 

 سال44

هردو 

 جنس
 420 ایخوشه

کارشناسی 

 ارشد

علامه 

 طباطبایی
 43 (4382اباذری)

کمتر از 

 سال44
 30 ایخوشه دختر

کارشناسی 

 ارشد

علامه 

 طباطبایی
 42 (4382اکبری)

کمتر از  هردو  کارشناسی  200 ایخوشه علامه   42 (4382شهرانی )
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 طباطبایی ارشد جنس سال44

کمتر از 

 سال44

هردو 

 جنس
 300 ایخوشه

کارشناسی 

 ارشد

علامه 

 طباطبایی
 46 (4382شاهی)بعر

کمتر از 

 سال44

هردو 

 جنس
 30 در دسترس

کارشناسی 

 ارشد

شهید 

 بهشتی
 47 (4382هاشمیان)

کمتر از 

 سال44

هردو 

 جنس
 36 در دسترس

کارشناسی 

 ارشد

علامه 

 طباطبایی
 48 (4383سجاسی)

کمتر از 

 سال44
 دختر

تصادفی 

 ساده
 41 (4385حسینیان) الزهرا طرح پژوهشی 60

کمتر از 

 سال44

هردو 

 جنس
 60 شخصنام

کارشناسی 

 ارشد

علوم 

 بهزیستی
 50 (4385خسروی)

کمتر از 

 سال44
 60 در دسترس پسر

کارشناسی 

 ارشد

علامه 

 طباطبایی
 54 (4380زاده)رفیعی

کمتر از 

 سال44

هردو 

 جنس

تصادفی 

 ساده
512 

کارشناسی 

 ارشد

علامه 

 طباطبایی
 55 (4377صفایی)

کمتر از 

 سال44

هردو 

 جنس
 442 ایخوشه

ی کارشناس

 ارشد

علامه 

 طباطبایی
 53 (4376کاکاوند)

کمتر از 

 سال44

هردو 

 جنس
 465 ایخوشه

کارشناسی 

 ارشد

علوم 

 بهزیستی
 52 (4372بیاتی)

کمتر از 

 سال44
 26 در دسترس پسر

کارشناسی 

 ارشد
 52 (4375رضائیان) خوارزمی

 .حذف شدها پژوهشبه دلیل پرت بودن از جمع *

نارسایی حلیل مربوط به عوامل فردی مؤثر در اختلال نتایج فرات 5در جدول شماره 

به دست  55/0ها پژوهشگزارش شده است. میانگین اندازه اثر برای کلیه  فعالیبیش-توجه

( اندازه اثر به دست آمده از 4177) 4ه شده توسط کوهناساس استانداردهای ارایبر  ..آمد

اندازه اثر متغیرها به طور جداگانه  است. اما در بررسی تر از متوسطپایین هاپژوهشکل 

، ، هوشبحران هویتعملکردتحصیلی، میانگین اندازه اثر متغیرهای شود که میمشاهده 

زیاد و منفی است و به نظر نارساخوانی معیار کوهن زیاد و مثبت و  اساسبر  کاریحافظه

                                                           
1. Cohen 
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بیشترین  .دارند تری در این اختلالها در بین متغیرهای فردی نقش مهمرسد این متغیرمی

و کمترین اندازه اثر مربوط به عملکرد تحصیلی و  کاریحافظهاندازه اثر مربوط به متغیر 

 شده است.  ارایه 5متغیر فردی در جدول شماره  42 فهرست نارسایی یادگیری است.

 فعالیبیش-مل فردی مؤثر در اختلال توجهنتایج فراتحلیل مربوط به عوا .7جدول 

سطح 

 معناداری
 حدپایین حدبالا

میانگین 

 rاندازه اثر

تعداد 

دفعات 

 تکرار شده

 شاخص آماری

 متغیرموردبررسی
 ردیف

00/0  4 عملکرد تحصیلی 5 66/0 26/0 72/0 

00/0  5 بحران هویت 4 70/0 -60/0 80/0 

44/0  3 جنس 2 45/0 -06/0 55/0 

00/0  2 کاریحافظه 4 86/0 80/0 10/0 

00/0  2 شهو 4 85/0 73/0 87/0 

54/0  6 نارسایی یادگیری 4 44/0 43/0 32/0 

00/0  7 نارساخوانی 4 -24/0 51/0 22/0 

00/0  8 پایه تحصیلی 4 38/0 52/0 20/0 

00/0  38/0- 60/0- 28/0- 4 
راهبرد مقابله ارزیابی 

 محور
1 

00/0  40 حل مساله راهبرد مقابله 4 -20/0 -27/0 -56/0 

04/0  44 تولد ترتیب 4 -43/0 -53/0 04/0 

004/0  45 مهارت اجتماعی 3 22/0 30/0 27/0 

60/0  43 تیپ الف و ب 4 41/0 73/0 82/0 

44/0  42 وزن هنگام تولد 4 45/0 53/0 57/0 

00/0  42 کل 50 55/0 48/0 56/0 

به طور کلی  .استفاده شد 4برای تحلیل سوگیری انتشار از آزمون رگرسیون ایگر

به صفر دارند که ناشی از خطای استاندارد بالای کوچک دقت نزدیک ی هاپژوهش

کوچک اثرات استاندارد شده ی هاپژوهشست. در غیاب سوگیری انتظار داریم  هاآن

بزرگ اثرات بزرگ داشته باشند که این یک های پژوهشکوچک داشته باشند و برعکس 

                                                           
1  . Egger's Test of the intercept 
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گر نخط نشا شود. انحراف از اینمیکند که به واقعیت نزدیک میخط رگرسیون ایجاد 

های اثر بزرگ باشد. کوچک با اندازههای پژوهشسوگیری است که ممکن است ناشی از 

نشان دهنده عدم سوگیری در  (p ،52/4=t<02/0)نتایج رگرسیون ایگر در این پژوهش

ایمن از خطای کلاسیک تعداد  N اساسمربوط به عوامل فردی است. بر های پژوهش

( باید به  تحلیل پژوهشبه ازای هر  پژوهش 32/65ر صفر )با میانگین اث پژوهش 4527

کاهش یابد و از لحاظ آماری معنادار  02/0 کلی به آلفای عوامل فردی اضافه شود تا اثر

توان به اثر کلی میزیاد است ها پژوهشنشود و اثر مشاهده شده لغو شود. چون تعداد این 

 عوامل فردی بررسی شده اطمینان داشت.

باید به  پژوهش 3، آزمون اصلاح برازش دووال و توئیدی در مدل تصادفی اساسبر 

متقارن شود که در این صورت میانگین ها پژوهشسمت راست اضافه شود تا نمودار  قیفی 

ی به سمت چپ اضافه نشده است. پژوهشهیچ  یابد.میافزایش  31/0به  55/0 اندازه اثر از

مورد بررسی دارای ناهمگنی است و های پژوهش دهد اندازه اثر درمینشان   Qآماره

درصد  2I ، 64/17شود. بر اساس شاخصتعدیل میگر  سط متغیرهای مداخلهاندازه اثر تو

این متغیرهای جنس، بنابر است.ها پژوهشبه دلیل ناهمگنی گروه ها پژوهشتغییرات کل 

وارد  گر مداخلهتغیرهای و سن به عنوان مگیری نمونهجامعه آماری، ابزار پژوهش، روش 

برای  66/523برای جامعه پژوهش   17/6 به دست آمده برای جنس  Qتحلیل شدند. آماره 

 به دست آمده است که تنها در 42/4و سن  27/4گیری نمونهروش  28/13ابزار پژوهش 

داری نقش معنی گرمعنادار شده است و بیان جنس، جامعه پژوهش و ابزار پژوهش

 zکل به دست آمده است. . نتایج آزمون تفاوت ندگی این متغیرها  در اندازه اثر کنتعدیل

دهد که بین اندازه اثر به دست آمده در متغیرهای جنس، میدر بررسی عوامل فردی نشان 

ها تفاوت معنی داری و سن آزمودنیگیری نمونهجامعه پژوهش، ابزار پژوهش، روش 

 شده است. ارایه 3در جدول شماره  وجود دارد. این نتایج به تفصیل
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نارسایی ل فردی مؤثر در اختلال در بررسی عوام  کنندهتعدیلنتایج فراتحلیل متغیرهای  .9جدول 

 فعالییشب-توجه

 های آماریشاخص

 هاکنندهتعدیل

دفعات  

 گیریاندازه

خطای 

 استاندارد

میانگین 

 rاثراندازه

95% CI  آزمون

 Qهمگنی

آزمون 

 حدپایین حدبالا Zتفاوت

  4521/7* 07/4 58/0 55/0 50/0 50 کل

 جنس

 -02/0 21/0 52/0 57/0 45 هردو
 52/0 52/0 -005/0 56/0 2 دختر 04/5* 17/6*

 -40/0 006/0 62/0* 67/0 2 پسر

جامعه 

 پژوهش

 -07/0 24/0 47/0 52/0 7 اراک

*66/523 *57/44 

 04/0 52/0 43/0* 44/0 4 گلپایگان

 73/0 84/0 77/0* 47/0 5 ایلام

 -53/0 04/0 -44/0 43/0 5 مشهد

 -42/0 73/0 008/0 47/0 4 شهرکرد

 -42/0 -53/0 24/0 60/0 6 تهران

 -43/0 -42/0 44/0 52/0 4 یزد

ابزار 

 پژوهش

CBCL 4 48/0 *23/0 42/0- 51/0 

*28/13 *88/44 
CTRS 2 23/0 44/0 43/0 32/0- 

RTQ 40 30/0 37/0 51/0 08/0 

SDQ 3 56/0 40/0- 32/0- 32/0- 

W 4 36/0 86/0 80/0 08/0 

نمونه 

 گیری

 47/0 47/0 25/0 75/0 6 دردسترس

 04/0 04/0 53/0 50/0 43 ایخوشه 47/3* 27/4

 04/0 04/0 43/0 44/0 4 تصادفی

 سن
44< 43 54/0 50/0 03/0- 03/0- 

42/4 *82/5 
44> 7 25/0 22/0- 03/0 30/0 

شده  ارایه 2در جدول شماره  پژوهشمتغیر خانوادگی بررسی شده در این  52 فهرست

 ارایهاستانداردهای  اساسبه دست آمد که بر  42/0متغیر  52میانگین اندازه اثر برای . است

ر از متوسط است. در بررسی ( اندازه اثر به دست آمده  پایین ت4177شده توسط کوهن )

مدیریت  اثر متغیر شود میانگین اندازهمیاندازه اثر متغیرها به طور جداگانه چنانچه مشاهده 



 1331 تابستان، 11، شمارة فصلنامة افراد استثنایی، سال پنجم 11

و نیز مثبت است و میانگین اندازه اثر متغیرهای معیار کوهن زیاد  اساسرفتاری والدین بر 

کارکرد کنترل در  ده،در سایر اعضا، آرامش در خانوا فعالیبیش-نارسایی توجه هاینشانه

معیار  اساسکارکرد عمومی خانواده، رضایت زناشویی و آزار کلامی والدین بر خانواده، 

ر بین متغیرهای خانوادگی نقش رسد این متغیرها دمیباشند. به نظر میکوهن متوسط 

ین و بیشترین اندازه اثر مربوط به متغیر مدیریت رفتاری والدرند. تری در این اختلال دامهم

 کمترین اندازه اثر مربوط به فوت والدین است.

 فعالیبیش-توجه نارسایی نتایج فراتحلیل مربوط به عوامل خانوادگی مؤثر در اختلال .9جدول 

سطح 

 معناداری
 حدپایین حدبالا

میانگین اندازه 

 rاثر

تعداد دفعات تکرار 

 شده

 شاخص آماری

 متغیرموردبررسی
 ردیف

04/0 35/0 30/0 48/0 5 
سوء مصرف مواد در 

 والدین
4 

 5 سن والدین 5 44/0 006/0 55/0 03/0

00/0 20/0 53/0 37/0 4 
در سایر ADHDعلائم

 اعضا
3 

 2 آمیختگی عاطفی 4 53/0 -007/0 22/0 02/0

 2 آرامش در خانواده 4 25/0 58/0 22/0 00/0

03/0 27/0 05/0 56/0 4 
کارکرد ارتباطی در 

 خانواده
6 

00/0 52/0- 60/0 26/0- 4 
کارکرد کنترل در 

 خانواده
7 

44/0 25/0- 02/0 50/0- 4 
در  هاکارکرد نقش

 خانواده
8 

 1 پاسخدهی عاطفی والدین 4 -53/0 -22/0 04/0 06/0

 40 آزار کلامی والدین 4 22/0 30/0 22/0 00/0

 44 مدیریت رفتاری والدین 5 -25/0 -13/0 28/0 30/0

 45 وضعیت روانی مادر 3 41/0 08/0 51/0 004/0

 43 درآمد خانواده 5 -06/0 -41/0 06/0 06/0

52/0 38/0 01/0 52/0 4 
درگیری با قانون 

 دراعضا
42 

 42 فوت والدین 3 03/0 -47/0 52/0 75/0
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 46 طلاق والدین 4 54/0 07/0 32/0 54/0

 47 سبک فرزندپروری 4 02/0 -42/0 53/0 65/0

 48 مساله حل 4 -52/0 -26/0 00/0 02/0

 41 وضعیت سرپرستی 3 50/0 40/0 30/0 00/0

 50 کارکرد عمومی خانواده 4 37/0 42/0 26/0 005/0

 54 تعداد فرزندان 4 06/0 -08/0 54/0 31/0

 55 رضایت زناشویی 5 -22/0 -63/0 -52/0 00/0

 53 تحصیلات والدین 3 42/0 02/0 50/0 004/0

 52 نشغل والدی 3 44/0 42/0 56/0 03/0

 52 کل 31 42/0 40/0 47/0 00/0

نتایج بدست آمده از  برای تحلیل سوگیری انتشار از آزمون رگرسیون ایگر استفاده شد.

 N اساساست. بر  هاپژوهشنشان دهنده سوگیری در  (=p ،32/5t>02/0) این آزمون

اثر کلی به تا اندازه  تحلیل اضافه شود باید به پژوهش 521ایمن از خطای کلاسیک تعداد 

اثر مشاهده شده لغو  کاهش یابد و اثرکلی از لحاظ آماری معنادار نشود و 02/0 آلفای

توان به اثر کلی عوامل بررسی شده اطمینان میزیاد است  هاپژوهششود. چون تعداد این 

باید به  پژوهش 1آزمون اصلاح برازش دووال و توئیدی در مدل تصادفی  اساسبر  داشت.

متقارن شود که در این صورت میانگین ها پژوهشفه شود تا نمودار  قیفی سمت چپ اضا

قیفی اضافه  ی به سمت راست نمودارپژوهشهیچ  یابد.میکاهش  40/0به  42/0 اندازه اثر از

مورد بررسی دارای ی هاپژوهشدهد که اندازه اثر در مینشان   Qنشده است. آماره

 ، 2Iاساس شاخص بر. شودمی گر تعدیلمداخلهرهای توسط متغی ناهمگنی است و اندازه اثر

این بنابر  است.ها پژوهشبه دلیل ناهمگنی گروه ها پژوهشدرصد تغییرات کل  12/87

به عنوان متغیرهای گیری نمونهمتغیرهای جنس، سن، جامعه آماری، ابزار پژوهش و روش 

،  26/4، سن 22/30س به دست آمده برای جن  Qوارد تحلیل شدند. آماره گر مداخله

به دست آمده است  26/2گیرینمونهو روش   52/8، ابزار پژوهش 24/50جامعه پژوهش 

در بررسی  zکه تنها در جنس و جامعه پژوهش  معنادار شده است. نتایج آزمون تفاوت 

دهد که بین اندازه اثر به دست آمده در متغیرهای جنس، جامعه میعوامل خانوادگی نشان 
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دار است. این نتایج به تفصیل در تفاوت معنیگیری نمونهابزار پژوهش و روش پژوهش، 

 شده است. ارایه 2 جدول شماره
نوادگی مؤثر در اختلال نارسایی در بررسی عوامل خا تعدیل کنندهمتغیرهای نتایج فراتحلیل  .5جدول 

 فعالیبیش-توجه

 های آماریشاخص

 هاکنندهتعدیل

دفعات  

 گیریاندازه

ای خط

 استاندارد

میانگین 

 rاثراندازه

95% CI 
آزمون 

 Qهمگنی

آزمون 

 تفاوت

Z 

 حدپایین حدبالا

  56/342* 47/0 40/0 42/0 07/0 31 کل

 جنس
 07/0 45/0 02/0 45/0 36 هردو

 42/0 32/0 48/0 37/0 3 دختر 80/6* 22/30*

 

جامعه 

 پژوهش

 44/0 57/0 41/0 02/0 45 اراک

 
 
 

26/4 

 

 

 

*64/4 

 44/0 37/0 52/0 42/0 4 کردستان

 01/0 30/0 50/0 44/0 4 گلپایگان

 -07/0 01/0 04/0 42/0 5 مشهد

 -02/0 52/0 01/0* 08/0 3 شاهرود

 -52/0 40/0 -07/0* 01/0 48 تهران

 -02/0 62/0 47/0* 08/0 5 کرج

ابزار 

 پژوهش

CTRS 42 42/0 01/0 53/0 02/0- 

 

 

 

*42/50 

 

 

 

*51/2 

DSM 45 42/0 07/0- 45/0 56/0- 

RTQ 6 02/0 01/0 50/0 05/0- 

YSR 2 07/0 48/0 0338 50/0 

CBCL 4 02/0 47/0 30/0 50/0 

CSI-4 4 06/0 *52/0 37/0 44/0 

روش 

نمونه 

 گیری

 -58/0 53/0 12/0* 07/0 1 دردسترس
 
 

52/8 

 

 

*45/2 

 08/0 80/0 64/0* 02/0 46 ایخوشه

 -05/0 43/0 06/0 06/0 44 تصادفی

 -02/0 52/0 01/0 01/0 3 منظم

 سن
44< 32 03/0 02/0 43/0 02/0- 

26/2 *75/3 44> 2 08/0 48/0 38/0 05/0- 
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 و نتیجه گیری بحث

کی شناخته ترین اختلال عصبی رفتاری دوره کودفعالی، شایعبیش-اختلال نارسایی توجه

کنشی و برانگیختگی است توجهی و یا فزونی پایداری از بیالگوده است. این اختلال، ش

شود معمولاً شدیدتر است. به نظر که از آنچه در کودکان با سن تحول مشابه دیده می

ختلال نقش دارند که در این پژوهش به عوامل فردی و ارسد عوامل زیادی در این می

-العه درباره اختلال نارسایی توجهمط 52فراتحلیل حاضر خانوادگی توجه شده است. در 

میانگین اندازه اثر عوامل فردی بر آوری و تحلیل شد. نتایج نشان داد بیش فعالی جمع

اساس معیار کوهن معنادار و کمتر از متوسط است و اندازه اثر تفکیکی عوامل نشان داد 

های راهبردحافظه کاری،  وانی،بحران هویت، هوش، نارساخمتغیرهای عملکرد تحصیلی، 

و بالا دارای اندازه اثر معنادار حل مساله و مهارت اجتماعی  و ارزیابی محور ایمقابله

  .هستند

ن بحران هویت و اختلال نارسایی نتایج این پژوهش مبنی بر اندازه اثر بالا و معنادار بی

رابطه بحران هویت و ( در مورد 5004) ، با پژوهش آدامز و همکارانفعالیبیش-توجه

نظر گرفتن این مساله  در . باهمخوانی دارددر نوجوانان  فعالیبیش-نارسایی توجه اختلال

حیط اجتماعی پیرامون و رعایت که سلامت شخصیت در گرو سازگاری آدمی با م

است، هنگامی  های اجتماعی و نیز تفسیر متوازن و سازگار از خود، جامعه و ارزشهافرم

 به وجودین فرایند خلل، کاستی و چالش پدیدار شود ناهنجاری و اختلال روانی که در ا

و ممکن است انواع مشکلات رفتاری را برای نوجوان و در نتیجه آن برای  آمدخواهد 

  (.4381 )بادسار، جامعه ایجاد نماید

ن یافته ثر بالایی دارد که ایبر اساس اندازه اثر حاصله از فراتحلیل حاضر، هوش اندازه ا

( و هروی و 5002(، فرازر و همکاران )5006های فراتحلیلی بریدجت و والکر )با پژوهش

میانگین اندازه اثر ضریب  های ذکر شدههمخوانی دارد. در پژوهش( 5002همکاران )

نسبت به گروه کنترل در این کودکان ملکردی کلی، هوش کلامی و هوش عهوش 

ف در ( نشان دهنده ضع5001راشل و رزماری ) ج پژوهشتر بدست آمد. همچنین نتایپایین

دیداری در کودکان مبتلا به -کاری و وظایف فضاییدیداری و حافظه-وظایف کلامی
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-آموزان دارای اختلال نقص توجه از دانش فعالی بود.بیش-اختلال نارسایی توجه

بودن، عدم تمرکز تکانشی علت  شود که این امر به آموز یاد میفعالی به عنوان کمبیش

 عملکردبه انضباطی است که منجر پذیری و بیتحریکحواس، داشتن دامنه دقت محدود، 

 آنان می شود. در پایین  یهوش

و بالا بدست  دارای معنیراهبردهای مقابلهاندازه اثر حاصله از فراتحلیل حاضر برای 

ی دارد. راهبردهای همخوان (5008و همکاران ) 4وهش کوگیلژپکه این یافته با  آمد

کنند، که یم عواطف خود از آنها استفاده میای راهبردهایی هستند که افراد برای تنظمقابله

ها در ابعاد مختلف زیستی، روانی، اجتماعی و اند موجب ارتقای سطح سلامت انسانتومی

 اخلاقی شده و از این طریق سطح کیفیت زندگی، کارآیی و روابط بین فردی را بهبود

اند که کودکان دارای ها نشان دادهتایج پژوهشن(. 4382بخشد )صالحی ورکانی، 

فعالی مشکلاتی در زمینه روابط با همسالان، خانواده و بیش-های نارسایی توجهنشانه

 (. 5008مدرسه دارند )کوگیل و همکاران، 

کاری هو حافظنارساخوانی  ،اندازه اثر حاصله از فراتحلیل حاضر اساس برهمچنین 

والر و و  (4382انجام شده توسط اباذری) د که با نتیجه پژوهشناری داراندازه اثر معناد

-توجه گسترده ای با اختلال نارسایی خوانی به طورنارسا رد.همخوانی دا( 5006)5سیدمن

ردهای اجرایی مغز عامل مهم اختلال در کارکبه نظر می رسد که  و فعالی رابطه داردبیش

کارکردهای اجرایی . فعالی باشدبیش-کودکان دارای اختلال نارسایی توجه ی درخواننارسا

شناختی مسئول کنترل هوشیاری و تفکر در ساختارهای مهمی هستند که با فرآیندهای روان

کاری، ها، حافظهعمل مرتبط می باشند و معمولا شامل بازداری، کنترل محرک

ای در مورد بارکلی نظریه 4117 در سالی است. دهریزی و سازمانپذیری، برنامهانعطاف

 کنترل بازداری را به عنوان هستهفعالی ارائه کرد که نقایص در بیش-اختلال نارسایی توجه

اصلی از هم پاشیدگی فرآیندهای پردازشی در تکالیف کارکرد اجرایی معرفی نمود. 

این روشن است د. بنابرردهای اجرایی رنج می برنوان از اختلال در کارککودکان نارساخ

                                                           
1. Coghill 

2. Valera & Seidman 
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به کرات دیده فعالی بیش-نارسایی توجهخوانی در کودکان دارای اختلال که نارسا

همچنین بر مبنای مدل بارکلی کنترل ناقص بازداری ناشی از مشکلات شود. می

کاری را به خطر بیندازد و در تواند توانایی حافظهکارکردهای اجرایی در این کودکان می

 (. 5006 ،)والر و سیدمن دهی رفتار آنان تداخل نمایدو سازمان ریزیبرنامه

و  (5040) 4همخوان با پژوهش یانگ و آمارسینگمهارت اجتماعی داری اندازه اثر معنا

اختلال آنها در پژوهش های خویش نشان دادند که است.  (5002و همکاران ) 5فاسل

ی اجتماعی ضعیف و مشکلات هایک عامل مهم برای مهارتفعالی بیش-نارسایی توجه

در تعاملات فعالی بیش-اختلال نارسایی توجهمشکلاتی که کودکان دارای رفتاری است. 

قدم بودن و های لازم در زمینه پیشدهند، معمولاً به فقدان مهارتاجتماعی از خود نشان می

طبق  (.5008، 3کیند-نگداشتن ارتباطات اجتماعی مثبت بر می گردد )بامینگر و کیمی

با  کودکان عاطفی اجتماعی مشکلات( 4178) 2لویت و (4176) 2هامیل و مایرز اظهار

 کمی شدید، رتیپاز: حواس عبارتند است مشابه هاهمه آن در که فعالیبیش-نارسایی توجه

-گوشه به دیگران، اتکای خود، از نادرست یابی ارز حد، از تحرک بیش توجه، فراخنای

یانگ و ) دیگران با قوی رابطه و نداشتن اضطراب شخصیتی، مسائل گیری،

 (.5040،آمارسینگ

معناداری اندازه اثر عملکرد تحصیلی در این پژوهش همخوان با پژوهش جنسون و 

ل نارسایی آموزان مبتلا به اختلاکه بر روی دانش بود. در  پژوهشی( 4117همکاران )

زانی که مبتلا به اختلال بودند میانگین آمونشان داد دانششد، نتایج فعالی انجام بیش-توجه

نمرات تحصیلی کمتری دارند و به طور معناداری مشکلات تحصیلی بیشتری نسبت به 

(. در مقابل، 5001گروه کنترل که اختلال نداشتند نشان دادند )به نقل از راشل و رزماری، 

با نتایج  ( انجام شد،5002) 6جاورسکی و فیلیپس ،پژوهشی دیگر که توسط اسپارکس

                                                           
1. Young & Amarasinghe 

2. Fussell 

3. Bauminger  & Kimhi-Kind 

4. Meyers & Hammill 

5. Lovitt 

6. Sparks, Javorsky & Javorsky 
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آموزان مبتلا به اختلال به طور معناداری پژوهش حاضر ناهمخوان بود و نشان داد که دانش

 کنند. مشکلات تحصیلی را تجربه نمی

ازه اثر عوامل خانوادگی با ی این پژوهش در مورد معناداری میانگین اندهایافته

 و همکاران (، فورسمن5007)  و همکاران (، بانرجی4112) بیدرمنهای های پژوهشیافته

(که از عوامل خطرزای محیط خانوادگی به عنوان یک عامل مؤثر در اختلال 5045)

همچنین بررسی متغیرهای خانوادگی است.  همخوانکنند مییاد  فعالیبیش-نارسایی توجه

در سایر اعضای خانواده، آرامش  فعالیبیش-نارسایی توجه نشانه هاینیز نشان داد وجود 

نواده، آزار کلامی والدین، کارکرد کنترل در خانواده، مدیریت رفتاری والدین، در خا

وضعیت روانی مادر، وضعیت سرپرستی،کارکرد عمومی خانواده، رضایت زناشویی و 

تحصیلات والدین دارای اندازه اثر معنادار هستند که از این تعداد متغیرهای تحصیلات 

رپرستی والدین اندازه اثر کم و متغیرهای وجود و وضعیت س والدین، وضعیت روانی مادر

در سایر اعضای خانواده، آرامش در خانواده، آزار  فعالیبیش-نارسایی توجه هاینشانه

کلامی والدین، کارکرد کنترل در خانواده، کارکرد عمومی خانواده، رضایت زناشویی 

به نظر  هستند. اندازه اثر بالا دارای اندازه اثر متوسط و متغیر مدیریت رفتاری والدین  دارای

نارسایی تری در اختلال ژه مدیریت رفتاری والدین نقش مهمویه رسد این عوامل بمی

 دارد و باید بیشتر مورد توجه قرار گیرند. فعالیبیش-توجه

کنند به طور ای که والدین با فرزندان خود رفتار میشیوهدهند ها نشان میپژوهش

. کودکان را تحت تاثیر قرار می دهد نمودو رفتارهای برون روانیهای بیماریمستقیم 

کنند و فعال خود، اغلب از کنترل رفتاری و روانی استفاده میوالدین در برابر کودکان بیش

کنترل روانی مانند کنارگذاشتن عشق و محبت و داد و فریاد، اعتماد به نفس کودکان را 

رفتارهای مورد قبول اجتماعی شده و به افزایش دهد و مانع رشد تحت تاثیر قرار می

رفتارهای برون نمود و مشکلات رفتاری بیشتر در این کودکان منجر می شود)ترنتاکاستا و 

 (.4،5040فاین
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عملکرد تحصیلی، گران به متغیرهای توجه بیشتر درمان ،با توجه به نتایج پژوهش حاضر

ای ارزیابی محور و حل اهبردهای مقابلهکاری، ربحران هویت، هوش، نارساخوانی، حافظه

نماید. همچنین به میمدیریت رفتاری والدین ضروری مساله، مهارت اجتماعی و 

ها  نقش عوامل جنس، سن، ابزار، روش شود در پژوهشمیتوصیه  انگرپژوهش

. در این در نظر بگیرند و جامعه مورد پژوهش را به عنوان تعدیل کننده گیری نمونه

-نارسایی توجهفقط به بررسی نقش عوامل فردی و خانوادگی در اختلال  پژوهش

نقش دیگر عوامل از  های بعدی لازم است بهدر پژوهش توجه شده است که فعالیبیش

های پژوهشتوجه شود.  فعالیبیش-نارسایی توجهجمله عوامل محیطی موثر بر اختلال 

های که لازم است در فراتحلیلگرفتند  ی تهران در نمونه قرارهاانجام شده در دانشگاه

های مربوطه در ر سایر نقاط کشور و همچنین پژوهشانجام شده دهای پژوهشبعدی 

 ورد توجه قرار گیرد. خارج از کشور نیز م

 منابع

های رفتاری در بین دانش آموزان یابی توزیع فراوانی انواع اختلالارز (.4382). اباذری،ک
، پایان نامه کارشناسی زان عادی در دو مقطع سوم و پنجمنارساخوان و دانش آمو

 طباطباییدانشگاه علامه شناسی، تربیتی و رواندانشکده علوم ،منتشرنشده دارش

، رفتاری دانش آموزان هایاختلالبررسی رابطه بین بحران هویت با  (.4381). بادسار، ف

دانشگاه شناسی،  بیتی و روانتردانشکده علوم، منتشرنشدهپایان نامه کارشناسی ارشد 

 علامه طباطبایی

 تهران: رشد. ،نسانی واجتماعیمبانی نظری وعملی پژوهش در علوم ا (.4381) دلاور،ع

بررسی و مقایسه راهبردهای خودتنظیمی عاطفی در بین (. 4382صالحی مورکانی، بتول. )
. دی شهر اصفهاندانشجویان مبتلا به اختلالات اضطرابی و افسردگی با دانشجویان عا

پایان نامه کارشناسی ارشد منتشر نشده، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی،  

 دانشگاه الزهرا )س(. 
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ی شخصیتی هارفتاری در بین تیپ هایاختلالشیوع بررسی میزان  (.4381) .قاسمی نژاد،ا
شهر در بین دانش آموزان دختر و پسر مراجعه کننده به مراکز مشاوره  Bو A نوع

، شناسی تربیتی و روانمنتشرنشده، دانشکده علوم، پایان نامه کارشناسی ارشد ایلام

 .دانشگاه علامه طباطبایی

 .، تهران: سمتراهنمای عملی فراتحلیل در پژوهش علمی(. 4387)هومن، ح
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