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 چكيده
 تعارض حل موزشآ برنامه يك تأثير ررسيب حاضر به پژوهش :هدف

 نقص اختلال با كودكان اجتماعي يها كفايت افزايش بر گروهي
 يآزمايش نيمه پژوهش روش :روش. است پرداخته فعالي بيش –توجه

. است بوده) پيگيري و كنترل گروه با آزمون پس – آزمون پيش طرح(
 ميان و از اي چندمرحلهتصادفي  گيري نمونه روش از استفاده با

 مدارس ساله) 12و 11( ابتدايي ششم و پنجم پايه پسر انآموز دانش
 –توجه نقص اختلال با آموز دانش 21 تهران، تعداد شهر ابتدايي

 به. شدند گمارده كنترل و آزمايش گروه دو در و انتخاب فعالي بيش
 علائم نامه پرسش از توجه نقص -فعالي بيش اختلال تشخيص منظور
 اجتماعي، كفايت ميزان بررسيجهت  و) والدين فرم( انكودك مرضي

گروه  هاي آزمودني. شد استفاده فلنر اجتماعي كفايت نامه پرسش از
در )  هفته در بار 2 و دقيقه 60 جلسه هر( جلسه 12 مدت به آزمايش

. شركت كردند گروهي شيوه به تعارض آموزش حل برنامه يك
 و كلي نمرات بين كه داد نشان واريانس تحليل نتايج :ها يافته

) انگيزشي و رفتاري، شناختي، هيجاني( اجتماعي كفايت هاي زيرمؤلفه
 يتفاوت آماري نظر از كنترل و يآزمايش يها گروه هاي آزمودني

 داد نشان پژوهش هاي يافته :گيري نتيجه. است داشته وجود دار معني
 در عياجتما كفايت افزايش به منجر تعارض حل آموزش برنامه كه

  است. شده فعالي بيش –توجه نقص اختلال با كودكان
 

 اختلال ،اجتماعي كفايت تعارض، حل :كليديهاي  هواژ
 فعالي بيش -توجه نقص
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Abstract 
Objective: The present study examined the effect 
of a conflict resolution teaching program on the 
social competencies of children with attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD). Method: In 
this controlled quasi-experimental study with a 
pretest-posttest design and follow up, a sample of 
21 students with ADHD was selected from among 
students of the 5th and 6th grades of elementary 
schools (11 and 12 years of age) in Tehran, Iran, 
through multistage random sampling and then 
randomly assigned to experimental and control 
groups. Child Symptom Inventory-4 (CSI-4, parent 
checklist) and Felner’s Social Competence 
Inventory were used for the diagnosis of ADHD 
and assessment of social competencies, 
respectively. A conflict resolution program was 
implemented for the experimental group for 12 
sessions (60 minutes each, twice a week). Results: 
Variance Analysis showed a significant difference 
in social competency and its components 
(cognitive, behavioral, emotional, and motivational) 
between the experimental and control groups. 
Conclusion: Research findings showed that the 
conflict resolution program increases the social 
competencies of children with ADHD.  
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 مقدمه
بر پايه تعريف پنجمين ويرايش راهنماي تشخيصـي و  

اختلال نقص  ،1)5-ام اس ديهاي رواني ( آماري اختلال
رفتـار در چنـد    به شكل الگويي از 2فعالي بيش -توجه 

شـود كـه    موقعيت (مانند مدرسه و خانه) مشخص مـي 
عملكـرد اجتمـاعي،    ةتوانـد بـر شـيو    پيامدهاي آن مي

ميـزان  تأثيرگـذار باشـد.    يكار هاي طتحصيلي و محي
و در  %5/2شيوع ايـن اخـتلال در بزرگسـالان حـدود     

(پنجمـين   ود.ش ـ تخمـين زده مـي   %5كودكان حـدود  
 ،آماري اختلالات روانـي ويرايش راهنماي تشخيصي و 

 .)2013 ،شناسي آمريكا انجمن روان
قـص  اخـتلال ن  دهـد  يممتعدد نشان  يها پژوهش

عملكـرد شـناختي و    تنهـا بـر   نـه  فعـالي  بـيش  -توجه
 آنهـا بلكه بر كاركردهاي اجتمـاعي   ،تحصيلي كودكان

دارد. براي نمونه بيشـتر ايـن كودكـان     ينامطلوبثير أت
، ند (داجهســت ارآمــدك 3ي اجتمــاعيهــا كفايــتفاقــد 

داج، كريـك و   ؛1986، پتيت، مك كلاسـكي، و بـراون  
ــا همســالان )1994 ــا  بهنجــار و در مقايســه ب خــود ب

جتمـاعي بـا همسـالان و    مشكلات بيشتري در روابط ا
يكتـا و پرنـد،    شكوهي ؛2003، پريس و هينشاوالدين (

)، 2007خواهرها (ميكامي و فيفنر،  )، برادرها و1389
(به نقل  اند مواجه) 2001د (استورمونت، و معلمان خو

ــيناز  ــانزاده،  حسـ ــين  .)1392خـ ــاس همچنـ احسـ
و  يخودرضايتي، خودكارآمدي، اثرگذاري، خوداعتمـاد 

كه حالات رواني و احساسات مربـوط بـه    گيري متصمي
(بـه نقـل از مـوللي، آبكنـار،      ،هستند كفايت اجتماعي

ير تواند تحت تـأث  ) در اين كودكان مي1392عاشوري، 
 .قرار بگيرد

در  اجتمـاعي  يهـا  مهـارت هاي موجـود در   يكاست
موجـب   فعـالي  بـيش  -نقـص توجـه  كودكان با اختلال 

هـاي   از رفتارهـاي مناسـب در موقعيـت    آنهـا شده تـا  
ا حتـي در  ي ـكـافي نداشـته باشـند و    آگاهي اجتماعي 

خـود   ازچنـين رفتارهـايي را    ،داشـتن آگـاهي  صورت 
ــه نقــل از نشــان ندهنــد (  .)1392انزاده، خــ حســينب
از دســتورات،  يچي، ســرپيگــر اخــلالحــالاتي چــون 

 در آزارگـري و  ينكش ـ ، مزاحمـت، قـانون  يطلب استير
 يا گونـه  بـه  فعالي بيش -نقص توجه كودكان با اختلال

نسبت به احساسات  تفاوت يب يعنوان افراد است كه به
ــايو ن ــران و يد يازه ــگ ــ اي ــه  توجــه يب ــا نشــانهب و  ه

 ،والنبارمستر، ( شوند يمتعريف  يعاجتمااي بازخورده
چنـين شـرايطي    ).1992، ، مك دونالد و هينشـا ركهن
را در ايجـاد و حفـظ    آنهـا شكست  يا اندازهتا  تواند يم

 ديـابي توضـيح ده ـ   دوسـت  ويـژه  به اجتماعي و روابط
 ).2006(هينشا، اونس، سامي و فارگون، 

اند كـه بـيش از    )، تخمين زده1982( پلهام و بندر
بيش فعـالى   -رصد كودكان با اختلال نقص توجهد 50

مشكلات معنادارى در روابط اجتماعى با كودكان ديگر 
هـاى بسـيارى وجـود دارنـد كـه سـعى        دارند. پژوهش

كنند رفتار اجتماعى و مشـكلات كودكـان بـا ايـن      مي
نقص اختلال را بررسى كنند. از آنجا كه كودكان دچار 

سرپيچى كننـده از  اغلب اخلال گر،  فعالي بيش -توجه
دستورات، رياست طلب، مزاحم، قانون شكن و پرسر و 

دهند، به عنوان  ميصدا هستند و كودكان ديگر را آزار 
تفــاوت نســبت بــه احساســات و نيازهــاى  افــرادى بــى

ى اجتمـاعى و  ها ديگران و همچنين بى توجه به نشانه
 ).1992 بارمستر و ديگران،( آيند ميبازخوردها به نظر 

ــژوه ــواهد   پ ــاعى، ش ــناخت اجتم ــوزه ش ش در ح
 -ى كودكان با اختلال نقـص توجـه  ها معتبرى از نقص

كنــد. بــا ايــن حــال برخــى  بــيش فعــالى فــراهم نمــى
هـا ممكـن اسـت در     ى خاص از ايـن پـژوهش  ها يافته

ريزى مـداخلات بـراى كودكـانى كـه مشـكلات       برنامه
اجتماعى دارند، كمك كننـده باشـند. نخسـت اينكـه،     

اى  مشكلات برونى سازى، تمايلات خصـمانه كودكان با 
). كـه همـراه بـا    1990(داج و فلدمن،  دهند مينشان 

رفتارهــاى مــبهم بــا كودكــان ديگــر اســت، يعنــى در 
برنــد  مـي حاليكـه بـه منظـور خصـمانه ديگـران پـى ن      

مسووليت خود را نيـز نسـبت بـه عواقـب، دسـت كـم       
گيرند. پسران پرخاشگر مايلند پرخاشگرى خـود را   مي

ست كم بگيرند و كمتر احتمال دارد كه براى كنترل د
 و به احتمال بيشترى، در تعاملات لاش كنندـود تـخ
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 كنند ميهاى مشابه استفاده  دى خود نيز از واكنشـبع
 ).1993 و لنهارت، (لاچمن

همچنين كودكانى كـه دچـار مشـكلات اجتمـاعى     
ى رفتارى در تعاملات بـين  ها هستند در ايجاد راه حل

). اگـر  1991و شـورت،   ، دشوارى دارند( ايوانسفردى
توانند يك راه حل اوليه مناسب پيدا كنند،  ميچه آنها 

رسـد   مياما زمانيكه آن راه حل بى تاثير باشد، به نظر 
ى جــايگزين بــا هــا ايــن كودكــان در انتخــاب راه حــل

دشوارى رو به رو هستند. فراوانى رفتارهـاى نامناسـب   
بـيش فعــالى،   -قــص توجـه  در كودكـان بـا اخـتلال ن   

شـود فكـر كنـيم آنهـا درسـت را از غلـط        مـي موجب 
دهنـد. امـا آيـا ايـن كودكـان تشـخيص        ميتشخيص 

 هـا  دهند رفتارشان نامناسب است؟ نتـايج پـژوهش   مي
تواننـد تشـخيص دهنـد.     مـي دهـد كـه آنهـا     مينشان 

بيش فعالى بـه انـدازه    -كودكان با اختلال نقص توجه
ل در شناسـايى رفتارهـاى   كودكان بـدون ايـن اخـتلا   

 ).1990و گرانگر،  كرهنوالن،  دقيق هستند( نامناسب،
ى آمـوزش رفتـار اجتمـاعى، معمـولاً در     هـا  برنامه

 هـا  و بيرون از كلاس درس، و اغلب در كلينيك ها گروه
شـوند. هـر جلسـه آموزشـى معمـولاً شـامل        مـي اجرا 

آموزش يك مهارت جديد، طرح ريزى مهـارت ، بـازى   
يت شده با بازخورد دادن اجرا، تكليف خانگى نقش هدا

براى به كار بردن مهارت بيرون از محيط گروه، و انواع 
شـود،   ميارايه  ها مهارتكه براى به كاربردن  ها تقويت
ى آموزشى معمولاً شامل موضـوعاتى از  ها مهارتاست. 

قبيل ارتبـاط، همكـارى و مشـاركت اسـت. مطالعـات      
ى اجتمـاعى  هـا  مهارتزش متعددى درباره كاربرد آمو

فعـالى   بـيش  -در كودكان دچار اخـتلال نقـص توجـه   
ول و فينبـرگ،  ( فرانكل، ميات، كانت جام شده استان

يى كـه  هـا  ). با اين حال، مطالعـات ديگـر يافتـه   1997
ى اجتمــاعى را بــيش از داروهــاى هــا مهــارتآمــوزش 

محرك و به تنهايى در تغييـر رفتـار اجتمـاعى، مـوثر     
؛ 1998، ، ويلـر، و كـرونيس  ( پلهام اند نكردهد پيدا بدان

و ؛ 1996شريدان، دى، مورگان، مك كورميك و واكر، 

، هچمن، كلاين، ولز، فليـز، اتكـوويچ، كـازينز،    ابيكوف
 ). 2004، فيلد، مارتين و پولاكگرين

مرور اخير ادبيات نتايج مطالعات پژوهشى آمـوزش  
) شـش  2002؛ 1998ى اجتمـاعى( گرشـام،   ها مهارت
كنـد، نخسـت بـه نظـر      گيرى كلى را بيـان مـى   نتيجه
ــى ــوزش   م ــرد آم ــوثرترين راهب ــارترســد م ــا مه ى ه

سـازى و   سازى، آمـاده  اجتماعى، شامل تركيبى از مدل
روشــهاى تقويــت اســت. دوم شــواهد تــاثير روشــهاى 

رفتارى، ضعيف است. سوم، بزرگترين ضعف  -شناختى
قـدان  ى اجتماعى، فها مهارتآشكار در ادبيات آموزش 

ى گونـاگون در  ها ثبات نتايج پايدار در شرايط و محيط
يى كه انـدازه اثـر را   ها طول زمان است. مرور فراتحليل

ى هـا  مهـارت دهـد آمـوزش    مـي كنند، نشـان   ميپيدا 
اجتماعى، راهبـرد مداخلـه اى نسـبتاً ضـعيفى اسـت.      

ــداخلات شــناختى ــارم، م ــه ر -چه ــرايش ب ــارى، گ فت
كه فاقد اعتبار اجتماعى  هايى دارند استفاده از سنجش

هســتند كــه وســعت بهبــود در ايــن مــداخلات را بــه 
هـاى   ى رفتـار اجتمـاعى بـه محـيط    ها مهارتطوريكه 

كند. پـنجم،   ميگيرى ن طبيعى قابل انتقال باشد، اندازه
ى اجتماعى و اثر ها مهارترسد بين آموزش  به نظر مى

بخشى مداخلات رابطه وجود دارد. و ششـم، مطالعـات   
ى اجتماعى كـه بـا نقـص در همـان     ها مهارتش آموز

، مطابقت داشته باشد، به احتمال بيشترى به ها مهارت
 انجامد. توليد نتايج مثبت مى

) چند پيشنهاد براى بهبود آمـوزش  1998( گرشام
ى اجتماعى پيشنهاد كرد. اول، نياز است كـه  ها مهارت

روشهاى سنجش با در نظر گرفتن اعتبـار اجتمـاعى و   
گيرى نتايج، اصلاح شـوند. دوم،   حساسيت اندازهميزان 

ى اجتماعى لازم اسـت  ها مهارتاى  راهبردهاى مداخله
ى اجتمـاعى مشـخص، مطـابق    هـا  مهارتهاى  با نقص

ريزى عملكردى بايد بيش از اينكه  باشد. و سوم، برنامه
بپـردازد، بـه وسـيله پـذيرفتن يـك       مكـاني  به تعميم

اجتمـاعى در يـك    اى در آمـوزش رفتـار   رويكرد زمينه
 چهارچوب رقابتى رفتارها انجام شود
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راي افزايش ب 4حل تعارض آموزش يها برنامه يراًاخ
اجتماعي و عاطفي و نيز كاهش رفتارهـاي   يها كفايت

وسـيعي از كودكـان بـا     ةآميـز گسـتر   مخرب و تعارض
 مشـكلات رفتــاري مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت 

مـوزش  آ يهـا  مـه برناهدف اصلي اين  ).2001(جونز، 
كـه از طريـق آمـوزش مسـتقيم      است آن ضحل تعار

برنامـه درسـي    نيـز  همسالان و گري يانجيم، ها مهارت
 هاي ييتوانابينانه و  روشن يها برداشتپنهان به بهبود 

، افزايش آگاهي و مديريت هيجانـات و نيـز   مسئلهحل 
تهاجمي و اسنادهاي خصـمانه   هاي يريگ كاهش جهت

اري رسـانند  يي اجتماعي ها كفايتو  اه مهارتو بهبود 
ــات  ).2007جــرارد و ليپســي، ؛ 2001(جــونز،  مطالع

حـل تعـارض    يهـا  برنامـه  يرتـأث  ةنيانجام شده در زم
افـزايش   بـه  مـداخلات  گونـه  يـن اكـه   دهـد  يم ـ نشان

كـاهش  ي اجتماعي، شناختي و رفتاري و نيز ها كفايت
ج اخرا، پرخاشگري؛ ميزان ارجاعات انضباطيرفتارهاي 
از كـلاس و مدرسـه، احسـاس     انآمـوز  دانـش و تعليق 

منجر  انآموز دانش ز دريمآ قرباني شدن و رفتارخشونت
 زو استايل زاريسكيمونه براي ن). 2001(جونز،  شود يم
حل تعـارض   آموزش يها مهنشان دادند كه برنا) 2002(

مثبت بـه   يها نگرش بهبود ،پيشرفت تحصيلي افزايش به
 ورزي و خـودكنترلي،  ي جـرأت ها رتمهاافزايش  مدرسه،

و نيـز روابـط    انآمـوز  دانـش ان ي ـم هميارانهروابط  بهبود
 .گـردد  يم ـ منجـر فـردي و گروهـي سـالم در خانـه      بين

، كانينگهام، مـارتورلي، تـرن، يانـگ و    گهامنكاني مچنينه
اثربخشــي برنامــه حــل  بررســي ) در1998( زاخاريــاس

دارس همسـالان در م ـ  گـري  يانجيمتعارض بر مبناي 
ــد ــ نشــان دادن ــه ك ــك ب ــين  % 90ه نزدي ــات ب تعارض

فيزيكـي   يها خشونتدرصد  65تا  51همسالان و نيز 
زان در ي ـكـه ايـن م  يابـد   مـي در زمين بـازي كـاهش   

، اري داشــته اســت. ترنوكلــوســاله پايــد پيگيــري يــك
 ) نيـز 2009( كاكماز، كارلر، كالندو، زنگين، و سـوكين 

ــل ت    ــه ح ــوزش برنام ــأثير آم ــي ت ــارض و در بررس ع
 ي همـدلي هـا  مهارتگري همسالان بر افزايش  يميانج

 بـه  هـا  برنامـه ايـن   در كودكان نشان دادند كه اجـراي 

 بـر ايـن  نجاميـده اسـت.   ا آنهار همدلي د ميزان بهبود
تعارض  حل مهكارگيري برنا هب اساس، از آنجا كه نتايج

و  فـردي  بـين به اثرات مطلوب قابل توجهي در روابـط  
در خانـه و مدرسـه    هـا  تعـارض  ةندگروهي و حل سـاز 

در كـافي و مشخصـي    نيـز مطالعـات  و  شـود  يممنجر 
 فعـالي  بـيش  -نقـص توجـه  ان بـا اخـتلال   كودك ةنيزم

دنبال پاسـخگويي   ، اين پژوهش بهاست نگرفتهصورت 
حـل  آمـوزش   يها برنامه به اين پرسش بوده است كه

 بر كفايـت اجتمـاعي كودكـان بـا    اندازه چه تا تعارض 
 دارد. يرتأثفعالي  شبي –نقص توجه اختلال 

 روش
 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

 12-11جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه پسـران  
مشـغول بـه    فعـالي  بـيش  -با اختلال نقص توجه هسال

شـهر تهـران    1394-1393تحصيلي  تحصيل در سال
 ايـن پـژوهش،   يآزمايشماهيت به با توجه  بوده است.

بـا اسـتفاده از روش    آمـوز  دانـش  21 شـامل  يا نمونـه 
مـدارس  از بـين   اي چندمرحلـه تصـادفي   گيـري  نمونه

در  .انتخاب شدندتهران  شهر 7منطقه  پسرانهابتدايي 
 و طـرح  يآزمايش ـ نيمـه اين پـژوهش از روش تحقيـق   

 بـا گـروه كنتـرل و پيگيـري     آزمـون  پس -آزمون پيش
 استفاده شده است.

 ابزار
 فرم والدين)( كودكانعلائم مرضي  نامه پرسشالف) 

در  5 4-آي اس سـي  علائم مرضـي كودكـان   نامه پرسش
با انتشار چاپ چهارم راهنماي تشخيص و  1994سال 

با تغييـرات انـدكي نسـبت بـه      آماري اختلالات رواني
بـه   1994 گـادو و اسـپرافكين  توسط قبلي  يها نسخه

تجديــدنظر شــد. ، پــور و علــي نقــل از محمداســماعيل
كودكـان   يعلائـم مرض ـ  نامـه  رسـش پآخرين ويرايش 

معلـم   قبلـي داراي دو فـرم والـد و    يهـا  نسخههمانند 
، ، فولادچنــگ، عليــزاده و محمــدي فــراســت (نجفــي

ــزار علا1388 كودكــان از جملــه  م مرضــيئــ). ايــن اب
، اخـتلال نافرمـاني   فعـالي  بـيش  -اختلال نقص توجـه 

، اختلال سـلوك، اخـتلال اضـطراب فراگيـر،     يا مقابله
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رضـي خـاص، افكـار و اعمـال وسواسـي،      م يهـا  ترس
حركتـي و   هـاي  يـك تاختلال استرس پس از سـانحه،  

صوتي، اسكيزوفرني، اختلال افسردگي شديد، اخـتلال  
ــتلال ا  ــف، اخ ــي خفي ــوبي  تخلق ــپرگر، ف ــم و آس يس

اجتماعي، اخـتلال اضـطراب جـدايي، شـب ادراري، و     
در  .سنجد يمموقع در حالت بيداري را  ادرار يا دفع بي

اختلال نقـص   ارزيابي مربوط به سؤالاتپژوهش از اين 
 ) اسـتفاده شـده  18تـا   1سـؤالات  ( فعالي بيش -توجه

در بسـياري از  مـه  نـا  است. و روايي و اعتبار اين پرسش
خارجي و داخلي بسـيار مطلـوب ارزيـابي     يها پژوهش

 4-آي اس سـي  نامه پرسشروايي محتوايي    شده است
 قـرار گرفتـه اسـت    يپزشك روانمتخصصان  ييدتأمورد 

در پژوهش نجفـي   .)1381پور و علي (محمد اسماعيل
بـا اسـتفاده از    نامه پرسش)، پايايي 1388و همكاران (

  آمد. دست به 92/0ضريب آلفاي كرونباخ 
 8لنركفايت اجتماعي ف نامة پرسشب)

و بر اساس مقياس  سوالي 47 نامه پرسشاين ابزار يك 
بر اساس آن را  ها ينآزموداست كه  اي ينهگز 7ليكرت 

خـود   هـاي  يزهانگبه احساسات و  سؤالاتنزديك بودن 
كفايت اجتماعي را بـر   ،نامه پرسش. اين ندكن يمكامل 

، 9رفتــاري هــاي ييتوانــامهــارت و  اســاس چهــار بعــد
ــناختي ــت، 10ش ــا كفاي ــاني يه ــه 11هيج ــاي  و آماي ه
رفتـاري كفايـت    مؤلفـه  .سنجد يمانتظار  و 12انگيزشي

، 2 شـماره  سـؤالات دارد كه شامل  سؤال 34اجتماعي 
3 ،5-8 ،10-11 ،13 ،16-18 ،20 ،22-25 ،27 ،30 ،

، 4 سـؤالات شناختي شامل  مؤلفه ؛47-36و ، 32-34
؛ 35و  14، 1 سـؤالات هيجاني شامل  مؤلفه؛ 31و  19
، 26، 21، 15، 12، 9 سـؤالات انگيزشي شامل  مؤلفهو 

دو روش ضريب پايايي مقياس بر پايـه  است.  29و  28
محاســـبه ضـــرايب آلفـــاي كرونبـــاخ و همبســـتگي 

از ضـريب   نامـه  پرسـش كـه   دهد يم(بازآزمايي) نشان 
 همساني دروني قابل قبول و مطلوبي برخـوردار اسـت  

ضريب همبستگي بر پايه بازآزمـايي نيـز   ) �= 884/0(
ــه   ــت ك ــان داده اس ــشنش ــه پرس ــالايي  نام ــايي ب  پاي

)899/0 =r (ي محتـوايي و  . همچنين بررسي رواي ـدارد
است كـه بـا توجـه بـه پشـتوانه      آن  نشانگر سازه مورد

ــان روان  ــدگاه متخصص ــر، از دي ــه فلن ــي و  نظري شناس
 ييـد تأسنجي، روايي صـوري و منطقـي آن مـورد     روان

از  نامه پرسشاز سوي ديگر روايي سازه اين  .بوده است
و  هـا  مقياس خردهطريق دو روش همبستگي مقياس با 

نامـه فلنـر از    داده است كه پرسش تحليل عاملي نشان
 ).2006 ،(پرندين  است روايي بالايي برخوردار

 روش
نامـه   پرسش پژوهش از هاي يآزمودنبه منظور انتخاب 

ــد و    ــتفاده شـ ــان اسـ ــتلالات كودكـ ــالگري اخـ غربـ
كه از نظر نمره برش در گروه با اخـتلال   يآموزان دانش

س از انتخاب و پ ،قرار داشتند فعالي بيش –نقص توجه
مصاحبه با معلم و نيز والدين و پـس از همتاسـازي از   

در دو تصـادفي  كاملاً و پايه كلاسي، به شيوه  نظر سن
ــروه  ــايشگ ــرل  آزم ــپس   و كنت ــدند. س ــارده ش گم
كفايـت اجتمـاعي فلنـر در اختيـار هـر دو       نامه پرسش

يـك   آزمايش گروه آموزان دانشبراي  گروه قرار گرفت.
 )1392وشـنه و صـدري،   (پ حل تعارض آموزش برنامه

هفتـه و هـر    6( جلسـه  12به مدت  به شيوه گروهي و
و بـا اسـتفاده از فنـون     )اي يقـه دق 60هفته دو جلسه 

بحـث گروهـي   جلسـه  مستقيم و  آموزشايفاي نقش، 
 آمـده  1اجرا شد. اهداف و محورهاي برنامه در جدول 

گـروه كنتـرل يـك     هاي يآزمودنهمچنين براي  است.
ــازي ــه همــان مــدت هــي گرو فعاليــت ب اجــرا شــد. ب

و به منظور  آموزش برنامه جلسهدر آخرين  آزمون پس
آزمـون   ،آموزشي بررسي پايداري احتمالي اثر كاربندي

 اجرا شد.  آزمون پسماه از  1پيگيري پس از 

 ) 1392حل تعارض (پوشنه و صدري  آموزشبرنامه . 1جدول 

 جلسه اول
ر گروه، معرفي اهداف و محتواي برنامه، تعيين قواعد كار گروهي و لزوم رعايـت آنهـا در حـين    با يكديگر و راهب آموزان دانشآشنايي 

 اجراي برنامه  

 جلسه دوم
فـردي و در زنـدگي    مناسب بيان آنهـا، آگـاهي از اهميـت احساسـات در روابـط بـين       هاي يوهشبا انواع احساسات شخصي و  آشنايي

 ها يتموقعدر  آنبر رابطه با ديگران، شيوه كنترل و مقابله صحيح با  ت منفي آناثرا ،آنخشم، عوامل ايجاد  روزمره؛ شناخت
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 و رعايت حقوق افراد آنهاها و ضرورت احترام به  ، درك اهميت تفاوتيهاي فرد با تفاوتآشنايي  جلسه سوم
  آنت وكنترل بر روابط بين افراد و شيوه شناخ آن يرتأثو  داوري يشپآگاهي از مفهوم تعصب و  جلسه چهارم
 اجتماعي   يها موقعيت بيان همدلي در هاي يوهش در زندگي اجتماعي،آن و جايگاه  يحس همدرك همدلي و  جلسه پنجم

 جلسه ششم
آگاهي نسبت به نظام ارزشـي خـود و تشـويق بـه پـايش و       ،در روابط اجتماعي آنهاثيرات أت ،ها ارزشضد و ها ارزشبا مفهوم آشنايي 

   ي آنهابازنگر
   آور تعارض هاي يتموقعدر  آن يرتأث زور و قدرت و يريكارگ به آگاهي از اثر جلسه هفتم
 درك و تمايز آنها هاي وابسته به جنسيت افراد و توانايي متفاوت از نقش آگاهي از جنسيت، نقش جامعه در ايجاد انتظارات جلسه هشتم

 و سطوح مختلف تعارضآن عوامل ايجادكننده  ،آفرين درك شرايط تعارض جلسه نهم
 فردي بين در حل تعارضات آنز ا داستفاده كارآم هاي يوهشو  و فرايندها ها روشآگاهي از مفهوم گفتگو،  جلسه دهم

 ها   اين عناصر در ايجاد تعارض يرتأثو  مؤثر، شناخت عناصر و موانع ارتباط فردي بينآگاهي از مفهوم رابطه و دوستي در روابط  جلسه يازدهم

 زبان من و زبان تو، درك تفاوت بين اين دو شيوه در زندگي روزمره ارتباطي هاي يوهشآگاهي از  لسه دوازدهمج
 

 ها يافته
 و يل ـكه ميـانگين نمـرات   ك ـ دهـد  يمنشان  2جدول 

در  آزمـايش كفايت اجتمـاعي گـروه    هاي مقياس خرده
و پيگيري  آزمون پسنترل در مراحل ك گروهسه با يمقا

اگر چـه در   افزايش داشته است، آزمون پيشنسبت به 
 ميانگين گروه كنتـرل در مراحـل   ،هيجاني مؤلفهمورد 

 5تا  1بالاتر است. نمودارهاي  آزمايشمختلف از گروه 
 است. ها يافتهر اين گنشان

 

 آزمون، ل در مراحل پيشو كنتر آزمايشكفايت اجتماعي در دو گروه  يها ميانگين و انحراف معيار نمرات كلي و زيرمؤلفه. 2جدول 
 يآزمون و پيگير پس

 پيگيري آزمون پس آزمون پيش   

انحراف  ميانگين تعداد متغير گروه

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

 آزمايشگروه 

 82/3 89/11 06/4 00/13 97/3 44/11 9 مؤلفه شناختي

 12/32 89/181 19/28 89/183 97/27 33/167 9 مؤلفه رفتاري

 28/4 44/15 77/3 78/15 70/4 89/13 9 مؤلفه هيجاني

 62/5 89/30 54/7 56/32 04/5 11/27 9 مؤلفه انگيزشي

 26/41 11/240 57/39 22/245 83/35 11/223 9 كفايت اجتماعي

 گروه كنترل

 33/3 75/12 42/3 50/12 21/3 17/12 12 مؤلفه شناختي

 34/23 08/166 95/23 83/167 61/23 00/167 12 مؤلفه رفتاري

 64/4 67/15 28/4 83/15 79/4 67/15 12 مؤلفه هيجاني

 00/6 25/28 18/4 50/27 03/6 17/28 12 مؤلفه انگيزشي

 81/31 75/222 88/30 67/223 47/31 00/223 12 كفايت اجتماعي

 

 
 
 
 
 
 
 

ي ها وهگركفايت اجتماعي در ي لكيانگين نمرات م الف)
 و پيگيري آزمون پس، آزمون پيشدر مراحل  و كنترل آزمايش

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 آزمون، پيششناختي در دو گروه در مراحل  مؤلفهن نمرات يانگيمب) 

 و پيگيري آزمون پس
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 و پيگيري آزمون پس آزمون، پيش
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 آزمون، پيشهيجاني در دو گروه در مراحل  مؤلفهن نمرات يانگيمد)  
 و پيگيري آزمون پس

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 انگيزشي در دو گروه در مراحل  مؤلفهن نمرات يانگيمهـ) 
 و پيگيري آزمون پس آزمون، پيش

 
 
 

 كفايت اجتماعي گروهي نگروهي و بي با عوامل درونواريانس  خلاصه نتايج تحليل .3جدول 
 مجموع رييتغ منابع عوامل

 مجذورات

 درجه

 يآزاد

 نيانگيم

 مجذورات

F اثر اندازه يمعنادار 

 عامل

 يگروه درون
 598/0 000/0 300/28 990/942 519/1 669/1432 درمان مراحل

 مراحل تعامل

 گروه*
606/1328 519/1 495/784 244/26 000/0 580/0 

    321/33 866/28 870/961 خطا 

  404/0 730/0 144/2611 1 144/2611 گروه يگروه نيب عامل

    388/3577 19 380/67970 خطا

 

عامـل  خصـوص  كـه در   دهـد  يم ـنشـان   3جدول 
 0.05محاسـبه شـده در سـطح     Fمقدار  گروهي درون

P ≥05/0(است معنادار (F / , P / )= ≤28 30 0 در  05
و  آزمـون  پـس  ون،آزم پيشنتيجه بين ميانگين نمرات 

گانـه   اجتمـاعي در مراحـل سـه    يل ـككفايـت   يريگيپ

 يوجود دارد. به منظور بررس ـ يمعنادارموزش تفاوت آ
از آزمـون   در مراحـل درمـاني   هـا  يـانگين من يتفاوت ب

ــونفرني اســتفاده يبــيتعق  4ج در جــدول يشــد. نتــا ب
 .شود يممشاهده 
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 جتماعيبراي كفايت ا بونفرني ج آزمون تعقيبييتا. ن4جدول
 .Sig خطاي استاندارد ها يانگينمتفاوت  مراحل
 001/0 884/1 -389/11 * آزمون پس -آزمون پيش

 001/0 630/1 -375/8 *  يريگيپ -آزمون پيش

 036/0 085/1 014/3 *  يريگيپ -آزمون پس

P≤ 05/0  
كفايـت  بـين نمـرات    دهد يمنشان  4 نتايج جدول

، نمـرات  آزمـون  پسبا  آزمون پيشدر مراحل اجتماعي 
 يري ـگيبـا پ  آزمـون  پـس  و نيـز  با پيگيري آزمون پيش

 هـاي  يـانگين مسـه  يوجـود دارد. مقا  يدار معنيتفاوت 

كفايت اجتمـاعي  ه نمرات ك دهد يمتعديل شده نشان 
و  آزمـون  پـس از مرحله  تر يينپا آزمون پيشدر مرحله 

 مرحله پيگيري است.

 كفايت اجتماعي يها مؤلفه گروهي بينو  گروهي درونمل انس با عوايخلاصه نتايج تحليل وار .5جدول 

مؤلفه 
 شناختي

 مجموع رييتغ منابع عوامل
 مجذورات

 درجه
 يآزاد

 نيانگيم
 مجذورات

F اثر اندازه يمعنادار 

 عامل
 گروهي درون

 413/0 000/0 387/13 599/4 2 198/9 درمان مراحل
 مراحل تعامل
 گروه*

770/5 2 885/2 397/8 001/0 306/0 

    344/0 38 056/13 خطا 
 عامل

 گروهي بين
  821/0 053/0 012/2 1 012/0 گروه
    262/38 19 972/726 خطا

 رفتاري مؤلفه

 عامل
 گروهي درون

 606/0 001/0 202/29 676/430 2 352/361 درمان مراحل
 مراحل تعامل
 گروه*

241/834 2 120/417 283/28 001/0 598./0 

    748/14 38 426/560 خطا 
 عامل

 گروهي بين
  362/0 871/0 827/1776 1 827/1776 گروه
    365/2039 19 935/38747 خطا

 هيجانيمؤلفه 

 296/0 001/0 7.979 910/5 2 820/11 درمان مراحل درون عامل
 248/0 004/0 264/6 640/4 2 280/9 مراحل تعامل يگروه
       گروه* 
    471 38 148/28 خطا 

 عامل
 گروهي بين

 گروه
 خطا

243/7 
519/1099 

1 
19 

243/7 
869/57 

125/0 727/0  

 مؤلفه
 انگيزشي

 عامل
 گروهي درون

 344/0 001/0 982/9 128/44 499/1 130/66 درمان مراحل
 مراحل تعامل
 گروه*

431/97 499/1 015/65 707/14 001/0 436/0 

    421/4 473/28 870/125 خطا 
 املع
 گروهي بين

  393/0 766/0 557/7 1 557/75 گروه
    687/98 19 046/1875 خطا

 

محاسـبه شـده بـراي اثـر      Fمقدار  5نتايج جدول 
را و پيگيري)  آزمون پس، آزمون پيش( مراحل آموزشي

(شـناختي،   چهارگانه كفايت اجتماعي يها مؤلفهبراي 
 ـ  دهـد  يم ـرفتاري، هيجاني و انگيزشي) نشـان   ه كـه ب

 معنـادار  05/0شـناختي در سـطح    مؤلفهترتيب براي 

(F / . P / )= ≤13 39 0 رفتــاري در  مؤلفــهبــراي  ؛05
؛ براي )P≤ ،202/29 = F 05/0معنادار ، ( 05/0 سطح
 ≥ P ,  05/0( معنـادار  05/0هيجـاني در سـطح    مؤلفه

979/7 = F( 05/0انگيزشــي در ســطح  مؤلفـه ؛ و بــراي 
است. اين نتـايج در   )P≤ ، 982/9 = F 05/0( معنادار
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بـين   يبيـانگر تفـاوت معنـادار    مؤلفـه مورد هر چهـار  
و پيگيـري   آزمـون  پـس ، آزمـون  پـيش ميانگين نمرات 

است. همچنين نتايج آزمون تعقيبي بونفرني به منظور 

هـر كـدام از چهـار     هـاي  يـانگين مبررسي تفاوت بين 
در مراحــل آموزشــي محاســبه و نتــايج آن در  مؤلفــه
 ردآوري شده است.گ 6جدول 

 خلاصه نتايج آزمون تعقيبي بونفرني. 6جدول 

 .Sig استانداردي خطا ها يانگينم تفاوت مراحل 

 شناختي مؤلفه

 001/0 195/0 -944/0 * آزمون پس -آزمون پيش

 007/0 169/0 -514/0 *  يريگيپ -آزمون پيش

 030/0 183/0 431/0 *  يريگيپ -آزمون پس

 رفتاري  مؤلفه

 001/0 164/1 -694/8 * آزمون پس -آزمون شپي

 001/0 423/1 -819/6 * يريگيپ -آزمون پيش

 066/0 960/1 875/1 يريگيپ -آزمون پس

 هيجاني مؤلفه

 004/0 314/0 -028/1* آزمون پس -آزمون پيش

 001/0 204/0 -778/0* يريگيپ -آزمون پيش

 376/0 276/0 250/0 يريگيپ -آزمون پس

 نگيزشيا مؤلفه

 003/0 710/0 -389/2* آزمون پس -آزمون پيش

 001/0 442/0 -931/1* يريگيپ -آزمون پيش

 389/0 516/0 458/0 يريگيپ -آزمون پس

در مراحـل   هـا  يـانگين متفاوت بين  6نتايج جدول 
چهارگانـه كفايـت اجتمـاعي     يها مؤلفهآموزشي را در 

ت: در . نتايج به ترتيب به اين شـرح اس ـ دهد يمنشان 
بـا   آزمـون  پـيش مراحـل   بـين نمـرات  شناختي  مؤلفه
 و نيــز بــا پيگيــري آزمــون پــيشنمــرات  آزمــون، پــس
 وجـود دارد. دار  تفـاوتي معنـي   يري ـگيبـا پ  آزمون پس
ه ك ـ دهـد  يم ـتعديل شده نشـان   هاي يانگينمسه يمقا

كفايـت اجتمـاعي در مرحلـه    شـناختي   مؤلفـه نمرات 
و مرحلـه   ونآزم ـ پـس از مرحلـه   تـر  يينپا آزمون پيش

مراحـل  بـين نمـرات    رفتـاري  مؤلفهدر  .پيگيري است
بـا   آزمـون  پـيش نمـرات   آزمـون،  پـس بـا   آزمـون  پيش

 ولي بـين نمـرات   ،وجود دارددار  تفاوتي معني پيگيري
وجـود نـدارد.   دار  تفـاوتي معنـي   و پيگيري آزمون پس
ه ك ـ دهـد  يم ـتعديل شده نشـان   هاي يانگينمسه يمقا

ايــت اجتمــاعي در مرحلــه كفرفتــاري  مؤلفــهنمــرات 

و مرحلـه   آزمـون  پـس از مرحلـه   تـر  يينپا آزمون پيش
مراحـل  بـين نمـرات   هيجاني  مؤلفهدر  .استپيگيري 

بـا   آزمـون  پـيش نمـرات   آزمـون،  پـس بـا   آزمـون  پيش
ولي بـين نمـرات    ،وجود دارددار  تفاوتي معني پيگيري

وجـود نـدارد.   دار  تفـاوتي معنـي   و پيگيري آزمون پس
ه ك ـ دهـد  يم ـتعديل شده نشـان   هاي نگينيامسه يمقا

كفايــت اجتمــاعي در مرحلــه هيجــاني  مؤلفــهنمــرات 
و مرحلـه    آزمـون  پـس از مرحلـه   تر يينپا آزمون پيش

مراحـل  بين نمـرات   انگيزشي مؤلفهدر . پيگيري  است
 ـ، نمـرات  آزمـون  پـس بـا   آزمـون  يشپ بـا   آزمـون  يشپ

ت ولي بـين نمـرا   ،دارد وجوددار  تفاوتي معني پيگيري
سـه  يوجـود نـدارد. مقا   يتفـاوت  با پيگيـري  آزمون پس

ه نمـرات  ك ـ دده ـ يم ـتعديل شده نشـان   هاي يانگينم
  آزمون يشپدر مرحله  كفايت اجتماعي انگيزشي مؤلفه

 و مرحله پيگيري  است. آزمون پساز مرحله  تر يينپا
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 گيري نتيجهبحث و 
حل  داد كه برنامه آموزش نشان نتايج اين پژوهش

در كودكان با  كفايت اجتماعي افزايشبه  تعارض
منجر شده است. اين  فعالي بيش–اختلال نقص توجه 

ها  از برخي پژوهش آمدهدست  هب هاي يافتهيافته با 
زاريسكي و )، 2001( ن، رايد، و هاموندمانند استراتو

 همسو بوده است.) 2002( زاستايل
گرفته در  صورت يها پژوهشكه نتايج  درحالي

حل تعارض بر كفايت اجتماعي  يها برنامه ريتأثنه يزم
 يرتأثاما  ،شده است پذيرفته يخوب كودكان عادي به

 -نقص توجهكودكان با اختلال  براي ها مهاين برنا
بر  )2001( . بركشود يمچگونه توجيه  فعالي بيش

مشكلات رفتاري دامنه  كه كودكان با تاين باور اس
تعارض،  چونوسيعي از رفتارهاي اجتماعي منفي 

اجتماعي كمتر را نشان  هاي خشونت و آگاهي
دليل ناتواني در كنترل هيجانات خود  و به دهند يم

اين پاسخ  .شوند يمهايي منفي  غرق در هيجان
دوستانه و پذيرش همسالان،  در رفتار نوع خود دنبال به

 گرفتهانجام  يها پژوهش. بيشتر كند يماختلال ايجاد 
روابط اجتماعي كودكان با  نقص در كه دهد يمنشان 

اصلي  يها نشانهبه  فعالي بيش -نقص توجهاختلال 
ه ژوي ) و به1392، خانزاده حسينبه نقل از اختلال (

مشكلات در تنظيم هيجاني نسبت داده شده است. 
در تفسير عواطف صورت و قصد و نيت گفتار با  آنها

 ،خانزاده حسينبه نقل از ( مشكلاتي مواجه هستند
حل تعارض براي  يها برنامه رسد يم نظر به .)1392

 آنها به فعالي بيش -نقص توجهكودكان با اختلال 
 تنظيم تا توانايي لازم را براي كنترل و كند يمكمك 

اجتماعي را  يها نشانهتا بتوانند كنند هيجاني كسب 
از  ونمايند  بيني يشپ مختلف هاي يتموقعدر 

 .يابند گاهيآخود و ديگران  يپيامدهاي رفتارها
كه سهم  به هرحال پاسخ به اين پرسش چهرگا

فايت اجتماعي كبر بهبود  ها مؤلفهمشخص هر يك از 
اين  بيشتر دارد. زان است نياز به بررسييبه چه م

ها با برخي  همانند بسياري از پژوهش پژوهش نيز

ها از جمله عدم دسترسي پژوهشگران به  محدوديت
 يياجرا هاي يتمحدودو  با جنسيت دختر يها نمونه

 به برنامه در طي سال تحصيلي مواجه بوده است.
 يرتأث به بررسي شود يمپيشنهاد  آينده پژوهشگران

 -فعالي بيشاصلي اختلال  يها نشانهاين برنامه بر 
بپردازند هاي كفايت اجتماعي  مؤلفهزير نقص توجه و

ك از متغيرها مشخص يهراثرات تعاملي و مستقل  تا
به  يا اندازهتا  تواند يمگويي به اين پرسش پاسخ. شود

 محور در برابر نشانگان يها مداخلهان يجدال م
 يها برنامه آيندهمحور ياري رساند و مسير  آموزش

 درماني را بيش از پيش مشخص سازد.
 ها نوشت پي

1. The Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, Fifth Edition 
2. attention deficit- hyperactivity disorder 
3. social competence  
4. conflict resolution 
5. Child Symptom Inventory-4 
6. Felner Social Competence Questionnaire  
7. behavioral  
8. cognitive 
9. emotional 
10. motivational sets 
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