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چکیده
امر در دوران نیکه ابرندیرنج ميادیفعالی همواره از مشکلات زبه اختلال کمبود توجه و بیشمبتلاانیدانشجو:و هدفمقدمه
هدف پژوهش، بانیا. اثرگذار استزیمطالعه و قدرت تحمل ابهام نيهاازجمله عادتيادیعوامل زيبر روییدانشجولاتیتحص
.شده استانجامانیدانشجویفعالشیبا بهاممطالعه و قدرت تحمل ابيهارابطه عادتیبررس
يدر دسترس بر رويریگبه روش نمونه1394که درسال باشدیمیاز نوع همبستگیفیپژوهش توصکیمطالعه نیا:هاروش

: ند ازهسته در پژوهش عبارتاستفادمورديابزارها. ارشد دانشگاه آزاد گرگان انجام شدیمقطع کارشناسيدانشجو250
-Adult ADHD Self(بزرگسالان یتوجهفعالی و کماختلال بیشیمقیاس خودگزارشن،یلآزمون سنجش تحمل ابهام مک

Report Scale -V1.1 .(مطالعه يهانامه عادتپرسش)Palsane & Sharma Study Habit Inventory (يهاداده. بود
و با 23نسخه SPSSافزار و سپس توسط نرمریو تفسيمطالعه، نمره گزارمورديهایودنپژوهش پس از اجرا توسط آزم

.قرار گرفتلیتحلوهیمورد تجزرسونیپیهمبستگبیاستفاده از روش ضر
جویان عادات درصد دانش4/4.باشدمی) حداکثر نمره(90از ) 9/8(2/45مطالعه هايعادتمیانگین بر طبق نتایج این مطالعه:هایافته

بامطالعههايعادتبین. داشتنددرصد عادات مطالعه مطلوب6/5ومطلوب نسبتاًدرصد عادات مطالعه 3/88مطالعه نامطلوب،
Pvalue)199/0(دانشجویانفعالیبیش دار یرابطه معن)Pvalue=151/0(دانشجویانفعالیبیشباابهامتحملبینچنینهمو=
.باشدنمی

.وجود ندارديداریرابطه معنیفعالشیمطالعه و تحمل ابهام با بيهاعادتنیب:گیريهنتیج
. مطالعهيهاعادت،انیابهام، دانشجوتحمل،یفعالشیب:هاکلیدواژه

ژوهشیپ: نوع مقاله
10/4/96: پذیرش مقاله31/3/96: اصلاح نهایی16/9/95:دریافت مقاله

توسعه در آموزش يراهبردها. ارشد دانشگاه آزاد گرگانیمقطع کارشناسانیدانشجویفعالشیمطالعه و تحمل ابهام با بيهاعادتنیبرابطه . میمریمیثناگو اکرم، عظ، گل ساداتیهاشم:ارجاع
.12-22):2(4؛ 1396یپزشک

مقدمه
هاي فکري و کشوري از سرمایههردانشجویان

ل یمساررسیب. روندمعنوي آن کشور به شمار می
خاص دانشجویان، تحصیل موفق و تأمین سلامت 

ریزان برنامهترین اهدافها از مهمجسمی و روانی آن
بر اساس پنجمین راهنماي .)1(ها است آموزشی دولت

Diagnostic and(تشخیصی و آماري اختلالات روانی

Statiscal Manual of Mental Disorder)DSM-5 (( .
Attention Deficit(توجهیکم- فعالیاختلال بیش

Hyperactivity Disorder (ADHD) ( اختلالی است که
شود گري میتکانش-فعالیتوجهی و بیشبیشامل

هاي تشخیصی آن این است که اختلال ملاك. )2(
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گل سادات هاشمی و همکارانیفعالشیم با بمطالعه و تحمل ابهايهاعادتنیرابطه ب

139613دوم پاییز و زمستان شماره چهارمدوره ،یتوسعه در آموزش پزشکيمجله راهبردها

ماه دوام یابد، و در عملکرد اجتماعی 6باید حداقل 
سالگی 12و تحصیلی اختلال ایجاد کند، قبل از

روي دو چیز DSM-5دهد معیارهاي روي می
هاي مرتبط با اختلال حضور نقص: تأکید دارد

سالگی و 12قبل از تاتوجهیکم- فعالیبیش
حضور این اختلال در حداقل دو محیط مختلف 
مثلاً در خانه و مدرسه، خانه و محل کار، خانه و 

سالگی سن شروع این 12.مدرسه و محل کار
.)3(ل نیست اختلا

-فعالیدانشمندان توافق دارند که اختلال بیش
مخصوصاً یک اختلال در کارکردهاي مغزتوجهیکم

لب پیشانی و نواحی از مغز است که درگیر 
. )4(هاي اجرایی است فعالیت

فعالی و هاي بسیاري در ارتباط با بیشپژوهش
و همکاران Reimherr. شده استنقص توجه انجام

ADHDسالان مبتلابه نیز نشان دادند که بزرگ

هاي اضطرابی و افسردگی،حتی در غیاب اختلال
. )5(جویی هیجانی هستند دچار نارسایی در نظم

Hechtman 50دارند که در اظهار میو همکاران
هاي اجتماعی درصد کودکان داراي این اختلال، مشکل

ضروري است تا کند وسالی ادامه پیدا میتا بزرگ
.)6(توجه قرار گیرد این مشکل آنان بیشتر مورد

چنین در مطالعات متعددي که در نقاط مختلف دنیا هم
وزن کم بدو تولد و شده؛ به وجود ارتباط بینانجام

در . ه استشدتوجهی اشارهکم- فعالیاختلال بیش
که وزن کم گیري شدهبسیاري از مطالعات نتیجه

- فعالیتواند ابتلا به اختلال بیشزمان تولد می
.)7(برابر کند 2- 3توجهی را کم

. کندمیید أیتمطالعات داخل کشور نیز این نتایج را 
نروفیدیک، در پژوهشی به تأثیریعقوبی و همکاران 

آموزش مدیریـت والدین و تعامل سه روش بر 
فعالی و بیش–کلی در اختلال نقص توجهم یعلا

ها نشان داده. فرزندي پرداختند- کیفیت مادر
یتالین، هاي درمانی ترکیبی ردهد که بین گروهمی

آموزش مدیریت والدین و نروفیدیک در درمان 
مشکلات سلوك و مشکلات توجه و تمرکز 

.)8(دار است یمعن
رود با پژوهش که انتظار میهايیکی از مؤلفه

داري داشته باشد، قدرت یفعالی رابطه معنبیش
که فرد یا گروه روشی.باشدتحمل ابهام می

هاي مبهم ها یا محركاطلاعات مربوط به موقعیت
هاي ناشناخته، زمانی که با یک دسته از نشانهرا

ا شود، ادراك یپیچیده یا نامتناجس مواجه می
. )9(کند پردازش می

باشد،داشتهبیشتريتحمل ابهامقدرتفردچههر
.داشتخواهددوستراترپیچیدههايموقعیت

هايموقعیتپایینتحملقدرتباافرادمعمولاً
هايموقعیتودارندرا دوستدستوريوساده
را درگیرانسانازکمتريذهنیابعادتر،ساده

یداپنمودکمترفردخلاقیتبنابراین،. کنندمی
هاي عادتمؤلفه بعدي پژوهش حاضر.)10(کند می

رسد با توجه به نظر میباشد که بهمطالعه می
گري بودن و کمبود توجه مبتلایان به تکانش

اهمیت فراوان ز یحاتوجهی کم- فعالیاختلال بیش
هایی ها و عادتهاي مطالعه به مهارتعادت.هست

یزه مطالعه و که باعث افزایش انگگفته می شود
شود و مطالعه را به یادگیري در دانشجویان می

.)11(کند اي مؤثر با بازدهی بالا تبدیل میمطالعه
حقیقی دیگر، شمس و همکارانش، كدرچنین هم

هاي یادگیري و عدم ربوط به مهارتمشکلات م
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گل سادات هاشمی و همکارانیفعالشیمطالعه و تحمل ابهام با بيهاعادتنیرابطه ب
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هاي مؤثر و کارآمد آشنایی دانشجویان با روش
مطالعه را در شکست تحصیلی دانشجویان مورد

. )12(اند مطالعه دخیل دانسته
انیدانشجودرتوجهیکم- فعالیاختلال بیشوعیش
نیوالدوفردخودگزارش،نژادجنس،اساسبر
درکهطوريبه.استبودهمتفاوتمختلفمطالعاتدر

بودهيشتریبعویشییکایآمر-ییقایآفرنژاد
ازشتریبرهاسپدر،فردخودگزارشدر. است

انیودانشجدر،نیوالدگزارشاساسبرودخترها
.)14،13(استشدهگزارشسفیدپوستانوپسر

فعالیبیشوتوجهکمبوداختلالبهمبتلاانیدانشجو
امرنیاکهبرندمیرنجيادیزمشکلاتازهمواره

عوامليروبرییدانشجولاتیتحصدوراندر
تحملقدرتومطالعههايعادتازجملهيادیز

مطالعههايعادتواقعدر. استاثرگذارزینابهام
ریزيبرنامهودهیسازماندرانیدانشجوییتواناانگریب

ابهام،تحملنیچنهم.)15(استشانیادگیرييبرا
زندگی،ازبخشیعنوانبهقاطعیتعدمپذیرفتن
آغازبهتمایلوناقصدانشباحیاتادامهتوانایی
اآیبداندشخصکهاستآنبدونمستقیمفعالیتی

.)16(خیریاشدخواهدموفق
هاي علامتگريتکانشفعالی و کاستی توجه، بیش

در . باشندمیتوجهیکم- فعالیاختلال بیشاصلی 
فعالی آشکار که در کودکی بیشسالیبزرگدوران 

ارد و فرد بیشتر علامت رایجی است، کمتر وجود د
یکی دیگر از مشکلاتی .)17(کندمیقراريبیاحساس 
با آن توجهیکم- فعالیاختلال بیشبهمبتلاکه افراد 

توجه که شامل . مواجه هستند، کاستی توجه است
ي ، براي عملکرد بهینههستچندین مهارت ذهنی 

.)18(شغلی، اجتماعی و شخصی ضروري است

سالی،بزرگدورهدرتوجهمشکلاتواختلال
. خواهد بودزامشکلدانشجویانبرايخصوصهب

وتکمیل،ریزيدر برنامهADHDبه بالغ مبتلاافراد
تکالیف،موقعبهدادن انجامتکالیف،رساندنپایانبه

هنگامتوجهو حفظکاريوظایفموقعبهدادنانجام
ت جمعیدرADHDشیوع .)19(دارند مشکلخواندن

دانشگاهی و نیز تأثیر منفی این اختلال بر عملکرد 
شود کمتر به آموزشی و تحصیلی افراد که باعث می

آورند و یا آن را به اتمام تحصیلات بالاتر روي
دردرمانوتشخیصدرموفقیت. )20(رسانند 

هايمکانیسمچون.استبرانگیزچالشدانشجویان
عملکرد دراختلالبهثانویهمزمنناامیديوجبرانی

وکودکاندرعلایمکهشودمیباعثافراداین
خطردرافراداین.)21(باشد سالان متفاوتبزرگ

.دارندقرارو اضطرابافسردگیتشخیص اشتباه

،این افراددربیماريتظاهراولیناستممکنحتی
شود بسیاري از این افسردگی باشد که باعث می
.)22(بیماران تشخیص داده نشوند 

،دتوجه به اختلال خوفعالی بامبتلایان به بیش
مستعد برخی از خطرات از قبیل مشکلات تحصیلی، 
شغلی، ارتباطی، بین فردي و غیره هستند که خود، 

ناگوارتر براي فرد مبتلا منجر به عواقب و پیامدهاي 
نرخ روزافزون شیوع مبتلایان .شودو اطرافیان می

و مشکلات ناشی توجهیکم- فعالیبیشبه اختلال 
هاي کافی که ژوهشو کمبود پطرفیکاز آن از

هاي مطالعه و قدرت تحمل بتواند رابطه بین عادت
فعالی بررسی به بیشابهام را در دانشجویان مبتلا

کند از طرفی دیگر، ضرورت و اهمیت این پژوهش 
لذا هدف ما از پژوهش .کندخوبی توجیه میرا به

هاي مطالعه و حاضر بررسی رابطه بین عادت
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گل سادات هاشمی و همکارانیفعالشیم با بمطالعه و تحمل ابهايهاعادتنیرابطه ب
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فعالی دانشجویان یشقدرت تحمل ابهام با ب
.)23(باشد می

هاروش
مطالعات همبستگی پژوهش حاضر از نوع

جامعه . انجام شد1394در سال کهباشد؛می
دانشجویان دانشگاه آماري این پژوهش را کلیه

آزاد شهرستان گرگان در مقطع کارشناسی ارشد
که جامعه پژوهش توجه به اینبا.دادتشکیل می

دانشجویان دانشگاه آزاد نفر از 700حاضر تعداد
شهرستان گرگان در مقطع کارشناسی ارشد 

با استفاده از جدول کرجیس و مورگان،باشدمی
گیري در ها به روش نمونهنفر از آن250تعداد 

سپس . عنوان نمونه انتخاب شدنددسترس به
ها مونهبین تمام نها رانامهپژوهشگر پرسش

سهاز،در این مطالعه. آوري نمودتوزیع و جمع
مربوط اطلاعاتفرم ثبت.نامه استفاده شدپرسش

،دانشجویانشناختی و تحصیلیبه مشخصات جمعیت
یشناختتیجمعسؤالچهارکه ،سؤال بودششيحاو

مشخصاتو سکونتمحلت،یقومت،یجنسسن،شامل
معدل،یلیتحصرشته: سؤالدوشاملیلیتحص

نامه تحمل ابهام نامه اول، پرسشپرسش.باشدمی
ابهامتحملمقیاسهمکارانوMcLain. لین بودمک

این.)24(اند ساخته1993سالدرپرسش22را با
صورتبهآزمودنیکه هرداردپرسش22مقیاس

. دهدمیپاسخهاآنبهفمخالکاملاًتاموافقکاملاً
شده هاي تجدیدنظراین مقیاس بر اساس تعریف

بهنسبتفرديهايو واکنشابهامهايمشخصه
اعتباروطراحیBaversadآنان توسط درك

است شدهگزارشصدم60ازبالاترآن،پایایی

پایایی درونی مناسبی را براي هر دو فرم .)25(
مثالعنوانبه.شدآیتمی گزارش 13آیتمی و 22

درصد و فرم 82/0: آیتمی13آلفاي کرونباخ فرم 
15نمره بین . )26(باشددرصد می86/0: آیتمی22
: 45تا 30تحمل ابهام پایین است، نمره بین : 30تا 

تحمل : 45تحمل ابهام متوسط است، نمره بالاتر از 
.ابهام بالا است

اختلالگزارشیخودمقیاسنامه دومپرسش
-ASRS(سالانبزرگتوجهیکموفعالیبیش

V1.1.((Adult ADHD Self- Report Scale)

ازکهاستقسمتدووسؤال18است که شامل
سؤال 12توجهی و سؤال براي بی6اولقسمت

نامهپرسشسالان استفعالی بزرگبعد براي بیش
حساسیت ازونشدهغربالگريایراندرهنوز

ضریبدرصد،5/99ویژگی درصد7/68
خارجیمطالعاتدرصد در76کاپا همبستگی
اغلبتاهرگزازموارد.)27(است برخوردار

براي.شودمیگذارينمرهگزینهپنجدراوقات
واغلبمنفی،نمرهندرتبهوهرگزهايگزینه

. شودمیگرفتهنظردرمثبتمکرر نمرهطوربه
ADHDبر ابتلا به دلالت،4از بیشترمثبتنمرات

.سالی داردبزرگ
هاي مطالعهنامه عادتپرسش،بعدينامهپرسش
PSSHI)Palsane & Sharma Study Habit

Inventory(،سؤال در 45هاي مطالعه داراي عادت
مدیریت زمان،: حیطه8مقیاس لیکرت است و در 

وضعیت فیزیکی، توانایی خواندن، یادداشت کردن، 
تندرستی انگیزش یادگیري، حافظه، برگزاري امتحانات،

قاتاوبیشتریاهمیشهپاسخبراي.شودتقسیم می
ترتیببهصفرو1نمراتشود،میداده2نمره
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یا»ندرتهب«و»اوقاتبعضی«هايپاسخبراي
نمره ،هابعضی از سؤال.شودمیداده»هرگز«

. معکوس دارند
و در88/0ضریب پایایی از طریق آزمون مجدد 

چنین در هم. بوده است65/0نیمه کردن روش دو
درصد، 69نامه سشمطالعات گذشته اعتبار این پر

درصد بوده است که 83درصد و 74درصد، 67
نامه در مقایسه با سایر دهد این پرسشنشان می

هاي مشابه از اعتبار بالایی برخوردار نامهپرسش
.)28(است 

داشتن رضایت شخصی : معیار ورود به پژوهش
باشد دقت میها بهنامهچنین پر کردن پرسشو هم

پر نکرده بودند ها را کامل نامهو کسانی که پرسش
.از مطالعه حذف شدند

هاي با استفاده از آزمونآمدهدستاطلاعات به
درصد تراکمی،درصد اعتبار،درصد فراوانی،فروانی،

میانگین، انحراف استاندارد همبستگی است و با 
.مورد ارزیابی قرار گرفت23نسخه SPSSافزار نرم

هایافته
ومردنفر125کهفرن250وانیافرباپژوهشاین

و22- 45بینسنیفروانی.شدانجامزننفر125
از مجموع کل استشدهبنديتقسیمگروه6در

ها آن) درصد3/35(نفر89هاي پژوهش تعداد نمونه
ها آن) درصد8/27(نفر70.ساله بودند22- 25بین 

نفر22ساله، 30- 33)9/17(نفر45ساله، 26- 29
)درصد4/4(نفر 11ساله، 37- 34)درصد7/8(

.بودندساله42- 45) 2/5(نفر13ساله و 38- 41
) انحراف استاندارد(دهد که میانگیننشان می1جدول 

) حداکثر نمره(90از) 9/8(2/45مطالعه هايعادت
درصد دانشجویان عادات مطالعه 4/4.باشدمی

ومطلوب نسبتاًدرصد عادات مطالعه 3/88نامطلوب،
.داشتنددرصد عادات مطالعه مطلوب6/5

نشان 2مطالعه در جدول هايعادتهايحیطهفراوانی 
) انحراف استاندارد(میانگین .استشدهداده

ASRS V.1.1دهیخودگزارشنامهپرسش

فاقد هاآندرصد1/11که )12(9/25سالانبزرگ
درصد افرادي که 6/49، توجهیکم/ فعالیبیش

5/38و توجهیکم/ فعالیدارد داراي بیشاحتمال 
.داشتندتوجهیکم/ فعالیدرصد افراد داراي بیش

که سطح دهد که با توجه به ایننشان می3جدول 
هاي مطالعه و قدرت تحمل بین عادتداريمعنی

دستبه) 199/0(فعالی دانشجویانابهام با بیش
بیشتر) 05/0(آمده است و این میزان از سطح 

فعالی هاي مطالعه و با بیشاست، لذا بین عادت
.دار وجود نداردیدانشجویان رابطه معن

داري بین که سطح معنیچنین با توجه به اینهم
فعالی دانشجویانقدرت تحمل ابهام با بیش

آمده است و این میزان از سطح دستبه)151/0(
لذا بین قدرت تحمل ابهام و .بیشتر است) 05/0(

دار وجود یفعالی دانشجویان رابطه معنشبی
.ندارد

که میزان همبستگی بین قدرت با توجه به این
هاي مطالعه دانشجویانتحمل ابهام و عادت

آمده است و این میزان توسط دستبه)134/0(
شده است، بین قدرت دار اعلامیافزار معننرم

هاي مطالعه دانشجویان نیز تحمل ابهام و عادت
.وجود دارددار معنیابطه ر
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هاي مختلف در دانشجویانهاي مطالعه در حیطهتوزیع فراوانی عادت.1جدول 
معیارانحراف میانگینحداکثرمطلوبنسبتاً مطلوبنامطلوبحیطه

11488/41/2)2/45(90)7/35(46)3/18(مدیریت زمان
51120/66/2)2/20(151)9/59(48)19(توانایی خواندن

62168/72/4)6/24(126)50(62)6/24(برداريیادداشت
8664/37/1)1/34(122)4/48(41)3/16(حافظه

70126/69/2)8/27(122)4/48(58)23(برگزاري انتخابات
8583/44/2)7/33(99)3/39(66)2/26(تندرستی

42187/87/4)7/16(123)8/48(85)7/33(کل

فعالی در بین دانشجویاندهی بیشتوزیع فراوانی خودگزارش.2جدول 
معیارانحراف  میانگین حداکثر بالا متوسط پایین ASRSحیطه
48/6 35/10 30 )9/9(25 )7/8(22 )6/80(203 توجهیبی

33/7 54/15 60 )3/8(21 )4/21(54 )4/69(175 فعالیبیش

09/12 90/25 90 )5/38(97 )6/49(125 )1/11(28 کل

فعالی، تحمل ابهام در بین دانشجویانهمبستگی بین عادت مطالعه، بیش.3جدول 
dfαدرجه آزاديداري سطح معنیrهمبستگی تعداد 

250066/0151/024805/0فعالی و قدرت تحمل ابهامبیش

199/024805/0- 250054/0هاي مطالعهفعالی عادتبیش

250134017/024805/0ابهامتحملهاي مطالعه وعادت

گیري و نتیجهبحث
هاي مطالعه پژوهش حاضر به بررسی رابطه عادت

فعالی دانشجویان و قدرت تحمل ابهام با بیش
نشان داد که اکثر دانشجویان عادات پرداخت نتایج

.داشتند) درصد3/88(مطالعه نسبتاً مطلوب 
90از مجموع 2/45ها میانگین نمره آنکه طوريبه

بود که با توجه به اهمیت عادات مطالعه در فرایند 
آلی تواند وضعیت ایدهیادگیري، این وضعیت نمی

هاي رسد که امکانات و آموزشباشد و به نظر می
ها و عادات مطالعه در مهارتلازم جهت ارتقاء

درتنهانه وضعیتاین.ها فراهم نشده استآن

مطالعاتدرگرگان بلکهدانشگاه آزاددانشجویان
سایررويوهادانشگاهسایردرگرفتهانجام

عاداتوهامهارتکهدهدمینشاننیزدانشجویان
بودهمطلوبنسبتاًحددردانشجویاناکثرمطالعه

بررسیدر. )29(دارد فاصلهآلایدهوضعیتباکه
روي برحیدريوکوشانتوسطگرفتهانجام

نیزسبزوارپزشکیعلومدانشگاهانشجویاند
پسرودختردانشجویاندرعادات مطالعهمیانگین

)30(بود 90مجموعاز87/50و51/ 48ترتیببه
هايبه عادتبیشترتوجهلزومهایافتهاینکه

.دهدمینشانراهادانشگاهدردانشجویانمطالعه
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عمدهکهدادنشانپژوهشایننتایجچنینهم
عاداتمختلفهايحیطهدرمشکلات دانشجویان

برداري،زمینه یادداشتدربه ترتیبمطالعه
حافظه،زمان، تندرستی،مدیریتخواندن،توانایی

و برگزاريفیزیکیوضعیتیادگیري،انگیزش،
ومطالعهفرایندپیچیدگی. باشدمیمتحاناتا

راواحدجزءیککهاستايخواندن به گونه
نظرانصاحببنابراینمتصور شد،آنبرايتواننمی
درآنبرايراگوناگونیاجزاء فرآینداینتوصیفدر

.)31(اندگرفتهنظر
داري بین یارتباط معنهاي این پژوهشیافته

نشان فعالی دانشجویاني مطالعه با بیشهاعادت
و انینور، خاکسار و همکاراننداد که با نتایج 

و Kumar ،De la Fuente، کوشان و حیدري، همکاران
Cardelle-Elawar،Adebayo ،Derossisو همکاران،

،در تبیین این نتایج. )30، 32- 37(همسویی دارد
العه در توجه به نقش مطتوان بیان داشت که بامی

یادگیري و نقش آن بر عملکرد و پیشرفت تحصیلی 
توجه به این چنین آینده شغلی آنان،دانشجویان و هم

ریزي در جهت بهبود وضعیت موضوع و برنامه
. رسدنظر میمطالعه دانشجویان بسیار ضروري به

باید در نظر داشت که دانشجویان در دوران تحصیل 
هاي صحیح مطالعه دتها و عاقبل از دانشگاه مهارت

ها و عادات اند و این انتظار که مهارتنگرفتهرا فرا
بینی به حد عالی باشد دور از واقعها درمطالعه آن

رسد که دانشجویان چنین به نظر میهم. رسدنظر می
بهتري دارند، بیشتر با اتکا موفق که عملکرد تحصیلی 

د به این هاي فردي و ذاتی خوتواناییبه استعدادها و
شود که علاوه بر لذا پیشنهاد می. اندیافتهمهم دست

هاي صحیح هاي آموزشی روشبرگزاري کارگاه
مطالعه براي دانشجویان در ابتداي ورود به دانشگاه 

چنین در طی دوران تحصیل و استفاده از و هم

کارشناسان مجرب آموزشی و مشاوران تحصیلی 
هاي و مهارتعادات"یک واحد درسی تحت عنوان 

در برنامه درسی دانشجویان گنجانده شود "مطالعه
)38(.

فعالی در این مطالعه بین قدرت تحمل ابهام و بیش
با دار وجود نداشت کهیدانشجویان رابطه معن

، )39(تعویقی، )26(همکاران ی ومیرحهايیافته
، همسویی وجود )40(مبارکه و احمدپوريدیسع

توان گفت، در تبیین این نتایج می.)26، 39، 40(دارد
هاي که قدرت تحمل ابهام یکی از ویژگیآنجااز

شخصیتی است و شخصیت هر انسان در خانواده 
ها با ایجاد شرایطی که گیرد، بنابراین خانوادهشکل می

ت فرد را گسترش زمینه رشد و سلامت و پیشرف
توانند موجب گسترش توانایی فرد در میدهند می

نتیجه موفقیت بیشتر را مواجهه با مشکلات و در
افرادي که داراي قدرت تحمل ابهام . مهیا کنند

متعارض، به این ل یمسابالایی هستند در حل 
هاي زیادي را در حلزمان راهدلیل که در یک

هاي ممکن بهترین حلذهن دارند و از بهترین راه
کنند، کمتر دچار تنش و نگرانی استفاده را می

ل متعارض بهتر یافکار منفی شده و در حل مسا
.)26(کنند عمل می

نشان داد که اختلال ،طورکلی نتایج این مطالعهبه
عه و هاي مطالفعالی و نقص توجه بر عادتبیش

نهایت در.قدرت تحمل ابهام تأثیري ندارد
نیازمند ADHDمبتلایان به اختلال توان گفت،می

. اي هستندشرایط آموزش ویژه
هاي آنان آموزشی که با توجه به نیازها و ویژگی

هاي اطلاع از ویژگی.طراحی و تدارك دیده شود
کند تا برنامه آموزشی را متناسب مخاطبان کمک می

ها تنظیم هاي یادگیري و اهداف شغلی آنکبا سب
.نماید

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 d

sm
e.

hu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

                             7 / 11

http://dsme.hums.ac.ir/article-1-135-en.html


گل سادات هاشمی و همکارانیفعالشیم با بمطالعه و تحمل ابهايهاعادتنیرابطه ب

139619دوم پاییز و زمستان شماره چهارمدوره ،یتوسعه در آموزش پزشکيمجله راهبردها

هامحدودیت
الکترونیک،منابعجستجويدرکهاینبهتوجهبا

درمحدودیتنشد،یافتعنواناینباايمقاله
پیشچالشترینبزرگشایدمتونبرمروري

کاهشرامقایسهامکانکهبودپژوهشگرانروي
درشرکتبهندانشجویاتمایلچنین عدمهم.داد

هاي محدودیتءجزمطالعهنمونه پایینحجمومطالعه
.مطالعه بود

اريزسپاسگ
نامه دانشجوي کارشناسی پایانحاصل،مطالعهاین

شناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامیارشد روان
.باشدمیساري واحد 

References
1. Mirkamali MK, Mazari E, Farhadi Amjad F.
The Role of Mental Health on
AcademicPerformance of University Students;with
the Meditation of AcademicAchievement
Motivation. Knowledge & Research in Applied
Psychology 2015; 16(2):101-9. [In Persian].
2. Snowling MJ, Hulme C. Annual Research
Review: The nature and classification of reading
disorders–a commentary on proposals for DSM‐5.
Journal of Child Psychology and Psychiatry 2012;
53(5):593-607.
3. Khalatbari J, Keikhayfarzaneh MM, Teimoori
S, Allahi Z, Nazari A, Kohanmalek MM, et al. An
Overview of the Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) in Children. International
Journal of Science and Advanced Technology
2011; 1(9):246-52. [In Persian]
4. Antshel KM, Hier BO, Barkley RA. Executive
functioning theory and adhd. Handbook of
Executive Functioning. United States: Springer;
2014.
5. Reimherr FW, Marchant BK, Strong RE,
Hedges DW, Adler L, Spencer TJ, et al. Emotional
Dysregulation in Adult ADHD and Response to
Atomoxetine. Biological Psychiatry 2005;
58(2):125-31.
6. Hechtman L, Swanson JM, Sibley MH, Stehli
A, Owens EB, Mitchell JT, et al. Functional Adult
Outcomes 16 Years after Childhood Diagnosis of
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: MTA
Results. Journal of the American Academy of
Child & Adolescent Psychiatry 2016; 55(11):945-
52.
7. Soma Y, Nakamura K, Oyama M, Tsuchiya Y,
Yamamoto M. Prevalence of Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) Symptoms
in Preschool Children: Discrepancy Between

Parent and Teacher Evaluations. Environmental
Health and Preventive Medicine 2009; 14(2):150-4.
8. Yaghubi H, Jazayeri A, Khooshabi K,
Dolatshahi B, Niknam Z. A Comparative Study on
the Effectiveness of Stimulant Therapy (Ritalin)
Neurofeedback, and Parental Management
Training and Interaction of the Three Approaches
on Improving ADHD and Quality of Mother -Child
Communication. Scientific Journal of Hamadan
University of Medical Sciences 2013; 20(2):133-
43. [In Persian].
9. Gholaamee A, Kakavand A. The Relationship
between Creativity and the Ability to Tolerate
Ambiguity. Andishehay Novine Tarbeiati 2011;
6(4):153-68. [In Persian].
10.Stoycheva K. Tolerance for Ambiguity,
Creativity, and Personality. Bulgarian Journal of
Psychology 2010; (1-4):178-88.
11.Hashemian M, Hashemian A. Investigating
Study Habits of Library and Information Sciences
Students of Isfahan University and Isfahan
University of Medical Sciences. Iranian Journal of
Medical Education 2014; 14(9):751-7. [In Persian].
12.Shams B, Farshidfard M, Hassan Zadeh A.
Effect of Counseling on the Achievement of
University Students with Dropout. Iranian Journal
of Medical Education 2000; 1(1):34-9. [In Persian].
13.Lee K. ADHD in American Early Schooling:
from a Cultural Psychological Perspective. Early
Child Development and Care 2008; 178(4):415-39.
14.Meaux J, Green A, Broussard L. ADHD in the
College Student: a Block in the Road. Journal of
Psychiatric and Mental Health Nursing.
2009;16(3):248-56.
15.Ilieva IP, Farah MJ. Attention, Motivation, and
Study Habits in Users of Unprescribed ADHD
Medication. Journal of Attention Disorders 2015;
1087054715591849.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 d

sm
e.

hu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

                             8 / 11

http://dsme.hums.ac.ir/article-1-135-en.html


گل سادات هاشمی و همکارانیفعالشیمطالعه و تحمل ابهام با بيهاعادتنیرابطه ب

1396دوم پاییز و زمستان شماره چهارمدوره ،یتوسعه در آموزش پزشکيمجله راهبردها20

16.Antoncic B. The Entrepreneur’s General
Personality Traits and Technological
Developments. World Academy of Science,
Engineering and Technology 2009; 53(3):236-41.
17.Stoner GJDg. Attention deficit Hyperactivity
Disorder in School. Second, Editor: Danjeh; 2002.
18.Young S, Bramham J. ADHD In Adults: a
Psychological Guide to Practice. United States:
John Wiley & Sons; 2006.
19.Sadeghimovahed F, Molavi P, Samadzadeh M,
Shahbazzadegan B, Askari Moghadam R.
Prevalence of ADHD among the Students Residing
in Dormitory of Ardabil University of Medical
Sciences. Journal of Ardabil University of Medical
Sciences 2012; 12(5):87-94. [In Persian].
20.Jenkins R, Othieno C, Ongeri L, Ogutu B,
Sifuna P, Mboroki J, etal. Attention Deficit
Hyperactivity Disorder Symptom Self-Report in
Adults in Kenya and its Associated Risk Factors,
an Analysis from a Household Survey in a
Demographic Surveillance Site. Global Mental
Health 2015; 2:14.
21.Almeida Montes LG, Hernández García AO,
Ricardo-Garcell J. ADHD Prevalence in Adult
Outpatients with Nonpsychotic Psychiatric
Illnesses. Journal of Attention Disorders 2007;
11(2):150-6.
22.Primich C, Iennaco J. Diagnosing Adult
Attention‐Deficit Hyperactivity Disorder: the
Importance of Establishing Daily Life Contexts for
Symptoms and Impairments. Journal of Psychiatric
and Mental Health Nursing 2012 ;19(4):362 -73.
23.Willcutt EG. The Prevalence of DSM-IV
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: a Meta-
Analytic Review. Neurotherapeutics 2012;
9(3):490-9.
24.McLain DL. The MSTAT-I: A New Measure
of an Individual's Tolerance for Ambiguity.
Educational and Psychological Measurement 1993;
53(1):183-9.
25.Baversad A. Construction and Validation of a
Scale to Measure the Tolerance of Ambiguity and
to Investigate its Relationship with Anxiety,
Personality Type a and Academic Performance
multi-Center Pre-University Students Province
Khuzestan. [MSc Thesis]. Iran: Ahwaz, Shahid
Chamran University; 1999. [In Persian].
26.Rahimi M, Vaezfar SS, Jayervand H. Simple
and Multiple Relationships with Family Emotional
Climate of Tolerance for Ambiguity and Cognitive

Creativity. Innovation & Creativity In Human
Science 2015; 5(2):147-64. [In Persian].
27.Kessler RC, Adler L, Ames M, Demler O,
Faraone S, Hiripi E, et al. The World Health
Organization Adult ADHD Self-Report Scale
(ASRS): a Short Screening Scale for Use in the
General Population. Psychological Medicine 2005;
35(02):245-56.
28.Fereidouni Moghadam M, Cheraghian B. Study
Habits and Their Relationship with Academic
Performance among Students of Abadan School of
Nursing. Strides in Development of Medical
Education 2009; 6(1):21-8. [In Persian].
29.Khadivzadeh T, Seyf A, Valai N. Relationship
of Students’ Study Strategies with their Personal
Characteristics and Academic Background. IJME
2004; 4(2):53-61. [In Persian].
30.Koushan M, Heydari A. Study Habits In
Students of Sabzevar School of Medical Sciences.
Journal of Sabzevar University of Medical
Sciences 2007; 13(4):185-9. [In Persian].
31.Nickerson GT. Kritsonis WA. An Analysis of
the Factors that Impact Academic Achievement
aAA, African- American and Hispanic Students.
Doctoral Forum. National Journal for Publishing
and Mentoring Doctoral Student Research 2006;
3(1):1-4.
32.Baradaran Khaksar Z, AmirAhmadi M,
Behdani S. Study and Academic Achievement; the
Relationship between Study Habits and Academic
Achievement among High School Students. Roshd
Moshaver Maderseh 2015; 2(11):56-62. [In
Persian].
33.Nourian A A, Mousavinasab N, Fahri A,
Mohammadzadeh A. Medical Students’ Study
Skills and Habits in Zanjan University of Medical
Sciences. Iranian Journal of Medical Education
2006; 6(1):101-6. [In Persian].
34.Kumar DS. Study Habits of Undergraduate
Students. International Journal of Education and
Information Studies 2015; 5:17-24.
35.De la Fuente J, Cardelle-Elawar M. Research on
Action–Emotion Style and Study Habits: Effects of
Individual Differences on Learning and Academic
Performance of Undergraduate Students. Learning
and Individual Differences 2009;19(4):567-76.
36.Adebayo O. Reading Habits of Secondary
School Teachers: A Study of Selected Secondary
Schools in Ado-Odo Ota Local Government Area.
Library Philosophy and Practice 2016; 7(22):59-67.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 d

sm
e.

hu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

                             9 / 11

http://dsme.hums.ac.ir/article-1-135-en.html


گل سادات هاشمی و همکارانیفعالشیم با بمطالعه و تحمل ابهايهاعادتنیرابطه ب

139621دوم پاییز و زمستان شماره چهارمدوره ،یتوسعه در آموزش پزشکيمجله راهبردها

37.Derossis AM, Da Rosa D, Schwartz A, Hauge
LS, Bordage G. Study Habits of Surgery Residents
and Performance on American Board of Surgery
In-Training Examinations. Am J Surg 2004;
188(3):230-6.
38.Zarezadeh Y, Rasolabadi M. Students' Study
Skills and Habits and Some Related Factors in
Kurdistan University of Medical Sciences. Journal
of Medical Education Development 2015;
8(17):29-37. [In Persian].

39.Tavighi M, Kakavand A, Hakami M.
Effectiveness of Group Problem-Solving Skill
Training on Decreasing of Ambiguity Tolerance in
Teenagers. Journal of Behavioral Sciences 2014;
7(4):363-71. [In Persian].
40. Saeedimobarakeh M, Ahmadpour A.
Relationship between the Ambiguity Tolerance of
Computer Students and their Programming Grades.
Bimonthly of Education Strategies in Medical
Sciences 2013; 5(4):219-22. [In Persian].

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 d

sm
e.

hu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

                            10 / 11

http://dsme.hums.ac.ir/article-1-135-en.html


گل سادات هاشمی و همکارانیفعالشیمطالعه و تحمل ابهام با بيهاعادتنیرابطه ب

1396دوم پاییز و زمستان شماره چهارمدوره ،یتوسعه در آموزش پزشکيمجله راهبردها22

The Relationship between Study Habits and Ambiguity Tolerance with
Hyperactivity in Graduate Students Azad University of Gorgan

3AzimiaryamM,2SanagookramA,1HashemiSadatGol
1MSc Student, General Psychology, Humanities School, Azad University of Sari, Sari, Iran.
2Associate Professor, Medical Education Development Center of Medical Sciences, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran.
3 Pediatrics Hospital Imam Hossain, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran.

(Received 6 Dec, 2016 Accepted 1 Jul, 2017)

Original Article

Abstract
Introduction: Students with Attention Deficit Disorder and Hyperactivity always suffer from many
problems that during the academic Education is effective on many factors including study habits and
tolerance for ambiguity.

Methods: This is a descriptive correlational study which was done in 1394. 250 Graduate students of Azad
University Gorgan were selected by available sampling. Tools used in this research include: testing the
tolerance of ambiguity McLean, self-reporting scale adult attention deficit hyperactivity disorder (ASRS -
V1.1). questionnaire study habits PSSHI, Research data carried out by subjects in the study, scoring and
interpretation, and then by the software SPSS-23 and using methods of Pearson correlation coefficients
were analyzed.

Results: According to the results of this study, the mean score of the students’ study habits was 45.2 (8.9)
out of 90. 4.40 percent of the students had unsatisfactory study habits while 88/3 percent relatively
satisfactory and 5.6 percent had satisfactory study habits, respectively. The results showed that significant
relationship is between study habits student with ADHD (Pvalue=-0/199). As well as between tolerance for
ambiguity with ADHD students (Pvalue= 0/151) is also significant. Therefore between study habits,
tolerance for ambiguity and hyperactivity among students there is no significant relationship.

Conclusion: Study habits student's is moderate, tolerance of ambiguity at a low level and a high
percentage of student's had symptoms of hyperactivity. There is no significant relationship between study
habits and hyperactivity and tolerance of ambiguity with hyperactivity.
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