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Abstract 
Introduction: According to the adaptive characteristics of executive functions, the 
present study aimed to investigate and compare the relationship between executive 
functions with career adaptability and employability in students with and without 
attention-deficit / hyperactivity disorder. 
Methods: The present study is a correlational study. Among students studying at 
Bojnourd University in the academic years 2019 to 2021,138 students with ADHD 
and 229 students without ADHD were selected by the available sampling method. 
To collect research data, Barkely’s ADHD rating scale for adults, Barkely’s deficit in 
executive functions scale, diagnostic interview form for ADHD for adults, Savikas’ 
career adaptability and Self-Perceived Employability/ ambition Scale were used. 
Data were analyzed by calculating Pearson correlation coefficients, comparing these 
relationships, and calculating the effect size of these coefficients in the two groups 
using SPSS18 software. 
Results: The results showed that in the both group of students with and without 
ADHD, there was a significant negative relationship between deficit in executive 
functions with career adaptability and employability - except self-control in student 
without ADHD. Also, the comparison of correlation coefficients in the two groups, 
showed that all correlations in the group of students with ADHD are statistically 
stronger than the group of students without ADHD -except emotion self-regulation-. 
Self-control made the biggest difference between the two variables in the two groups, 
followed by time management, problem-solving, self-motivation, and emotion self-
regulation. 
Conclusions: Higher levels of executive dysfunction in adults with ADHD have a 
greater impact on their occupational functions.

Keywords: 
Attention-Deficit / Hyperactivity 
Disorder, Executive Functions, 
Career Meta-Capacity

Research Article 

 Copyright © 2021 The Author(s); Published by Journal of North Khorasan Medical Sciences. This is an open access article, distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others to copy and 
redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.

mailto:mashhadi@um.ac.ir
http://dx.doi.org/10.29252/nkjmd-09024
https://orcid.org/0000-0001-9588-3237
https://orcid.org/0000-0002-6212-1372
https://orcid.org/0000-0003-1982-5902
https://orcid.org/0000-0003-1982-5902


 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
1400 پاییز، 3، شماره 13دوره 

 

 اختلال به مبتلا غیر و مبتلا دانشجویان در شغلی هاي ظرفیت فرا و اجرایی هاي کنش

 کنشی فزون/ توجه نارسایی
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 چکیده
 با ها کنش این رابطه مقایسه و بررسی حاضر پژوهش هدف اجرایی، هاي¬کنش در موجود انطباقی هاي ویژگی به توجه با: مقدمه
/ توجه سایینار اختلال به غیرمبتلا و مبتلا دانشجویان در -شغلی هاي¬ظرفیت فرا مثابه به -پذیري استخدام و شغلی پذیري انطباق
 .باشد می) ADHD( کنشی فزون
 دانشجوي 138 تعداد ،1400 تا 98 تحصیلی هاي سال در بجنورد دانشگاه دانشجویان بین از همبستگی پژوهش یک در :کار روش
 ADHD بندي درجه هاي مقیاس از. گردیدند انتخاب دسترس در گیري نمونه روش با مبتلا غیر دانشجوي 229 و ADHD به مبتلا

 استخدام و ساویکاس شغلی پذیري ،انطباق ADHD تشخیصی مصاحبه بارکلی، اجرایی وري کنش در ها نارسایی بارکلی، بزرگسالان
 همبستگی ضرایب محاسبه با ها داده. گردید استفاده اطلاعات آوري جمع براي  همکاران و راسویل پروازي بلند/ ادراکی خود پذیري

 تحلیل مورد ،SPSS 18 افزار نرم از استفاده با و گروه دو در ضرایب این به مربوط اثر هاي اندازه بررسی و روابط این مقایسه پیرسون،
 .گرفت قرار

، روابط منفی و معناداري بین نارسایی در کنش هاي اجرایی با ADHDهم در دانشجویان مبتلا به و هم غیر مبتلا به  :هایافته
. همه این ضرایب همبستگی به جز  -به جز خود کنترلی در گروه غیر مبتلا –انطباق پذیري شغلی و استخدام پذیري، وجود دارد 

وي تر از دانشجویان غیر مبتلا از لحاظ آماري ق ADHDرابطه بین استخدام پذیري و خود تنظیمی هیجان، در دانشجویان مبتلا به 
انگیزشی و خود  -کنترلی، مدیریت زمان، حل مساله، خود-می باشد. براساس متوسط اندازه هاي اثر، بزرگترین تفاوت ها در خود 

 تنظیمی هیجان می باشد.
 تاثیر تحت بیشتر را افراد این شغلی هاي کنش ،ADHD به مبتلایان در اجرایی هاي وري نارساکنش بالاتر سطوح :گیري نتیجه

 .است داده قرار

 :کلیدي واژگان
 کنشی، فزون -توجه نارسایی

فراظرفیت اجرایی، هاي کنش
 شغلی هاي

مقدمه
هایی مضاعف در دنیاي کار بوجود  امروزه تغییراتی گسترده و پیچیدگی

 هاي هاي فناوري، بحران آمده است که این تغییرات به واسطه انقلاب
اقتصادي، تغییر عمده در قواعد شغلی و تغییر زندگی شغلی، ایجاد شده 

به جاي تکیه  -اجتماعی خود -اتکاي افراد به منابع روانیاست و لزوم 
بنابراین  )3-1( را برجسته ساخته است -هاي سازمانی به ظرفیت

 تکالیف رشد شغلی طرح شدههاي قبلی که در قالب تسلط بر  ظرفیت
بر همین . )4( داده است» هاي شغلی فراظرفیت«بود، جاي خود را به 

هاي رشد شغلی در عصر حاضر باید بتوانند  و نظریه مبنا مداخلات
از همه  –اي که قادر به کمک به مراجعان  موثرتر عمل نمایند بگونه

براي ارتقاء انطباق پذیري شغلی در قالب داشتن دغدغه  -ها گروه
شغلی، احساس کنترل بر مسیر شغلی، کنجکاوي براي بهینه سازي 

و به آنها کمک  )5( باشند هاي شغلی، شغلی و اعتماد به توانمنديمسیر 
براي حفظ پر زحمت و گاهی ناممکن نمایند تا به جاي تلاش صرف 

. انطباق پذیري )2( یک شغل در سرتاسر عمر، استخدام پذیرتر گردند

شغلی عبارتست از آمادگی فرد براي مواجهه با وظایف رشد شغلی فعلی 
. )3( هاي روانی و قریب الوقوع، تغییرات و گذارهاي شغلی و ضربه

همچنین مفهوم استخدام پذیري منعکس کننده تغییرات سریع قرن 
. استخدام پذیري به عنوان )6(در حوزه اشتغال و کارگماري است  21

امکان دستیابی به کاري مناسب و یا حفظ اشتغال در یک بافت 
 . )7(اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی و تکنولوژیکی تعریف شده است 

در بین عواملی که سهم بسزایی در ایجاد و ظرفیت سازي براي انطباق 
ها بویژه براي مبتلایان  در همه گروه-و سازگاري با شرایط مختلف را 

هاي  باشد، متغیرهاي مربوط به کنش دارا می -به اختلالات روانی
هاي اجرایی، کارکردهاي  . کنش)9, 8(ند اي دار اجرایی نقش برجسته

هاي  اي از توانمندي باشند که شامل مجموعه ی میعالی نظام عصب
گردانی، برنامه ریزي، کنترل تکانه، سازمان دهی،  -شناختی نظیر خود

که  باشد حافظه کاري، حفظ و تبدیل، کنترل حرکتی و حل مساله می
در کنترل و هدایت رفتار نقشی اساسی دارند و براي انطباق و عملکرد 

پژوهشیمقاله 
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هستند. به علاوه این کارکردها از طریق  موفق در زندگی واقعی، حیاتی
ا توانند توان انطباق ب مدیریت استرس و بازداري رفتارهاي نامناسب می

ها ذکر  .  ویژگی)11, 10(هاي بالقوه پیچیده را تسهیل نمایند  موقعیت
هاي اجرایی، مصادیقی بارز براي درك انطباق پذیري  شده براي کنش

باشد. در هر دو فرا ظرفیت شغلی مذکور،  شغلی و استخدام پذیري می
 هایی باشد تا بتواند ها و ظرفیت رود افراد مجهز به صلاحیت انتظار می

صر منطبق ساخته و بر هاي متغیر دنیاي کار معا خود را با ویژگی
. این در )12, 2(هاي ناشی از آن غلبه نماید  گذارهاي شغلی و ضربه

 هاي اجرایی در طیف گسترده حالیست که ضعف و نارسایی در کنش
اي از افراد مبتلا به اختلالات روانی، توان سازگاري و رفتارهاي انطباقی 

علاوه بر   .)9(هاي مختلف، تحت تاثیر قرار داده است  را با موقعیتآنها 
هاي اجرایی، سطوح پایین تحصیلات یا ضعف در  ضعف در کنش

هاي شغلی از سوي  پیشرفت تحصیلی از یک سو و ضعف در مهارت
دیگر همراه با وضعیت نامطلوب بازار کار براي این افراد با نیازهاي ویژه، 

ها ایجاد نموده است و  گروه راي اینشرایط مخاطره آمیز مضاعفی را ب
موجب شکل گیري شکاف سن کاري بین افراد مبتلا و غیر مبتلا به 
ناتوانی شده است. بنابراین انطباق پذیري و استخدام پذیري در مورد 

بر همین اساس  .)2(گردد  تري مطرح می این افراد به شکل برجسته
بررسی مهارت هاي استخدام پذیري از منظر کارفرمایان در افراد مبتلا 

ز اي در انتظارات کارفرمایان ا و غیرمبتلا به ناتوانی تفاوت قابل ملاحظه
افراد مبتلا و غیرمبتلا به ناتوانی را در مهارت هاي پایه استخدام پذیري، 

 هاي اجتماعی، نشان می مهارت تفکر پیشرفته ، مهارت کاري و مهارت
-ري شغلی در کنار امید به عنوان روش. به علاوه انطباق پذی)13(دهد 

هاي مواجهه مطلوب با تغییرات قابل ملاحظه دنیاي کار، براي افراد 
. در بعد دغدغه مسیر شغلی که )14(توانی معرفی شده است  داراي کم

مقاله  16مهمترین مولفه انطباق پذیري شغلی محسوب می گردد، مرور 
پژوهشی نشان داد که افراد داراي نیازهاي ویژه، والدین و مراقبان آنها 

اندازهاي جاري و آینده، به دلایلی از جمله فقدان اعتماد به چشم 
دشواري در ارتباط با متخصصان،  وابستگی به مراقبان، نداشتن 
اطلاعات، تجربه موضوعات دردناك، مسائل مربوط به هویت و اهداف 

، هامراقبان، احساس وظیفه مراقبان، ترس از ناشناخته بودن توانایی
ل مستقدغدغه مراقبان راجع به فقدان کنترل و عدم تمایل نسبت به 

. در مورد دومین مولفه انطباق )15(اي براي آینده ندارند شدن، دغدغه
پذیري شغلی یعنی بعد کنترل نیز تجارب کاري و آرزوهاي شغلی 
محدود، الگوهاي پراکنده اشتغال (از شاخه اي به شاخه دیگر پریدن)، 
دستیابی محدود به موفقیت آموزشی و یادگیري و تبعیض از سوي 

ترل بر مسیر شغلی شناسایی کارفرمایان، به عنوان موانع اساسی کن
ه د.  به علاوه در مولفه کنجکاوي نیز فرصت هاي محدود ش)16(اند شده

این افراد براي اکتشاف و طرح ریزي، مخاطرات جدي براي رشد این 
اي که افراد مبتلا به کم توانی در مقایسه با مولفه ایجاد می کندبه گونه

همسالانشان در گروه عادي فرصت هاي محدود تري براي کشف خود 
. بالاخره در )17(و محیط کاري و دستیابی به خودآگاهی شغلی دارند 

بعد اعتماد که چهارمین مولفه انطباق پذیري شغلی است نتایج بیانگر 
خودکارآمدي تصمیم گیري شغلی در افراد مبتلابه سطوح پایین تر 

اختلال و ناتوانی در مقایسه با گروه عادي بوده و به علاوه اطلاعات 

شغلی ، حمایت شغلی و شبکه سازي شغلی در این افراد با مشکلات 
 .)18(مواجه بود 

یک اختلال شایع در سوي دیگر اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی 
روانپزشکی است که با الگوهاي پایداري از مشکلات توجه، تکانشگري و 

. تخمین زده شده که شیوع این )13( گرددفزون کنشی شناسایی می
این شیوع در  .)14( درصد باشد 4تا  3اختلال در جمعیت بزرگسال 

از طرفی  )15( درصد برآورد شده است 76/6جمعیت ایرانی نیز 
راکز درمانی درصد از دانشجویانی که به م 8تا  2دهد برآوردها نشان می

هاي تشخیصی شکلی از این اختلال نمایند ملاكها مراجعه میدانشگاه
. مطالعات شیوع شناسی این اختلال در )16( نمایندرا احراز می

 9/8تا  )17( درصد 6/6دانشجویان ایرانی نیز میزان شیوع آنرا بین 
مطالعه حاضر اشاره  اند. نکته مهم و مرتبط باگزارش نموده )18( درصد

ها مانند به این مطلب است که این گروه از افراد علاوه بر سایر حیطه
-يوراي از نارسا کنشزمینه هاي تحصیلی، خانوادگی و ارتباطی، دامنه

ترین عمده .)22-19( دهندهاي مرتبط با شغل نشان میها را در حوزه
هاي شغلی مربوط به وجود نارسایی تبیین براي این نارسایی در کنش

هاي اجرایی به عنوان یکی از عوامل اختلال و ناکارآمدي در در کنش
 .)22( باشدمسیر شغلی می

اق با تواند انطبهاي اجرایی میبنابراین با وجود اینکه نارسایی در کنش
هم به  ADHDمسیرهاي شغلی معاصر را متاثر سازد، افراد مبتلا به 

هاي دلیل نقص در کارکردهاي شغلی و هم به دلیل ضعف در کنش
اجرایی بصورتی مضاعف در این زمینه با چالش مواجه هستند. این 

یابد به این دلیل که میمسئله در دوران دانشجویی اهمیت بیشتري 
و شناسایی  )23(دانشجویان در حال گذار از دانشگاه به کار هستند 

 سازدا دشواري همراه میعواملی که گذار موفقیت آمیز از این مرحله را ب
تواند در مقام شود میو یا مانع گذار موفقیت آمیز دانشگاه به کار می

چنان که بنا به نظر مشاوران شغلی نظري و عملیاتی ضروري باشد. هم
ها و و متخصصان کار با افراد داراي نیازهاي ویژه، شناسایی ویژگی

هاي رشد شغلی براي مدلها و تواند به بسط نظریهشرایط این افراد می
. با این توصیف هدف مطالعه حاضر بررسی )23(این افراد کمک نماید 
هاي اجرایی با انطباق پذیري شغلی و استخدام ارتباط بین ابعاد کنش

پذیري و ابعاد این دو متغیر در دانشجویان مبتلا و غیر مبتلا 
و در گام بعد مقایسه  ارتباط بین این متغیرها در این دو  ADHDبه

 باشد. گروه می

 ارک روش
جامعه آماري پژوهش حاضر پژوهشی توصیفی از نوع همبستگی است. 

ر باشد که دپژوهش حاضر شامل کلیه دانشجویان دانشگاه بجنورد می
مشغول به تحصیل باشند. از  99-1400و  98-99هاي تحصیلی سال
دانشجوي دانشگاه بجنورد، دو گروه شامل گروه دانشجویان  4240بین 

با استفاده از روش  ADHDمبتلا و گروه دانشجویان غیر مبتلا به 
نمونه گیري در دسترس انتخاب گردیدند. از آنجا که نتایج مطالعات 

لا به مبت ش وري دانشجویان مبتلا و غیرگذشته در خصوص مقایسه کن
ADHD هاي چندگانه، بیانگر اندازه اثر متوسط براي کنشدر حوزه-

حجم نمونه براي ، حداقل )25, 24( هاي اجرایی در دانشجویان بود
مقایسه ضرایب همبستگی در دو گروه مستقل بر مبناي اندازه اثر 
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نسبت تخصیص دو و  90/0، توان آزمون 05/0)، آلفاي 35/0متوسط (
براي گروه اول (مبتلایان به  G*powerبه یک، با استفاده از نرم افزار 

ADHD نفر و براي گروه دوم (دانشجویان عادي)  108) برابر با حداقل
 نفر، محاسبه گردید.  215برابر با حداقل 

و هم براي جمع آوري  ADHDهم به منظور تشخیص ابتلا به 
یی شامل مقیاس درجه بندي اختلال اطلاعات پژوهش از ابزارها

ADHD )بزرگسالان بارکلیBAARS- IVها در )، مقیاس نارسایی
)، فرم مصاحبه تشخیصی براي BDEFSکنش وري اجرایی بارکلی(

، مقیاس انطباق پذیري +ACEبزرگسال موسوم به  ADHDاختلال 
)، مقیاس استخدام پذیري خود ادراکی/ بلند CAASشغلی ساویکاس (

 ) استفاده گردید.SPEASدانشجو راسویل و همکاران ( پروازي
، نتیجه بیست سال پژوهش بارکلی است که BAARS- IV مقیاس

و شواهد  DSM-IV-TRدر  ADHDبر مبناي معیارهاي تشخیصی 
سؤالی یک ابزار خود گزارشی  27شده است. این مقیاس تجربی تنظیم

اي (هرگز چهاردرجهدهی به آن بر مبناي طیف لیکرت است که پاسخ
نشانه اصلی اختلال  3سؤال این مقیاس  27باشد. در واقع تا همیشه) می

ADHD ) سؤال) و  5سؤال)، فزون کنشی ( 9یعنی نارسایی توجه
سؤال دیگر این مقیاس  9سنجد؛ همچنین سؤال) را می 4تکانش گري (

سنجد. ضریب آلفاي کرونباخ براي مؤلفه کندي زمان شناختی را می
و براي خرده مقیاس نارسایی توجه، فزون کنشی و  91/0کل مقیاس 

شده است. همچنین گزارش 80/0، 77/0، 90/0تکانش گري به ترتیب 
و براي خرده مقیاس  75/0ضریب اعتبار باز آزمایی براي کل مقیاس 

و  72/0، 66/0نارسایی توجه، فزون کنشی و تکانش گري به ترتیب 
. به علاوه در فرم ایرانی این مقیاس ضریب )26( شده استگزارش 76/0

محاسبه شده است. همچنین ضرایب همبستگی  86/0آلفاي کرونباخ 
و خرده مقیاس نارسایی توجه، فزون کنشی و  بین نمره کلی مقیاس

ضریب پایایی  .)17( بود 74/0و  80/0، 87/0تکانش گري به ترتیب 
آلفاي کرونباخ و ضریب پایایی ترکیبی این مقیاس در پژوهش حاضر 

و  805/0به ترتیب برابر با  ADHDبراي گروه دانشجویان مبتلا به 
 86/0و  773/0و براي دانشجویان غیرمبتلا به ترتیب برابر با  886/0

 محاسبه گردید.
دف بازنمایی نارساکنش وري توسط بارکلی  و با ه BDEFS مقیاس

لابه سالان مبتویژه بزرگهاي غیر بالینی و بالینی بهاجرایی در جمعیت
ADHD سؤالی یک ابزار خود  89شده است. این مقیاس طراحی

اجرا بوده و سال قابل 81تا  18گزارشی است که براي محدوده سنی 
 تا همیشه)اي (هرگز دهی به آن بر مبناي طیف لیکرت چهاردرجهپاسخ

است. مقیاس مذکور شامل پنج خرده مقیاس است که این خرده 
سؤال)،  21کنش اجرایی خود مدیریتی زمان ( 5ها مقیاس

 19سؤال)، خودکنترلی/ بازداري ( 24دهی/ حل مسئله (خودسازمان
سؤال)  13سؤال) و خود نظم جویی هیجان ( 12سؤال)، خود انگیزشی (

و  91/0ریب آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس کنند. ضگیري میرا اندازه
دهی/ حل مسئله، براي خرده مقیاس خود مدیریتی زمان، خودسازمان

خودکنترلی/ بازداري، خود انگیزشی و خود نظم جویی هیجان به ترتیب 
هاي اجرایی ؛ و براي فهرست کنش94/0و  91/0، 93/0، 95/0، 94/0
است. همچنین  شدهگزارش 84/0نیز ضریب آلفاي  ADHDدر 

ها و براي خرده مقیاس 84/0ضرایب اعتبار باز آزمایی براي کل مقیاس 

. )27( برآورد شده است 78/0و  62/0، 78/0، 90/0، 83/0به ترتیب 
براي فرم فارسی این مقیاس نیز، ضرایب آلفاي کرونباخ براي نمره کلی 

شده گزارش 92/0تا  79/0ها بین و براي خرده مقیاس 96/0مقیاس 
آلفاي کرونباخ و ضریب پایایی ترکیبی این  ضریب پایایی )28( است

به  ADHDمقیاس در پژوهش حاضر براي گروه دانشجویان مبتلا به 
و براي دانشجویان غیرمبتلا به ترتیب  972/0و  964/0ترتیب برابر با 

 محاسبه گردید. 948/0و  932/0برابر با 
که شامل یک مصاحبه نیمه ساختار  +ACEفرم مصاحبه تشخیصی 

یافته بالینی است که توسط یانگ طراحی شده است و به متخصصان 
-در بزرگسالان کمک می ADHDمراقبت سلامت در ارزیابی اختلال 
 ICD-10هاي و ملاك DSMهاي کند. این مصاحبه بر اساس معیار

ي همبود هاطراحی شده است. این مصاحبه همچنین سنجش اختلال
دهد. علاوه بر اطلاعات جنبی، را نیز مورد وارسی قرار می ADHDبا 

 5آیتم)، فزون کنشی ( 9هاي نارسایی توجه (هاي مرتبط با نشانهآیتم
گیرد. همچنین آیتم) نیز مورد وارسی قرار می 4گري (آیتم) و تکانش

هاي روزانه و تظاهرات بالینی در طول دوران بروز این علائم در فعالیت
 .)29( گرددحول از سوي مصاحبه شونده توصیف میت

 به سرپرستی مارك) CAASانطباق پذیري شغلی ساویکاس( مقیاس
توسعه یافته  ،کـشور دنیا 13 مشارکتبـا  2012ساویکاس در سال  ال

چهار بعد را و سوال است  24پذیري شغلی داراي مقیاس انطباقاست. 
 : دغدغه، کنترل، کنجکاوي،کنـد که عبارتند ازگیـري مـیانـدازه

شود که برمبناي مقیاس لیکرت . هر بعد شش گویه را شامل میاعتمـاد
راي  گرددگذاري میاي نمرهپنج درجه متوسط ضریب آلفاي کرونبـاخ بـ

به ترتیب براي  کـشور 13در بـین  پذیري شغلی راانطباق مقیـاس
به  85/0و اعتماد  79/0، کنجکاوي 74/0، کنترل 83/0مقیاس دغدغه 

 13بوده که در بین  92/0. این ضریب براي کل مقیاس دست آوردند
. به منظـور )30( متغیر بوده است 96/0تا  87/0کشور نام برده شده از 

ر د پذیري شغلیگـردآوري شواهد مربوط به روائی سازه مقیاس انطباق
نشان ه حاصل. نتایج استفاده کردند، از روش تحلیل عاملی تائیـدي ایران

پذیري شغلی در نمونه مورد نظر داد که ساختار عاملی مقیاس انطباق
به علاوه ضرایب آلفاي کرونباخ براي کل آزمون برابر با  .گردیدتائید 
آلفاي کرونباخ و ضریب . ضریب پایایی )31( محاسبه گردید 0,91

پایایی ترکیبی این مقیاس در پژوهش حاضر براي گروه دانشجویان 
و براي دانشجویان  899/0و  85/0به ترتیب برابر با  ADHDمبتلا به 

 محاسبه گردید. 905/0و  862/0غیرمبتلا به ترتیب برابر با 
) توسط SPEASمقیاس استخدام پذیري خود ادراکی/ بلند پروازي(

راسویل، توسعه یافت. فرم ابتدایی بر اساس چهار جزء (خودباوري، 
دانشگاه من، وضعیت بازار کار بیرون و رشته تحصیلی من) تدوین شده 

دهد. بر همین مبنا بر هر که یک ماتریس چهار وجهی را تشکیل می
اي گویه 16جز چهار گویه طراحی گردید که در مجموع مقیاس 

داد. در مرحله مقیاس شش اکی را تشکیل میادر-استخدام پذیري خود
اي بلندپروازي نیز با آن ترکیب گردید تا مقیاس جدیدي از ترکیب گویه

این دو مقیاس اولیه حاصل گردد. دلیل ترکیب این دو مقیاس این بود 
که با توجه به اینکه اغلب دانشجویان شاغل نیستند، مقیاس بلندپروازي 

شغلی آنان را ارزیابی نماید. این مقیاس هاي موفقیت توانست افقمی
واریانس اشتغال پذیري را  %48,5اي ترکیب شده در مجموع گویه 22
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تبیین نمود و ساختاري چهار عاملی را تشکیل داد. و ضریب همسانی 
 .)32( گزارش شد 0,84درونی این مقیاس نیز برابر با 

هاي روان سنجی قرار گرفته نسخه فارسی این مقیاس نیز مورد بررسی
است. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی بیانگر وجود ساختار چهار عاملی 

باشد همچنین ضریب آلفاي کرونباخ براي کل آزمون نسخه اصلی می
اسبه مح 0,85-0,89و براي چهار خرده مقیاس بین  0,92برابر با 

. ضریب پایایی آلفاي کرونباخ و ضریب پایایی ترکیبی این )33( گردید
به  ADHDپژوهش حاضر براي گروه دانشجویان مبتلا به  مقیاس در

و براي دانشجویان غیرمبتلا به ترتیب  860/0و  783/0ترتیب برابر با 
 محاسبه گردید. 897/0و  847/0برابر با 

، افراد )35, 34( هاي گذشتههاي پژوهشاز آنجا که منطبق با یافته
هاي تحصیلی مواجه هایی در کنشبا نارسایی ADHDمبتلا به اختلال 

نبال دستیابی به دانشجویان مبتلا به این هستند، لذا پژوهشگران به د
اختلال، به جستجوي این افراد در بین دانشجویانی پرداختند که سابقه 

در  -در قالب مشروط شدن در یک ترم یا بیشتر  -مشکلات تحصیلی 
شان، داشته باشند. به این منظور فهرست افرادي که مدت تحصیل

به  "طرح ارتقاي تحصیلی"بدلیل مشکلات تحصیلی و براي شرکت در 
مرکز مشاوره ارجاع شده بودند، مشخص گردید. در مرحله بعد لینک 

 هاي پژوهشی شامل مقیاس درجه بندي اختلالالکترونیکی مقیاس
ADHD  بزرگسالان بارکلی)BAARS-IV و مقیاس نارساکنش (

، به همراه سئوالات جمعیت (BDEFS)هاي اجرایی بارکلی وري
، جنسیت، سال ورود به دانشگاه، وضعیت شغلی و شناختی مانند سن

) و استخدام SCAASهاي انطباق پذیري شغلی (... و نیز مقیاس
) از طریق تلگرام، واتساپ یا ایمیل براي این افراد SPEASپذیري (

 15سه مرتبه با فواصل  –ارسال گردید. پس از آن با ارسال پیامک 
 522ش دعوت شد. از بین از این افراد براي شرکت در پژوه -روزه

نفر در دو مقیاس تشخیصی حائز  219پاسخنامه تکمیل شده نمرات 
بود. پس از آن طی هماهنگی  و  ADHDهاي تشخیص اختلال ملاك

مصاحبه تشخیصی موسوم  -از طریق واتساپ-برقراري تماس تصویري 
توسط محقق انجام شد. براساس نتایج مصاحبه تشخیصی  +ACEبه 

را  ADHDهاي تشخیص ابتلا به اختلال دانشجو، ملاك 140تعداد 
هاي تشخیصی، دارا بودند. جهت کاهش سوگیري در انجام مصاحبه

مصاحبه به صورت تصادفی توسط یک متخصص دیگر تکرار  35تعداد 
شد که نتایج کاملا منطبق با مصاحبه تشخیصی انجام شده توسط 

ها دو دانشجو بدلیل محقق گزارش گردید. از این تعداد، پرسشنامه
دانشجوي مبتلا به  138تکمیل نامناسب حذف گردید و در نهایت 

ADHD  .به عنوان شرکت کننده در نظر گرفته شدند 
، در خصوص گروه دانشجویان ADHDبه موازات دانشجویان مبتلا به 

غیر مبتلا نیز شرکت کنندگان با استفاده از روش نمونه گیري در 
-د. بدین ترتیب که لینک الکترونیکی مقیاسدسترس انتخاب گردیدن

هاي پژوهشی به همراه توضیحاتی مبتنی بر تشریح اهداف پژوهش براي 

دانشجو ارسال شد. در این توضیحات بیان شد که  380تعداد 
 ها را تکمیل نمایند که مبتلا به اختلالتوانند پرسشنامهدانشجویانی می

مان یک اختلال روان شناختی روانشناختی خاص یا مصرف دارو براي در
 235نباشند. با ارسال پیامک پیگیري طی چهار مرتبه در نهایت نمرات 

بزرگسالان  ADHDمقیاس درجه بندي اختلال دانشجو که بر مبناي 
هاي ابتلا به این اختلال نبودند، به حائز ملاك )BAARSبارکلی (

نفر از آنها  6رات عنوان گروه نمونه مورد بررسی قرارگرفت از این بین نم
نفر به عنوان شرکت  229بدلیل تکمیل نامناسب حذف شد و در نهایت 

هاي حاصل از این کننده گروه غیر مبتلا در نظر گرفته شدند. داده
مورد تجزیه  SPSSپژوهش، با استفاده از نسخه بیست سوم نرم افزار 

بر هاي پژوهش علاوه و تحلیل قرار گرفت. جهت تحلیل آماري داده
محاسبه میانگین، انحراف معیار، فراوانی و  –هاي آمار توصیفی روش

مستقل، ضریب همبستگی پیرسون  t، از آزمون خی دو، آزمون -درصد
استفاده  و آزمون معناداري ضرایب همبستگی در دو گروه مستقل

هاي اثر مربوط به تفاوت در ضرایب همبستگی گردید. همچنین اندازه
 دو گروه نیز محاسبه گردید. 

-ملاحظات اخلاقی شامل رعایت موازین محرمانه بودن اطلاعات شرکت
ها در صورت تمایل، عدم دریافت وجه، کنندگان، اشتراك نتایج آزمون

هاي واربز مبلغ خرید بسته اینترنتی جهت شرکت در مصاحبه
مجوزهاي لازم و دریافت کداخلاق مد نظر قرار تشخیصی، دریافت 

 گرفت و براي هر یک از این موارد اقدام عملی صورت پذیرفت.

 ها یافته
براساس اطلاعات جمعیت شناختی در متغیر جنسیت، در گروه شرکت 

نفر  82دانشجوي دختر و تعداد  56تعداد  ADHDکنندگان مبتلا به 
دانشجویان غیر مبتلا نیز تعداد  دانشجوي پسر مشارکت دارند و در گروه

ها دانشجوي پسر مشارکت دارند که این داده 139دانشجوي دختر و  90
 =94/0و  p<81/0باشد (بیانگر توزیع همگن جنسیت در دو گروه می

2χ) 16/0). از نظر دانشکده محل تحصیل>p  2=14/5وχ  و سن .(
برابر با  ADHDدر گروه مبتلایان به  -مشارکت کنندگان

نیزکه دو گروه  - 23/22±92/1و در گروه غیر مبتلا  87/1±42/22
). پس از بررسی t=95/0و  p<34/0تفاوت آماري معناداري ندارند (

هاي همگنی توزیع متغیرهاي جمعیت شناختی در دو گروه، مفروضه
ها در دو گروه نیز آماري شامل همسانی شکل توزیع و پراکندگی داده

 د.باشها میر گرفت که نتایج بیانگر رعایت این مفروضهمد نظر قرا
ی هاي اجرایضرایب همبستگی بین ابعاد نارسایی در کنش 1جدول در 

 ADHDبا متغیر انطباق پذیري شغلی و ابعاد آن براي گروه مبتلا به 
ه قایسو گروه غیر مبتلا، ارائه شده است. به علاوه ضرایب در دو گروه م

ها نمایش داده شده است. در انتها هاي اثر مربوط به این تفاوتو اندازه
نیز تفاوت دو گروه در ابعاد متغیرهاي مستقل، به همراه بررسی 

 ها ارائه شده است.معناداري و اندازه اثر این تفاوت
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ه ها در دو گهاي اثر متناظر با این تفاوتهاي اجرایی، به همراه مقایسه ضرایب همبستگی و اندازهطباق پذیري شغلی با ابعاد نارسایی در کنشرابطه نمره کل و ابعاد چهارگانه ان .1جدول  رو
 ADHDدانشجویان مبتلا و غیر مبتلا به 

 هاي اجرایی نارسایی در کنش متغیر
 مسئله حل زمان مدیریت تنظیمی -خود انگیزشی -خود کنترلی -خود

 -184/0 -194/0 -230/0 -149/0 -062/0 غیر مبتلا
      انطباق پذیري شغلی

 -530/0 -586/0 -544/0 -493/0 -589/0 مبتلا
 r   001/0 001/0 001/0 001/0 001/0مقایسه

 404/0 475/0 376/0 39/0 614/0 اندازه اثر
      دغدغه

 -136/0 -195/0 -215/0 -193/0 -002/0 غیر مبتلا
 -460/0 -504/0 -439/0 -399/0 -510/0 مبتلا

 r 001/0 018/0 01/0 001/0 001/0مقایسه 
 36/0 357/0 253/0 227/0 561/0 اندازه اثر

      کنترل
 -184/0 -129/0 -169/0 -117/0 -026/0 غیر مبتلا

 -421/0 -442/0 -425/0 -367/0 -435/0 مبتلا
 r 001/0 007/0 005/0 001/0 008/0مقایسه 
 263/0 345/0 283/0 267/0 44/0 اندازه اثر

      کنجکاوي
 -133/0 -181/0 -191/0 -122/0 -078/0 غیر مبتلا

 -453/0 -489/0 -462/0 -464/0 -493/0 مبتلا
 r 001/0 001/0 002/0 001/0 001/0مقایسه 
 355/0 352/0 306/0 38/0 462/0 اندازه اثر

      اعتماد
 -172/0 -147/0 -198/0 -069/0 -089/0 مبتلاغیر 

 -421/0 -498/0 -473/0 -403/0 -503/0 مبتلا
 r 001/0 001/0 002/0 001/0 006/0مقایسه 
 275/0 399/0 313/0 358/0 464/0 اندازه اثر

 01/0**معناداري در سطح آلفاي 
 

دهد، در گروه دانشجویان مبتلا نشان می 1جدول همانگونه که نتایج 
،  بین نمره کل انطباق پذیري شغلی با همه ابعاد نارسایی ADHDبه 

.  )> P 01/۰(هاي اجرایی، رابطه منفی و معناداري وجود دارددر کنش
نیز بین نمره کل انطباق پذیري شغلی  ADHDدر گروه غیر مبتلا به 

 05/۰(هاي اجرایی به جز خود کنترلیبا همه ابعاد نارسایی در کنش
P >(رابطه منفی و معناداري وجود دارد ،)05/0، 01/0 Pمقایسه( 

دهد که در همه موارد ضرایب ضرایب همبستگی در دو گروه نشان می
بتلا بطور معناداري از گروه غیر م ADHDهمبستگی در گروه مبتلا به 

ها هاي اثر مربوط به این تفاوت). به علاوه اندازه>001/۰P(بالاتر است
گتر کنترلی، بزرگ (بزر -در مورد رابطه بین انطباق پذیري شغلی با خود

 باشد. ) می5/0تا  3/0) و با سایر متغیرها متوسط (بین 5/0از 
ق ی بین انطبادر خصوص اندازه اثر مربوط به تفاوت ضرایب همبستگ

هاي نارساکنش وري اجرایی در دو گروه پذیري شغلی با حوزه
دانشجویان مبتلا و غیر مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی، 

) و سپس به q =614/0کنترلی( -بزرگترین اندازه اثر مربوط به خود
 -)، خودq =404/0)، حل مساله(q =475/0ترتیب مدیریت زمان(

هاي باشد. یافته) میq =376/0) و خود تنظیمی(q=39/0انگیزشی(
تر و تفاوت معنادار در ارتباط نشان دهنده وجود رابطه قوي 1جدول 

ي هابین انطباق پذیري شغلی و ابعاد آن با ابعاد نارسایی در کنش
 باشد.نسبت به گروه غیر مبتلا می ADHDاجرایی، در مبتلایان به 

ا، هضرایب همبستگی بین ابعاد نارسایی در کنش 2جدول در ادامه و در 
و گروه  ADHDبا متغیر استخدام پذیري و ابعاد آن براي گروه مبتلابه 

-غیر مبتلا، ارائه شده است. به علاوه ضرایب در دو گروه مقایسه و اندازه
 مایش داده شده است.ها نهاي اثر مربوط به این تفاوت

، ADHDدهد، در گروه مبتلا به نشان می 2جدول همانگونه که نتایج 
هاي بین نمره کل استخدام پذیري با همه ابعاد نارسایی در کنش

. در گروه )>05/۰p، 01/0(اجرایی، رابطه منفی و معناداري وجود دارد
نیز بین نمره کل استخدام پذیري با همه ابعاد  ADHDغیر مبتلا به 

 01/0(هاي اجرایی، رابطه منفی و معناداري وجود داردنارسایی در کنش
،05/۰p<(دهد که در . مقایسه ضرایب همبستگی در دو گروه نشان می

، ضرایب همبستگی در گروه  )<05/۰p(همه موارد به جز خود تنظیمی 
تلا بطور معناداري بالاتر است از گروه غیر مب ADHDمبتلا به 

)001/۰p<ها در مورد هاي اثر مربوط به این تفاوت). به علاوه اندازه
کنترلی، مدیریت زمان و حل مسئله،  -رابطه بین استخدام پذیري با خود

) 3/0تا  1/0) و با سایر ابعاد کوچک (بین 5/0تا  3/0متوسط (بین 
ستخدام پذیري و ابعاد نارسایی در باشد. نتایج رابطه ابعاد چهارگانه امی

هاي اجرایی در دو گروه، به همراه مقایسه ضرایب همبستگی و کنش
در ارائه شده است.  2جدول ها در هاي اثر متناظر با این تفاوتاندازه

خصوص اندازه اثر مربوط به تفاوت ضرایب همبستگی بین استخدام 
رساکنش وري اجرایی، در دو گروه دانشجویان هاي ناپذیري با حوزه

مبتلا و غیر مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی، نیز بزرگترین 



 

91 

 1400 پاییز ،3 شماره ،13 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

) و سپس به ترتیب حل q =413/0اندازه اثر مربوط به مدیریت زمان(
انگیزشی  –)، خود q =326/0کنترلی ( –)، خود q =39/0مساله (

)229/0= q 164/0تنظیمی هیجان ( –)، و خود= qهاي باشد. یافته) می
تر و تفاوت معنادار در ارتباط بین نیز نشان از وجود رابطه قوي 2جدول 

هاي اجرایی، در استخدام پذیري و ابعاد آن با ابعاد نارسایی در کنش
 نسبت به گروه غیر مبتلا دارد. ADHDمبتلایان به 

هاي اثر مربوط به تفاوت ضرایب همبستگی قادیر اندازهبا توجه به م 
هاي نارساکنش وري اجرایی و نشانگان بین استخدام پذیري با حوزه

ADHDها براي هر دو متغیر انطباق هاي اثر این تفاوت، متوسط اندازه
ارائه  3جدول پذیري شغلی و استخدام پذیري از بزرگ به کوچک در 

دهد که کدام روابط در گروه دانشجویان ده است. این مقادیر نشان میش
، به طور متوسط بیشترین تفاوت را نسبت به گروه ADHDمبتلا به 

 غیر مبتلا ایجاد نموده است.
 

ها در دو گروه هاي اثر متناظر با این تفاوتهاي اجرایی، به همراه مقایسه ضرایب همبستگی و اندازهکنشرابطه نمره کل و ابعاد چهارگانه استخدام پذیري با ابعاد نارسایی در  .2جدول 
 ADHDدانشجویان مبتلا و غیر مبتلا به 

 هاي اجرایی نارسایی در کنش متغیر
 مسئله حل زمان مدیریت تنظیمی -خود انگیزشی -خود کنترلی -خود

      استخدام پذیري
 -332/0 -386/0 -488/0 -441/0 -385/0 غیر مبتلا

 -626/0 -675/0 -603/0 -606/0 -624/0 مبتلا
 r   001/0 018/0 065/0 001/0 001/0مقایسه

 39/0 413/0 164/0 229/0 326/0 اندازه اثر
      رشته تحصیلی

 -308/0 -331/0 -413/0 -359/0 -329/0 غیر مبتلا
 -371/0 -438/0 -392/0 -449/0 -433/0 مبتلا

 r 131/0 16/0 409/0 124/0 256/0مقایسه 
 071/0 126/0 025/0 108/0 122/0 اندازه اثر

      بازار کار
 -229/0 -280/0 -359/0 -353/0 -224/0 غیر مبتلا

 -536/0 -548/0 -554/0 -471/0 -516/0 مبتلا
 r 001/0 09/0 001/0 001/0 001/0مقایسه 
 365/0 328/0 248/0 142/0 343/0 اندازه اثر
      اعتماد و بلندپروازي

 -249/0 -312/0 -412/0 -402/0 -358/0 غیر مبتلا
 -462/0 -481/0 -398/0 -418/0 -407/0 مبتلا

 r 299/0 43/0 439/0 032/0 012/0مقایسه 
 246/0 202/0 017/0 019/0 057/0 اندازه اثر

      عیار دانشگاه
 -325/0 -364/0 -433/0 -342/0 -342/0 غیر مبتلا

 -575/0 -633/0 -544/0 -554/0 -598/0 مبتلا
 r 001/0 007/0 089/0 001/0 002/0مقایسه 
 318/0 365/0 146/0 268/0 334/0 اندازه اثر

 
 هاي اجرایی هاي پنج گانه کنشپذیري با حوزههاي اثر مربوط به تفاوت بین ضرایب همبستگی متغیرهاي انطباق پذیري شغلی و استخدام متوسط اندازه .3جدول 

 هاي اثرمتوسط اندازه هاي اجرایینارسایی در کنش
 47/0 کنترلی -خود

 444/0 مدیریت زمان
 397/0 حل مساله

 309/0 انگیزشی -خود
 27/0 تنظیمی –خود 

 
دهد به طور متوسط حوزه خود نشان می 3جدولهمانگونه که نتایج 

کنترلی بزرگترین تفاوت را در رابطه با دو متغیر انطباق پذیري شغلی 
و استخدام پذیري در دو گروه ایجاد نموده است و پس از آن مدیریت 

انگیزشی و خود تنظیمی هیجان قرار دارند.  -زمان، حل مساله، خود
هاي اجرایی را در عاد نارسایی در کنشها اولویت و اهمیت  اباین یافته

هاي شغلی (انطباق پذیري شغلی و استخدام پذیري)، تبیین فراظرفیت
 دهد.نشان می

 بحث
هاي اجرایی با انطباق پژوهش حاضر با هدف بررسی روابط بین کنش

پذیري شغلی و استخدام پذیري، مقایسه این روابط در دو گروه 
به اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی و دانشجویان غیرمبتلا و مبتلا 

ها، صورت پذیرفت. در مجموع هاي اثر مربوط به این تفاوتبررسی اندازه
هاي اجرایی و نتایج نشان داد که روابط بین ابعاد نارسایی در کنش

 -شامل انطباق پذیري شغلی و استخدام پذیري –هاي شغلی فراظرفیت
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هاي اثر نیز تر بود و اندازهقوي ADHDدر گروه دانشجویان مبتلا به 
در خصوص تفاوت در ارتباط بین انطباق نمود. این تفاوت را تایید می

هاي اجرایی در دو گروه دانشجویان غیر وريپذیري شغلی با نارساکنش
 انطباق واقع هم توان بیان نمود که درمی ADHDمبتلا و مبتلا به 

حولی ت ظرفیت فرا یک مثابه به که شغلی و هم استخدام پذیري، پذیري
 به هک فرایندهایی از اي مجموعه برگیرنده در در نظر گرفته شده است،

ه مواج کاري هاي محیط تغییرات و شغلی وظایف با دهد می امکان افراد
 -خود هاياستراتژي از حمایت جهت در شغلی پذیري انطباق )2( شوند

 همان دقیقاً  )30( گیرد می قرار استفاده مورد افراد توسط تنظیمی
. )37, 36( هستند نارسایی داراي آن در مبتلا افراد که هایی استراتژي
 براي مداخلات و هاشایستگی باورها، ها،نگرش از ايمجموعه همچنین

 موارد نای ارتباط که است شده بندي مفهوم شغلی پذیريانطباق تکامل
 وهشپژ نتایج کننده تبیین تواند می اجرایی هاي وري کنش نارسا با

   باشد. حاضر
 USEMو بر مبناي آنچه که در مدل استخدام پذیري دیگر سوي در

 سوابق ،ADHDبه  افراد مبتلا مفهوم سازي گردیده است، غالبا
ارند د ضعیفی تحصیلی هاي کنش و آموزشی، آمادگی تحصیلی پایین

هایی نارسایی و ضعف در هاي اخیر پژوهشنمونه و فقط در سالبراي 
اند مشکلات کارکردهاي تحصیلی این افراد را مورد تاکید قرار داده

تحصیلی به مشکلات انگیزشی، مشکلات مربوط به توجه و ضعف در 
 .)34( شوددهی به تکالیف درسی مرتبط میهاي پاسخمهارت

 Career EDGEدر مدل دیگر از استخدام پذیري که موسوم به مدل 
ها، دانش، اي از مهارتاست، استخدام پذیري به عنوان مجموعه

هاي شخصی در نظر گرفته شده است که فرد را در اطلاعات و  ویژگی
سازد. اغلب اجزاي این انتخاب و حفظ شغل رضایت بخش، توانمند می

کارآمدي و عزت نفس در افراد مبتلا به  -ها، خودمدل مانند مهارت
ADHD در خصوص هوش هیجانی به )37( مراه استبا نارسایی ه .

لا سالان مبتدهد که بزرگعنوان یکی از اجزاي این مدل نتایج نشان می
اسات خود نقص دارند در در تشخیص، تنظیم و بیان احس ADHDبه 

عین حال افراد مبتلایی که علاوه بر این اختلال مبتلا به اختلالات 
هاي هوش هیجانی در سطح پایین تري قرار همبود بودند، از نظر مولفه

. از آنجا که مدل استخدام پذیري انتخاب شده براي مطالعه )38( داشتند
شود هاي رویکرد ادراکی استخدام پذیري محسوب میحاضر جزء مدل

و با توجه به اینکه در رویکرد ارداکی استخدام پذیري، متغیرهاي روان 
ا هکارآمدي، بلند پروازي و مهارت –شناختی مانند اعتماد به نفس، خود 

تواند نتایج بدست آمده را اي دارند، تبیین هاي فوق مینقش برجسته
 پوشش دهد. .

، ADHDتلا به هاي اجرایی در افراد مببطور کلی نارسایی در کنش
تواند از طریق ایجاد اختلال و ناکارآمدي در رفتارهاي انطباقی ، می

سازگاري و انطباق با تغییرات بوجود آمده در دنیاي مشاغل را با ضعف 
کنترلی ( بازداري) که  -هایی مانند خودمواجه سازد. در این میان کنش

خ خاص را متجلی توانایی ایجاد تاخیر یا بازداري پاسبواسطه آن افراد 
تر را پرورش سازند و از این طریق چشم اندازهاي دورتر و غیر فوريمی
. همچنین از آنجا که داشتن طرح )8( تري دارنددهند، نقش مهممی

براي ساخت مسیر شغلی مستلزم داشتن یک چشم انداز آینده محور 
تواند از طریق تعادل در چشم اندازهاي ، مدیریت زمان می)3( باشدمی

ده تر براي ساخت آینده، دیدي وسیعزمانی مبتنی بر گذشته، حال و آین

تواند فرایندهاي  مرتبط . به علاوه حل مساله می)36( شغلی فراهم کند
تواند انگیزشی می -. خود)3( ا کنترل بر آینده شغلی را ارتقا بخشدب

کارآمدي شغلی گردد و در نهایت انطباق با -منجر به ارتقاي خود
-تنظیمی می -هاي احتمالی آن مستلزم خودتغییرات شغلی و ناکامی

 .)2( باشد
در مورد عدم وجود تفاوت در رابطه بین برخی از ابعاد استخدام پذیري 

هاي اجرایی در گروه دانشجویان مبتلا هاي در کنشبا برخی از نارسایی
مانند عدم وجود تفاوت در رابطه بین  -ADHD و غیر مبتلا به

تنظیمی، رشته تحصیلی با همه ابعاد نارسایی  -استخدام پذیري با خود
انگیزشی، اعتماد و بلندپروازي  -اي اجرایی، بازار کار با خودهدر کنش

به  هایی نیزپژوهش -تنظیمی -انگیزشی و خود -کنترلی، خود -با خود
نه تنها کارکردهاي  ADHDاند که وجود نشانگان این نکته اشاره نموده

هاي سازد بلکه براي آنها فرصتشغلی افراد را با مشکل مواجه نمی
سازد. نتایج یک مطالعه اي را فراهم میهاي ویژهموقعیتدستیابی به 

نفر صورت پذیرفت نشان داد که با  9729اي با حجم که بر روي نمونه
و عملکرد تحصیلی، این علائم  ADHDوجود رابطه منفی بین نشانگان 

اشتغالی و قصد کارآفرینی ارتباط مثبت و معناداري  -با الگوهاي خود
راد هاي مناسب براي افتواند یکی از گزینهکارآفرینی میدارد. بنابراین 

. به علاوه نتایج پژوهشی در )39( مبتلا به این اختلال محسوب گردد
که با استفاده   ADHDاشتغالی و درآمد در افراد مبتلا به  -زمینه خود

نفر از  7905و بر روي   ADHDاز شاخص خطر پلی ژنیک براي 
سال بوده و به علاوه  50-65افرادي که در حال حاضر بین سنین 

یز بودند، انجام شد نشان داد که بین شاخص خطر پلی مشغول به کار ن
اشتغالی رابطه مثبت و معناداري وجود  -و خود  ADHDژنیک براي 

دارد اما این شاخص ارتباط منفی و معناداري با درآمد و معاش این افراد 
نمایند که افراد مبتلا به دارد. آنها نتایج خود را اینگونه تبیین می

ADHD  ر مالی تمایل به درگیري و مشارکت کاري دارند. به دلایل غی
دلایلی نظیر ماهیت چالش برانگیز کار، تنوع وظایف شغلی و 

. در  یک پژوهش نتایج نشان داد که )40( ساختارهاي منعطف کاري
اي وجود رابطههر چند بین علائم نارسایی توجه با خود استخدامی

نداشت، اما بین فزون کنشی و خود استخدامی رابطه مثبت و معناداري 
هاي این حوزه اي که محققان این مطالعه برخی ازوجود دارد بگونه

این هاي روشنی براي خود استخدامیافق -بویژه فزون کنشی-اختلال را 
 .)41( کنندافراد قلمداد می

هاي پژوهش حاضر، با وجود اینکه تلاش شد تا در خصوص محدودیت
ز نظر عواملی مانند نوع اختلال، رشته تحصیلی و مشارکت کنندگان ا

سن همگن باشند، اما عواملی مانند زمان تشخیص اختلال، سطح 
اجتماعی خانواده ممکن است  –تحصیلات والدین، پایگاه اقتصادي 

نتایج پژوهش را با سوگیري همراه سازد. به علاوه با وجود اینکه در 
همبود مورد بررسی قرار ) وجود اختلالات +ACEمصاحبه تشخیصی (

تواند نتایج پژوهش را با گرفت، اما تنوع اختلالات همبود نیز می
  سوگیري مواجه سازد.

 نتیجه گیري
دهد که انطباق با مسیرهاي شغلی معاصر نتایج پژوهش حاضر نشان می

شان، در مقایسه با همتایان عادي  ADHDدر دانشجویان مبتلا به 
هاي اجرایی در ارتباط است. این مسئله بیانگر این است بیشتر با کنش
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-ها و مداخلات شغلی براي این افراد باید بر ارتقاي این کنشکه برنامه
هاي اجرایی تمرکز بیشتري داشته باشد. در این بین اهمیت هر یک از 

هاي شغلی نیز بصورت خاص هاي اجرایی بر فراظرفیتاین کنش
یت و پس از آن مدیر گر اهمیت خود کنترلیمشخص گردید و نتایج بیان

 باشد.انگیزشی و خود تنظیمی هیجان می -زمان، حل مساله، خود

 قدردانیتشکر و 
هاي دانند از زحمات و پیگیريدر انتها پژوهشگران بر خود لازم می

رئیس و کارکنان مرکز مشاوره دانشگاه بجنورد قدردانی نمایند. به علاوه 

گذار کلیه دانشجویان عزیزي هستیم که موقعیت برقراري تماس سپاس
تصویري به منظور اجراي مصاحبه تشخیصی را فراهم نمودند.این مقاله 

 شناسهمستخرج از رساله دکتري مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد با 
 باشد.می IR.UM.REC.1398.150 اخلاق

 تضاد منافع
وسط نویسندگان گزارش در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی ت

 نشده است
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