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کند. در این مشکلات زیادی را ایجاد میی توجه است که در زندگی فردی و اجتماعی افراد  های شناخته شده در زمینهترین اختلالفعالی، یکی از شایع بیش  -توجهاختلال نقص  چکیده: 

های  های انجام گرفته در سالی پژوهش ی غربالگری کانرز در دانشجویان دانشگاه صنعتی امیرکبیر و در ادامهفعالی بر اساس پرسشنامهبیش  -توجهی طولی میزان نقصپژوهش به مطالعه

ی طولی علاوه بر گزارش تغییرات زمانی متغیر مورد بررسی، امکان ادغام نتایج حاصل را نیز به دست  تخراج شده از مطالعهاست. اطلاعات اسشده در این دانشگاه پرداخته    1393و  1389

ها در چهارگروه  پرسشنامهشده از این  محاسبه  Tنفر از دانشجویان دانشگاه صنعتی امیرکبیر تکمیل گردید. سپس نمرات    327ی غربالگری کانرز توسط  دهد. در این پژوهش ابتدا پرسشنامهمی

های مختلف یکی از ها در گروه بندی گردید. پس از بررسی میزان تجانس داده دسته  60<و    60-55،   55-45،  45-40،    40>ی  در پنج بازه   ADHDو شاخص     ADHDفعالی،توجهی، بیشبی

بالای گروه    T( تنها در نمرات  0/ 05داری  دار )سطح معنیمورد استفاده قرار گرفت. نتایج حاکی از وجود تفاوت معنیهای اثرثابت یا اثرتصادفی برای ادغام نتایج حاصل از سه پژوهش  انواع مدل

سیر    1393تا    1389فعالی، در نمرات بالای این معیار از سال  ی نرمال قرار دارند. اما از نظر معیار بیشدر محدوده   ADHDو شاخص    ADHDتوجهی،  فعالی است. افراد در سه گروه بیبیش

 اند.صعودی داشته

 

 ی اثر.ی طولی، عدم تجانس، اندازه ی غربالگری کانرز، مطالعهفعالی، پرسشنامهبیش -توجهاختلال نقص :ها ه واژ   کلید 

 

 مقدمه   -1

است. توجه  طور ویژه مورد توجه محققان و پژوهشگران قرار گرفتههای مغزی دارد، بههای شناختی مغز است که امروزه به دلیل تأثیر زیادی که در سایر فعالیتترین فعالیتیکی از مهم توجه

های اصلی تحقیق در آموزش و پرورش است. از طرف دیگر در زمینه توجه  و یکی از زمینه  از موضوعاتی است که در روانشناسی و علوم اعصاب شناختی نیز بسیار به آن پرداخته شدهیکی  

. علائم  [ 1] از سنین کودکی آغاز شده و ممکن است تا بزرگسالی ادامه پیدا کند( است. این اختلال  ADHD) 1فعالیبیش  - ها اختلال نقص توجهترین آناختلالات متعددی وجود دارد که شایع

ی قراری ذهنی، گم کردن وسایل شخصی، قطع کردن مکرر سخن دیگران، قدم زدن مفرط، پرت شدن حواس در حین صحبت با دیگران، روحیهصورت احساس بیاین اختلال در بزرگسالان به

رسد چراکه افراد مبتلا به این اختلال با مشکلات زیادی مواجه هستند. در نظر میهنگام این اختلال بسیار مهم بهرو تشخیص صحیح و به. از این[ 2] شودکوره در رفتن نمایان میثبات و از  بی

  [3, 1] های پیشینبر اساس پرسشنامه کانرز در دانشجویان دانشگاه صنعتی امیرکبیر در طی چند سال اخیر و در ادامه پژوهشفعالی  بیش -توجهی طولی میزان نقصاین پژوهش به مطالعه

منظور گروهی بهی طولی از نوع همطالعهشمسی( یک م  1390میلادی )  2011است. در سال  و درمان آن صورت گرفته  ADHDاست. تاکنون تحقیقات زیادی در رابطه با اختلال  پرداخته شده  

نفر که    1،200،438ی طولی از  عروقی در آمریکای شمالی صورت گرفت. این مطالعه  -های قلبیو افزایش ریسک ابتلا به بیماری  ADHDی بین مصرف داروهای درمانی اختلال  بررسی رابطه

عروقی در این   -های قلبیاند. در ابتدا تمامی بیماریاستفاده کرده   ADHDهای نفر از دارو 373،667بود که در این بین شده سال است تشکیل  24تا  2شامل کودکان و جوانان در بازه سنی 

نقص اختلال  داروهای ضد  از مصرف  قبل  نتیجهبیش  -توجهافراد  ثبت شد.  هیچفعالی  داد که  نشان  ارتباط معنیی مطالعه  معنیگونه  بین0/ 05داری  داری )سطح  به    (  ابتلا  افزایش خطر 

و دیگر مشکلات   ADHDو همکاران به بررسی عملکرد تحصیلی افراد مبتلا به اختلال    Ekی طولی دیگر  . در یک مطالعه[4]  ندارد  وجود  ADHDهای عروقی و مصرف دارو  -های قلبیبیماری 

سالگی مورد بررسی قرار گرفت.    16ها در سن  نفر از آن  536شد و نمرات نهایی  ساله در نظر گرفته  10-11نفره از کودکان    591ها پرداختند. بدین منظور یک جمعیت  رفتاری و آموزشی آن 

اد مبتلا  شدند. نتایج نشان داد که میانگین نمرات افرعنوان گروه کنترل در نظر گرفتهنفر به  417نفر دارای دیگر مشکلات رفتاری و آموزشی و    ADHD ،80 نفر دارای اختلال    39در این نمونه  

  10-11در این افراد در سن   IQگیری  های اندازه (. همچنین تمامی معیار0/ 001داری  تر است )سطح معنیو دیگر مشکلات رفتاری و آموزشی نسبت به گروه کنترل پایین  ADHDبه اختلال  

تواند به عملکرد ضعیف درسی و دیگر مشکلات رفتاری و آموزشی می ADHDشان داد اختلال طور مثبتی مرتبط بودند. نتایج این پژوهش نسالگی به  16ها در سن سالگی با نمرات درسی آن

های وابسته  ی تجزیه و تحلیل پتانسیلهای مستقل براترین سطح توجه انجام شد. در این پژوهش از روش آنالیز مؤلفه پژوهشی با هدف تعیین عالی 1389در سال . [5]  افراد مبتلا منجر شود

آزمون عملکرد پیوسته روی  به رخداد مغزی استفاده شده  نتیجهکننده شرکت  50است.  براساس  افراد  این  انجام گرفت.  برای سنجش سطح توجه ماندگار  آزمون و مصاحبه ی بزرگسال   ی 

 
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 



 

 ی کانرز فعالی براساس پرسشنامهبیش -توجهی طولی نقصمطالعه ،  و همکاران انصاری نسب

 

آوری اطلاعات  ی این پژوهش از پرسشنامه کانرز برای جمعبود. در فاز اولیه  ADHDافراد مبتلا به اختلال    ده کلاس تقسیم شدند که آخرین کلاس در برگیرن  روانپزشک متخصص به پنج 

. در سال [ 3]  ی نرمال قرار دارندها در هر چهار گروه توجه در محدوده کننده کننده تکمیل شد. نتایج این قسمت از پژوهش نشان داد که اکثر شرکتشرکت  400استفاده شده که توسط  

 غربالگری کانرز انجام گرفت. پرسشنامه سال و بالاتر با استفاده از پرسشنامه  18ی سنی  فعالی در بازه بیش -توجهافراد بزرگسال دارای اختلال نقص  پژوهشی دیگر با هدف غربالگری1393

ین معیار افراد برای انجام آزمون عملکرد پیوسته دست آمد. بر اساس ابه  ADHDفعالی و شاخص  بیش –فعالی، کمبود توجه  توجهی، بیشگروه بی  4، در  Tنفر تکمیل شد و معیار  557توسط  

م بیشترین تأثیر را در واریانس کل نشان داد، که انتخاب شدند. در این پژوهش از تحلیل عاملی برای  تعیین عوامل پنهان پرسشنامه استفاده شد. با توجه به نتایج تحلیل عاملی فاکتور هفت

ی این اختلال در دانشگاه صنعتی امیرکبیر همگی از نوع مقطعی است بدین معنا که اطلاعات در  مطالعات انجام شده در زمینه.  [ 1]  استوجهی بوده تاین فاکتور  بیشتر متأثر از  مقیاس بی

بررسی در این مطالعه با   که افراد مورداست. با توجه به اینذکر شده پرداخته  ی طولی این اختلال در ادامه دو پژوهشاست. پژوهش حاضر به مطالعهآوری گردیده یک برهه از زمان جمع

آوری  شوند، جمعآوری میها در یک برهه از زمان جمعی مقطعی تکرار شده است. در مطالعات طولی برخلاف مطالعات مقطعی که داده ی طولی از نوع مطالعهمطالعات قبلی تفاوت دارند، مطالعه

گر این  تواند به یک الگوی رفتاری منظم که بیانی مورد نظر بوده و مید برای توصیف تغییرات درازمدت در جامعهگیرد در نتیجه روشی قدرتمنها در طول زمان صورت میو تحلیل داده 

تقلیل این نوع اختلال  های بیشتری را در رابطه با عوامل تأثیرگذار بر تشدید یا  توان آگاهیمی  باشد، منجر شود. با بررسی تغییرات رفتاری این افراد در طول زمانتغییرات دراز مدت می

 .  [6] خصوص در افراد بزرگسال برداشتآوری کرد و گامی مفید در جهت کنترل این نوع اختلال بهجمع
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ین پژوهش از نسخه گزارش از خود آن استفاده  کند. در ارا گزارش میکه علائم و رفتارهای مربوط به آن  [ 3]  انرز استفعالی، پرسشنامه کبیش  - توجهروش رایج برای غربالگری اختلال نقص

 کند:            بندی میسوال است که در پایان نتایج را در چهار گروه دسته 30است. این پرسشنامه دارای سال به بالا طراحی شده  18شده که برای بزرگسالان 

 موارد زیر هستند: سوال شامل 9سوال است که این  9توجهی و شامل  گر میزان بیبیان A( گروه 1

 کار است.                     پرت و فراموشکند، حواستوجه هست، گوش نمیافتد، کمدقتی اتفاق میعلت کماشتباهی که به

 نشستن.جا قراری،صحبت زیاد، عدم توانایی در یکسوال است؛ مانند بی 9فعالی و حرکات تکانشی است و شامل گر بیشبیان B( گروه 2

جا مورد فعالی و حرکات تکانشی را یکتوجهی/بیشزیرگروه علائم کمکنند. این سوال ( آن را تعیین می 18)مجموعا  Bو  Aبوده و مجموع سوالات دو گروه  ADHDگر میزان بیان C( گروه 3

 دهد.بررسی قرار می

 کند.گیری میرا اندازه  ADHDیرگروه علائم کلینیکی باشد. این زسوال می 12است و شامل  ADHDگر شاخص بیان D( گروه 4

ها است. این گزینهبوده   "کاملاً درست است"و   "نسبتاً درست است "،  "فقط کمی درست است "،  "اصلاً درست نیست"های آن شامل  ای بوده و گزینهصورت چهارگزینهسوالات پرسشنامه به

مربوط به هر گروه، از کلید پرسشنامه    Tشوند و سپس با توجه به جنسیت و سن، نمرات  های چهارگانه حساب میدر پایان نمرات خام گروه شده و  دهی میوزن  3و    2،  1ترتیب با صفر،  به

با میانگین   100صورت عددی از صفر تا  ر بهکند که این پارامتای نرمالیزه میگونهگیری شده را براساس سن و جنس بهیک معیار استاندارد است که پارامتر اندازه T شود.  معیار  استخراج می

گر مشکل در فرد و بیان Tهای خام قابل اعمال نیست. مقادیر بالای توان مقایسه را در چهار گروه انجام داد که این مقایسه روی داده می Tدست آمدن معیار باشد. با به 10و انحراف معیار  50

ی اکسل و همچنین فرم گوگل طراحی شد. پرسشنامه طراحی شده در فرم گوگل همراه ی غربالگری کانرز در برنامه. در ابتدا پرسشنامهباشدمیی عملکرد خوب فرد  مقادیر پایین آن نشانه

از دانشجویان پرسشنامه را تکمیل کردند. پس نفر    327متنی کوتاه توسط مرکز انفورماتیک دانشگاه صنعتی امیرکبیر به ایمیل تمامی دانشجویان و فارغ التحصیلان این دانشگاه ارسال گردید.  

ی فرآیند پروژه مورد استفاده قرار گرفت.  ها با استفاده از پرسشنامه برای تمامی افراد ثبت گردید و برای ادامهحاصل از پاسخ Tهای کامل از ناقص جدا شد. اطلاعات و نمرات از بررسی، پاسخ

( آنالیز ترکیبی که شامل  2است.  صورت مجزا آنالیز توصیفی شده دست آمده از پرسشنامه کانرز در چهار معیار به( آنالیز منفرد که در آن نتایج به1ت: اسدر این پژوهش دو نوع آنالیز انجام شده 

است. در این بخش ابتدا با استفاده از نمودار  در نظر گرفته شده   [3,  1]  ی مطالعات پیشینی زمانی در ادامهدست آمده از پرسشنامه کنونی به عنوان یک نقطهآنالیزهای طولی است که نتایج به

Q-Q   فورس، نرمال بودن توزیع نمرات -لیو اعمال آزمون لیT   با توجه به غیرنرمال بودن توزیع نمرات    ها بررسی شد.گانه آن های پنجهای چهارگانه توجه و بازه در گروهT    در چهارگروه توجه

تعقیبی روی گروه   استفاده شده، سپس آزمون  0/ 05داری در سطح معنیوالیس -کروسکال ها از آزمون غیرپارامتریداری بین گروه ی معنیها، برای بررسی وجود رابطهگانه آنهای پنجو بازه 

فته  ها در نظر گرگانه آنهای پنجدر چهارگروه توجه و بازه   Tدار میان میانه نمرات  فرضیه در ارتباط با وجود تفاوت معنی  24در راستای این امر،  گانه آن اعمال گردید.  های پنجفعالی و بازه بیش

که در پاسخگویی افراد به این پرسشنامه  از آنجاییگردد.  فعالی افراد در این سه پژوهش و در طول زمان مشخص  بیش  - توجهها ارتباط بین میزان نقصشد تا به کمک ارزیابی این فرضیه

است. فرض اولیه در نیز در این مطالعات انجام گرفته  تغییرات در طول زمان، بررسی عدم تجانسی  باشد علاوه بر مطالعهی مختلفی از جمله عوامل محیطی و ژنتیکی تأثیرگذار میفاکتورها 

ی حاصل از آزمون عدم تجانس و بررسی اثرات تصادفی و آوری شده است. بر اساس نتیجهی یکسان جمعبررسی عدم تجانس این است که اطلاعات از نمونه های متعلق به یک جمعیت اولیه

در این پژوهش تمامی آنالیزهای   است.ی اثر نهایی بسته به مدل محاسبه شده است. در پایان اندازه ها استفاده شده های اثر ثابت و اثر تصادفی برای توصیف داده د یکی از انواع مدلثابت افرا

، و آنالیزهای مربوط  2020ی  افزار متلب نسخههای تعقیبی در نرمدار و آزمون های معنیف داری برای بررسی وجود اختلاهای معنیها، آزمونگرفته برای بررسی نرمال بودن توزیع نمونهانجام

 ی متافور انجام گرفته است.و با استفاده از افزونه Rافزار ی اندازه اثر کلی و رسم نمودارهای جنگلی در نرم به بررسی عدم تجانس، محاسبه
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ی پژوهش اخیر و گزارش تعداد افراد اهای فضای نمونهترتیب ویژگیبه  2و    1است. در جداول  های آماری سه پژوهش مورد بررسی پرداخته شده توصیف نمونهدر بخش اول این پژوهش به  

در دسترس  1393و    1389های  ر دو پژوهش سالی بدنی افراد داست. اطلاعات مربوط به معدل، قد، وزن و در نتیجه شاخص توده براساس تفکیک سن و جنسیت در سه پژوهش گزارش شده 

باشند. التحصیلان دانشگاه صنعتی امیرکبیر مینفر بوده که همگی دانشجویان یا فارغ  327و    557،  118ترتیب شامل  به  1397و    1393،  1389های  های سالاست. تعداد افراد در نمونهنبوده 

 است.   های مربوطه آورده شده سه پژوهش در گروه  Tتوجه و اندازه اثر کلی حاصل از ادغام نمرات  در چهار گروه  Tهای توصیفی نمرات آماره  3در جدول 

 است:  دست آمده ها در سه پژوهش نتایج به شرح زیر بهگانه آنهای پنجدر چهارگروه توجه و بازه  Tوالیس بر روی نمرات  -در بخش دوم پژوهش پس از اجرای آزمون کروسکال

در این   T(. بر اساس نتایج آزمون تعقیبی مشاهده شد بین میانه نمرات  0/ 05داری  شود )سطح معنیفعالی در سه پژوهش دیده میدر معیار بیش  Tداری میان میانه نمرات  تفاوت معنی  -1

داری در معیار تفاوت معنی  1397و  1389با دو پژوهش سال    1393هش سال  وجود دارد. اما بین پژو0/ 05داری  داری در سطح معنیتفاوت معنی  1397و    1389های سال  معیار در پژوهش

 شود.فعالی دیده نمیبیش
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(. بر اساس نتایج آزمون تعقیبی مشاهده شد بین میانه  0/ 05داری شود )سطح معنی( در سه پژوهش دیده می60 <ی ) فعالی در بازه در معیار بیش  Tداری میان میانه نمراتتفاوت معنی -2

  1389با دو پژوهش سال  1397وجود دارد. اما بین پژوهش سال   0/ 05داری داری در سطح معنیتفاوت معنی  1393و  1389های سال ( در پژوهش60 <ی ) در این معیار در بازه  Tنمرات 

 شود.داری دیده نمیتفاوت معنی 1393و

نمودارهای جنگلی حاصل از ادغام   1 است. در شکلدر سه پژوهش دیده نشده  0/ 05داری در سطح معنی Tدار میان میانه نمرات معنیها تفاوت گانه آن های پنجهای توجه و بازه در دیگر گروه 

ی اندازه دهنده که مرکز آن نشان  استاست. در تمامی این نمودارها اندازه اثرکلی حاصل از ادغام سه پژوهش با یک لوزی نشان داده شده سه پژوهش در هر چهارگروه توجه آورده شده   Tنمرات  

د   -2الف تا    -2  ها در شکلگانه آنهای پنجهای چهارگانه توجه و بازه های میانگین و انحراف استاندارد گروه ی اطمینان است. در ادامه نموداری بازه دهنده اثر کلی و دو رأس عرضی آن نشان 

 .دهدرا نشان می 1397و  1393، 1389های های انجام شده در سالترتیب پژوهشبه 3و   2، 1زمانی ها نقاط آورده شده است. در این نمودارترتیب به

 
 ای سه پژوهش مورد بررسی های فضای نمونهویژگی -1جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 گزارش تعداد افراد براساس تفکیک سن و جنسیت در سه پژوهش مورد بررسی  -2جدول  

 

 

 

 

 

 
 

 

 های اطمینان چهار زیرمقیاس پرسشنامه در سه پژوهشهمراه بازهو اندازه اثر کلی به Tهای توصیفی نمرات آماره -3جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ویژگی 
 میانگین )میانه(   ± انحراف معیار 

 1389سال   1393سال   1397سال  

 سن 
39/4±75/24 

(24 ) 

91/5±50/25 

(25 ) 

93/5±42/24 

(24 ) 

 معدل 
68/1±5 /16 

(91/16 ) 
- - 

 قد 
86/9±46/173 

(174 ) 
- - 

 وزن 
52/15 ±17 /70 

(5/69 ) 
- - 

شاخص توده  

 ( BMIبدنی ) 
01/4±16/23 

(23 ) 
- - 

 های سنی بازه  جنسیت  سال 

 29< 26- 29 24-26 22- 24 20- 22 18  - 20 مذکر  مونث  
1389 53 % 47 % 10 % 27 % 19 % 16 % 14 % 14 % 

1393 36 % 64 % 6 % 13 % 25 % 22 % 15 % 19 % 

1397 38 % 62 % 7 % 13 % 28 % 21 % 19 % 12 % 

 گروه 
 میانگین )میانه(   ±انحراف معیار 

 ی اطمینان بازه  اندازه اثر کلی 
 1389سال   1393سال   1397سال  

 توجهی بی 
24/12±39 /56 

(54 ) 

55/13±76 /55 

(53 ) 

01/11±40 /54 

(54 ) 
77/55 ]57 /56,97/54[ 

 فعالی بیش 
95/10±02 /51 

(50 ) 

10/12±25 /52 

(51 ) 

57/10±19 /53 

(52 ) 
94/51 ]66/52,22/51[ 

ADHD 
65/11±02 /55 

(54 ) 

35/13±43 /55 

(54 ) 

67/10±21 /55 

(55 ) 
25/55 ]02 /56,47/54[ 

 ADHDشاخص 
83/8±11/51 

(50 ) 

20/9±23/51 

(50 ) 

58/7±41/50 

(50 ) 
06/51 ]61/51,51/50[ 
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 نمودارهای جنگلی مربوط به اندازه اثر کلی حاصل از ادغام نتایج سه پژوهش در هر چهار زیرمقیاس پرسشنامه  -1شکل  

 

 

 
  ADHDو د( شاخص  ADHDفعالی ج( توجهی ب( بیشهای الف( بیمیانگین و انحراف استاندارد گروه نمودارهای -2شکل  
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 گیری بحث و نتیجه    -4

 گردد:صورت زیر تشریح میی طولی در این پژوهش، بهدست آمده از مطالعهنتایج به

 اند.توجهی تغییرات قابل توجهی نداشتهاز نظر میزان بی 1397تا  1389دانشجویان دانشگاه صنعتی امیرکبیر از سال  -1

)میانگین  1397( در سطح بالاتری نسبت به سال 53/ 1928)میانگین  1389طور کلی در سال فعالی بهآمده، دانشجویان دانشگاه صنعتی امیرکبیر از نظر معیار بیشدست براساس نتایج به -2

 دارد.وجود ن 1397و  1389( با سال 52/ 2570)میانگین   1393داری از این نظر در سال که تفاوت معنی( قرار دارند در حالی51/ 0245

که از اند. درحالی( قرار گرفته66/ 9529)میانگین  1389( در سطح بالاتری نسبت به سال  69/ 4720)میانگین    1393فعالی در سال  دانشجویان دانشگاه صنعتی امیرکبیر از نظر معیار بیش  -3

 شود.های قبل مشاهده نمی( با سال68/ 3065)میانگین   1397این نظر تفاوت قابل توجهی در سال   

 اند.تفاوت قابل توجهی نداشته ADHDاز نظر معیار  1397تا  1389دانشجویان دانشگاه صنعتی امیرکبیر از سال  -4

 اند.تفاوت قابل توجهی نداشته ADHDاز نظر معیار شاخص  1397تا  1389دانشجویان دانشگاه صنعتی امیرکبیر از سال  -5

ی نرمال قرار دارند. گروه توجه در محدوده   4اند که نمرات اکثر افراد جامعه در  فعالی نشان داده بیش  - توجهدانشگاه صنعتی امیرکبیر در زمینه اختلال نقصنتایج حاصل از مطالعات پیشین در  

تفاوت قابل توجهی در طول زمان   ADHDفعالی و شاخص  یشب  -توجهیتوجهی، بیدست آمده در این پژوهش دانشجویان دانشگاه صنعتی امیرکبیر از نظر معیارهای بیبا توجه به نتایج به

اند که یکی از عوامل مهم تأثیرگذار بر میزان اختلال  مطالعات نشان داده اند.  سیر صعودی داشته  1393تا    1389فعالی، در نمرات بالای این معیار از سال  اند اما از نظر معیار بیشنداشته

. در واقع عوامل محیطی همچون الگوی غذایی افراد، [8,  7]  زرگسالان محیط است، هر چند که نباید تأثیر بسیار مهم ژنتیک را در این امر نادیده گرفتفعالی در کودکان و ببیش  -توجهنقص

اند و ساعات زیادی وزشی قرار گرفتهباشد. دانشجویان دانشگاه صنعتی امیرکبیر که همگی در یک محیط آمسبک زندگی و حتی معماری محیط زندگی افراد بر روی این اختلال تأثیرگذار می

های  ها و استرسی مشابه در دانشگاه، الگوهای آموزشی یکسان و حتی میزان تنشطور ناخودآگاه تحت تأثیر عوامل محیطی یکسانی از جمله تغذیه گذرانند بهاز روز را در محیط یکسان می

و    18-24ی سنی  افراد در بازه   56، %1389ی مربوط به پژوهش سال  است؛ در نمونهها دیده نشده ل توجهی در این اختلال در آن باشند در نتیجه در طول زمان تغییرات قابتقریباً مشابه می

فعالی این پژوهش نسبت به  بیش تواند دلیلی بر بالاتر بودن نمراتتر بوده که این خود میجوان 1389ی سال ی سنی قرار دارند و در کل نمونهافراد در این بازه  48، %1397در پژوهش سال 

فعالی یابد، هر چند که با افزایش سن ممکن است از میزان بیشفعالی از کودکی تا دوران بزرگسالی نیز ادامه میبیش  -توجهتوجهی یا نقصاختلال بی  طبق مطالعات  باشد.  1397پژوهش سال  

گیرد. درنتیجه بسیار شایع است که دانشجویان با وجود شود و اقدامی در جهت درمان آن صورت نمیمی  معمولاً در دوران بزرگسالی نادیده گرفته  ADHD. اختلال  [ 10,  9]  افراد کاسته شود

که اقدامی جمعی )مثلاً کنترل  لال در طول زمان تغییرات چندانی ندارد مگر اینفعالی، اقدام مؤثری در راستای درمان آن انجام ندهند. بنابراین میزان این اختبیش -توجهداشتن اختلال نقص

 محیط دانشگاه( در راستای درمان آن صورت گیرد.

اند.  طول زمان نداشته  ای درتغییرات قابل ملاحظه  ADHDو شاخص    ADHDدهد که دانشجویان دانشگاه صنعتی امیرکبیر از نظر معیارهای  د نشان می-2ج و  -2های  نمودار مشکی در شکل

فعالی ی یک سیر نزولی در معیار بیشدهنده ب نشان-2توجهی و در طول زمان، و نمودار مشکی در شکل ی یک سیر صعودی در معیار بی دهنده الف نشان -2در مقابل نمودار مشکی در شکل 

های توان این موضوع را حاصل گذران بیشتر وقت دانشجویان در محیطها میهای همراه هوشمند در طی این سالو در طول زمان است. با توجه به افزایش روزافزون استفاده از اینترنت و تلفن

ی در زمینه  [12,  11]  گیری همسو با نتایج مطالعات پیشینها دانست. این نتیجهجوش آنوها به محیط بیرونی و همچنین کاهش میزان تحرک و جنبمجازی و در نتیجه کاهش توجه آن 

اد به اینترنت  توجهی ارتباط مستقیم و میان اعتیمیان اعتیاد به اینترنت و بی  که  استها نشان داده فعالی است. نتایج این پژوهشبیش  - توجهارتباط میان میزان اعتیاد به اینترنت و اختلال نقص

 .داردفعالی ارتباط معکوس وجود و بیش
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Abstract— Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most common well-known attention disorder that creates 

many problems in individuals` personal and social life. In this research, a longitudinal study is conducted to investigate temporal 

changes of ADHD based on Conners questionnaire in the students of Amirkabir University of Technology and the following research 

done in 1389 and 1393 in this university. The data extracted from the longitudinal study enables the integration of results and the 

calculation of the overall effect size and provides information about the time variations of the variables. In this study, Conners 

questionnaire was completed by 327 participants from Amirkabir University. Then the results are grouped into four inattention, 

hyperactivity, ADHD, and ADHD index categories in five intervals of <40, 40-45, 45-55, 55-60, and >60. After investigating the data 

heterogeneity, one of the fixed-effect or random-effect models was used to describe the overall effect size. The results showed a 

significant difference (significance level 0.05) only in the high scores of the hyperactivity group. The participants in all groups of 

inattention, ADHD, and ADHD index are within normal range. But in the hyperactivity group, the high scores on this criterion have 

been rising from 1389 to 1393.   
 
Keywords— ADHD, Conners Questionnaire, Longitudinal Study, Heterogeneity, Effect Size. 

 

 


