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Abstract  

Introduction and Aim: The aim of this study is to investigate the effectiveness of vocational rehabilitation 

based on future time perspective on executive functions and career meta-capacities, including career 

adaptability and employability in college students with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). 

Methods: The present study was a single-subject research with an A-B-A design. The population includes 

students studying at Bojnourd University in the academic years 2019 to 2021 who suffer from ADHD. The 

sample consisted of four students with this disorder who were selected using purposive sampling. 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 named as ACE+, Savikas’ career adaptability, and Self-

Perceived Employability/ ambition Scale were used. Interventions were performed based on the Future 

Vision-Based Occupational Rehabilitation Protocol, which was tailored for students with ADHD and had 

good content validity. Data analysis was performed using in situ and inter situ analyzes.   

Results: All four participants show that in all three variables of career adaptability, employability, and 

executive functions, the Mean Difference Indices from baseline phase to intervention and intervention 

phase to follow-up confirmed the effectiveness of interventions. Also, the PND index from the baseline 

phase to the intervention and from the intervention phase to the follow-up – except for the fourth participant 

in the intervention phase to follow the career adaptability variable - is calculated between 66.66 to 100%, 

which indicates the acceptable effectiveness of these interventions. 

Conclusion: Vocational rehabilitation based on future time perspective can improve the executive functions 

and career meta-capacities of patients with ADHD by focusing on the future and helping them with ADHD 

to plan and orient towards the future.  

 

Keywords: Vocational Rehabilitation, Future Time Perspectives, Career Meta-Capacities, Executive 

Functions, Attention- Deficit and Hyperactivity Disorder. 
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 چکیده

های اظرفیتهای اجرایی و فراثربخشی توانبخشی شغلی مبتنی بر چشم انداز زمانی آینده بر کنش تعیینهدف پژوهش حاضر  :و هدف مقدمه

  .باشدمی( ADHD) شغلی شامل انطباق پذیری شغلی و استخدام پذیری در دانشجویان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی

های تحصیلی جامعه آماری شامل دانشجویان دانشگاه بجنورد در سال. بود A-B-Aروش پژوهش حاضر تک آزمودنی با طرح  روش کار:

دانشجوی مبتلا به این اختلال است که  0باشند. نمونه پژوهش شامل می که مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی بودند 1044تا  1331

ها اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی بزرگسالان بارکلی، نارسایی بندیهای درجهگیری هدفمند انتخاب گردیدند. از مقیاسبا استفاده از نمونه

ذیری پ وری اجرایی بارکلی، مصاحبه تشخیصی اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی، انطباق پذیری شغلی ساویکاس و استخدامدر کنش

مداخلات بر مبنای پروتکل توانبخشی شغلی مبتنی بر ادراکی/ بلندپروازی راسویل و همکاران برای جمع آوری اطلاعات استفاده گردید. خود

چشم اندازه زمانی آینده که برای دانشجویان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی، متناسب سازی شده و از روایی محتوایی مطلوبی 

   .و بین موقعیتی انجام شدهای درون موقعیتی ها با استفاده از تحلیلبرخوردار بود، اجرا گردید. تجزیه و تحلیل داده

های اجرایی، شاخص تغییر میانگین پذیری و کنشپذیری شغلی، استخداممتغیر انطباق 3در هر  ADHDدانشجوی مبتلا به  0هر  ها:یافته

ص درصد همچنین شاخ. نمودانداز زمانی آینده را تایید موقعیت خط پایه به مداخله و مداخله به پیگیری، اثربخشی شغلی مبتنی بر چشم

درصد محاسبه  144تا  00/00های خط پایه به مداخله و از مداخله به پیگیری، در مورد هر چهار مراجع بین های غیرهمپوش از موقعیتداده

 ست.ا این مقادیر بیانگر اثربخشی مداخلات ،به استثنای مراجع چهارم در موقعیت مداخله به پیگیری در متغیر انطباق پذیری شغلی ،شد

برای  ADHDتوانبخشی شغلی مبتنی بر چشم انداز زمانی آینده به واسطه تمرکز بر زمان آینده و کمک به افراد مبتلا به  گیری:نتیجه

 .های شغلی این افراد را بهبود بخشدهای اجرایی و فراظرفیتتواند کنشریزی و جهت گیری معطوف به آینده، میطرح
 

 .نشیکاختلال نارسایی توجه/ فزون ،های اجراییکنش ،های شغلیفراظرفیت ،چشم انداز زمانی آینده ،شغلیتوانبخشی  ها:کلیدواژه
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 و همکاران دررودی/  04

 

 
 1011 پاییز، 1 ، شماره8 دوره                                                                                                                                 نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

 مقدمه
های انتقالی در زندگی هر فرد بزرگسال ترین دورهیکی از مهم

. امروزه یکی از استدر حال تحصیل، گذار از دانشگاه به کار 
های آموزشی، آمادگی دانشجویان و نظامهای ترین دغدغهعمده

های آمیز به شغل و حفظ آن است و برنامهبرای ورود موفقیت
های آموزشی یا متعددی برای این هدف در قالب دروس، دوره

. [1،2] های تخصصی، تهیه و مورد ارزیابی قرار گرفته استپودمان
در همین حال تغییرات شگرف در دنیای مشاغل که بر اثر تحولات 

های اقتصادی و جهانی شدن به وجود آمده است، فناوری، بحران
ی ای براکند که علاوه بر آمادگی شغلی، ظرفیت ویژهایجاب می

ای ایجاد گردد به گونهمواجهه با این تغییرات عمیق نیز در افراد 
که افراد علاوه بر آمادگی برای ورود به شغل، برای مواجهه با 

های ناشی از آن نیز آماده باشند و مجهز به تغییرات شغلی و بحران
که آنها را در مواجهه با تحولات شغلی  شوند« هاییفراظرفیت»

« استخدام پذیری»و « انطباق پذیری شغلی»یاری نماید. مفاهیم 
پذیری شغلی به . انطباق[3] باشندها میاز جمله این فراظرفیت

آمادگی فرد برای سازگاری با تغییرات و گذارهای شغلی اشاره دارد. 
در  21 سریع قرن همچنین استخدام پذیری منعکس کننده تغییرات

حوزه اشتغال و کارگماری است. استخدام پذیری به عنوان امکان 
دستیابی به کاری مناسب یا حفظ اشتغال در یک بافت اجتماعی، 

  اقتصادی، فرهنگی و تکنولوژیکی تعریف شده است.
واسطه کاهش خدمات عمومی بر اثر وضعیت ه از سوی دیگر ب

افراد مبتلا به ناتوانی و  اقتصادی نامطلوب، وضعیت -اجتماعی
. متاسفانه سطوح [0] شده است تربغرنجاختلال در مقایسه با سایرین 

-ارتهضعف در پیشرفت تحصیلی، ضعف در م پایین تحصیلات یا

کارفرمایان نسبت به امکان موفقیت  های شغلی و نگرش منفی
 ای و اجتماعی را برایشغلی در این افراد، نیاز به توانبخشی حرفه

آنها ضروری ساخته است. همین مسائل موجب شکل گیری شکاف 
. یکی [5] سن کاری بین افراد مبتلا و غیرمبتلا به ناتوانی شده است

ای، بزرگسالان های نیازمند خدمات توانبخشی حرفهاز این گروه
باشد. ( میADHDمبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی )

این اختلال یک اختلال شایع روانپزشکی است که با الگوهای 
-ی میکنشی شناسای پایداری از مشکلات توجه، تکانشگری و فزون

درصد از دانشجویانی که  1تا  2دهد . برآوردها نشان می[0]گردد 
 های تشخیصینمایند ملاکها مراجعه میبه مراکز درمانی دانشگاه
. مطالعات شیوع شناسی [7]نمایند راز میشکلی از این اختلال را اح

 درصد 0/0این اختلال در دانشجویان ایرانی نیز میزان شیوع آنرا بین 
 اند. گزارش نموده [3]درصد  3/1تا  [1]

نکته مهم و مرتبط با مطالعه حاضر اشاره به این مطلب است 
های ها مانند زمینهر حیطهکه این گروه از افراد علاوه بر سای
های ای از نارسایی در کنشتحصیلی، خانوادگی و ارتباطی، دامنه

. بطور کلی نرخ پایین [14]دهند مرتبط با شغل را نیز نشان می
 ADHDیامدهای منفی کاری در افراد مبتلا به اشتغال و فراگیری پ

، مورد تاکید قرار گرفته است به [11،12] های گذشتهدر پژوهش
تلایان به این مب %31دهد که تنها نتایج نشان می عنوان نمونه

همچنین در  .[12]اختلال در یک کار تمام وقت، اشتغال دارند 
نیز نتایج بیانگر نرخ  ADHDخصوص دانش آموختگان مبتلا به 

علاوه، . ب[13،10] استآنها پایین اشتغال و پیامدهای منفی کاری در 
در مقایسه با گروه فاقد این اختلال،  ADHDبه  بزرگسالان مبتلا

قت وهای پارهبیشتر تغییر شغل داده، بیشتر اخراج شده، شغل
. [15] ندباشکمتری از آنها مشغول به کار می بیشتری داشته و تعداد

ط به های شغلی مربوترین تبیین برای این نارسایی در کنشعمده
. با وجود اینکه [10] است« های اجراییکنش»وجود نارسایی در 
تواند انطباق با مسیرهای شغلی های اجرایی مینارسایی در کنش

هم به دلیل نقص در  ADHDمعاصر را متاثر سازد، افراد مبتلا به 
 هاجرایی بهای کارکردهای شغلی و هم به دلیل ضعف در کنش

صورتی مضاعف در این زمینه با چالش مواجه هستند. این مسئله 
یابد به این دلیل که در دوران دانشجویی اهمیت بیشتری می

 . [1] دانشجویان در حال گذار از دانشگاه به کار هستند
ها، درمان در اغلب حیطه ADHDهر چند خط اول درمان 

های درمانی نتایج باشد. اما استفاده از سایر شیوهدارویی می
امیدبخشی را برای ارتقای کارکردهای اصلی در این افراد در بر 

هایی مانند . در حیطه مسائل شغلی نیز شیوه[17]داشته است 
به عنوان رویکردهای موثر « تطابق شغلی»و « مربیگری شغلی»

هایی محدودیتند که اغلب با . هر چ[11]اند مورد ارزیابی قرار گرفته

های محیطی و مانند عدم وجود مربیان کارآزموده و یا عدم حمایت
. از سوی دیگر طراحی مداخلات شغلی [13]اند اجتماعی مواجه بوده

های خاص در صورتی دارای اثربخشی است که مبتنی گروهبرای 
ری از تقویت، مشکل ا. بیز[1] ها و شرایط بالینی آنها باشدبر ویژگی

وری برای فهای برجسته و در تخصیص تلاش، نیاز به تقویت کننده
گیری کاری، عدم بازداری مناسب برای شکلشروع کار، اهمال

زنجیره رفتارهای هدفمند، خود تنظیمی هیجانی ناکافی برای غلبه 
های تکانشی و مبتنی بر لحظه و مدیریت گیریبر موانع، تصمیم

هایی است که در افراد همگی جزء ویژگی [24-22]زمان نابسنده 
دد گرمنجر به کارکردهای شغلی غیرانطباقی می ADHDمبتلا به 

و علاوه بر نقص در آمادگی شغلی منجر به نارسایی در انطباق با 
ه علاوه ب .شودمسیرهای شغلی و توان استخدام و اشتغال ضعیف می

کارکردهای شغلی و عدم وجود آمادگی شغلی در این افراد  نقص در
س همین اسا . براستهای اجرایی مربوط به وجود نارسایی در کنش

فرایندهای شناختی درگیر در اکتشاف، تصمیم گیری و تعهد شغلی، 
ناکارآمد شغلی، هویت  گیری شغلی، افکارخودکارآمدی تصمیم

وری اجرایی در در کنش هاشغلی و طرح ریزی شغلی با نارسایی
دهد که ضعف در مطالعات نشان می . به علاوه[10]ارتباط است 

 منتج به انتخاب مسیر شغلی سطحی خود کنترلی/ بازداری، احتمالاً
. بنابراین مداخلاتی که بتوانند [22،10]و مشکلات کاری خواهد شد 



 01/  یتوجه/ فزون کنش ییمبتلا به اختلال نارسا انیدر دانشجو یشغل یهاتیو فراظرف ییاجرا یهابر کنش یشغل یتوانبخش یاثربخش 
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های اجرایی شوند، در زمره مداخلات موثر منجر به ارتقای کنش
 . [23] گردندقلمداد می ADHDشغلی برای بزرگسالان مبتلا به 

ات هایی در زمینه مشکلپژوهش ها اخیراًمبتنی بر همین تبیین
« نظریه چشم اندازهای زمانی»در بستر  ADHDافراد مبتلا به 

 ردف مشکلات به اشاره ها ضمنصورت پذیرفته است. این پژوهش
 در موجود نقایص به را خود تمرکز ، کانون[0] توجه حیطه در

. بر این [20]اند داده تغییر است تکالیف انجام در پایداری و انگیزش
آینده )مانند  هایطرح به رسیدن برای که تداومی مبنا حس

 شود.یم همراه نارسایی با افراد این در است، نیاز شغلی(ریزی برنامه
 شکلم تکالیف یا وظایف انجام برای پایداری در آنها که شکلی به

 پاداش اب یا پاداش بدون هافعالیت این که میزان دارند. به هر اساسی
شود می ترسخت افراد این برای آن انجام گردد، مواجه تاخیر با توأم

 بناسم تنظیم عدم اثر بر زمانی اندازهایچشم درک علاوه به [23]
 افراد این در زمان مدیریت در ناتوانی و ضعیف مسئله حل هیجانی،

 داشتن و زمان ارزیابی در افراد . این[25،20] است همراه نقص با
 دبتوانن آنها اینکه بدون است، گذار حال در زمان که احساس این

. مشکل [27]دارند  مشکل دهند انجام خوبی به را خود وظایف
 یوستهپ دیدگاه یک اتخاذ جای به افراد این که است این تراساسی
 دهآین به رسیدن برای یطرح بتوانند آن در که زمان، به نسبت
 و کنندمی زندگی «گرلذت حال» زمان در کنند، ریزیبرنامه
 تنداش لازمه که آینده گیریجهت مانند دیگر زمانی اندازهایچشم

. به علاوه نقش معنادار [21] دهندمی دست از را شغلی است دغدغه
بر کارکردهای اجرایی مختلف شامل « انداز زمانی آیندهچشم»

تنظیمی  -، خود[34]، مدیریت زمان [23] کنترلی )بازداری( -خود
مورد تاکید قرار  [33] و حل مسئله [32] ، انگیزش[31] هیجان

انداز ربخشی مداخلات شغلی مبتنی بر چشمگرفته است. همچنین اث
بر ارتقای کارکردهای شغلی نیز مورد توجه قرار گرفته زمانی آینده 

و بر نقش برجسته چشم انداز زمانی آینده در پیش بینی  [30]است 
های مهم مسیر شغلی نظیر ، و سایر سازه[35] انطباق پذیری شغلی

ریزی ، طرح[30] گیری و خودکارآمدی تصمیم گیری شغلیتصمیم
 . دارداشاره  [31] و استخدام پذیری [37] شغلی

 زمانی آینده در بستر نظریه کلی مداخلات مبتنی بر چشم انداز
بندی شده است. بر طبق این دیدگاه انداز زمانی صورتچشم

فرایندهای شناختی، رفتاری و هیجانی افراد در بافتی شامل گذشته 
گرا، حال تقدیرگرا و آینده بوجود منفی، گذشته مثبت، حال لذت

ب ارآید. گذشته منفی انعکاس دیدگاه منفی و آزارنده از تجمی
واقعی یا تجسم شده گذشته است. گذشته مثبت انعکاس دیدگاه 

را گباشد. حال لذتگرم و عاطفی نسبت به تجارب گذشته می
جویی فوری، زندگی در اینجا و اکنون و لذت جویی انعکاس کام

 شود. حال جبرگرا انعکاس ناامیدی نسبت به ارتباط رفتارقلمداد می
است و در نهایت آینده انعکاس داشتن حال حاضر با پیامدهای آینده 

دغدغه نسبت به تحقق اهداف ارزشمند، تاخیر در لذت جویی به 
شود. در این های آتی و پرهیز از اتلاف وقت محسوب مینفع ارزش

چشم انداز آینده که شامل پیش بینی زمان آینده در بافت فعلی  ،بین
 طلوب است،های مریزی برای دستیابی به ارزشزندگی و برنامه

تری برای پیامدهای مربوط به سلامت و پیش بینی کننده قوی
. بر همین اساس مداخلاتی [33] استبهداشت، تحصیلات و اشتغال 

گردیده است که در سازی این چشم انداز طراحی نیز با هدف غنی
این بین مداخلات شغلی مبتنی بر چشم اندازهای آینده مورد توجه 

. مداخلات مورد استفاده در پژوهش حاضر [23،04] قرار گرفته است
باشد. می [23] کیم و همکاران مداخلات طراحی شدهمبنای  بر

فرض مداخلات این است که غنی سازی چشم انداز آینده شامل 
ست عبارت ،کار بر روی سه بعد فرصت، ارزش و ارتباط است. فرصت

های موفقیت در آینده، ارزش از باور افراد در خصوص وجود فرصت
بیانگر درجه مطلوبیت، اولویت و ترجیح آن چیزی است که فرد 

ایی هاش در نظر گرفته است و ارتباط انعکاس فعالیتبرای آینده
ام های مطلوبش در آینده، انجاست که فرد برای دستیابی به فرصت

لی این مداخلات مزایای بالینی قابل توجهی دارد دهد. به طور کمی
که عبارتند از سادگی، کوتاه مدت بودن و تحریک یادگیری. ضمن 

ای رشد هاینکه انطباق با مفاهیم مربوط به مداخلات شغلی و نظریه
شغلی نیز در این مداخلات لحاظ شده است. به همین جهت 

. با این وجود پژوهشی در [01] باشندمداخلات منعطف و موثری می
زمینه اثربخشی این مداخلات برای جمعیت دانشجویان مبتلا به 

ADHD  تعیینصورت نپذیرفته است که هدف پژوهش حاضر 
لی پذیری شغباقهای اجرایی، انطاثربخشی این مداخلات بر کنش

  .استپذیری این گروه از دانشجویان و استخدام
 

 کار روش
-A-Bروش پژوهش حاضر تک آزمودنی )مورد منفرد( با طرح 

A باشد. جامعه آماری شامل دانشجویان مشغول به تحصیل در می
دارای  و 1044تا 1331دانشگاه بجنورد در سال های تحصیلی 

 0. از این جامعه، تعداد بودنداختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی 
شامل  -که با روش چند تشخیصی  ADHDدانشجوی مبتلا به 
های درجه بندی با استفاده از مقیاس AHDHتشخیص ابتلا به 

ها بارکلی و نارسایی ADHDبندی اختلال های درجه)شامل مقیاس
مصاحبه تشخیصی موسوم به  وری اجرایی بارکلی( ودر کنش
ACE+-تخاب گیری هدفمند ان، شناسایی شدند، با استفاده از نمونه

تشخیص نوع ترکیبی  -1گردیدند. معیارهای ورود عبارت بود از 
ADHD 2-  ماه گذشته و معیارهای  0عدم دریافت دارو حداقل در

ابتلا به یک اختلال سایکوتیک جدی که مانع  -1خروج شامل 
مصرف داروهای مرتبط با این اختلال  -2جلسات گردد  حضور در

و هم برای  ADHDدر حین مطالعه. هم به منظور تشخیص ابتلا به 
جمع آوری اطلاعات پژوهش از ابزارهایی به شرح زیر استفاده 

 گردید.
این مقیاس، نتیجه  بزرگسالان: ADHDبندی مقیاس درجه

سال پژوهش بارکلی است که بر مبنای معیارهای تشخیصی  24



 و همکاران دررودی/  02
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ADHD  درDSM-IV-TR شده است.  و شواهد تجربی تنظیم
 دهیسؤالی یک ابزار خود گزارشی است که پاسخ 27این مقیاس 

ای )هرگز تا همیشه( است و درجه 0به آن بر مبنای طیف لیکرت 
 3ن مقیاس سؤال ای 27باشد. در واقع خرده مقیاس می 0دارای 

سؤال(، فزون  3یعنی نارسایی توجه ) ADHDنشانه اصلی اختلال 
سنجد؛ همچنین سؤال( را می 0سؤال( و تکانش گری ) 5کنشی )

نجد. سسؤال دیگر این مقیاس مؤلفه کندی زمان شناختی را می 3
و برای خرده مقیاس  31/4ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

، 77/4، 34/4و تکانش گری به ترتیب  نارسایی توجه، فزون کنشی
شده است. همچنین ضریب اعتبار بازآزمایی برای  گزارش 14/4

و برای خرده مقیاس نارسایی توجه، فزون کنشی  75/4کل مقیاس 
 شده است گزارش 70/4و  72/4، 00/4و تکانش گری به ترتیب 

 10/4. بعلاوه در فرم ایرانی این مقیاس ضریب آلفای کرونباخ [02]
محاسبه شده است. همچنین ضرایب همبستگی بین نمره کلی 
مقیاس و خرده مقیاس نارسایی توجه، فزون کنشی و تکانش گری 

 .[1]بود  70/4و  14/4، 17/4به ترتیب 
ط این مقیاس توس وری اجرایی بارکلی:مقیاس نارساکنش

های بارکلی و با هدف بازنمایی نارساکنش وری اجرایی در جمعیت
شده طراحی ADHDبه  ویژه بزرگسالان مبتلاغیربالینی و بالینی به

سؤالی یک ابزار خود گزارشی است که برای  13است. این مقیاس 
دهی به آن بر اجرا بوده و پاسخسال قابل 11تا  11محدوده سنی 

ای )هرگز تا همیشه( است. مقیاس درجه 0مبنای طیف لیکرت 
کنش  5ها که این خرده مقیاس خرده مقیاس است 5مذکور شامل 

دهی/ حل سؤال(، خودسازمان 21اجرایی خود مدیریتی زمان )
سؤال(، خود انگیزشی  13سؤال(، خودکنترلی/ بازداری ) 20مسئله )

گیری سؤال( را اندازه 13سؤال( و خود نظم جویی هیجان ) 12)
و برای خرده  31/4کنند. ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس می

حل مسئله،  دهی/قیاس خود مدیریتی زمان، خودسازمانم
جویی هیجان به خودکنترلی/ بازداری، خود انگیزشی و خودنظم

؛ و برای فهرست 30/4و  31/4، 33/4، 35/4، 30/4ترتیب 
شده  گزارش 10/4نیز ضریب آلفای  ADHDهای اجرایی در کنش

و  10/4 است. همچنین ضرایب اعتبار باز آزمایی برای کل مقیاس
 71/4و  02/4، 71/4، 34/4، 13/4ها به ترتیب برای خرده مقیاس
. برای فرم فارسی این مقیاس نیز، ضرایب [03] برآورد شده است

ها و برای خرده مقیاس 30/4آلفای کرونباخ برای نمره کلی مقیاس 
 .[00] شده است گزارش 32/4تا  73/4بین 

بزرگسالی  ADHDمصاحبه تشخیصی برای اختلال 

(ACE+):  فرم مصاحبه تشخیصیACE+  که شامل یک مصاحبه
نیمه ساختار یافته بالینی است که توسط یانگ طراحی شده است و 

در  ADHDبه متخصصان مراقبت سلامت در ارزیابی اختلال 
-DSMهای کند. این مصاحبه بر اساس معیاربزرگسالان کمک می

IV های و ملاکICD-10 .این مصاحبه  طراحی شده است
را نیز مورد وارسی  ADHDهمچنین سنجش اختلال ها همبود با 

های ههای مرتبط با نشانگویه دهد. علاوه بر اطلاعات جنبی،قرار می
 0گری )آیتم( و تکانش 5کنشی )آیتم(، فزون 3نارسایی توجه )

گیرد. همچنین بروز این علائم در آیتم( نیز مورد وارسی قرار می
ی روزانه و تظاهرات بالینی در طول دوران تحول از سوی هافعالیت

 .[05] گرددمصاحبه شونده توصیف می
به  مقیاساین  مقیاس انطباق پذیری شغلی ساویکاس:

شور ک 13 مشارکتا ب 2412ساویکاس در سال  ال سرپرستی مارک
سوال  20پذیری شغلی دارای مقیاس انطباقتوسعه یافته است.  ،دنیا

، : دغدغه، کنترلد که عبارتند ازکنیگیری مدازهبعد را ان 0و است 
مبنای  شود که برگویه را شامل می 0. هر بعد اداعتم کنجکاوی،

متوسط ضریب  گرددگذاری میای نمرهدرجه 5مقیاس لیکرت 
 شورک 13 در بینپذیری شغلی را انطباق اسآلفای کرونباخ برای مقی

، کنجکاوی 70/4، کنترل 13/4مقیاس دغدغه به ترتیب برای 
. این ضریب برای کل مقیاس به دست آوردند 15/4و اعتماد  73/4
 30/4تا  17/4کشور نام برده شده از  13بوده که در بین  32/4

ردآوری شواهد مربوط به روائی ور گ[. به منظ00] متغیر بوده است
 ، از روش تحلیل عاملیدر ایران پذیری شغلیسازه مقیاس انطباق

 نشان داد که ساختار عاملی حاصل. نتایج استفاده کردنددی ائیت
به  .دگردیپذیری شغلی در نمونه مورد نظر تائید مقیاس انطباق

محاسبه  31/4علاوه ضرایب آلفای کرونباخ برای کل آزمون برابر با 
 . [07] شد

 مقیاس استخدام پذیری خود ادراکی/ بلند پروازی:

دراکی/ بلند پروازی توسط راسویل، مقیاس استخدام پذیری خود ا
جزء )خودباوری، دانشگاه من،  0توسعه یافت. فرم ابتدایی بر اساس 

وضعیت بازار کار بیرون و رشته تحصیلی من( تدوین شده که یک 
 0دهد. بر همین مبنا بر هر جز وجهی را تشکیل می 0ماتریس 

م ای استخداگویه 10گویه طراحی گردید که در مجموع مقیاس 
ای گویه 0داد. در مرحله مقیاس ادراکی را تشکیل می-پذیری خود

بلندپروازی نیز با آن ترکیب گردید تا مقیاس جدیدی از ترکیب این 
مقیاس این بود  2مقیاس اولیه حاصل گردد. دلیل ترکیب این  2

که با توجه به اینکه اغلب دانشجویان شاغل نیستند، مقیاس 
های موفقیت شغلی آنان را ارزیابی توانست افقبلندپروازی می

 % 5/01ای ترکیب شده در مجموع گویه 22نماید. این مقیاس 
عاملی را  0واریانس اشتغال پذیری را تبیین نمود و ساختاری 

 10/4تشکیل داد. و ضریب همسانی درونی این مقیاس نیز برابر با 
 های. نسخه فارسی این مقیاس نیز مورد بررسی[01]گزارش شد 

روان سنجی قرار گرفته است. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی بیانگر 
باشد همچنین ضریب آلفای عاملی نسخه اصلی می 0وجود ساختار 

خرده مقیاس بین  0و برای  32/4کرونباخ برای کل آزمون برابر با 
 . [03] محاسبه گردید 13/4-15/4

ای ههای پژوهشاز آنجا که منطبق با یافته روش اجرا:

هایی در با نارسایی ADHD، افراد مبتلا به اختلال [54،51]گذشته 
های تحصیلی مواجه هستند، لذا پژوهشگران به دنبال کنش



 03/  یتوجه/ فزون کنش ییمبتلا به اختلال نارسا انیدر دانشجو یشغل یهاتیو فراظرف ییاجرا یهابر کنش یشغل یتوانبخش یاثربخش 
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دستیابی به دانشجویان مبتلا به این اختلال، به جستجوی این افراد 
در  -در بین دانشجویانی پرداختند که سابقه مشکلات تحصیلی 

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

ز به مرک« طرح ارتقای تحصیلی»تحصیلی و برای شرکت در 
مشاوره ارجاع شده بودند، مشخص گردید. در مرحله بعد لینک 

های پژوهشی شامل مقیاس درجه بندی اختلال الکترونیکی مقیاس
ADHD لان بارکلی بزرگسا(BAARS-IV ) و مقیاس نارساکنش

، به همراه سئوالات جمعیت (BDEFS) های اجرایی بارکلیوری
شناختی مانند سن، جنسیت، سال ورود به دانشگاه، وضعیت شغلی 
و ... از طریق تلگرام، واتساپ یا ایمیل برای این افراد ارسال گردید. 

از این  -روزه 15صل سه مرتبه با فوا - پس از آن با ارسال پیامک
 032افراد برای شرکت در پژوهش دعوت شد. از مجموع 

دانشجویی که در این طرح شرکت داشتند و پس از سه مرتبه 
ت تعداد ها، در نهایپیگیری از طریق پیامک برای تکمیل پرسشنامه

نفر در دو مقیاس  213پاسخنامه تکمیل گردید که نمرات  522
بود. پس از  ADHDیص اختلال های تشختشخیصی حائز ملاک

 -از طریق واتساپ-آن طی هماهنگی و برقراری تماس تصویری 
انجام شد. هر چند این افراد  +ACEمصاحبه تشخیصی موسوم به 

را دارا  ADHDهای تشخیصی نیز معیارهای ابتلا به در مقیاس
ها بودند، اما به منظور کاهش خطا در تشخیص و سوگیری، مصاحبه
 0توسط دو متخصص صورت پذیرفت. درنهایت پس از انتخاب 

دانشجویی که معیارهای ورود به پژوهش را دارا بودند )دو دانشجو 
به منظور در نظر گرفتن ریزش احتمالی در لیست انتظار باقی 

ماندند(، فرایند نمونه گیری نیز پایان پذیرفت. جلسات مداخله بر 
بتنی بر چشم اندازه زمانی آینده مبنای پروتکل مداخلات شغلی م

 روزترین شیوه مداخلات شغلیصورت پذیرفت. این مداخلات به [01]
ل های مداخلات قبمبتنی بر چشم انداز زمانی آینده است و ویژگی

 از خود را به خوبی پوشش داده است. از آنجا که این پروتکل قبلاً
 د تا جلساتی براجرا نشده بود نیاز بو ADHDبرای افراد مبتلا به 

مبنای مشکلات این افراد به این پروتکل اضافه گردد. لذا پس از 
 متخصص 1اضافه کردن این جلسات، پروتکل بازبینی شده برای 

متخصص روان شناسی( ارسال  0متخصص مشاوره شغلی و  0)
گردید. همه این افراد علاوه بر تجربه بالینی در کار با افراد مبتلا به 

ADHDتی در حوزه افراد مبتلا به این اختلال و یا سایر گروه، مقالا-

های دارای نیازهای ویژه در نشریات داخلی و خارجی به چاپ 
رسانده بودند و با مبانی این مداخلات آشنایی داشتند. اصل مداخلات 

ای بود که در فرم نهایی تعداد جلسات دقیقه 34جلسه  3مشتمل بر 
دقیقه تعیین گردید.  05ر جلسه نیز جلسه افزایش یافت مدت ه 5به 

ارائه شده است. با توجه به تغییرات  1-شرح جلسات در جدول
ایجاده شده در پروتکل مداخله، روایی محتوایی پروتکل بازبینی 

تعیین  هایشده با استفاده از نظر متخصصان و با استفاده از شاخص
یانگر آمده بدستمجموع نتایج به روایی محتوایی محاسبه گردید. در

همه جلسات وجود  CVR آن است که همه متخصصان در شاخص 
 CVIاند و در مورد شاخص دانسته« ضروری»را در پروتکل درمانی 

از مرتبط اما نی»یا « کاملاً مرتبط»نیز محتوای همه این جلسات را 
کل اند و بدین ترتیب روایی محتوایی پروتتشخیص داده« به بازبینی

  تأیید متخصصان قرار گرفت.درمانی مورد 
 

 خلاصه محتوای جلسات مداخلات شغلی مبتنی بر چشم انداز زمانی آینده .1-جدول

 محتوا هدف جلسات

تبیین های آن، سیر و درمان آن؛ چگونگی ، نشانهADHDایجاد اعتماد و برقراری رابطه درمانی؛ آموزش درباره  آموزش روانی اول
سازی مشکلات شغلی و القای امید در آنان؛ شناسایی و اصلاح انتظارات مسائل و مشکلات شغلی در افراد مبتلا؛ بهنجار

(، ارائه و ترغیب مراجع A-B-Cافراد مبتلا، از مشکلات مسیر شغلی با استفاده از آموزش مدل شناختی به بیمار )مدل 
 ADHDعرفی شده جهت آشنایی با به مطالعه برشورهای تهیه شده و منابع م

ایجاد درک  دوم
صحیح نسبت 

چشم به 
اندازهای زمانی 

و ارتقای 
گیری جهت

 نسبت به آینده

شود پس از تفکر در خصوص زندگی گذشته، حال و آینده ها، بدین شکل که از فرد خواسته میانجام آزمون دایره
ها را شود این دایرههاست را ترسیم کند. سپس از فرد خواسته میخویش، سه دایره که هر کدام نماد یکی از این زمان

هم به لحاظ سایز و اندازه و هم به لحاظ شیوه و جایگاه قرار گرفتن )مثلا کنار هم، داخل هم و ...(، طوری نظم دهد 
ته افراد خواسگیری آینده از که به بهترین شکل احساس او را در مورد این سه زمان نمایش دهد. برای تسهیل جهت

یزی دادید به چه چکردید و به آنها نظم میها را ترسیم میشود در مورد این سوالات تفکر کنند. وقتی این دایرهمی
ها مشخص کردید چه معنایی و چه پیامی برای شما داشت؟ ای که برای هر یک از این دایرهکردید؟ اندازهفکر می

ایی هاب کنید که توصیف کننده احساس شما در مورد آنها باشد. یکی از انتخابگانه نامی انتخهای سهبرای این زمان
ند؟ بیان اها نقش بیشتری در آن داشتهاید را در نظر بگیرید و بیان کنید که کدام یک از این زمانکه اخیرا انجام داده

 کنید که چه اتفاقاتی باید رخ دهد تا زندگی آینده شما بهتر از حال حاضر باشد؟

کسب نگرش  سوم
مثبت نسبت به 

های فرصت
 آینده

تماشای فیلم مصاحبه با یک دانشجو که با تلاش مستمر در پیدا کردن شغل مطلوبش به موفقیت رسیده است. سپس 
گفتگو درباره فیلم به منظور اینکه هدف فیلم به درستی درک شده باشد. پس از آن ضمن آموزش تن آرامی از فرد 

در شود در مورد اینکه چقخود را در این موقعیت خوشایند تجسم کند. پس از از این فرد درخواست میشود خواسته می
 ند.کند چگونه این موفقیت بدست آمده است گفتگو کداند و استدلالش چیست و فکر میخود را شبیه این دانشجو می



 و همکاران دررودی/  00
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ها صریح ارزشت چهارم
و کشف و 
های توسعه ارزش
 آینده شغلی

 اش تفکر کند و بهها و ترجیحات خود در زمینه شغل آیندهگردید که درخصوص ارزشانشجو درخواست میابتدا از د
کنند؟ در چه شغلی و در چه موقعیتی به سال بعد خودشان را چگونه تصور می 14شد که طی این سوال پرداخته می

ت های این درخترسیم نمایند. میوه خویش را« های شغلیدرخت ارزش»شد تا برند؟ سپس به آنها کمک میسر می
خواهد به آنها دست یابد. سپس در سال آینده می 14هایی است که فرد در در واقع نشان دهنده مشاغلی و فرصت
شود. سپس هایی نیاز است، بحث میها و شایستگیها، صلاحیتها چه مهارتخصوص اینکه برای دستیابی به این میوه

سال  14ای برای ها دست یافته است و برای ترغیب خود نامهکند که به این ارزشتجسم می« روزی را در آینده»فرد 
 شدند.هایشان نیز آشنا میهای شغلی و توانمندینویسد. به علاوه افراد با رغبتاش میآینده

ایجاد توانمندی  پنجم
برای ارتباط بین 

های فعالیت
حال حاضر با 

 اهداف آینده

های خویش را ترسیم نماید. این نردبان شامل عناوین شغلی مد نظر، صلاحیت« نردبان شغلی»شود می از فرد درخواست
گردد. به علاوه با استفاده از ساله، می 24و14،5،3،1های پیش رو و برنامه اجرایی لازم برای دستیابی به آنها، چالش

یت نقاط قوت خویش یک سناریوی توام با موفقشود تا باشناسایی به فرد کمک می« تجارب موفقیت آمیز»تکنیک 
ها شود این مهارتشود و از او خواسته میمهارت به مراجع داده می 72برای آینده ترسیم نماید. در این تکنیک فهرست 

 هاییمهارت -2کنند هایی که بسیار به او کمک کرده و میمهارت -1تایی تقسیم کند که عبارتند از:  20را به سه دسته 
های اند. سپس فرد برای شناسایی مهارتهایی که کمکی به فرد نکردهمهارت -3با سطح متوسط کمک کنندگی 

 شود.کمک کننده رضایت بخش و استفاده مستمر از آنها ترغیب می

 
گیری برای مرحله خط مرتبه اندازه 3پس از تعیین گروه نمونه، 

صورت پذیرفت پس از اطمینان از  -ایل یک هفتهبا فواص-پایه
با فواصل  -مرتبه برای مرحله مداخله  5ها در این مرحله، ثبات داده
 05با فاصله  -مرتبه نیز برای مرحله پیگیری  3و  -اییک هفته

 ، صورت پذیرفت. -روز از آخرین جلسه مداخله

ا هبه منظور تجزیه و تحلیل داده :تجزیه و تحلیل داده ها

ها در دو سطح های تحلیل دیداری استفاده گردید. تحلیلاز روش
. علاوه پذیرفتشامل تحلیل درون موقعیتی و بین موقعیتی انجام 

های مرتبط شامل شاخص روند و بر نمودارهای رایج، شاخص
های همپوش و غیر همپوش نیز محاسبه شاخص ثبات، درصد داده

نرم افزار  23استفاده از نسخه گردید. تجزیه و تحلیل نتایج با 
SPSS و نرم افزار اکسل، صورت پذیرفت. 
 

 هایافته
از دانشجویان  نفر 0کنندگان در پژوهش حاضر، شامل شرکت

، که معیارهای تشخیص این اختلال را هم بودند ADHDمبتلا به 
. ودندبهای تشخیصی و هم مصاحبه تشخیصی، دارا در قالب مقیاس

 ارائه شده است.  افرادهای این ویژگی 2در جدول 
نفر از  3دهد، جنسیت نشان می 2-همانگونه که نتایج جدول

سال و  22. سن شرکت کننده اول استمشارکت کنندگان پسر 
 ADHD. ابتلای این دانشجو به بودرشته تحصیلی او علوم کامپیوتر 

و بنا  ودبدر دوران کودکی توسط روانپزشک مورد تایید قرار گرفته 
به همین تشخیص تا پایان مقطع راهنمایی، مصرف ریتالین داشته 

-سال دارد و در رشته ریاضی تحصیل می 20است. دانشجوی دوم 

کند. سابقه قبلی مراجعه به روانپزشک ندارد. اما برادر کوچکترش 
سال دارد و در  22گرفته است. دانشجوی سوم  ADHDتشخیص 

سالگی با  13یل است. در سن رشته زبان روسی مشغول به تحص
را شروع  ADHDتشخیص روانپزشک مصرف داروهای مرتبط با 

ساله و مشغول به تحصیل در  20نموده است. دانشجوی چهارم 
 رشته آمار است و هیچ گونه سابقه تشخیص قبلی ندارد. 

 

 (ADHDنفر از دانشجویان مبتلا به  0) شهای شرکت کنندگان در پژوهتوصیف ویژگی .2-جدول
 مشارکت کننده چهارم مشارکت کننده سوم مشارکت کننده دوم مشارکت کننده اول متغیر

 زن مرد مرد مرد جنسیت

 20 22 20 22 سن

 آمار زبان روسی ریاضی علوم کامپیوتر رشته تحصیلی

 ندراد دارد ندارد دارد ADHDسابقه تشخیص قبلی 

سابقه مصرف داروهای مرتبط با 
ADHD 

 ندارد دارد ندارد دارد

در  ADHD سابقه تشخیص
 اعضای خانواده اصلی

 ندارد ندارد دارد ندارد

دانشجو سابقه افت تحصیلی داشته و به همین جهت به  0هر 
 .بودند مرکز مشاوره دانشجویی ارجاع داده شده

های مربوط به مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری برای داده

پذیری شغلی، تغیر انطباقم 3به تفکیک دانشجو  0هر 
 ،1-نمودارپذیری و کنش های اجرایی در قسمت انتهایی استخدام

  ارائه شده است.  3-نمودار و 2-نمودار
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 3-نمودار و 2-نمودار، 1-نمودار همانگونه که تحلیل دیداری
های انطباق پذیری شغلی و دهد، در مورد متغیرنشان می

 0پذیری به طور کلی یک روند رو به افزایش برای هر استخدام
در جریان موقعیت مداخله و پیگیری نسبت به موقعیت خط دانشجو 

پایه، اتفاق افتاده است. همین روند درخصوص متغیر نارسایی در 
های اخصهای اجرایی به صورت کاهشی رخ داده است. شکنش

 و 0-جدول ،3-جدول تحلیل درون موقعیتی و بین موقعیتی در
   به تفکیک هر متغیر ارائه شده است. 5-جدول

دهد، در خصوص متغیر نشان می 3-همچنان که نتایج جدول
مراجع شاخص تغییر میانگین موقعیت  0پذیری شغلی در هر انطباق

وده افزایشی بخط پایه به مداخله و موقعیت مداخله به پیگیری، 
از موقعیت خط پایه به مداخله و از  PNDاست. همچنین شاخص 

ت ارم در موقعیبه استثنای مراجع چه ،موقعیت مداخله به پیگیری
درصد  144تا  14مراجع بین  0در مورد هر  ،مداخله به پیگیری

درصد نقاط در  14دهد حداقل محاسبه شده است، که نشان می
موقعیت خط پایه و موقعیت مداخله با پیگیری موقعیت مداخله با 

های غیرهمپوش است. این مقادیر حاکی از تمایز چشمگیر داده
موقعیت مداخله نسبت به موقعیت خط پایه و مرحله پیگیری نسبت 

 به مداخله است. 
، در خصوص متغیر 0-همچنین منطبق با نتایج جدول

میانگین موقعیت مراجع شاخص تغییر  0پذیری نیز در هر استخدام
خط پایه به مداخله و موقعیت مداخله به پیگیری، افزایشی بوده 

  است.
از موقعیت خط پایه به مداخله و از  PNDبه علاوه شاخص 

 144تا  14مراجع بین  0موقعیت مداخله به پیگیری، در مورد هر 
درصد نقاط  14دهد حداقل درصد محاسبه شده است، که نشان می

خله با موقعیت خط پایه و موقعیت مداخله با پیگیری در موقعیت مدا
های غیر همپوش است. این مقادیر حاکی از تمایز چشمگیر داده

موقعیت مداخله نسبت به موقعیت خط پایه و مرحله پیگیری نسبت 
 به مداخله است.

دهد، در نشان می 5-و در نهایت همچنان که نتایج جدول
مراجع  0اجرایی در هر خصوص متغیر نارسایی در کنش های 

شاخص تغییر میانگین موقعیت خط پایه به مداخله و موقعیت 
از  PNDمداخله به پیگیری، کاهشی بوده است. همچنین شاخص 

به  ،موقعیت خط پایه به مداخله و از موقعیت مداخله به پیگیری
استثنای مراجع چهارم در موقعیت مداخله به پیگیری، در مورد هر 

درصد محاسبه شده است، که نشان  144تا  00/00مراجع بین  0
درصد نقاط در موقعیت مداخله با موقعیت  00/00دهد حداقل می

خط پایه و موقعیت مداخله با پیگیری غیرهمپوش است. این مقادیر 

های موقعیت مداخله نسبت به موقعیت حاکی از تمایز چشمگیر داده
 ه مداخله است.خط پایه و مرحله پیگیری نسبت ب

 

 بحث
اثربخشی مداخلات شغلی مبتنی  تعیینپژوهش حاضر با هدف 

پذیری بر چشم انداز زمانی آینده بر انطباق پذیری شغلی، استخدام
صورت پذیرفت.  ADHDهای اجرایی دانشجویان مبتلا به و کنش

نتایج از اثربخشی مداخلات شغلی مبتنی بر چشم انداز زمانی آینده 
ه کند بخدام پذیری حمایت میپذیری شغلی و استبر انطباق 

در مرحله مداخله و پیگیری بیانگر دانشجو  0ای که نمرات هر گونه
 باشد. اثربخشی این روش می

در تبیین این نتایج، عمده اشاره به این مطلب است که انطباق 
هایی که افراد را با مسیرهای شغلی معاصر یا پرورش ادراک

نماید، نیازمند پاسخگویی به موضوعاتی است که استخدام پذیرتر 
های معطوف به آینده دارند. در مواجهه با این موقعیت در واقع جنبه

که آینده شغلی ما چه خواهد شد؟ افراد یا مسیر دغدغه مندی شغلی 
و یا مسیر بی تفاوتی شغلی را پیش خواهند گرفت. در خصوص 

 ه ضرورت دارد مشکلاتانتخاب دغدغه مندی یا بی تفاوتی آنچه ک

. این در [00]انگیزشی است  –مربوط به جهت گیری هدف یا خود 
 ADHDهای اصلی مبتلایان به حالی است که یکی از چالش

مرتبط  هایباشد که در پژوهشآنها میمربوط به سیستم انگیزشی 
 .[23]با سبب شناسی این اختلال مورد توجه قرار گرفته است 

هایی مانند بیزاری از تأخیر که بخشی از گذرگاه سبک چالش
و از طریق  [24]ی است و با مدار پاداش مغز در ارتباط است انگیزش

شود و منجر به عوامل محیطی مانند خانواده و فرهنگ کسب می
مبتنی بر همین شود. های آینده نگرانه میگیریتضعیف جهت

تر های کوچکبیشتر پاداش ADHDبه  ها، افراد مبتلاسازیمفهوم
 کنند.و فوری را انتخاب می

در عین حال داشتن دغدغه یا اهمیت دادن به مسیر تحصیلی 

شغلی آینده، مستلزم داشتن یک چشم انداز زمانی وسیع تر برای  –
های فوری ارتباطی ندارد. این که با تقویت کننده [52]است آینده 

است که تمرکز اصلی مداخلات شغلی مبتنی بر چشم انداز  در حالی
ریزی برای زمانی آینده، رسیدن به همین درک وسیع و برنامه

های در سوی دیگر پرداختن به دغدغه .[30] ساخت آینده است
های اصلی افراد مبتلا به لذت گرایانه زمان حال، یکی از مشخصه

ADHD که مداخلات مبتنی بر چشم انداز زمانی  [20] باشدمی
تواند برای این افراد می [04]آینده با تغییر تمرکز از حال به آینده 

  راهگشا باشد.
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تغییرات نمرات انطباق پذیری شغلی در مرحله خط پایه، مداخله و  .1-نمودار

 پیگیری

تغییرات نمرات استخدام پذیری در مرحله خط پایه، مداخله و  .2-نمودار
 پیگیری

تغییرات نمرات نارسایی در کارکردهای اجرایی در مرحله خط پایه،  .3-نمودار
 مداخله و پیگیری

 

 

 های تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی برای متغیر انطباق پذیری شغلی در هر چهار مراجعشاخص .3-جدول

 تحلیل درون موقعیتی

 . موقعیت1 خط پایه مداخله پیگیری

 . طول موقعیت2 جلسه 3 جلسه 5 جلسه 3

 شرکت کننده اول دوم سوم چهارم اول دوم سوم چهارم اول دوم سوم چهارم

 سطح. 3

 . میانگین1-3 00 33/02 01 00 0/54 0/01 1/51 1/51 33/55 00/50 00/51 55

 . میانه 2-3 00 02 07 05 51 03 53 53 55 57 53 50

 . دامنه تغییرات3-3 07-05 00-01 54-07 05-03 50-00 52-00 50-00 55-07 50-55 57-50 53-51 57-50

 از میانه( %24. دامنه محفظه ثبات )3-0 با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات

 . تغییر سطح0
 نسبی. تغییر 1-0 +5/4 +5/4 4 -5/4 0 5 0 0 4 +5/4 4 -5/1

 . تغییر مطلق2-0 +1 +3 4 -1 1 1 14 1 4 1 4 -3

 . روند5



 07/  یتوجه/ فزون کنش ییمبتلا به اختلال نارسا انیدر دانشجو یشغل یهاتیو فراظرف ییاجرا یهابر کنش یشغل یتوانبخش یاثربخش 

 

 

Journal of Rehabilitation Research in Nursing                                                                                       Autumn 2021, Vol. 8, No. 1 

 . جهت5-1 صعودی صعودی صفر نزولی صعودی صعودی صعودی صعودی صفر صعودی صفر نزولی

 . ثبات5-2 با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات

 موقعیتیتحلیل بین 

 موقعیت.1 خط پایه به مداخله مداخله به پیگیری

 شرکت کننده اول دوم سوم چهارم اول دوم سوم چهارم

 . تغییرات روند2
 . تغییر جهت2-1 افزایشی افزایشی افزایشی افزایشی افزایشی افزایشی افزایشی افزایشی

 . تغییر ثبات2-2 ثابت به ثابت ثابت به ثابت ثابت به ثابت به ثابت ثابت ثابت به ثابت ثابت به ثابت ثابت به ثابت ثابت به ثابت

 . تغییر در سطح3
 . تغییر نسبی3-1 03به  00 00به  03 03به  5/01 03به  5/03 5/55به  53 5/50به  51 5/51به  55 50به  55

 . تغییر مطلق3-2 00به  07 00به  02 00به  07 07به  00 55به  50 50به  52 50به  50 57به  55

 . تغییر میانه3-3 51به  00 03به  02 53به  07 53به  05 55به  51 57به  03 53به  53 50به  53

 . تغییر میانگین3-0 0/54به  00 0/01به  33/02 1/51به  01 1/51به  00 33/55به  0/54 00/50به  0/01 00/51به  1/51 55به  1/51

 ها. همپوشی داده0
33/33% 144% 144% 144% 144% 14% 14% 14% 1-0 .PND 

00/00% 4 4 4 4 24% 24% 24% 2-0 .POD 

 
 های تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی برای متغیر استخدام پذیری شغلی در هر چهار مراجعشاخص .0-جدول

 تحلیل درون موقعیتی

 . موقعیت1 خط پایه مداخله پیگیری

 موقعیت. طول 2 جلسه 3 جلسه 5 جلسه 3

 شرکت کننده اول دوم سوم  چهارم اول دوم سوم  چهارم اول دوم سوم  چهارم

 . سطح3
 . میانگین1-3 53 33/03 33/52 54 0/50 2/55 0/51 0/55 33/04 33/01 33/03 33/04

 . میانه 2-3 53 03 53 54 51 50 51 55 04 02 00 04

 . دامنه تغییرات3-3 50-52 51-01 50-54 51-03 53-53 51-50 02-55 53-53 01-04 02-04 00-02 01-04

 از میانه( %24. دامنه محفظه ثبات )3-0 باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات



 و همکاران دررودی/  01
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 . تغییر سطح0
 . تغییر نسبی1-0 5/4 1 5/4 5/4 3 2 3 0 -5/4 -1 -1 -5/4

 . تغییر مطلق2-0 1 2 1 1 0 0 7 0 -1 -1 -2 -1

 . روند5

 . جهت5-1 صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی صعودی نزولی نزولی نزولی نزولی

 . ثبات5-2 باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات

 تحلیل بین موقعیتی

 موقعیت.1 خط پایه به مداخله پیگیری مداخله به

 شرکت کننده اول دوم سوم چهارم اول دوم سوم چهارم

 . تغییرات روند2

 . تغییر جهت2-1 افزایشی افزایشی افزایشی افزایشی افزایشی افزایشی افزایشی افزایشی

 . تغییر ثبات2-2 ثابت به ثابت ثابت به ثابت ثابتثابت به  ثابت به ثابت ثابت به ثابت ثابت به ثابت ثابت به ثابت ثابت به ثابت

 . تغییر در سطح3

 . تغییر نسبی3-1 55به  53 50به  5/03 57به  52 53به  54 5/04به  51 02به  50 00به  04 5/04به  57

 . تغییر مطلق3-2 53به  50 50به  51 55به  50 53به  51 01به  53 02به  51 00به  02 01به  53

 . تغییر میانه3-3 51به  53 50به  03 51به  53 55به  54 04به  51 02به  50 00به  51 04به  55

 . تغییر میانگین3-0 0/50به  53 2/55به  33/03 0/51به  33/52 0/55به  54 33/04به  0/50 23/01به  2/55 33/03به  0/51 33/04به  0/55

 ها. همپوشی داده0
144% 144% 144% 144% 144% 144% 144% 14% 1-0 .PND 

4 4 4 4 4 4 4 24% 2-0 .POD 

 
 های تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی برای متغیر نارسایی در کنش های اجرایی در هر چهار مراجعشاخص .5-جدول

 تحلیل درون موقعیتی

 . موقعیت1 خط پایه مداخله پیگیری

 . طول موقعیت2 جلسه 3 جلسه 5 جلسه 3

 شرکت کننده اول دوم سوم چهارم اول دوم سوم چهارم اول دوم سوم چهارم

 . سطح3
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 . میانگین1-3 170 33/110 110 114 1/105 111 0/177 0/172 104 00/153 100 33/102

 . میانه 2-3 177 115 110 114 103 112 173 170 104 104 105 102

 . دامنه تغییرات3-3 173-172 117-111 110-112 112-171 175-104 113-177 113-177 173-100 101-153 101-151 101-105 103-102

 از میانه( %24. دامنه محفظه ثبات )3-0 با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات با ثبات

 . تغییر سطح0

 . تغییر نسبی1-0 5/3 1 -1 -1 -3 -3 -5 -0 -1 -5/1 -5/1 4

 . تغییر مطلق2-0 7 2 -2 -2 -15 -5 -12 -15 2 -3 -3 4

 . روند5

 . جهت5-1 صعودی صعودی نزولی نزولی نزولی نزولی نزولی نزولی صعودی نزولی نزولی صفر

 ثبات. 5-2 باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات

 تحلیل بین موقعیتی

 موقعیت.1 خط پایه به مداخله مداخله به پیگیری

 شرکت کننده اول دوم سوم چهارم اول دوم سوم چهارم

 . تغییرات روند2

 . تغییر جهت2-1 کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی

 . تغییر ثبات2-2 ثابت به ثابت ثابت به ثابت ثابت به ثابت به ثابت ثابت ثابت به ثابت ثابت به ثابت ثابت به ثابت به ثابت ثابت

 تغییر در سطح

 . تغییر نسبی3-1 174به  171 113به  110 114به  113 170به  173 5/153به  101 5/104به  114 5/100به  175 5/102به  174

 . تغییر مطلق3-2 175به  173 112به  117 113به  110 173به  114 153به  104 101به  177 101به  171 102به  100

 . تغییر میانه3-3 103به  177 112به  115 173به  110 170به  114 104به  103 104به  112 105به  173 102به  170

 به 0/172
33/102 

به  33/110 0/177به  110 0/172به  114 104به  1/105 00/153به  111 100به  0/177
111 

 . تغییر میانگین3-0 1/105به  170

 ها. همپوشی داده0

144% 144% 144% 00/00% 144% 144% 14% 14% 1-0 .PND 

4 4 4 33/33% 4 4 24% 24% 2-0 .POD 
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از سوی دیگر و در خصوص تاثیر مداخلات شغلی مبتنی بر 
کند گذشته بیان میچشم انداز آینده بر کنش های اجرایی، مطالعات 

که عدم تعادل در چشم اندازهای زمانی و پایبندی افراطی به یکی 
دهد. به طور ها، امکان بازداری و کنترل را کاهش میاز این زمان

اری تواند بازدویژه افراط بر موضع حال جبرگرا و گذشته منفی می
. در عوض [53] و امکان گسترش رفتارهای انطباقی را مختل نماید

های تواند بر جنبهریزی برای آن میدرک زمان آینده و برنامه
گذار و بازداری، مدیریت زمان و حل مسئله تاثیر انگیزشی، کنترل

اندازهای زمانی آینده ی که بر چشم. بنابراین مداخلات[50] باشد
توانند امکان کنترل و بازداری و سازماندهی تاکید دارند می

 .[32]رفتارهای جدید را ایجاد نمایند 
توان به این نکته اشاره بندی نتایج مطالعه حاضر می در جمع

کرد که انطباق با مسیرهای شغلی و ایجاد قابلیت استخدام مستلزم 
اتخاذ دیدگاهی آینده محور است. در حالیکه از منظر چشم اندازهای 

زندگی در زمان حال و  ADHDلا به زمانی چالش اساسی افراد مبت
شود این عدم درک صحیح از آینده است. این مسئله موجب می

های معطوف به آینده مانند ایفای افراد دغدغه جدی برای حوزه
نقش شغلی، نقش تحصیلی، نقش اجتماعی، سلامت و بهداشت را 

ها دارای نقص و نارسایی نداشته باشند و بنابراین در این حوزه
ند. مداخلات مبتنی بر چشم انداز زمانی آینده با تحریک ادراک باش

 تواند تسهیلگر ایجاد دغدغه برای آینده باشد.این افراد از آینده می
های پژوهش با وجود اینکه افراد به در خصوص محدودیت

همگن هستند، اما عواملی مانند ( ADHD-C) لحاظ نوع اختلال
لات اختلال، سطح تحصی رشته تحصیلی، جنسیت، زمان تشخیص

ای تواند بر متغیرهاقتصادی خانواده می -والدین و پایگاه اجتماعی
شغلی تاثیرگذار باشد و نتایج را با سوگیری همراه سازد. به علاوه با 
وجود اینکه در مصاحبه تشخیصی افراد از لحاظ اختلالات همبود 

ند هم توااند، تنوع این اختلالات میمورد بررسی قرار گرفته
های شغلی موثر باشد و های اجرایی و هم بر فراظرفیتکنشبر

 .نتایج را با سوگیری همراه سازد
 

 گیرینتیجه
مداخلات شغلی مبتنی بر چشم اندازهای زمانی آینده، دارای 

 ADHDتواند برای افراد مبتلا به خصوصیاتی است که می

بزرگسالی یک مداخله کارآمد محسوب گردد. عدم وجود تعادل در 
، بر ADHDچشم اندازهای زمانی و پایبندی افراطی افراد مبتلا به 

های فوری و کوچک اینجا و اکنونی زمان حال و تقویت کننده
های معطوف به آینده ای از کنششود این افراد در دامنهموجب می

ی با مشکل مواجه باشند. شغلهای تحصیلی و مانند کنش
 دشود این افراگرایی افراطی توام با کامروایی موجب میاکنون

یزی برای آینده با مشکل مواجه باشند. ضمن اینکه رهمواره در طرح
بازداری مناسب و در نتیجه این موضع افراطی موجب عدم 

شود. به علاوه انگیزش افراد مبتلا به این های سطحی میانتخاب

های ای از کنشسازد و بر گسترهال را با مشکل مواجه میاختل
گذارد. مداخلات اجرایی مانند سازماندهی و حل مسئله تاثیر می

ینده با وسعت بخشیدن و گسترش انداز زمانی آمبتنی بر چشم
تواند این شرایط را برای افراد مبتلا تسهیل گیری آینده میجهت
 .نماید

 

 کاربرد عملی مطالعه
نرخ بالای بیکاری و وجود نارسایی در کارکردهای شغلی در 

تواند به عنوان یک مانع اصلی می ADHDدانشجویان مبتلا به 
برای انتقال از دانشگاه به کار محسوب گردد. نتایج این مطالعه 

تواند مشاوران شغلی، مشاوران توانبخشی و مشاوران دانشجویی می
سازد که ایجاد آمادگی برای ورود را با مداخلات اثربخشی آشنا 

موفقیت آمیز به کار در دانشجویان مبتلا به این اختلال را تسهیل 
 .نماید

 
 سهم نویسندگان

اند. زی این مقاله مشارکت یکسان داشتهتمام نویسندگان در آماده سا
 .استاین مقاله قسمتی از رساله دکتری نویسنده اول 

 

 ملاحظات اخلاقی
ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل در اجرای پژوهش 

کمیته اخلاق دانشگاه فردوسی مشهد در نظر گرفته شد، و کد اخلاق 
در این  همچنین. اخذ گردید IR.UM.REC.1398.150به شماره 

ات . اطلاعبودهلسینکی مورد توجه  معاهدهمطالعه ملاحظات اخلاقی 
مشارکت کنندگان در مطالعه به صورت ناشناس باقی ماند و در 
خصوص حفظ این اطلاعات به آنها اطمینان خاطر داده شد. 

شرکت کننده فهرست  2شرکت کننده فعلی و هم  0همچنین هم 
انتظار، فرم رضایت آگاهانه را امضا نمودند و هدف و ضرورت 

در نهایت به شرکت کنندگان مداخلات برای آنها توضیح داده شد. 
فهرست انتظار تعهد داده شد که بلافاصله پس از مطالعه، این 

 .مداخلات برای آنها نیز اجرا گردد
 

 تشکر و قدردانی
دانند از زحمات و در انتها پژوهشگران بر خود لازم می

های رئیس و کارکنان مرکز مشاوره دانشگاه بجنورد پیگیری
دانشجویان عزیزی  همهگزار علاوه سپاسقدردانی نمایند. به 

هستیم که موقعیت برقراری تماس تصویری به منظور اجرای 
 .مصاحبه تشخیصی را فراهم نمودند

 

 حمایت مالی

 .این پژوهش با هزینه شخصی انجام شده است
 

 تضاد منافع

.نداردبنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تضاد منافع 
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