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 چكيده 

ــايي   ــتلال نارسـ ــدون اخـ ــا و بـ ــوزان بـ ــش آمـ ــارويي دانـ ــاي رويـ ــرد هـ ــه راهبـ ــدف مقايسـ ــا هـ ــر بـ ــژوهش حاضـ   پـ

  ابتــداييآموزان دختر و پســر دوره  كه در آن دانش  استاي  مقايسه  - علي  ،رويداديپس  حاضر  روش پژوهش توجه / بيش فعالي بوده است.

فعالي و متغير وابسته راهبردهاي رويارويي  ايي توجه/ بيشـير مستقل پژوهش عبارت است از اختلال نارسـورد مقايسه قرار گرفتند. متغـم

  12دختر و پسر و متغير سن در ســطح  در دو سطح    يتگر كه در كنار متغير مستقل بررسي شد عبارت بود از جنسباشد. متغير تعديلمي

با و بدون اختلال نارســايي توجه/ بيش فعالي و  آموزان دختر و پسر جامعه آماري مطالعه حاضر شامل تمام دانش سال كنترل شد. 14تا 

يافته هــاي بدســت آمــده از   .بودند مشغول به تحصيل ستان اردلدر شهر 1401- 1402است كه در سال تحصيلي  داييابت دورهبهنجار 

  دهد  كه بين راهبردهاي رويارويي دانش آموزان با و بدون اختلال نارســاييمقايسه تعاملي گروه ها در تحليل واريانس دو عاملي نشان مي

توجه / بيش فعالي تفاوتي وجود ندارد ونيز بين دانش آموزان دختر و پسر از نظر راهبردهاي رويارويي تفاوتي مشاهده نشد. در نهايت اثــر  

  تعاملي جنسيت واختلال نيز در اين  تحليل معنا دارنبوده است.  

  كليدي  هايواژه

    و بيش فعالي، دانش آموز، اختلال نارسايي توجه  راهبردهاي رويارويي    
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  بيان مسئله . 1

ي دوران كودكي است كه ميــزان مراجعــه بــه مراكــز  اهترين اختلالمتداوليكي از   )( ADHD  1فعاليبيش  اختلال نارسايي توجه/
هاي ديگر بيشتر است. امروزه، اين اختلال به دلايل گوناگوني مورد توجــه دانشــمندان و پژوهشــگران  درماني به علت آن، از تمامي اختلال

ري از  جــواني اســت، بــراي بســيادر دوران كــودكي يــا نونخست آنكه اين اختلال كه اولــين يــا دومــين اخــتلال فــراوان   قرار گرفته است.
و بر عملكرد شناختي، اجتماعي، هيجاني و خــانوادگي آنــان و ســپس در بزرگســالي، بــر   كندميمشكلات قابل توجهي ايجاد  آموزاندانش

بــه    مشخص نشده اســت. ســوم،  دوم، سبب شناسي و درمان اين اختلال هنوز به طور كامل  گذارد.  عملكرد شغلي و زناشويي آنها تأثير مي
بــا آن، همچــون اخــتلال    2بــودهــاي همهتــر بســياري از اختلالخت ب، به شنافعاليبيشرسد شناخت بهتر اختلال نارسايي توجه/  نظر مي
 ].33[  كندميكمك    5و ناتواني يادگيري  4، اختلال نافرماني ستيزشي3سلوك

: اغلــب  كننــدميهــا توصــيف  را بــا ايــن ويژگي  فعاليبيش  /ي توجهينارساداراي    انـكودك  ]41[از  ) به نقل  1990( 7و هاميل 6ميرز
ردن عمــل  ـش از فكــر ك ـــدهنــد، پي ــرسند كه گــوش نميتوانند كارهاي دردست اقدام را به پايان برسانند، اغلب اين طور به نظر مينمي
هايي كــه از كــلاس خــارج مــي  تياد نياز دارند، تعداد نوبنظارت ز  دهند، بهغيير جهت مي، به طور آشكار از يك كار به كار ديگر تكنندمي

جمعي، مشكلاتي در زمينه رعايت نوبت دارند و در نهايت اغلــب آنهــا  هاي دستهت هاي گروهي و بازيـاد است، در موقعيـشوند، بسيار زي
  اختلالات يادگيري دارند.

ها و سبب  آگاهي بسيار جديدي از ويژگيدر سراسر جهان، شناخت و  كز پژوهشي و دانشگاهيهاي انجام شده در مرانتيجه پژوهش
و به ويژه يك دهه بعد،    ]12[به نقل از      ]46[.    ميلادي  80شناسي اين اختلال به دست داده است. اين آگاهي از واپسين سال هاي دهه  

شت، نمود پيدا كرد. بر اين اساس، دانشمندان آنچه را كــه دربــاره  در مورد اين اختلال نو مقاله اي 1997در سال يعني زماني كه باركلي 
گيري و گســترش  رسد الگوي جديدي دراين زمينه در حــال شــكلظر ميـه نـردند، و بـري كـدانستند بازنگسبب شناسي اين اختلال مي

.  شودميشكل نارسايي دركنترل حركتي ظاهر    ايي بازداري است، كه بهكانشگري ناشي از نارساست. در اين الگوي جديد، تأكيد اصلي بر ت
هاي مرتبط با مدرسه، خانه، ارتباط با دوستان، خود تنظيمي هيجاني، بزهكاري نوجواني و ناهماهنگي حركتي، نقش  تكانشگري در مشكل

ناپايدار ريشه دارند. شروع كارهــا و  شناختي  - عصبيي ناكافي، در عملكرد بنيادي دارد. به ديگر سخن، اين مشكل ها بيش از يادگيري ها
سازد كه اين كودكان داراي انگيزه كافي نيستند، يا شايد اينكه آنها كارشــان را خــوب  ناتمام رها كردن آنها، والدين ومعلمان را متقاعد مي

  - به پنهان ماندن مشكلات عصبير، منجر  ي ديگاز سو  و  شودميلمان عم دهند. اين نگرش باعث افزايش فشار رواني در والدين وانجام نمي
. در ارزيابي اين اختلال نيز امروزه بر مطالعه شرح حال كــودك وبررســي رفتارهــا در محــيط هــاي طبيعــي  شودميشناختي اين كودكان 

  ].12[  شودميهمچون خانه ومدرسه تأكيد  
ل تحصــيلي، خــانوادگي، عــاطفي و غيــره معمــولا  يي با مســادر روياروي ليفعابيش وجه/ارسايي ترسد كه كودكان داراي نبه نظر مي

لــت  طرد شدگي توســط همســالان بــه ع  ]،34[ عزت نفسدچارمشكلات زيادي هستند. نتايج ضعيف تحصيلي همراه با پايين بودن سطح 
هايي از اين مشكلات هستند كــه نشــان  نمونه]  8[نقل از    ]به32[اطي  تبارزي واختلال رفتار  روتضاد و  ]53[عدم ايجاد روابط موفقيت آميز

هايي كــه در آنجــا ايــن كودكــان بــا  باشند. يكي از مهمترين مكانل و مشكلات زندگي ميايدهنده شكست كودك بيش فعال در حل مس
هاي يادگيري، مشــكلات حركتــي،  فعالي، بر انگيختگي، ناتوانيبيش باشد. كم توجهي،يمشكلات فراوان دست به گريبان هستند مدرسه م

هــاي حــل مســاله ضــعيف ايــن  مهارت كنــد واي و تحصيلي آنها را دچــار اخــتلال ميهاي مدرسهتضادورزي و مشكلات ارتباطي، فعاليت
  د.  فراهم مي سازندگي  خاص ز  موجبات شكست آنها را در رويارويي با مسائل عمومي و  آموزاندانش

 
1 . attention – dificity/ hyperactivity disorder 
2 . comorbid disorder 
3 . conduct disorder 
4 . oppositional defiant disorder 
5 . learning disorder 
6 . Meyers 
7 . Hammill 
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  ، به دلايل زير مهم است:دهندميود را رشد  ـي خـردهاي رويارويـظر كه آنها چگونه راهبـن نـاز اي  آموزاندانشبنابراين شناخت  
فشارزا و شناخت عواملي كه در يادگيري راهبردهاي رويارويي  كسب بينش در مورد چرايي و چگونگي پاسخ آنها به موقعيت    - 1

  قش دارد.كودكان، ن
عه روي راهبردهاي رويارويي كودكان، توجه ما را به عوامل مداخله كننده بــالقوه كــه در رويــارويي كارآمــد مؤثرنــد جلــب  مطال  - 2

  .كندمي
 :شود كه  له بررسيااين مس  شودمياز اين رو در اين پژوهش تلاش  

 بهنجار تفاوتي وجود دارد؟  آموزاندانشو    ليبا نارسايي توجه / پيش فعا  آموزاندانشآيا ميان راهبردهاي رويارويي  

  اهميت موضوع  پژوهش   . 2

ايجاد كرده است.  نو  هزاران كودك،كننده اي است كه براي  معلول   ، اختلال پيچيده وفعاليبيش بزرگسال، مشكلاتي  جوان و 
ماني، آموزشي و روانشناختي دريافت نكند،  كودك بيش فعال اصولا از پيش از تولد به اين اختلال مبتلا است و در صورتي كه خدمات در

  ]. 12[هاي قابل توجهي براي او به وجود خواهد آورد  اين امر ناتواني

هاي پيش از  در سال   فعاليبيش   /ايي توجهـتلال نارس ــور بودند كه اخظران بر اين باـناحبـد سال پيش، بسياري از صتا چن
تا اواخر    ،8بازداري رفتار عدم  ها نشان داده است كه آثار اين اختلال در عملكرد تحصيلي، توجه و  پژوهش . نتايج  رودمي نوجواني از بين  

ميسال  باقي  نوجواني  از    ]31[  ماندهاي  نقل  كه    ]12[ به  است  توجهدر  70تا    30امروزه مشخص شده  نارسايي  اختلال  با  افراد    / صد 
ه در گزارش مركز مطالعه اختلال نارسايي توج( دهند ميسالهاي بزرگسالي نشان  هاي باليني اين اختلال را همچنان تاگي ويژ، فعاليبيش

  . )1995، نكودكان و بزرگسالا

و   كودكان  را  رفتاري  دچارمشكلات   كودكان  از  توجهي  قابل  ميزان  اينكه  علت  به  توجه  آموزاندانش بعلاوه  نارسايي    / داراي 
بررسي اين كودكان را دو  اهميت    ].33[در دوران كودكي و نوجواني است    و در واقع دومين اختلال فراوان  دهندمي يل  شكت  فعاليبيش

ابل ذكر است كه پرسش هاي زيادي در مورد اين اختلال وجود دارد كه هنوز پاسخي براي آنها دريافت نشده است. در  قكند.چندان مي
ها كه به شيوع، ويژگي ها و ارزيابي اختلال و نيز چگونگي تعامل كودكان مبتلا با والدين، معلمان و دوستان و  اين پرسش   جامعه ايران،

  آموزان دانش اند.با توجه به شيوع زياد اين اختلال، ضروري است تا اين اختلال و  همچنان بدون پاسخ مانده ها مربوطند،  انواع هم ابتلائي
  ]. 12[ د توجه قرار گيرند  ل بيشتر مورداراي اين اختلا 

 پژوهش   فرضيه  . 3

  .  تفاوت وجود دارد  آموزان بهنجارو دانش ،  فعاليبيش اختلال نارسايي توجه/دختر و پسر داراي  آموزان  بين راهبردهاي رويارويي دانش 

  متغيرها   عملياتي   تعريف. 4

)، تشخيص اين اختلال مستلزم  1994ص انجمن روان پزشكي آمريكا (فعالي: براساس ملاك هاي تشخياختلال نارسايي توجه/ بيش 
ي رواني  فعالي و برانگيختگي است كه از تاخير عقلي، اختلال فراگير رشدي يا اختلال ها توجهي، بيش وجود مشكلات پايدار در قلمرو بي 

در اين پژوهش تشخيصي است كه بر  يفعال يش جه / بكنند. منظور از اختلال نارسايي توسالگي بروز مي 7شوند و قبل از ديگر ناشي نمي
  .) صورت مي گيرد1994هاي تشخيصي  ملاك هاي تشخيص انجمن روان پزشكي آمريكا (مبناي ملاك 

كند و منابع  هاي هوشيارانة فرد كه رويدادها و تقاضاهاي فشارزا را مهار مي تند از كوشش راهبردهاي رويا رويي: راهبردهاي رويارويي عبار
ميش ارتقاء  را  خودكنترلي)  و  اطمينان  مثبت،  عاطفة  (مانند  فرد  يابد  خصي  كاهش  تنش  شدت  تا  راهبردهاي    ].45[بخشد  از  منظور 

 آورد.  ) بدست مي 1993مقياس راهبردهاي رويارويي فريدن برگ و لويس (اي است كه آزمودني در  رويارويي در اين پژوهش نمره 

  بزار پژوهش روش و ا . 5

 
8 - disinhibition 
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مـورد مقايسه قرار گرفتند.    ابتداييآموزان دختر و پسر دوره  است كه در آن دانش   ايمقايسه  - رويدادي، عليروش پژوهش حاضر پس 
گر  باشد. متغير تعديلفعالي و متغير وابسته راهبردهاي رويارويي ميمتغـير مستقل پژوهش عبارت است از اختلال نارسـايي توجه/ بيش 

 . سال كنترل شد  14تا    12سطح دختر و پسر و متغير سن در سطح  مستقل بررسي شد عبارت بود از جنسيت در دو    كه در كنار متغير

  و نمونه پژوهش جامعه . - 1-5

ابتدايي  دوره  با و بدون اختلال نارســايي توجه/ بيش فعالي و بهنجار  آموزان دختر و پسر  جامعه آماري مطالعه حاضر شامل تمام دانش 
  . بودند  مشغول به تحصيل  اردل  ستانشهر   1402  - 1401ال تحصيلي  ساست كه در  

  گيري نمونه و روش نمونه .  - 2-5

  5شــامل  پســر 15دختــر و 15بيش فعــالي ( /هآموز داراي اختلال نارسايي توجنفر دانش 30نمونه پژوهش حاضر عبارت است از  

) و  داراي نارسايي توجه همراه با بــيش فعــالي نفر از نوع مركب 7و  لبنفر از نوع بيش فعالي غا 3آموز از نوع  نارسايي توجه غالب، دانش

در دســترس و    گيريروش نمونــه  بــا اســتفاده از دو   پســر) كــه 15دختر و  15فعالي ( آموز بدون اختلال نارسايي توجه/ بيشدانش 30

آمــوزش و پــرورش    دا از  خــاب نمونــه پــژوهش ابت ــنتهم مقايسه شــدند. بــراي اانتخاب و با ابتداييآموزان دوره از ميان كل دانش تصادفي

پسرانه به طور تصادفي انتخاب شــدند (در مجمــوع    ابتداييمدرسه    2دخترانه و  ابتداييمدرسه    2و از هر منطقه  منطقه دو  تان اردلسشهر

مدرســه هــر    3اگانه از  دبه طور ج  و پسرانه دخترانه ابتدايي. از ميان مدارس پسرانه) ابتداييمدرسه  4دخترانه و  ابتداييمدرسه  4شامل 

آمــوزان  گيري در دسترس و دانشصورت نمونه  داراي اختلال نارسايي توجه / بيش فعالي بهآموز دانش 3آموز و يك مدرسه دانش 4كدام 

اختلال   يوزان داراآمي دانشگيرنحوه نمونه گيري تصادفي انتخاب شدند و جهت مقايسه مورد بررسي قرار گرفتند.صورت نمونهبهنجار به

- براي آنهــا و معرفــي ايــن دانــش  DSMIVبدين گونه بوده است كه بر اساس گفتگو با معلمان و معاونين هر مدرسه و توضيح ملاكهاي  

  4  به تعــداد آموزان به پژوهشگر به شناسايي آنها پرداخته شد و از ميان آنها كساني كه بيشترين تطابق را با ملاكها داشتند (از هر مدرسه

،    داييت ــاب سال چهارمآموز دانش 14آموزان در هر گروه سني در نمونه داراي اختلال عبارت است از: نتخاب شدند. تعداد كل دانشانفر ) 

تعــداد    سپس نمونه به هنجار بعد از انتخاب نمونه داراي اختلال در هر مدرســه بــه  ششم .  آموز سال دانش 6و  پنجم آموز سالدانش 10

  ادفي انتخاب شدند.به طور تصآنها  ر با  براب

  ابزار پژوهش  -3-5

)  1994و آماري انجمن روان پزشكي آمريكا(  ضوابط تشخيصي  هاي اختلال نارسايي توجه / بيش فعالي بر اساس   .چك ليست نشانه  - 1
 ].15[به نقل از  

  مقياس راهبردهاي رويارويي نوجوانان: - 2

ف توسط  مقياس  لوئيس  برگريدن اين  سال  و  همچنين    1993  در  و  باليني  كارهاي  راستاي  در  ابزار  اين  است.  گرديده  تدوين  و  تهيه 
روياروييطرح  رفتارهاي  واقع  در  دارد  كاربرد  پژوهشي  نوجوانان  هاي  مي  18تا    12اي  قرار  شناسايي  مورد  را  يك  سال  دهد.مقياس 

اي است و هر  گزينه 5ت آن بسته پاسخ و بصورت  عبار  79د كه  باشعبارت مي  80  نامه خودسنجي است و فرم اصلي آن متشكل ازپرسش 
، "كنمبسيار كم استفاده مي "،  "هيچگاه استفاده نمي كنم"باشد وبا عبارت  گزينه نشان دهنده ميزان استفاده و بسامد رفتار مورد نظر مي

ها  مشخص گرديده است كه نمره گزينه    "كنمده ميبسيار زياد استفا"و    "كنماغلب اوقات استفاده مي "،  "كنمبعضي اوقات استفاده مي "
  متغير است.    5تا    1بين  



 بزا

جهت بررسي و اصلاح به استاد راهنما و مشاور خود ارائه شده و بنا بر    1379در سال    مقياس مذكور پس از ترجمه توسط خانم قهقهائي
مدارس ايران حذف گرديد و تعداد عبارات  هنگ جامعه و  علت مغايرت با فرنامه به  عبارت پرسش   79صلاحديد آنان دو عبارت از مجموع  

  5اي به نام كاهش تنش بوده و در واقع از مجموع  مورد كاهش يافت. چون هر دو عبارت حذف شده مربوط به يك راهبرد رويارويي  77به  
مر تحقيق پس از اجرا به  ونه خطا در اي از راهيابي هرگعبارت متعلق به اين راهبرد، دو مورد آن حذف گرديده بود لذا به منظور جلوگير

نامه  اي، مجموع راهبردهاي مطرح شده حذف گرديد و پرسش هاي آماري كل عبارت مربوط به اين راهبرد روياروييهنگام تجزيه و تحليل
  ].15[  مقياس تقليل يافتمقياس به هفده خرده از هجده خرده 

  را در ايران گزارش كرده است.   81/0روش دو نيمه كردن كاتمن و اسپيرمن براون    و84/0باخ  نفاي كروهمچنين كشاورز ضريب آل

  بحث و نتيجه گيري  . 6

  آمار توصيفي

نمره راهبرد رويارويي (مقابله اي) و همچنين هــر كــدام از خــرده  ميانگين و انحراف استاندارد    6- 18تا   6- 1در جدول هاي شماره  

  توجه/ بيش فعالي  نشان داده شده است.ن اختلال نارسايي  بودن يا داشتبه تفكيك جنسيت و بهنجار    مقياس ها

  راهبرد رويارويي (مقابله اي). ميانگين و انحراف استاندارد نمره  1-6جدول 

 جنسيت وضعيت تعداد ميانگين انحراف استاندارد

 بهنجار 15 13/252 036/37

 ADHD 15 73/232 886/30 پسر

 كل 30 43/242 929/34

 بهنجار 15 93/224 789/23

 ADHD 15 13/236 733/58 دختر

 كل 30 53/230 395/44

 بهنجار 30 53/238 567/33

 ADHD 30 43/234 139/46 كل

 كل 60 48/236 056/40

 

  جستجوي حمايت اجتماعي  . ميانگين و انحراف استاندارد نمره خرده مقياس 2-6جدول 

 جنسيت توضعي تعداد نميانگي انحراف استاندارد 

 بهنجار  15 87/2 834/0

 ADHD 15 47/2 640/0 پسر 

 كل 30 67/2 758/0

 بهنجار  15 60/2 828/0

 ADHD 15 53/3 743/0 دختر 

 كل 30 07/3 907/0



 بزا

 بهنجار  30 73/2 828/0

 ADHD 30 00/3 871/0 كل

 كل 60 87/2 853/0

 تمركز براي حل مساله  خرده مقياساندارد نمره . ميانگين و انحراف است 3-6جدول 

 جنسيت وضعيت تعداد ميانگين انحراف استاندارد

 بهنجار 15 53/3 743/0

 ADHD 15 93/2 704/0 پسر

 كل 30 23/3 774/0

 بهنجار 15 67/2 617/0

 ADHD 15 73/3 594/0 دختر

 كل 30 20/3 805/0

 بهنجار 30 10/3 803/0

 ADHD 30 33/3 758/0 كل

 كل 60 22/3 783/0

 

 تلاش كردن و موفق شدن  . ميانگين و انحراف استاندارد نمره خرده مقياس 4-6جدول 

 جنسيت وضعيت تعداد ميانگين انحراف استاندارد

 بهنجار 15 20/3 561/0

 ADHD 15 60/2 632/0 پسر

 كل 30 90/2 662/0

 بهنجار 15 40/2 507/0

 ADHD 15 33/3 488/0 دختر

 كل 30 87/2 681/0

 بهنجار 30 80/2 664/0

 ADHD 30 97/2 669/0 كل

 كل 60 88/2 666/0

 نگران  . ميانگين و انحراف استاندارد نمره خرده مقياس 5-6جدول 

 جنسيت وضعيت تعداد ميانگين انحراف استاندارد

 بهنجار 15 27/3 163/1

 ADHD 15 93/2 594/0 پسر

 كل 30 10/3 923/0



 بزا

 بهنجار 15 00/3 655/0

 ADHD 15 60/3 910/0 دختر

 كل 30 30/3 837/0

 بهنجار 30 13/3 937/0

 ADHD 30 27/3 828/0 كل

 كل 60 20/3 897/0

  

 سرمايه گذاري بر دوستان صميمي و نزديك . ميانگين و انحراف استاندارد نمره خرده مقياس 6-6جدول 

 جنسيت وضعيت تعداد گينميان تانداردانحراف اس

 بهنجار 15 87/2 743/0

 ADHD 15 73/2 799/0 پسر

 كل 30 80/2 761/0

 بهنجار 15 87/2 834/0

 ADHD 15 60/3 737/0 دختر

 كل 30 23/3 858/0

 بهنجار 30 87/2 776/0

 ADHD 30 17/3 874/0 كل

 كل 60 02/3 833/0

  احساس تعلق يا پذيرش  ياسستاندارد نمره خرده مقف ان و انحرا. ميانگي 7-6جدول 

انحراف  
 استاندارد

 جنسيت  وضعيت تعداد ميانگين

 بهنجار  15 67/2 976/0

 ADHD 15 80/2 676/0 پسر 

 كل 30 73/2 828/0

 بهنجار  15 73/2 799/0

 ADHD 15 20/3 561/0 دختر 

 كل 30 97/2 718/0

 ار نجبه 30 70/2 877/0

 ADHD 30 00/3 643/0 كل

 كل 60 85/2 777/0

  

  تفكر آرزومندانه  . ميانگين و انحراف استاندارد نمره خرده مقياس 8-6جدول 

 جنسيت وضعيت تعداد ميانگين انحراف استاندارد



 بزا

 بهنجار 15 47/3 834/0

 ADHD 15 80/2 775/0 پسر

 كل 30 13/3 860/0

 بهنجار 15 80/2 676/0

 ADHD 15 20/3 775/0 دختر

 كل 30 00/3 743/0

 بهنجار 30 13/3 819/0

 ADHD 30 00/3 788/0 كل

 كل 60 07/3 800/0

  تسليم يا عدم مقابله . ميانگين و انحراف استاندارد نمره خرده مقياس 9-6جدول 

 جنسيت وضعيت تعداد ميانگين انحراف استاندارد 

 بهنجار  15 33/2 047/1

 ADHD 15 20/2 561/0 پسر 

 كل 30 27/2 828/0

 بهنجار  15 07/2 884/0

 ADHD 15 67/1 724/0 دختر 

 كل 30 87/1 819/0

 بهنجار  30 20/2 961/0

 ADHD 30 93/1 691/0 كل

 كل 60 07/2 841/0

  

  كاهش تنش  . ميانگين و انحراف استاندارد نمره خرده مقياس 10-6جدول 

 جنسيت وضعيت تعداد ميانگين ارد انحراف استاند

 بهنجار  15 40/2 986/0

 ADHD 15 00/2 378/0 پسر 

 كل 30 20/2 761/0

 بهنجار  15 20/2 862/0

 ADHD 15 00/2 756/0 دختر 

 كل 30 10/2 803/0

 بهنجار  30 30/2 915/0
 كل

587/0 00/2 30 ADHD 



 بزا

 كل 60 15/2 777/0

  فعاليت هاي اجتماعي ندارد نمره خرده مقياسانحراف استا . ميانگين و 11-6جدول 

 جنسيت وضعيت تعداد ميانگين انحراف استاندارد

 بهنجار 15 73/2 799/0

 ADHD 15 40/2 828/0 پسر

 كل 30 57/2 817/0

 بهنجار 15 20/2 775/0

 ADHD 15 23/2 166/1 دختر

 كل 30 21/2 957/0

 بهنجار 30 47/2 819/0

 ADHD 30 32/2 983/0 كل

 كل 60 40/2 /897

  

  ناديده گرفتن مساله  . ميانگين و انحراف استاندارد نمره خرده مقياس 12-6جدول 

 جنسيت وضعيت تعداد ميانگين انحراف استاندارد

 بهنجار 15 47/2 915/0

 ADHD 15 07/3 458/0 پسر

 كل 30 77/2 774/0

 بهنجار 15 53/2 834/0

 ADHD 15 40/2 986/0 دختر

 كل 30 47/2 900/0

 بهنجار 30 50/2 861/0

 ADHD 30 73/2 828/0 كل

 كل 60 62/2 846/0

  سرزنش خود . ميانگين و انحراف استاندارد نمره خرده مقياس 13-6جدول 

 جنسيت وضعيت تعداد ميانگين انحراف استاندارد

 بهنجار 15 93/2 704/0

 ADHD 15 07/3 961/0 پسر

 كل 30 00/3 830/0

 دختر بهنجار 15 53/2 834/0



 بزا

109/1 31/2 15 ADHD 

 كل 30 43/2 959/0

 بهنجار 30 73/2 785/0

 ADHD 30 71/2 084/1 كل

 كل 60 72/2 933/0

  

  اجتناب از ديگران . ميانگين و انحراف استاندارد نمره خرده مقياس 14-6جدول 

 جنسيت وضعيت دداتع ميانگين دانحراف استاندار

 بهنجار 15 80/2 320/1

 ADHD 15 93/2 594/0 پسر

 كل 30 87/2 008/1

 بهنجار 15 40/2 910/0

 ADHD 15 53/2 915/0 دختر

 كل 30 47/2 900/0

 بهنجار 30 60/2 133/1

 ADHD 30 73/2 785/0 كل

 كل 60 67/2 968/0

  جستجوي حمايت هاي معنوي  ارد نمره خرده مقياسنحراف استاند. ميانگين و ا 15-6جدول 

 جنسيت وضعيت تعداد ميانگين انحراف استاندارد

 بهنجار 15 87/2 915/0

 ADHD 15 93/1 223/1 پسر

 كل 30 40/2 163/1

 بهنجار 15 00/2 845/0

 ADHD 15 73/2 799/0 دختر

 كل 30 37/2 890/0

 اربهنج 30 43/2 971/0

 ADHD 30 33/2 093/1 كل

 كل 60 38/2 027/1

  

  تمركز بر جنبه هاي مثبت . ميانگين و انحراف استاندارد نمره خرده مقياس 16-6جدول 

 جنسيت وضعيت تعداد ميانگين انحراف استاندارد



 بزا

 بهنجار 15 60/3 910/0

 ADHD 15 67/2 816/0 پسر

 كل 30 13/3 973/0

 بهنجار 15 60/2 986/0

 ADHD 15 53/3 743/0 دختر

 كل 30 07/3 980/0

 بهنجار 30 10/3 062/1

 ADHD 30 10/3 885/0 كل

 كل 60 10/3 969/0

  جستجوي كمك هاي تخصصي . ميانگين و انحراف استاندارد نمره خرده مقياس 17-6جدول 

 جنسيت وضعيت تعداد ميانگين انحراف استاندارد

 بهنجار 15 80/2 862/0

 ADHD 15 13/2 990/0 پسر

 كل 30 47/2 973/0

 بهنجار 15 20/2 862/0

 ADHD 15 80/2 014/1 دختر

 كل 30 50/2 974/0

 بهنجار 30 50/2 900/0

 ADHD 30 47/2 042/1 كل

 كل 60 48/2 965/0

  

  تفريحات فيزيكي . ميانگين و انحراف استاندارد نمره خرده مقياس 18-6جدول 

 جنسيت وضعيت تعداد ميانگين نداردانحراف استا

 بهنجار 15 27/3 280/1

 ADHD 15 53/3 990/0 پسر

 كل 30 40/3 133/1

 بهنجار 15 80/2 862/0

 ADHD 15 67/2 724/0 دختر

 كل 30 73/2 785/0

 بهنجار 30 03/3 098/1
 كل

960/0 10/3 30 ADHD 



 بزا

 كل 60 07/3 023/1

  اده هادآماري  استنباط

به منظور آزمون فرضيه هاي پژوهش از مدل آماري تحليل واريانس دو متغيري استفاده شده است كه نتايج مربوط، به تفكيك چهار  

  فرضيه مطرح شده در پژوهش در زير ارائه شده است.

   دو زيرگروه دختر و پسر  فعالي دردانش آموزان با و بدون اختلال نارسايي توجه/بيش    راهبرد رويارويي (مقابله اي)مقايسه  

  . جدول نتايج تحليل واريانس دو متغيري (راهبرد رويارويي) 19-6جدول  

 مجموع مجذورات  منابع
درجه 
 F ميانگين مجذورات  آزادي 

معني   سطح 
 داري

 0/305 1/238 1962/550 3 5887/650 تصحيح شده الگوي 

 0/000 2116/645 3355462/017 1 3355462/017 عرض از مبداء 

 0/252 1/340 2124/150 1 2124/150 جنسيت

 0/692 0/159 252/150 1 252/150  با و بدون اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي 

توجه/  نارسايي  اختلال  بدون  و  با   * جنسيت 
 فعاليبيش 

3511/350 1 3511/350 2/215 0/142 

   1585/274 56 88775/333  خطا

    60 3450125/000 كل

    59 94662/983 ده صحيح شت كل

 

 راهبرد رويارويي (مقابله اي)در    جنسيتتاثير   1

 

                                                                                                      0/05 < 0/252 = سطح معني داري

سايي  ان و پسران (بدون در نظر گرفتن دارا بودن يا نبودن اختلال ناردختر بنابراين بين ميانگين نمرات راهبرد رويارويي (مقابله اي)

  وجود ندارد.  توجه/ بيش فعالي) تفاوت معني داري

 راهبرد رويارويي (مقابله اي)در    دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي  تاثير 2

                                                                                                          0/05 < 0/692 = سطح معني داري

ات راهبرد رويارويي (مقابله اي) گروه نمونه به تفكيك دارا بودن يا نبــودن اخــتلال نارســايي توجــه/ بــيش  بنابراين بين ميانگين نمر

 فعالي (بدون در نظر گرفتن جنسيت) تفاوت معني دار وجود ندارد.

 راهبرد رويارويي (مقابله اي)در    دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي  تعامل جنسيت و  تاثير 3

  0/05 < 0/142 = سطح معني داري

بنابراين بين ميانگين نمرات راهبرد رويارويي (مقابله اي) دختران و پسران با در نظرگرفتن دارا بــودن يــا نبــودن اخــتلال نارســايي  

  نشان داده شده است.  4- 1عالي تفاوت معني دار وجود ندارد. مقايسه ميانگين ها در نمودار   بيش فتوجه/  

  

  

  



 بزا

  دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي و  جنسيت. مقايسه ميانگين نمره راهبرد رويارويي در تعامل  1- 6نمودار 

210
215
220
225
230
235
240
245
250
255

بهنجار اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي

وضعيت

ن
گي

يان
م پسر

دختر

  
ن اخــتلال  نمره راهبرد روياروي در متغيــر جنســت و دارا بــودن و نبــودنگين چنانچه در نمودار هم مشاهده مي شود تعامل بين ميا

 ناچيز مي باشد و با توجه به نتيجه آزمون از لحاظ آماري معني دار نيست.  نارسايي توجه / بيش فعالي

   فعاليدانش آموزان با و بدون اختلال نارسايي توجه/ بيش   راهبرد رويارويي (مقابله اي)  خرده مقياس هايمقايسه 

 در دو زيرگروه دختر و پسر

 خرده مقياس جستجوي حمايت اجتماعي 

 . جدول نتايج تحليل واريانس دو متغيري (جستجوي حمايت اجتماعي)  20-6جدول  

  مجموع مجذورات منابع
درجــــــه 

 آزادي

ميــــــــــانگين 
 F مجذورات

ــي  ــطح معن س
 داري

 0/002 5/767 3/378 3 10/133 الگوي تصحيح شده

 0/000 841/821 493/067 1 493/067 عرض از مبداء

 0/048 4/098 2/400 1 2/400 جنسيت

 0/183 1/821 1/067 1 1/067  با و بدون اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي

جنسيت * با و بدون اخــتلال نارســايي توجــه/ بــيش 
 فعالي

6/667 1 6/667 11/382 0/001 

   0/586 56 32/800  خطا

    60 536/000 كل

    59 42/933 شده  صحيحكل ت

 

 خرده مقياس جستجوي حمايت اجتماعيدر    جنسيتتاثير   1

                                                                                                      0/05 > 0/048 = سطح معني داري

تران و پسران (بدون در نظر گرفتن دارا بــودن يــا نبــودن  عي دخبنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس جستجوي حمايت اجتما

  داري وجود دارد.سايي توجه/ بيش فعالي) تفاوت معني  اختلال نار



 بزا

  با توجه به اطلاعات موجود:

  به تفكيك جنسيت خرده مقياس جستجوي حمايت اجتماعي. ميانگين نمره  21-6جدول  

  ميانگين تعداد جنسيت 

 67/2 30  پسر اجتماعيمايت خرده مقياس جستجوي ح

 07/3 30 دختر

 

  ميانگين نمره دختران در اين مقياس بالاتر از پسران است.

 خرده مقياس جستجوي حمايت اجتماعيدر    دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي  تاثير 2

                                                                                                          0/05 < 0/183 = سطح معني داري

بنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس جستجوي حمايت اجتماعي گروه نمونه به تفكيك دارا بودن يا نبــودن اخــتلال نارســايي  

 تفاوت معني دار وجود ندارد.  توجه/ بيش فعالي (بدون در نظر گرفتن جنسيت)

 خرده مقياس جستجوي حمايت اجتماعيدر    دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي  ونسيت  تعامل جتاثير   3

  0/05 > 0/001 = سطح معني داري

نظرگرفتن دارا بودن يا نبودن اختلال  بنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس جستجوي حمايت اجتماعي دختران و پسران با در 

  نشان داده شده است.  4- 2تفاوت معني دار وجود دارد. مقايسه ميانگين ها در نمودار   عالي  نارسايي توجه/ بيش ف

جه/ دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توو  جنسيتدر تعامل  خرده مقياس جستجوي حمايت اجتماعي. مقايسه ميانگين نمره  2- 6نمودار 
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o رائه شده است:آزمون توكي استفاده شده كه نتايج به پيوست از پس  جهت بررسي تفاوت دو به دو ميانگين ها ا  

  



 بزا

  . نتايج آزمون تعقيبي توكي (جستجوي حمايت اجتماعي)  22-6جدول 

 وضعيت (ب) وضعيت (الف)

 تفاوت ميانگين

 ب ) –الف  (

خطــــــــاي 
 استاندارد

 اطمينانسطح  
 درصد 95فاصله اطمينان  

 حد بالا حد پايين

 1/14 0/34- 0/485 0/279 0/40 پسر - ADHD بهنجار - پسر

 1/01 0/47- 0/776 0/279 0/27 بهنجار - دختر

ADHD - 0/07 1/41- 0/092 0/279 0/67- دختر 

ADHD - 0/34 1/14- 0/485 0/279 0/40- بهنجار - پسر پسر 
 0/61 0/87- 0/964 0/279 0/13- بهنجار -دختر   

ADHD - 0/33- 1/81- 0/002 0/279 (*)1/07- دختر 

 0/47 1/01- 0/776 0/279 0/27- بهنجار - پسر بهنجار -دختر  
 ADHD - 0/87 0/61- 0/964 0/279 0/13 پسر 

ADHD - 0/19- 1/67- 0/008 0/279 (*)0/93- دختر 

ADHD - 1/41 07/- 0/092 0/279 0/67 بهنجار - پسر دختر 
 ADHD - 1/81 0/33 0/002 0/279 (*)1/07 پسر 

 1/67 0/19 0/008 0/279 (*)0/93 بهنجار -ر  دخت

 معني دار است.  0/ 05تفاوت ميانگين ها در سطح  (*)

  نشان داده شده است.  6- 23با توجه به نتايج آزمون توكي زيرگروه هاي همگن در جدول 

 . زير گروه هاي همگن (جستجوي حمايت اجتماعي)  23-6جدول 

 وضعيت

 

 زير گروه تعداد

 1 2 

ADHD - 2/47 15 پسر  

  2/60 15 بهنجار -دختر  

 2/87 2/87 15 بهنجار - پسر

ADHD - 3/53  15 دختر 

 0/092 0/485  سطح معني داري

به   ADHDبنابراين نتيجه مي شود كه ميانگين نمره خرده مقياس جستجوي حمايت اجتماعي در زيرگروه دختران داراي اختلال 

 وه ديگر است.زيرگرطور معني دار بالاتر از سه  

 خرده مقياس تمركز براي حل مساله 

  . جدول نتايج تحليل واريانس دو متغيري (تمركز براي حل مساله) 24-6جدول  

 منابع

مجمـــــــــــوع 
  مجذورات

درجـــــه 
 آزادي

ميــــــــــانگين 
 F مجذورات

ــي  ــطح معن س
 داري

 0/000 8/422 3/750 3 11/250 الگوي تصحيح شده

 0/000 1394/348 620/817 1 620/817 عرض از مبداء

 0/847 0/037 0/017 1 017/ جنسيت

 0/181 1/834 0/817 1 817/  بدون اختلال نارسايي توجه/ بيش فعاليبا و 

 0/000 23/396 10/417 1 10/417 جنسيت * با و بدون اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي

   0/445 56 24/933  خطا



 بزا

    60 657/000 كل

    59 36/183 كل تصحيح شده

  

 مسالهتمركز براي حل خرده مقياس  در    جنسيتتاثير   1

                                                                                                      0/05 < 0/847 = سطح معني داري

ارا بــودن يــا نبــودن  دون در نظــر گــرفتن دان (بدختران و پسر تمركز براي حل مسالهبنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس  

  رسايي توجه/ بيش فعالي) تفاوت معني داري وجود ندارد.اختلال نا

  تمركز براي حل مسالهخرده مقياس  در    دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي  تاثير 2

                                                                                               0/05 < 0/181 = سطح معني داري

گروه نمونه به تفكيك دارا بودن يا نبودن اخــتلال نارســايي   تمركز براي حل مسالهبنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس       

  توجه/ بيش فعالي (بدون در نظر گرفتن جنسيت) تفاوت معني دار وجود ندارد.

 تمركز براي حل مسالهخرده مقياس  در    دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي  سيت وتعامل جنتاثير   3

  0/05 > 0/000 = سطح معني داري

دختران و پسران با در نظرگرفتن دارا بودن يــا نبــودن اخــتلال   تمركز براي حل مسالهبنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس 

  نشان داده شده است.  3- 4معني دار وجود دارد. مقايسه ميانگين ها در نمودار     توتفا  نارسايي توجه/ بيش فعالي

دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش و  جنسيتتمركز براي حل مساله در تعامل  خرده مقياس . مقايسه ميانگين نمره  3- 6نمودار 
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o :نتايج مربوط به پس آزمون توكي 

 



 بزا

o  عقيبي توكي (تمركز براي حل مساله) آزمون ت نتايج.  25-4جدول  

 وضعيت (ب) وضعيت (الف)

 تفاوت ميانگين

 ب ) –الف  (

خطــــــــاي 
 استاندارد

 سطح اطمينان
 درصد 95فاصله اطمينان  

 حد بالا حد پايين

 1/25 0/05- 0/077 0/244 0/60 پسر - ADHD بهنجار - پسر

 1/51 0/22 0/004 0/244 (*)0/87 بهنجار - دختر

ADHD - 0/45 0/85- 0/844 0/244 0/20- دختر 

ADHD - 0/05 1/25- 0/077 0/244 0/60- بهنجار - پسر پسر 
 91/ 0/38- 0/694 0/244 0/27 بهنجار -دختر   

ADHD - 0/15- 1/45- 0/009 0/244 (*)0/80- دختر 

 0/22- 1/51- 0/004 0/244 (*)0/87- بهنجار - پسر بهنجار -دختر  
 ADHD - 0/38 0/91- 0/694 0/244 0/27- پسر 

ADHD - 0/42- 1/71- 0/000 0/244 (*)1/07- دختر 

ADHD - 0/85 0/45- 0/844 0/244 0/20 بهنجار - پسر دختر 
 ADHD - 1/45 0/15 0/009 0/244 (*)0/80 پسر 

 1/71 0/42 0/000 0/244 (*)1/07 بهنجار -دختر  

 معني دار است.  0/ 05 ر سطحتفاوت ميانگين ها د (*)

  نشان داده شده است.  4- 26با توجه به نتايج آزمون توكي زيرگروه هاي همگن در جدول 

  . زير گروه هاي همگن (تمركز براي حل مساله)  26-6جدول 

 وضعيت

 

 تعداد

 

 زيرگروه

1 2 3 

ADHD - 2/67 15 پسر   

  2/93 2/93 15 بهنجار -دختر  

 3/53 3/53  15 بهنجار - پسر

ADHD - 3/73   15 دختر 

 0/844 0/077 694/  سطح معني داري

  

  به طور    ADHDميانگين نمره خرده مقياس تمركز براي حل مساله، در زيرگروه پسران بهنجار و دختران  

 بالاتر است.  ADHDمعني دار از دو زيرگروه دختران بهنجار و پسران  

 خرده مقياس تلاش كردن و موفق شدن

  . جدول نتايج تحليل واريانس دو متغيري (تلاش كردن و موفق شدن)  27-6ل جدو

 منابع

ــوع  مجمــــــــ
 F ميانگين مجذورات درجه آزادي  مجذورات

ــي  ــطح معن س
 داري

 0/000 10/197 3/083 3 9/250 الگوي تصحيح شده

 0/000 1649/630 498/817 1 498/817 عرض از مبداء

 0/815 0/055 0/017 1 0/017 جنسيت

 0/245 1/378 0/417 1 0/417  بدون اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي با و

 0/000 29/157 8/817 1 8/817 جنسيت * با و بدون اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي



 بزا

   0/302 56 16/933  خطا

    60 525/000 كل

    59 26/183 كل تصحيح شده

  

 شدن تلاش كردن و موفقخرده مقياس  در    جنسيتتاثير   1

                                                                                                      0/05 < 0/815 = سطح معني داري

دختران و پسران (بدون در نظر گرفتن دارا بودن يــا نبــودن    تلاش كردن و موفق شدنبنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس  

  ي توجه/ بيش فعالي) تفاوت معني داري وجود ندارد.رساياختلال نا

  تلاش كردن و موفق شدخرده مقياس  در    دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي  تاثير 2

                                                                                         0/05 < 0/245 = سطح معني داري

گروه نمونه به تفكيك دارا بودن يا نبودن اخــتلال نارســايي   تلاش كردن و موفق شدنين ميانگين نمرات خرده مقياس اين بابرنب

 توجه/ بيش فعالي (بدون در نظر گرفتن جنسيت) تفاوت معني دار وجود ندارد.

تلاش كردن و موفق   مقياسده  رخدر    دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي  مل جنسيت وتعاتاثير   3

   شدن

  0/05 > 0/000 = سطح معني داري

دختران و پسران با در نظرگرفتن دارا بودن يا نبودن اختلال    تلاش كردن و موفق شدنبنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس  

  شان داده شده است.ن  4- 4بيش فعالي تفاوت معني دار وجود دارد. مقايسه ميانگين ها در نمودار   نارسايي توجه/  

دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/  و  جنسيتتلاش كردن و موفق شدن در تعامل  خرده مقياس. مقايسه ميانگين نمره  4- 6نمودار 
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o   آزمون توكي:نتايج مربوط به پس  



 بزا

 . نتايج آزمون تعقيبي توكي (تلاش كردن و موفق شدن)  28-6جدول 

 عيت (ب)ض و ف)وضعيت (ال

 تفاوت ميانگين

 ب ) –الف  (

خطــــــــاي 
 استاندارد

 سطح اطمينان
 درصد 95فاصله اطمينان  

 حد بالا حد پايين

 1/13 0/07 0/021 0/201 (*)0/60 پسر - ADHD بهنجار - پسر

 1/33 0/27 0/001 0/201 (*)0/80 بهنجار - دختر

ADHD - 0/40 0/67- 0/910 0/201 0/13- دختر 

ADHD - 0/07- 1/13- 0/021 0/201 (*)0/60- بهنجار - پسر پسر 
 0/73 0/33- 0/752 0/201 0/20 بهنجار -دختر   

ADHD - 0/20- 1/27- 0/003 0/201 (*)0/73- دختر 

 0/27- 1/33- 0/001 0/201 (*)0/80- بهنجار - پسر بهنجار -دختر  
 ADHD - 0/33 0/73- 0/752 0/201 0/20- پسر 

ADHD - 0/40- 1/47- 0/000 0/201 (*)0/93- دختر 

ADHD - 0/67 0/40- 0/910 0/201 0/13 بهنجار - پسر دختر 
 ADHD - 1/27 0/20 0/003 0/201 (*)0/73 پسر 

 1/47 0/40 0/000 0/201 (*)0/93 بهنجار -دختر  

 معني دار است.  0/ 05تفاوت ميانگين ها در سطح  (*)

  نشان داده شده است.  6- 29زيرگروه هاي همگن در جدول  توكيبا توجه به نتايج آزمون 

  . زير گروه هاي همگن (تلاش كردن و موفق شدن) 29-6جدول 

 وضعيت

 

 تعداد

 

 زير گروه

1 2 

ADHD - 2/40 15 پسر  

  2/60 15 بهنجار -دختر  

 3/20  15 بهنجار - پسر

ADHD - 3/33  15 دختر 

 0/910 752/  سطح معني داري

 

بــه طــور معنــي دار از دو   ADHDن نمره خرده مقياس تلاش كردن و موفق شدن، در زيرگروه پســران بهنجــار و دختــران نگيميا

 بالاتر است.  ADHDزيرگروه دختران بهنجار و پسران  

 خرده مقياس نگراني 

  . جدول نتايج تحليل واريانس دو متغيري (نگراني)  30-6جدول  

 منابع

ــوع  مجمــــــــ
  مجذورات

درجــــــه 
 زاديآ

ميــــــــــانگين 
 F مجذورات

ــي  ــطح معن س
 داري

 0/147 1/861 1/378 3 4/133 الگوي تصحيح شده

 0/000 829/736 614/400 1 614/400 عرض از مبداء

 0/372 0/810 0/600 1 0/600 جنسيت

 0/551 0/360 0/267 1 0/267  نارسايي توجه/ بيش فعاليبا و بدون اختلال 

 0/040 4/412 3/267 1 3/267 توجه/ بيش فعالي ساييجنسيت * با و بدون اختلال نار



 بزا

   0/740 56 41/467  خطا

    60 660/000 كل

    59 45/600 كل تصحيح شده

 

 نگرانيخرده مقياس  در    جنسيتتاثير   1

                                                                                                       0/05 < 0/372 = سطح معني داري

دختران و پسران (بدون در نظر گرفتن دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/   نگرانيبنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس 

  ندارد.  بيش فعالي) تفاوت معني داري وجود

  ينگرانخرده مقياس  در    دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي  تاثير 2

                                                                                      0/05 < 0/551 = معني داريح  سط

به تفكيك دارا بودن يا نبودن اخــتلال نارســايي توجــه/ بــيش فعــالي    گروه نمونه نگرانيبنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس 

  .ت معني دار وجود نداردتفاو(بدون در نظر گرفتن جنسيت)  

 نگرانيخرده مقياس  در    دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي  تعامل جنسيت وتاثير   3

  0/05 > 0/040 = سطح معني داري

بيش    /توجهدختران و پسران با در نظرگرفتن دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي   نگرانيبنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس 

  نشان داده شده است.  5- 6. مقايسه ميانگين ها در نمودار   فعالي تفاوت معني دار وجود دارد

  دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي و  جنسيتنگراني در تعامل  خرده مقياس. مقايسه ميانگين نمره  5- 6نمودار 
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 بزا

o :نتايج مربوط به پس آزمون توكي 

  نتايج آزمون تعقيبي توكي (نگراني) .  31-6جدول 

 وضعيت (ب) وضعيت (الف)

 تفاوت ميانگين

 ب ) –الف  (

خطــــــــاي 
 استاندارد

 سطح اطمينان
 درصد 95فاصله اطمينان  

 حد بالا حد پايين

 1/17 0/50- 0/714 0/314 0/33 پسر - ADHD بهنجار - پسر

 1/10 0/57- 0/831 0/314 0/27 بهنجار - دختر

ADHD - 0/50 1/17- 0/714 0/314 0/33- دختر 

ADHD - 0/50 1/17- 0/714 0/314 0/33- بهنجار - پسر پسر 
 0/77 0/90- 0/997 0/314 0/07- بهنجار -دختر   

ADHD - 0/17 1/50- 0/159 0/314 0/67- دختر 

 0/57 1/10- 0/831 0/314 0/27- بهنجار - پسر بهنجار -دختر  
 ADHD - 0/90 0/77- 0/997 0/314 0/07 پسر 

ADHD - 0/23 1/43- 0/236 0/314 0/60- دختر 

ADHD - 1/17 0/50- 0/714 0/314 0/33 بهنجار - پسر دختر 
 ADHD - 1/50 0/17- 0/159 0/314 0/67 پسر 

 1/43 0/23- 0/236 0/314 0/60 بهنجار -دختر  

  معني دار است.  0/ 05تفاوت ميانگين ها در سطح  (*)

  نشان داده شده است.  6- 32نتايج آزمون توكي زيرگروه هاي همگن در جدول  جه بهتو اب

  
  . زير گروه هاي همگن (نگراني)  32-6جدول 

 وضعيت

 

 تعداد

 

  زيرگروه

1 

ADHD - 2/93 15 پسر 

 3/00 15 بهنجار -دختر  

 3/27 15 بهنجار - پسر

ADHD - 3/60 15 دختر 

 0/159  سطح معني داري

  

تفاوت معني دار نشان نمي دهد. (با توجه به اينكــه  ون بين ميانگين نمره هاي خرده مقياس نگراني در چهار زيرگروه  ه پس آزميجنت

  ) عدم معني داري به اين دليل است.)04/0نزديك است (  05/0سطح معني داري به مقدار  

 خرده مقياس سرمايه گذاري بر دوستان صميمي و نزديك  

  نتايج تحليل واريانس دو متغيري ل دو. ج 33-6جدول  

  ) سرمايه گذاري بر دوستان صميمي و نزديك (

 منابع

مجمــــــــــوع 
  مجذورات

ــه  درجــــ
 آزادي

ميــــــــــانگين 
 F مجذورات

ــي  ــطح معن س
 داري

 0/014 3/834 2/328 3 6/983 الگوي تصحيح شده

 0/000 899/322 546/017 1 546/017 عرض از مبداء



 بزا

 0/036 4/639 2/817 1 2/817 جنسيت

 0/142 2/224 1/350 1 1/350  با و بدون اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي

 0/036 4/639 2/817 1 2/817 جنسيت * با و بدون اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي

   0/607 56 34/000  خطا

    60 587/000 كل

    59 40/983 كل تصحيح شده

  

 ستان صميمي و نزديكدور  سرمايه گذاري بخرده مقياس  در    جنسيتتاثير   1

                                                                                                      0/05 > 0/036 = سطح معني داري

دارا   تنرفپسران (بدون در نظر گ ــبنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس سرمايه گذاري بر دوستان صميمي و نزديك دختران و 

  بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي) تفاوت معني داري وجود دارد.

  با توجه به اطلاعات موجود:

  به تفكيك جنسيت خرده مقياس سرمايه گذاري بر دوستان صميمي و نزديك . ميانگين نمره  34-6جدول  

  ميانگين تعداد جنسيت 

 80/2 30  پسر ي و نزديك يمصممقياس سرمايه گذاري بر دوستان خرده 

 23/3 30 دختر

 ميانگين نمره دختران در اين مقياس بالاتر از پسران است.

 خرده مقياس سرمايه گذاري بر دوستان صميمي و نزديكدر    دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي  تاثير 2

                                                                                                         0/05 < 0/142 = سطح معني داري

بنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس سرمايه گذاري بر دوستان صميمي و نزديك گروه نمونه به تفكيك دارا بــودن يــا نبــودن  

  دار وجود ندارد.  نيمعفعالي (بدون در نظر گرفتن جنسيت) تفاوت  اختلال نارسايي توجه/ بيش  

خرده مقياس سرمايه گذاري بر دوستان صميمي  در  دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي تعامل جنسيت وتاثير  3

 و نزديك

  0/05 > 0/036 = سطح معني داري

ان با در نظرگرفتن دارا بــودن  سرپ گذاري بر دوستان صميمي و نزديك دختران وبنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس سرمايه 

  نشان داده شده است.  6- 6يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي تفاوت معني دار وجود دارد. مقايسه ميانگين ها در نمودار   

  

  

  

  

  



 بزا

ا نبودن اختلال نارسايي ي دندارا بوو  جنسيتدر تعامل  دوستان صميمي و نزديك خرده مقياس سرمايه گذاري بر . مقايسه ميانگين نمره  6- 6نمودار 

  توجه/ بيش فعالي

0

0/5

1

1/5

2

2/5

3

3/5

4

بهنجار اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي

وضعيت

ن
گي

يان
م پسر

دختر

  
o :نتايج مربوط به پس آزمون توكي  

  )سرمايه گذاري بر دوستان صميمي و نزديك . نتايج آزمون تعقيبي توكي  ( 35-6جدول 

 وضعيت (ب) وضعيت (الف)

 تفاوت ميانگين

 ب ) –الف  (

خطــــــــاي 
 استاندارد

 سطح اطمينان
 درصد 95فاصله اطمينان  

 حد بالا پايين دح

 0/89 0/62- 0/966 0/285 0/13 پسر - ADHD بهنجار - پسر

 0/75 0/75- 1/000 0/285 0/00 بهنجار - دختر

ADHD - 0/02 1/49- 0/059 0/285 0/73- دختر 

ADHD - 0/62 0/89- 0/966 0/285 0/13- بهنجار - پسر پسر 
 0/62 0/89- 0/966 0/285 0/13- بهنجار -دختر   

ADHD - 0/11- 1/62- 0/018 0/285 (*)0/87- دختر 

 0/75 0/75- 1/000 0/285 0/00 بهنجار - پسر بهنجار -دختر  
 ADHD - 0/89 0/62- 0/966 0/285 0/13 پسر 

ADHD - 0/02 1/49- 0/059 0/285 0/73- دختر 

ADHD - 1/49 0/02- 0/059 0/285 0/73 بهنجار - پسر دختر 
 ADHD - 1/62 0/11 0/018 0/285 (*)0/87 پسر 

 1/49 0/02- 0/059 0/285 0/73 بهنجار -دختر  

  معني دار است.  0/ 05تفاوت ميانگين ها در سطح  (*)

  داده شده است. نشان  6- 36با توجه به نتايج آزمون توكي زيرگروه هاي همگن در جدول 

  )و نزديك  ميميسرمايه گذاري بر دوستان ص. زير گروه هاي همگن (  36-6جدول 

 وضعيت

 

 تعداد

 

 زير گروه

1 2 



 بزا

ADHD - 2/73 15 پسر  

 2/87 2/87 15 بهنجار -دختر  

 2/87 2/87 15 بهنجار - پسر

ADHD - 3/60  15 دختر 

 0/059 0/966  سطح معني داري

  

 ــ ADHDميانگين نمره خرده مقياس سرمايه گذاري بر دوستان صميمي و نزديك در زيرگروه دختران  طــور معنــي دار بــالاتر از  ه ب

  است.  ADHDپسران  

 خرده مقياس احساس تعلق يا پذيرش  

  ) احساس تعلق يا پذيرش. جدول نتايج تحليل واريانس دو متغيري ( 37-6جدول  

 منابع

مجمـــــــــوع 
  مجذورات

درجـــه 
 آزادي

ــانگين  ميـــــــ
 F مجذورات

ــي  ــطح معن س
 داري

 0/236 1/458 0/861 3 2/583 الگوي تصحيح شده

 0/000 825/351 487/350 1 487/350 عرض از مبداء

 0/245 1/383 0/817 1 0/817 جنسيت

 0/136 2/286 1/350 1 1/350  با و بدون اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي

 0/404 0/706 0/417 1 0/417 جنسيت * با و بدون اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي

   0/590 56 33/067  خطا

    60 523/000 كل

    59 35/650 كل تصحيح شده

  
 خرده مقياس احساس تعلق يا پذيرشدر    جنسيتتاثير   1

                                                                                                      0/05 < 0/245 = سطح معني داري

احساس تعلق يا پذيرش دختران و پسران (بــدون در نظــر گــرفتن دارا بــودن يــا نبــودن   اسبنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقي

 اري وجود ندارد.اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي) تفاوت معني د

 خرده مقياس احساس تعلق يا پذيرشدر    دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي  تاثير 2

                                                                                                        0/05 < 0/136 = سطح معني داري

گين نمرات خرده مقياس احساس تعلق يا پذيرش گروه نمونه به تفكيك دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/  بنابراين بين ميان

  فاوت معني دار وجود ندارد.ت  بيش فعالي (بدون در نظر گرفتن جنسيت)

 علق يا پذيرشخرده مقياس احساس تدر    دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي  تعامل جنسيت وتاثير   3

  0/05 < 0/404 = سطح معني داري

دن يــا نبــودن اخــتلال  بــوبنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس احساس تعلق يا پذيرش دختران و پسران با در نظرگرفتن دارا  

  نشان داده شده است.    7- 6نارسايي توجه/ بيش فعالي تفاوت معني دار وجود ندارد. مقايسه ميانگين ها در نمودار  



 بزا

  دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي و  جنسيتدر تعامل  خرده مقياس احساس تعلق يا پذيرش. مقايسه ميانگين نمره   7- 6نمودار 

2/4
2/5
2/6
2/7
2/8
2/9

3
3/1
3/2
3/3

بهنجار اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي

وضعيت

ن
گي

يان
م پسر

دختر

  
  

  خرده مقياس تفكر آرزومندانه

  ) تفكر آزرومندانه. جدول نتايج تحليل واريانس دو متغيري ( 38-6جدول  

 منابع

مجمـــــــــوع 
  مجذورات

ــه  درجــ
 آزادي

ميــــــــــانگين 
 F مجذورات

ــي  ــطح معن س
 داري

 0/053 2/721 1/600 3 4/800 الگوي تصحيح شده

 0/000 959/482 564/267 1 564/267 عرض از مبداء

 0/503 0/453 0/267 1 0/267 جنسيت

 0/503 0/453 0/267 1 0/267  با و بدون اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي

 0/009 7/255 4/267 1 4/267 اختلال نارسايي توجه/ بيش فعاليجنسيت * با و بدون  

   0/588 56 32/933  خطا

    60 602/000 كل

    59 37/733 كل تصحيح شده

  

 خرده مقياس تفكر آزرومندانهدر    جنسيتر  تاثي 1

                                                                                                      0/05 < 0/503 = سطح معني داري

ا بــودن يــا نبــودن اخــتلال  اربنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس تفكر آزرومندانه دختران و پسران (بــدون در نظــر گــرفتن د

 وجود ندارد.نارسايي توجه/ بيش فعالي) تفاوت معني داري  

 خرده مقياس تفكر آزرومندانهدر    دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي  تاثير 2



 بزا

بنــابراين                                                                                                          0/05 < 0/503 = ســطح معنــي داري

ميانگين نمرات خرده مقياس تفكر آزرومندانه گروه نمونه به تفكيك دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي (بــدون در  بين 

 .نظر گرفتن جنسيت) تفاوت معني دار وجود ندارد

   رومندانهخرده مقياس تفكر آزدر    اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي  دندارا بودن يا نبو  تعامل جنسيت وتاثير   3

  0/05 > 0/009 = سطح معني داري

بنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس تفكر آزرومندانه دختران و پسران با در نظرگرفتن دارا بودن يــا نبــودن اخــتلال نارســايي  

  نشان داده شده است.    8- 6سه ميانگين ها در نمودار   ايتوجه/ بيش فعالي تفاوت معني دار وجود دارد. مق

  دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعاليو   جنسيتدر تعامل  مقياس تفكر آزرومندانه خرده . مقايسه ميانگين نمره   8- 6نمودار 

0

0/5

1

1/5

2

2/5

3

3/5

4

بهنجار اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي

وضعيت

ن
گي

يان
م پسر

دختر

  
o :نتايج مربوط به پس آزمون توكي 

  )فكر آزرومندانهتقيبي توكي  (. نتايج آزمون تع  39-6جدول 

 وضعيت (ب) وضعيت (الف)

 تفاوت ميانگين

 ب ) –الف  (

خطــــــــاي 
 استاندارد

 سطح اطمينان
 درصد 95فاصله اطمينان  

 حد بالا حد پايين

 1/41 0/07- 0/093 0/280 0/67 پسر - ADHD بهنجار - پسر

 1/41 0/07- 0/093 0/280 0/67 بهنجار - دختر

ADHD - 1/01 0/47- 0/777 0/280 0/27 دختر 

ADHD - 0/07 1/41- 0/093 0/280 0/67- بهنجار - پسر پسر 
 0/74 0/74- 1/000 0/280 0/00 بهنجار -دختر   

ADHD - 0/34 1/14- 0/487 0/280 0/40- دختر 

 0/07 1/41- 0/093 0/280 0/67- بهنجار - پسر بهنجار -دختر  
 ADHD - 0/74 0/74- 1/000 0/280 0/00 پسر 

ADHD - 0/34 1/14- 0/487 0/280 0/40- دختر 

ADHD - 0/47 1/01- 0/777 0/280 0/27- بهنجار - پسر دختر 



 بزا

 ADHD - 1/14 0/34- 0/487 0/280 0/40 پسر 

 1/14 0/34- 0/487 0/280 0/40 بهنجار -دختر  

 

  شده است. نشان داده  6- 40با توجه به نتايج آزمون توكي زيرگروه هاي همگن در جدول 

 ) تفكر آزرومندانه. زير گروه هاي همگن (  40-6جدول 

 وضعيت

 

 تعداد

 

  زيرگروه

1 

ADHD - 2/80 15 پسر 

 2/80 15 بهنجار -دختر  

 3/20 15 بهنجار - پسر

ADHD - 3/47 15 دختر 

 0/093  سطح معني داري

  
 تفكر آرزومندانه نشان نمي دهد.ه ها در مقياس  ن ميانگين زيرگرومقايسه دو به دو ميانگين ها تفاوت معني داري بي

  هخرده مقياس تسليم يا عدم مقابل

  )تسليم يا عدم مقابله. جدول نتايج تحليل واريانس دو متغيري ( 41-6جدول 

 منابع

مجمـــــــــوع 
  مجذورات

ــه  درجــ
 آزادي

ميــــــــــانگين 
 F مجذورات

ــي  ــطح معن س
 داري

 0/151 1/834 1/244 3 3/733 الگوي تصحيح شده

 0/000 377/656 256/267 1 256/267 مبداءض از عر

 0/065 3/537 2/400 1 2/400 جنسيت

 0/215 1/572 1/067 1 1/067  با و بدون اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي

 0/533 0/393 0/267 1 0/267 جنسيت * با و بدون اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي

   0/679 56 38/000  خطا

    60 298/000 كل

    59 41/733 كل تصحيح شده

  

 خرده مقياس تسليم يا عدم مقابلهدر    جنسيتتاثير   1

                                                                                                      0/05 < 0/065 = سطح معني داري

مندانه دختران و پسران (بــدون در نظــر گــرفتن دارا بــودن يــا نبــودن اخــتلال  ده مقياس تفكر آزروبنابراين بين ميانگين نمرات خر

  داري وجود ندارد.نارسايي توجه/ بيش فعالي) تفاوت معني  

 خرده مقياس تسليم يا عدم مقابلدر    دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي  تاثير 2

                                                                                        0/05 < 0/215 = سطح معني داري

ياس تسليم يا عدم مقابله گروه نمونه به تفكيك دارا بودن يا نبــودن اخــتلال نارســايي توجــه/  بنابراين بين ميانگين نمرات خرده مق

  وجود ندارد.بيش فعالي (بدون در نظر گرفتن جنسيت) تفاوت معني دار  

  خرده مقياس تسليم يا عدم مقابلهدر    دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي  تعامل جنسيت وتاثير   3



 بزا

  0/05 < 0/533 = عني داريسطح م

ل نارسايي  بنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس تسليم يا عدم مقابله دختران و پسران با در نظرگرفتن دارا بودن يا نبودن اختلا

  نشان داده شده است.    9- 4يش فعالي تفاوت معني دار وجود ندارد. مقايسه ميانگين ها در نمودار   توجه/ ب

  دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعاليو  جنسيتدر تعامل  خرده مقياس تسليم يا عدم مقابله. مقايسه ميانگين نمره   9- 6نمودار 
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بهنجار اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي

وضعيت

ن
گي

يان
م پسر

دختر

  
  

  س كاهش تنشخرده مقيا

  )كاهش تنش. جدول نتايج تحليل واريانس دو متغيري ( 42-6جدول  

 منابع

مجمـــــــــوع 
  مجذورات

ــه  درجـــ
 F ميانگين مجذورات آزادي

ــي  ــطح معن س
 داري

 0/444 0/906 0/550 3 1/650 الگوي تصحيح شده

 0/000 456/812 277/350 1 277/350 عرض از مبداء

 0/621 0/247 0/150 1 0/150 جنسيت

 0/142 2/224 1/350 1 1/350  نارسايي توجه/ بيش فعاليبا و بدون اختلال 

 0/621 0/247 0/150 1 0/150 نارسايي توجه/ بيش فعاليجنسيت * با و بدون اختلال 

   0/607 56 34/000  خطا

    60 313/000 كل

    59 35/650 كل تصحيح شده

  

 خرده مقياس كاهش تنشدر    جنسيتتاثير   1

                                                                                                      0/05 < 0/621 = ي داريسطح معن

بنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس كاهش تنش دختران و پسران (بدون در نظر گرفتن دارا بودن يا نبودن اخــتلال نارســايي  

 ارد.ند  اوت معني داري وجودتوجه/ بيش فعالي) تف

 خرده مقياس كاهش تنشدر    دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي  تاثير 2

                                                                                       0/05 < 0/142 = سطح معني داري



 بزا

ونه به تفكيك دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي  گروه نمقياس كاهش تنش بنابراين بين ميانگين نمرات خرده م

  (بدون در نظر گرفتن جنسيت) تفاوت معني دار وجود ندارد.

  خرده مقياس كاهش تنشدر    دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي  تعامل جنسيت وتاثير   3

  0/05 < 0/621 = سطح معني داري

نگين نمرات خرده مقياس كاهش تنش دختران و پسران با در نظرگرفتن دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجــه/  بين ميابنابراين 

  نشان داده شده است.  10- 6بيش فعالي تفاوت معني دار وجود ندارد. مقايسه ميانگين ها در نمودار   

  دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي و  نسيتجدر تعامل  س كاهش تنشخرده مقيا. مقايسه ميانگين نمره  10- 6نمودار 
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  خرده مقياس فعاليت اجتماعي

  ) فعاليت اجتماعي. جدول نتايج تحليل واريانس دو متغيري ( 43- 6جدول  

 منابع

ــوع  مجمــــ
  مجذورات 

درجـــه 
 آزادي

ــانگين  ميــــ
 F مجذورات 

معني  سطح 
 داري

 0/358 1/098 879/ 3 2/638 الگوي تصحيح شده

 0/000 412/503 330/316 1 330/316 عرض از مبداء

 0/142 2/226 1/782 1 1/782 جنسيت

 0/523 0/413 0/331 1 0/331  با و بدون اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي

 0/443 0/598 0/479 1 0/479 جنسيت * با و بدون اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي

   0/801 54 43/241  خطا

    58 379/000 كل

    57 45/879 كل تصحيح شده

  



 بزا

 خرده مقياس فعاليت اجتماعيدر    جنسيتتاثير   1

                                                                                                      0/05 < 0/142 = سطح معني داري

اجتماعي دختران و پسران (بدون در نظــر گــرفتن دارا بــودن يــا نبــودن اخــتلال   رات خرده مقياس فعاليتبنابراين بين ميانگين نم

 .جود نداردنارسايي توجه/ بيش فعالي) تفاوت معني داري و

 خرده مقياس فعاليت اجتماعيدر    دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي  تاثير 2

                                                                                                        0/05 < 0/523 = سطح معني داري

ميانگين نمرات خرده مقياس فعاليت اجتماعي گروه نمونه به تفكيك دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجــه/ بــيش  بنابراين بين 

  .فاوت معني دار وجود نداردفعالي (بدون در نظر گرفتن جنسيت) ت

 جتماعيخرده مقياس فعاليت ادر    دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي  تعامل جنسيت وتاثير   3

  0/05 < 0/443 = سطح معني داري

اخــتلال نارســايي    بنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس فعاليت اجتماعي دختران و پسران با در نظرگرفتن دارا بودن يا نبــودن

  نشان داده شده است.    11- 4ش فعالي تفاوت معني دار وجود ندارد. مقايسه ميانگين ها در نمودار   توجه/ بي

  دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعاليو  جنسيتدر تعامل  خرده مقياس فعاليت اجتماعي. مقايسه ميانگين نمره   11- 6نمودار 

0

0/5

1

1/5

2

2/5

3

بهنجار اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي

وضعيت

ن
گي

يان
م پسر

دختر

  
 ن مسالهخرده مقياس ناديده گرفت  

  ) ناديده گرفتن مساله. جدول نتايج تحليل واريانس دو متغيري ( 44-6جدول  

 منابع

مجمـــــــــوع 
  مجذورات

ــه  درجــ
 آزادي

ميــــــــــانگين 
 F مجذورات

ــي  ــطح معن س
 داري

 0/117 2/055 1/394 3 4/183 الگوي تصحيح شده

 0/000 605/414 410/817 1 410/817 عرض از مبداء

 0/164 1/989 1/350 1 1/350 نسيتج

 0/277 1/204 0/817 1 0/817  بدون اختلال نارسايي توجه/ بيش فعاليبا و 



 بزا

 0/090 2/972 2/017 1 2/017 جنسيت * با و بدون اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي

   0/679 56 38/000  خطا

    60 453/000 كل

    59 42/183 كل تصحيح شده

  

 مسالهفتن  خرده مقياس ناديده گردر    جنسيتتاثير   1

                                                                                                      0/05 < 0/164 = سطح معني داري

اخــتلال  را بودن يا نبــودن بنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس ناديده گرفتن مساله دختران و پسران (بدون در نظر گرفتن دا

 نارسايي توجه/ بيش فعالي) تفاوت معني داري وجود ندارد.

 خرده مقياس ناديده گرفتن مسالهدر    دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي  تاثير 2

                                                                                         0/05 < 0/277 = سطح معني داري

بنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس ناديده گرفتن مساله گروه نمونه به تفكيك دارا بودن يا نبــودن اخــتلال نارســايي توجــه/  

  بيش فعالي (بدون در نظر گرفتن جنسيت) تفاوت معني دار وجود ندارد.

  رده مقياس ناديده گرفتن مسالهخدر    ارسايي توجه/ بيش فعاليدارا بودن يا نبودن اختلال ن  تعامل جنسيت وتاثير   3

  0/05 < 0/090 = سطح معني داري

بنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس ناديده گرفتن مساله دختران و پسران با در نظرگرفتن دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي  

  نشان داده شده است.  12- 6ميانگين ها در نمودار   معني دار وجود ندارد. مقايسه  توجه/ بيش فعالي تفاوت  

  دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعاليو  جنسيتدر تعامل  خرده مقياس ناديده گرفتن مساله. مقايسه ميانگين نمره  12- 6نمودار 
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  خرده مقياس سرزنش خود

  



 بزا

  )زنش خودسر. جدول نتايج تحليل واريانس دو متغيري ( 45-6جدول  

 منابع

ــوع  مجمـــــــ
  اتمجذور

ــه  درجــ
 آزادي

ميــــــــــانگين 
 F مجذورات

ــي  ــطح معن س
 داري

 0/109 2/116 1/739 3 5/217 الگوي تصحيح شده

 0/000 516/528 424/406 1 424/406 عرض از مبداء

 0/018 5/903 4/851 1 4/851 جنسيت

 0/847 0/037 0/031 1 0/031  اختلال نارسايي توجه/ بيش فعاليبا و بدون 

 0/455 0/566 0/465 1 0/465 ختلال نارسايي توجه/ بيش فعاليجنسيت * با و بدون ا

   0/822 54 44/369  خطا

    58 480/000 كل

    57 49/586 كل تصحيح شده

  

 خرده مقياس سرزنش خوددر    جنسيتتاثير   1

                                                                                                       0/05 > 0/018 = سطح معني داري

بنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس سرزنش خود دختران و پسران (بدون در نظر گرفتن دارا بودن يا نبودن اختلال نارســايي  

  عني داري وجود دارد.توجه/ بيش فعالي) تفاوت م

  با توجه به اطلاعات موجود:

  به تفكيك جنسيت اس سرزنش خودخرده مقيميانگين نمره  . 46-6 جدول 

  ميانگين تعداد جنسيت 

 3/00 30  پسر خرده مقياس سرزنش خود

 2/43 30 دختر

  

 ميانگين نمره پسران در اين مقياس بالاتر از دختران است.

 رزنش خودخرده مقياس سدر    بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعاليدارا    تاثير 2

                                                                                                        0/05 < 0/847 = سطح معني داري

  ه به تفكيك دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعاليبنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس سرزنش خود گروه نمون

 اوت معني دار وجود ندارد.(بدون در نظر گرفتن جنسيت) تف

 خرده مقياس سرزنش خوددر    دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي  تعامل جنسيت وتاثير   3

  0/05 < 0/455 = سطح معني داري

سايي توجه/  دارا بودن يا نبودن اختلال نارين نمرات خرده مقياس سرزنش خود دختران و پسران با در نظرگرفتن  بنابراين بين ميانگ

  نشان داده شده است.  13- 6بيش فعالي تفاوت معني دار وجود ندارد. مقايسه ميانگين ها در نمودار   

  

  دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي و  جنسيت در تعامل  خرده مقياس سرزنش خود. مقايسه ميانگين نمره  13- 6نمودار 



 بزا
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  گرانخرده مقياس اجتناب از دي

  ) اجتناب از ديگران . جدول نتايج تحليل واريانس دو متغيري ( 47-6جدول  

 منابع

مجمـــــــــوع 
  مجذورات

درجـــــه 
 آزادي

ميــــــــــانگين 
 F مجذورات

ــي  ــطح معن س
 داري

 0/425 0/945 0/889 3 2/667 شدهالگوي تصحيح  

 0/000 453/671 426/667 1 426/667 عرض از مبداء

 0/116 2/552 2/400 1 2/400 جنسيت

 0/596 0/284 0/267 1 0/267  با و بدون اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي

 1/000 0/000 0/000 1 0/000 جنسيت * با و بدون اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي

   0/940 56 52/667  خطا

    60 482/000 كل

    59 55/333 كل تصحيح شده

  

 انخرده مقياس اجتناب از ديگردر    نسيتجتاثير   1

                                                                                                      0/05 < 0/116 = سطح معني داري

را بــودن يــا نبــودن اخــتلال  بنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس اجتناب از ديگران دختران و پسران (بدون در نظر گــرفتن دا

  وجود ندارد.  وجه/ بيش فعالي) تفاوت معني دارينارسايي ت

  خرده مقياس اجتناب از ديگراندر    دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي  تاثير 2

                                                                                        0/05 < 0/596 = سطح معني داري

جتناب از ديگران گروه نمونه به تفكيك دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بــيش  بين ميانگين نمرات خرده مقياس ا بنابراين

 فعالي (بدون در نظر گرفتن جنسيت) تفاوت معني دار وجود ندارد.

  جتناب از ديگرانخرده مقياس ادر    ي توجه/ بيش فعاليدارا بودن يا نبودن اختلال نارساي  تعامل جنسيت وتاثير   3



 بزا

  0/05 < 1/000 = داريسطح معني  

بنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس اجتناب از ديگران دختران و پسران با در نظرگرفتن دارا بودن يا نبودن اخــتلال نارســايي  

  ست.نشان داده شده ا  14- 6ا در نمودار   توجه/ بيش فعالي تفاوت معني دار وجود ندارد. مقايسه ميانگين ه

  دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعاليو  جنسيتدر تعامل  خرده مقياس اجتناب از ديگران. مقايسه ميانگين نمره  14- 6نمودار 
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  خرده مقياس جستجوي حمايت هاي معنوي

  ) جستجوي حمايت هاي معنويانس دو متغيري (. جدول نتايج تحليل واري 48-6جدول  

 منابع

ع مجمـــــــــو
  مجذورات

ــه  درجـــ
 آزادي

ميــــــــــانگين 
 F مجذورات

ــي  ــطح معن س
 داري

 0/014 3/829 3/528 3 10/583 الگوي تصحيح شده

 0/000 369/879 340/817 1 340/817 عرض از مبداء

 0/893 0/018 0/017 1 0/017 جنسيت

 0/688 0/163 0/150 1 0/150  بيش فعالي /بدون اختلال نارسايي توجه با و

 0/001 11/305 10/417 1 10/417 و بدون اختلال نارسايي توجه/ بيش فعاليجنسيت * با 

   0/921 56 51/600  خطا

    60 403/000 كل

    59 62/183 كل تصحيح شده

 

 هاي معنويخرده مقياس جستجوي حمايت  در    جنسيتتاثير   1

                                                                                                      0/05 < 0/893 = سطح معني داري

نبودن  بنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس جستجوي حمايت هاي معنوي دختران و پسران (بدون در نظر گرفتن دارا بودن يا  

  فاوت معني داري وجود ندارد.اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي) ت



 بزا

  خرده مقياس جستجوي حمايت هاي معنويدر    دن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعاليدارا بودن يا نبو  تاثير 2

                                                                                        0/05 < 0/688 = سطح معني داري

به تفكيك دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي   ن نمرات خرده مقياس جستجوي حمايت هاي معنوي گروه نمونهبنابراين بين ميانگي

  توجه/ بيش فعالي (بدون در نظر گرفتن جنسيت) تفاوت معني دار وجود ندارد.

حمايــت       خرده مقياس جستجويدر  دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي تعامل جنسيت وتاثير  3

  هاي معنوي

  0/05 > 0/001 = سطح معني داري

براين بين ميانگين نمرات خرده مقياس جستجوي حمايت هاي معنوي دختران و پسران بــا در نظرگــرفتن دارا بــودن يــا نبــودن  بنا

  داده شده است.نشان      15- 6عالي تفاوت معني دار وجود دارد. مقايسه ميانگين ها در نمودار   اختلال نارسايي توجه/ بيش ف

دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/  و  جنسيتدر تعامل  ه مقياس جستجوي حمايت هاي معنويخرد . مقايسه ميانگين نمره  15- 6نمودار 

  بيش فعالي
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o :نتايج مربوط به پس آزمون توكي 

  ) ت هاي معنويجستجوي حماي. نتايج آزمون تعقيبي توكي  ( 49-6جدول 

 وضعيت (ب) وضعيت (الف)

 تفاوت ميانگين

 ب ) –الف  (

خطــــــــاي 
 دارداستان

 سطح اطمينان
 درصد 95فاصله اطمينان  

 حد بالا حد پايين

 1/86 0/01 0/048 0/351 (*)0/93 پسر - ADHD بهنجار - پسر

 1/79 0/06- 0/075 0/351 0/87 بهنجار - دختر

ADHD - 1/06 0/79- 0/981 0/351 0/13 دختر 

ADHD - 0/01- 1/86- 0/048 0/351 (*)0/93- بهنجار - پسر پسر 



 بزا

 0/86 0/99- 0/998 0/351 0/07- بهنجار -دختر   

ADHD - 0/13 1/73- 0/114 0/351 0/80- دختر 

 0/06 1/79- 0/075 0/351 0/87- بهنجار - پسر بهنجار -دختر  
 ADHD - 0/99 0/86- 0/998 0/351 0/07 پسر 

ADHD - 0/19 1/66- 0/168 0/351 0/73- دختر 

ADHD - 0/79 1/06- 0/981 0/351 0/13- جاربهن - پسر دختر 
 ADHD - 1/73 0/13- 0/114 0/351 0/80 پسر 

 1/66 0/19- 0/168 0/351 0/73 بهنجار -دختر  

  معني دار است.  0/ 05تفاوت ميانگين ها در سطح  (*)

  نشان داده شده است.  6- 50زمون توكي زيرگروه هاي همگن در جدول با توجه به نتايج آ

  ) جستجوي حمايت هاي معنوي. زير گروه هاي همگن (  50-6جدول 

 وضعيت

 

 تعداد

 

 زير گروه

1 2 

ADHD - 1/93 15 پسر  

 2/00 2/00 15 بهنجار -دختر  

 2/73 2/73 15 بهنجار - پسر

ADHD - 2/87  15 دختر 

 0/075 0/114  داريسطح معني 

  

  است.  ADHDه پسران بهنجار به طور معني دار بالاتر از پسران  ميانگين نمره خرده مقياس جستجوي حمايت معنوي در زيرگرو

 خرده مقياس تمركز بر جنبه هاي مثبت  

  ) تمركز بر جنبه هاي مثبت. جدول نتايج تحليل واريانس عاملي ( 51-6جدول  

 منابع

 مجمــــــــــوع
  مجذورات

ــه  درجــــ
 آزادي

ميــــــــــانگين 
 F مجذورات

ــي  ــطح معن س
 داري

 0/002 5/800 4/378 3 13/133 الگوي تصحيح شده

 0/000 763/950 576/600 1 576/600 عرض از مبداء

 0/767 0/088 0/067 1 0/067 جنسيت

 1/000 0/000 0/000 1 0/000  با و بدون اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي

 0/000 17/312 13/067 1 13/067 اختلال نارسايي توجه/ بيش فعاليبدون   جنسيت * با و

   0/755 56 42/267  خطا

    60 632/000 كل

    59 55/400 كل تصحيح شده

  

 خرده مقياس تمركز بر جنبه هاي مثبتدر    جنسيتتاثير   1

                                                                                                       0/05 < 0/767 = سطح معني داري

ت خرده مقياس تمركز بر جنبه هاي مثبت دختران و پسران (بدون در نظر گــرفتن دارا بــودن يــا نبــودن  بنابراين بين ميانگين نمرا

 ي داري وجود ندارد.اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي) تفاوت معن



 بزا

 خرده مقياس تمركز بر جنبه هاي مثبتدر    ودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعاليدارا بودن يا نب  تاثير 2

                                                                                       0/05 < 1/000 = ريسطح معني دا

ه به تفكيك دارا بــودن يــا نبــودن اخــتلال نارســايي  خرده مقياس تمركز بر جنبه هاي مثبت گروه نمونبنابراين بين ميانگين نمرات  

  يت) تفاوت معني دار وجود ندارد.توجه/ بيش فعالي (بدون در نظر گرفتن جنس

  خرده مقياس تمركز بر جنبه هاي مثبتدر    دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي  تعامل جنسيت وتاثير   3

  0/05 > 0/000 = سطح معني داري

فتن دارا بودن يا نبــودن اخــتلال  راين بين ميانگين نمرات خرده مقياس تمركز بر جنبه هاي مثبت دختران و پسران با در نظرگربناب

  نشان داده شده است.  16- 6ي تفاوت معني دار وجود دارد. مقايسه ميانگين ها در نمودار  نارسايي توجه/ بيش فعال

بيش  /دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجهو  جنسيتدر تعامل   خرده مقياس تمركز بر جنبه هاي مثبت . مقايسه ميانگين نمره 16- 6نمودار 

  فعالي 
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o   آزمون توكي:نتايج مربوط به پس 

  ) تمركز بر جنبه هاي مثبت. نتايج آزمون تعقيبي توكي  ( 52-6جدول 

 وضعيت (ب) وضعيت (الف)

 تفاوت ميانگين

 ب ) –الف  (

خطــــــــاي 

 استاندارد
 سطح اطمينان

 درصد 95فاصله اطمينان  

 حد بالا حد پايين

 1/77 0/09 0/024 0/317 (*)0/93 پسر - ADHD بهنجار - پسر

 1/84 0/16 0/013 0/317 (*)1/00 بهنجار - دختر

ADHD - 0/91 0/77- 0/997 0/317 0/07 دختر 

ADHD - 0/09- 1/77- 0/024 0/317 (*)0/93- بهنجار - پسر پسر 



 بزا

 0/91 0/77- 0/997 0/317 0/07 بهنجار -دختر   

ADHD - 0/03- 1/71- 0/041 0/317 (*)0/87- دختر 

 0/16- 1/84- 0/013 0/317 (*)1/00- بهنجار - پسر بهنجار -دختر  

 ADHD - 0/77 0/91- 0/997 0/317 0/07- پسر 

ADHD - 0/09- 1/77- 0/024 0/317 (*)0/93- دختر 

ADHD - 0/77 0/91- 0/997 0/317 0/07- بهنجار - پسر دختر 

 ADHD - 1/71 0/03 0/041 0/317 (*)0/87 پسر 

 1/77 0/09 0/024 0/317 (*)0/93 بهنجار -دختر  

  معني دار است.  0/ 05تفاوت ميانگين ها در سطح  (*)

  ان داده شده است. نش  6- 53با توجه به نتايج آزمون توكي زيرگروه هاي همگن در جدول 

  ) تمركز بر جنبه هاي مثبت. زير گروه هاي همگن (  53-6جدول 

 وضعيت

 

 تعداد

 

 زير گروه

1 2 

ADHD - 2/60 15 پسر  

  2/67 15 بهنجار -دختر  

 3/53  15 بهنجار - پسر

ADHD - 3/60  15 دختر 

 0/997 0/997  سطح معني داري

  

به طور معنــي داري بــالاتر از   ADHDنبه هاي مثبت در زيرگروه پسران بهنجار و دختران ميانگين نمره خرده مقياس تمركز بر ج

  است.  ADHDدختران بهنجار و پسران  

 خرده مقياس جستجوي كمك هاي تخصصي  

  ) جستجوي كمك هاي تخصصي. جدول نتايج تحليل واريانس دو متغيري ( 54-6جدول  

 منابع

ــوع  مجمــــــــ
  مجذورات

ــه  درجــــ
 آزادي

يــــــــــانگين م
 F مجذورات

ــي  ــطح معن س
 داري

 0/086 2/308 2/017 3 6/050 الگوي تصحيح شده

 0/000 423/452 370/017 1 370/017 عرض از مبداء

 0/891 0/019 0/017 1 0/017 جنسيت

 0/891 0/019 0/017 1 0/017  بدون اختلال نارسايي توجه/ بيش فعاليبا و 

 0/011 6/886 6/017 1 6/017 وجه/ بيش فعاليجنسيت * با و بدون اختلال نارسايي ت

   0/874 56 48/933  خطا

    60 425/000 كل

    59 54/983 كل تصحيح شده

  

 تخصصيخرده مقياس جستجوي كمك هاي  در    جنسيتاثير  ت 1



 بزا

                                                                                                       0/05 < 0/891 = سطح معني داري

ر نظر گرفتن دارا بودن يا نبودن  بنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس جستجوي كمك هاي تخصصي دختران و پسران (بدون د

 رسايي توجه/ بيش فعالي) تفاوت معني داري وجود ندارد.اختلال نا

 خرده مقياس جستجوي كمك هاي تخصصيدر    فعالي  دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش  تاثير 2

                                                                                                         0/05 < 0/891 = سطح معني داري

بودن يا نبودن اختلال نارسايي  بنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس جستجوي كمك هاي تخصصي گروه نمونه به تفكيك دارا  

  تفاوت معني دار وجود ندارد.  توجه/ بيش فعالي (بدون در نظر گرفتن جنسيت)

خرده مقياس جســتجوي     كمــك  در    دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي ت وتعامل جنسيتاثير  3

   هاي تخصصي

  0/05 > 0/011 = سطح معني داري

دارا بــودن يــا نبــودن    ين نمرات خرده مقياس جستجوي كمك هاي تخصصي دختران و پسران بــا در نظرگــرفتنبنابراين بين ميانگ

  نشان داده شده است.  17- 6فعالي تفاوت معني دار وجود دارد. مقايسه ميانگين ها در نمودار  اختلال نارسايي توجه/ بيش  

نارسايي توجه/  دارا بودن يا نبودن اختلال و  جنسيتدر تعامل  ي كمك هاي تخصصيخرده مقياس جستجو. مقايسه ميانگين نمره  17- 6نمودار 

  بيش فعالي
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o نتايج مربوط به پس آزمون توكي: 

 )جستجوي كمك هاي تخصصي. نتايج آزمون تعقيبي توكي  ( 55-6جدول 

 وضعيت (ب) وضعيت (الف)

 تفاوت ميانگين

 ب ) –الف  (

خطــــــــاي 
 استاندارد

 طمينانسطح ا
 درصد 95فاصله اطمينان  

 حد بالا حد پايين



 بزا

 1/57 0/24- 0/218 0/341 0/67 پسر - ADHD بهنجار - پسر

 1/50 0/30- 0/304 0/341 0/60 بهنجار - دختر

ADHD - 0/90 0/90- 1/000 0/341 0/00 دختر 

ADHD - 0/24 1/57- 0/218 0/341 0/67- بهنجار - پسر پسر 
 0/84 0/97- 0/997 0/341 0/07- نجاربه -دختر   

ADHD - 0/24 1/57- 0/218 0/341 0/67- دختر 

 0/30 1/50- 0/304 0/341 0/60- بهنجار - پسر بهنجار -دختر  
 ADHD - 0/97 0/84- 0/997 0/341 0/07 پسر 

ADHD - 0/30 1/50- 0/304 0/341 0/60- دختر 

ADHD - 0/90 0/90- 1/000 0/341 0/00 بهنجار - پسر دختر 
 ADHD - 1/57 0/24- 0/218 0/341 0/67 پسر 

 1/50 0/30- 0/304 0/341 0/60 بهنجار -دختر  

  معني دار است.  05/0سطح    تفاوت ميانگين ها در  (*)

  نشان داده شده است.  4- 56با توجه به نتايج آزمون توكي زيرگروه هاي همگن در جدول  

  ) جستجوي كمك هاي تخصصيگن ( . زير گروه هاي هم 56-6جدول 

 وضعيت

 

 تعداد

 

  زيرگروه

1 

ADHD - 2/13 15 پسر 

 2/20 15 بهنجار -دختر  

 2/80 15 بهنجار - پسر

ADHD - 2/80 15 خترد 

 0/218  سطح معني داري

  

  ان نمي دهد.مقايسه دو به دو ميانگين ها تفاوت معني داري بين ميانگين زيرگروه ها در مقياس تفكر آرزومندانه نش

  مقياس تفريحات فيزيكيخرده 

  ) تفريحات فيزيكي. جدول نتايج تحليل واريانس دو متغيري ( 57-6جدول  

 منابع

مجمـــــــــوع 
  مجذورات

 ــ ه درجـــــ
 F ميانگين مجذورات آزادي

ــي  ــطح معن س
 داري

 0/067 2/516 2/444 3 7/333 الگوي تصحيح شده

 0/000 580/863 564/267 1 564/267 عرض از مبداء

 0/011 6/863 6/667 1 6/667 جنسيت

 0/794 0/069 0/067 1 0/067  با و بدون اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي

 0/435 0/618 0/600 1 0/600 نارسايي توجه/ بيش فعاليجنسيت * با و بدون اختلال 

   0/971 56 54/400  خطا

    60 626/000 كل

    59 61/733 كل تصحيح شده

 

 مقياس تفريحات فيزيكيخرده  در    جنسيتتاثير   1

                                                                                                      0/05 > 0/011 = سطح معني داري



 بزا

اخــتلال  تن دارا بــودن يــا نبــودن بنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس تفريحات فيزيكي دختران و پسران (بدون در نظر گــرف

  نارسايي توجه/ بيش فعالي) تفاوت معني داري وجود دارد.

  با توجه به اطلاعات موجود:

  به تفكيك جنسيت  مقياس تفريحات فيزيكي خرده. ميانگين نمره  58-6جدول  

  ميانگين تعداد جنسيت 

 40/3 30  پسر خرده مقياس تفريحات فيزيكي

 2/73 30 دختر

  

 پسران در اين مقياس بالاتر از دختران است.ميانگين نمره  

 خرده مقياس تفريحات فيزيكيدر    دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي  تاثير 2

                                                                                                         0/05 < 0/794 = طح معني داريس

بنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس تفريحات فيزيكي گروه نمونه به تفكيك دارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجــه/ بــيش  

  معني دار وجود ندارد.  ن در نظر گرفتن جنسيت) تفاوتفعالي (بدو

   خرده مقياس تفريحات فيزيكيدر    اليدارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فع  تعامل جنسيت وتاثير   3

  0/05 < 0/435 = سطح معني داري

لال نارســايي  رفتن دارا بودن يا نبودن اخــتبنابراين بين ميانگين نمرات خرده مقياس تفريحات فيزيكي دختران و پسران با در نظرگ

  نشان داده شده است.  18- 4توجه/ بيش فعالي تفاوت معني دار وجود ندارد. مقايسه ميانگين ها در نمودار  

  عاليدارا بودن يا نبودن اختلال نارسايي توجه/ بيش فو  جنسيتدر تعامل  خرده مقياس تفريحات فيزيكي. مقايسه ميانگين نمره  18- 6نمودار 
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 بزا

  يي نشان داد كه:نتايج حاصل از تحليل پاسخ هاي دانش آموزان به راهبردهاي روياروبه طور كلي 

با نارسايي توجه / بيش فعالي نسبت به دانش آموزان پسر بدون اختلال كمتر از راهبردهاي زيــر اســتفاده مــي  دانش آموزان پسر  - 1

  كنند.

   تمركز بر حل مساله 

   تلاش كردن و موفق شدن 

 اجتماعيستجوي حمايت  ج 

 جستجوي حمايت معنوي 

   تمركز بر جنبه هاي مثبت 

لي به استفاده از راهبردهاي جستجوي حمايت اجتماعي بيش از ساير گروه  تمايل دانش آموزان دختر با نارسايي توجه / بيش فعا - 2

  ها مي باشد.

تان صميمي و نزديك تمايل بيشتري  گذاري بر دوسيش فعال در سرمايه  بدختران با نارسايي توجه / بيش فعالي نسبت به پسران   - 3

 نشان مي دهد.

تران بيشتر از راهبرد تسليم، ســرزنش خــود و تفريحــات فيزيكــي  پسران صرف نظر از داشتن يا نداشتن اختلال در مقايسه با دخ - 4

  استفاده مي كنند.

 

  منابع 

  

سايي توجه همراه با بيش فعالي (پرسش و پاسخ)، مجلة تعليم  ). اختلال نار1383فاطمه.، (اكبري،  ارجمندي، ز و سفيف مقدم   [1]

  .32ـ26، ص  1383، مهر  34و تربيت استثنايي، شمارة  

)، مقايسه راهبردهاي رويارويي در كودكان بهنجار و كودكان با مشكلات يادگيري، مجله تعلــيم و تربيــت  1383اسكندري، ا.، ( ]2[

  .25ـ12، ص  32ـ33  استثنايي، شماره

). اختلال نارسايي توجه / فزون جنبشي در كودكان پيش دبستاني، (ترجمه عليزاده، ح و خــاطري، م.،  1383من، ج اي .، (بكل ]3[

  .32- 33. شماره  1383(مقاله). مجله تعليم و تربيت استثنايي. مرداد و شهريور  

  آستان قدس رضوي، چاپ سوّم)  ؤسسة چاپ و انتشارات  ). كودكان دژمنش(ترجمه شجاع نوري، م). م1368بوشارلا.، (  ]4[

  )، روانشناسي باليني (ترجمه پريرخ دادستان، و محمود منصور)،  چاپ اول، تهران، انتشارات بعثت.1376پرون و پرون .، (]  5[

  معاصر.فارسي)جلد اول. فرهنگ    - روانپزشكي(انگليسي  - ). فرهنگ جامع روانشناسي1376پورافكاري، ن.، (]  6[

). مقايسه اعتماد به نفس كودكان مبتلا به كمبود توجه همراه با بيش فعالي و كودكان سالم شــهر تهــران.  1377جزايري. ع.، ( ]7[

  (پايان نامه). دانشگاه امام حسين تهران.

  )، روانشناسي مرضي تحولي، جلد دوم، چاپ اول، تهران، انتشارات سمت.1378دادستان، پ.، (]  8[

  ي و پژوهش در علوم انساني و اجتماعي، تهران، انتشارات رشد.)، مباني نظري و عمل1382، (دلاور، ع.]  9[



 بزا

  هاي تحقيق در علوم رفتاري، تهران، انتشارات آگاه.) روش1384سرمد، ز و بازرگان، عباس و حجازي، ا.، (]  10[

نترلي. فصلنامه  داري رفتاري و ماهيّت خود كفعّالي:الگوي باز). تبيين نظري اختلال نارسايي توجه/ بيش1384عليزاده، ح.، (]  11[

    1384پژوهشكده كودكان استثنايي، سال پنجم . پاييز  

  ). اختلالات نارسايي توجه فزون جنبشي. تهران، انتشارات رشد.1383عليزاده، ح.، (]  12[
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 پيوست

ها بايد در  گذاري كنيد. همه پيوست نام   cو    a  ،bنكنيد. در صورت وجود بيش از يك پيوست، آنها را با  از پيوست استفاده  تا حد امكان  
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