
اي در آموزشطالعات بین رشتهمفصلنامه علمی ـ تخصصی   
41ـ54/ 1402 / بهار2دوره اول/ شماره   

Interdisciplinary Studies in Education 
Vol. 1, No. 2. Spring 1402, 41-54 
https://ise.cfu.ac.ir/  
DOI: 10.22034/ISE.2023.13707.1032 

 

 

 
 
 

 ADHDکودکان داراي اختلال بر  والدین،به  ی،ارتباطي ها اثربخشی آموزش سبک
 دورة ابتدایی شهرستان اردل

 2مهوش خسروي ،1هادي مصلح امیردهی
 28/01/1402پذیرش:      24/12/1401دریافت: 

 چکیده
 داراي کودکـان  بـر  والـدین  بـه  ارتبـاطی  يها سبک آموزش اثربخشی پژوهش حاضر به بررسی

روش تحقیق آزمایشـی از نـوع طـرح     اردل پرداخته است. شهرستان ابتدایی دورة ADHD اختلال
 ـمادران داراي کودکان آماري شامل  ۀجامعآزمون با گروه کنترل بوده و  آزمون و پس پیش فعـال   یشب

پزشـکی   هـا و مراکـز روان   به مراکز درمانی (شامل کلینیک کننده مراجعه اردل دورة ابتدایی شهرستان
گیري در دسترس  به صورت نمونهنفر  30که از بین آنها  باشد میستان اردل شهراختلالات کودکان) 

تنـد و بـراي گـروه    و داوطلبانه انتخاب و در دو گروه کنترل و آزمایش به صورت تصادفی قرار گرف
هاي مدیریتی ارتباط) برگزار شد. هر دو گروه با اسـتفاده   اي (آموزش سبک جلسۀ مداخله 8آزمایش 

قـرار گرفتنـد و در ادامـه،     سـنجش  مـورد آزمون،  و پسآزمون  صورت پیش  از پرسشنامۀ کارنرز، به
 با توجه به فرضیۀ پژوهش با آزمون کوواریانس تحلیل گردید. ها داده

مستقل، بـا   متغیرهمپراش (کوواریانس) و  متغیرآزمون به عنوان  پیش متغیرها نشان داد بین  هیافت
 آزمـون  یشپیعنی تفاوت نمرات  دار است؛ همراه معنی متغیراثر  )p=  002/0و  F=  96/5توجه به (

دار  معنـی  )p=  022/0و  F= 04/7( دار است؛ همچنین اثر گروه نیز بـا توجـه بـه    معنی آزمون پسو 
دار اسـت؛ بنـابراین    فعـالی معنـی   است؛ یعنی تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل از نظر کـاهش بـیش  

بـه والـدین    ارتبـاط  یریتیمدهاي  توان نتیجه گرفت آموزش سبک یمگردد و  یید میتأفرض خلاف 
 دورة ابتدایی شده است. فعالی کودکان منجر به کاهش نشانگان بیش

 
 ، دورة ابتدایی.ADHDاي مدیریتی ارتباط، اختلال ه سبک واژگان کلیدي:
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 مقدمه
هاي دوران کـودکی اسـت کـه مراجعـات      ترین اختلال فعالی یکی از متداول اختلال بیش

هاي دیگر بیشتر است. امروزه این اختلال به دلایل  مرتبط با این اختلال در مقایسه با اختلال
قرار گرفته است؛ نخست آنکه ایـن اخـتلال    گوناگونی مورد توجه دانشمندان و پژوهشگران

اولین یا دومین اختلال فراوان در دوران کودکی است و براي بسیاري از کودکـان مشـکلات   
کند و بر عملکـرد شـناختی، اجتمـاعی، هیجـانی و خـانوادگی آنـان و        توجهی ایجاد می قابل

کـه   ؛ دوم آنگـذارد  سـالی بـر عملکـرد شـغلی و زناشـویی آنـان تـأثیر مـی         سپس در بـزرگ 
رسـد   شناسی و درمان این اختلال هنوز مشخص نشده است؛ سوم این که بـه نظـر مـی    سبب

بـا آن،   1هـاي همسـو   فعالی به شـناخت بهتـر بسـیاري از اخـتلال     شناخت بهتر اختلال بیش
 ,Weinberg(کنـد   ، اختلال نافرمانی و ناتوانی یادگیري کمـک مـی  2همچون اختلال سلوك

2005 .( 
هستند، امـا هنـوز    ADHDشناختی علل اولیه  هاي زیستمتغیرشود که  میاگرچه فرض 

کننـد، نقـش عوامـل محیطـی در کـاهش احتمـال        اي ارائه می براي کسانی که خدمات حرفه
آینـد و در عـین حـال     هـاي پـیش   شـود. محـرك   مهم تلقی می ADHDرفتارهاي مربوط به 

تـرل رفتـار ضـروري اسـت؛     گـري و کن  آیند در تعیین شدت مشـکلات توجـه، تکـانش    پس
از دو طریـق صـورت    ADHDدرحقیقت توسعۀ مداخلات درمانی براي کودکان مبـتلا بـه   

کـارگیري راهبردهـایی کـه     ) بـه 2و  ADHD) تعیین کارکرد رفتـاري مـرتبط بـا    1گیرد:  می
مثلاً اگر مشخص شود که رفتـار مخـرب    خورد؛ مستقیماً با این کارکردهاي رفتاري پیوند می

مـداخلات   شود، بهتر است، پیش می معلّمتوجه  طور پایایی باعث جلب هی کودك بهتوج بیو 
 را به رفتارهاي غیرتخریبی جلب کند.  معلّمکلاسی به این منظور طراحی شوند، که توجه 

فرض معمول این است که هرچند عوامل محیطی بر رفتار تمام کودکان اثرگـذار اسـت،   
به مشکلات کنترل رفتار و توجه، بسیار بیشتر بـه عوامـل محیطـی    اما عملکرد کودکان مبتلا 

و یا محیطی مهم که بر احتمال بروز  3آیند ). وقایع پیش1397حساس است (محمداسماعیل، 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Comorbid 
2. Conduct olisorder 
3. Antecedent 
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هایی کـه   اند از نوع دستورها یا آموزش گذارند، عبارت تأثیر می ADHDرفتارهاي مربوط به 
ودك در حـین انجـام تکـالیف انفـرادي، تعـداد      شود، میزان نظارت بـر ک ـ  به کودك داده می

هـا را مشـکل یـا     آمـوز آن  کودکان در زمان آمـوزش و ارائـۀ تکـالیف تحصـیلی کـه دانـش      
 .)Barkley, 1997(کند  انگیز تلقی می نفرت

هاي متعددي به دست آمده اسـت؛   شواهد بسیاري از نقش عمدة عوامل ژنتیکی، به شیوه
نسـبت بـه همسـالان     ADHDجه یک کودکان مبتلا بـه  بستگان در که در وهله نخست، در

وجـود دارد؛   ADHDهاي پیش از  ، نرخ بالاتري از نشانگان همزمان و نشانهADHDبدون 
هـا و   خوانـده ـ   در بین بستگان درجۀ یـک، نسـبت بـه والـد     ADHDعلاوه بر آن، احتمال 

نشـده بودنـد، از    ی پذیرفتهلیه به فرزندخواندگهاي ناتنی کودکان قبلاً که در سنین او همشیره
بروز بالاتري برخوردار است، همچنین راهبردهاي پژوهشی دیگـري شـامل بررسـی میـزان     

 2و دو تخمکـی  1تخمکـی  اي در دوقلوهاي یـک  ، بررسی الگوهاي نشانهADHDارثی بودن 
باشـد، دوقلـوي دیگـر نیـز      ADHDویژه، احتمال اینکه اگر یکی از دوقلوها مبتلا به  بود. به

 ADHDشـود). میـزان تـأثیر وراثتـی کـه بـراي        اطلاق می 3زمانی مبتلا شود (به آن نرخ هم
شود، نسبت به سایر اختلالات هیجانی یا رفتاري حتی اسیکزوفرنیا و اتیسم بسیار  برآورد می

 .)1387(موریس، ر است مؤثّ
انشگاهی در سراسر جهان، شـناخت  شده در مراکز پژوهشی و د  هاي انجام نتیجۀ پژوهش

شناسی این اختلال بـه دسـت داده اسـت. ایـن      ها و سبب و آگاهی بسیار جدیدي از ویژگی
 1988یک دهه بعد، یعنـی زمـانی کـه بـارکلی در سـال       ویژه  میلادي و به 80آگاهی از دهۀ 

کودکـان  مشـکلات   .)Barkley, 1997( اي در مورد این اختلال نوشت، نمود پیدا کرد مقاله
ناپایدار ریشه دارد. شـروع   4شناختی ـ  فعال بیش از یادگیري ناکافی، در عملکرد عصبی بیش

سازد کـه ایـن کودکـان داراي     ان را متقاعد میمعلّمها، والدین و  کارها و ناتمام رها کردن آن
دهند. ایـن نگـرش باعـث افـزایش      که کارشان را خوب انجام نمی انگیزة کافی نیستند، یا این
شود. در زمینۀ ارزیابی و درمان این اختلال، امـروزه بـر    ان میمعلّمفشار روانی در والدین و 

طبیعـی همچـون خانـه و مدرسـه     هـاي   حال کودك و بررسی رفتارها در محیط مطالعۀ شرح
. نتـایج ضـعیف تحصـیلی، همـراه بـا پـایین بـودن سـطح         )1385(علیـزاده،  شـود   تأکید مـی 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. (MZ) Monozygotic Twins 
2. (DZ) Dizygotic Twins 
3. Concordance 
4. neuro – Cognitive 
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آمیـز و   ، طردشدگی توسط همسالان و والدین به علت عدم ایجاد روابط موفقیت1نفس عزت
هـایی از ایـن مشـکلات هسـتند، کـه       نمونـه  )1383(دادسـتان،  تضادورزي و اختلال ارتباطی 

 باشند. فعال در حل مسائل و مشکلات زندگی می دهندة شکست کودك بیش نشان
هـا   هاي پیش از این که در حوزة خانواده و مشـکلات موجـود در ایـن خـانواده     پژوهش

مجـدد علائـم، چـه در نحـوة      2چه در عـود  گیرانۀ خانواده انجام شده و همچنین نقش پیش
یت وضعیت خطر این کودکـان  ی اهمبرخورد و سازگاري و رشد مناسب این کودکان، همگ

ر که در ایجاد مشکلات دیگـر مـؤثّ    ،کودکانترین مشکلات این  کنند. یکی از مهم ئید میأرا ت
باشد. معمولاً این کودکان به خـاطر   می  است، سطح ارتباطی بین کودکان و والدین و خانواده

ش اطرافیان، حتی همسـالان  هایشان، مورد سرزن و کنترل بر روي رفتارها و تکانه 3عدم بینش
در سـطوح تحـولی از آنجـایی کـه      نیهمچن ـ شوند؛ در اکثر اوقات طرد می و گیرند قرار می

گیرنـد و   تمرکز بر یادگیري و انجام مسائل درسی ندارند، همیشه مـورد نکـوهش قـرار مـی    
برچسب تنبل بودن را، نه به خاطر کمی سطح هوش یا یـادگیري، بلکـه بـه خـاطر نداشـتن      

هاي تحصـیلی در ایـن کودکـان وجـود      اینکه چه توانایی از  کنند و غافل کز، دریافت میتمر
که آیندة خانواده نیز تحـت   تنها آیندة کودك گیرند، که نه قدر مورد نکوهش قرار می دارد، آن

کوشـد ایـن موضـوع را     پژوهش حاضر می بر این اساس، ،)1385(علیزاده،  گیرد تأثیر قرار می
فعـالی   هاي بیش مدیریتی ارتباطی به مادران، بر کاهش نشانه هاي آموزش سبک بسنجد که آیا

 ر است یا خیر؟فرزندان مؤثّ
فعالی وجـود دارد، از پزشـکی آلمـانی بـه نـام هـانریش        ترین توصیفی که از بیش قدیمی

هـاي   م. اسـت. شکسـپیر در یکـی از شخصـیت    1800هـاي سـال    در مورد بیمـاري  4هافمن،
به نوعی بیماري اختلال در توجه اشاره کـرده   5نامۀ شاه هنري هشتم نمایشداستانی خود در 

ــت  ــز .)Barkley, 1997(اس ــام جیم ــول روان ) در1890( 6ویلی ــاب اص ــه  کت ــی، ب شناس
ها بسیار  نامد و این ویژگی می 7»ارادة انفجاري«هایی اشاره کرده است، که خود آن را  ویژگی

فـان مـذکور آن   ثباتی رفتار بود که مؤلّ ها، بی ین ویژگیجنبشی هستند. یکی از ا شبیه به فزون

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Self – respect 
2. relapse 
3. Insight 
4. Heinrich Hoffman 
5. King Henry VIII 
6. William James 
7. explosive will 
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ها در کودکانی کـه درگذشـته رفتارهـاي     را اختلال رفتار پس از آنسفالیت نامیدند. این نشانه
قـراري،   مسـئولیتی، بـی   هـاي حرکتـی، بـی    شد؛ مانند نابهنجاري عادي داشتند نیز مشاهده می

 .)1385(رجبلو، گونه  هاي رقص جنبشی و حرکات فزون
فعالی را توصیف کردند، کـه رفتارهـاي    هاي بیش نشانه 1م.، لوفر و دنهوف1957در سال 

هـاي   توجهی، ضعف در انجام تکلیـف  جنبشی، ضعف در تمرکز حواس، کم اصلی آن، فزون
ها بر این باور بودنـد کـه علـت ایـن      ثباتی کلی بود. آن گري، زودرنجی و بی مدرسه، تکانش

عـا کـار    بـراي ایـن اد   نشانگان چیزي جز آسیب مغزي نیست؛ اگرچه پیـدا کـردن شـاهدي   
اي  پیشنهاد شـد؛ واژه  (MBD) 2دشواري بود و به همین دلیل، اصطلاح آسیب خفیف مغزي

. به همین دلیل )1385(علیزاده،  که با وجود شهرت خیلی زیاد، عمري چندان طولانی نداشت
هاي متعددي که مورد نارسایی توجه در ایـن اخـتلال صـورت گرفتـه      و نیز به علت گزارش

هـاي تشـخیص و آمـاري خـود، بـه جـاي آن،        پزشکان آمریکا در گزارش د، انجمن روانبو
فعالی یک واقعیت عینی  را مطرح کرد. در حال حاضر معضل بیش »نارسایی توجه«اصطلاحِ 

تواند منکر این مسئلۀ ملموس شود و بـالطبع، تعمـق، تأمـل و     کس نمی است و به یقین هیچ
 طرفانۀ علل و رشد آن مورد نیاز است. بیین و بررسی بیتحقیق بیشتري در جهت توجیه، ت

شناختی و کودك واجب اسـت کـه جهـت روشـن سـاختن       حال، بر محققان حوزة روان
هـاي   ی بردارنـد. پـژوهش  و جامعه، گـام  وضعیت این کودکان، مخصوصاً در محیط خانواده

انجـام شـد، نقـش    هـا   که در حوزة خانواده و مشکلات موجود در این خانوادهپیش از این، 
د علائم و چه در نحـوة برخـورد و سـازگاري و رشـد     گیرانۀ خانواده، چه در عود مجد پیش

ئیـد  أمناسب این کودکان، همگی وضعیت خطیر این کودکان و اهمیت رسـیدگی بـه آن را ت  
 .)1390(کلانتري، کنند  می

 پیشینۀ پژوهشی در ایران
 اسـترس  زیسـتۀ  تجـارب  بررسی«عنوان  ) در پژوهشی با1402امانی هارونی و دیگران (

، به ایـن نتیجـه   »ADHD« توجه نقصـ   فعالی بیش اختلال به مبتلا کودکان مادران والدگري
 بـه  نشـده   بـرآورده  نیازهـاي  فرزنـدان و  رفتـار  به را خود بالاي استرس والدین که رسیدند
 بـا  بتواننـد  تـا  کنند، می حمایت درخواست والدین. دهند می نسبت اجتماعی انگ و حمایت

 از مراقبـت  به نیاز که هستند بالینی تجمعی یک نمایندة که رسدمی نظر به و بیایند کنار آنها

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Laufer & Denhof 
2. minimal brain damage 
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 اسـترس  مسـتقیماً  کـه  آتـی  مـداخلات . کننـد  می حمایت خودشان از و دارند روان سلامت
 را ايگسـترده  مزایاي است ممکن دهند، می قرار هدف را ADHD به مبتلا کودکان والدین

 .کند فراهم آنها هاي خانواده و فرزندان براي
 اخـتلال  بررسـی «در تحقیقـات خـود بـا عنـوان      )1402(داریـانی   مسـیبی  و نـژاد  یوسف
ADHD و اوتیسـم  طیـف  اخـتلالات  بـه  مبـتلا  نشان دادند، که کودکان» اوتیسم درکودکان 
ADHD ذهـن،  تئـوري  ماننـد  اجتمـاعی،  شـناخت  ابعـاد  تحول و اجتماعی شناخت نظر از 
 پـایینی  سـطح  در اجتمـاعی  تعاملات و رفتار چهره، حالات تشخیص گیري، تصمیم همدلی،

 .  داشتند قرار
 بـر  آمـوزش  ثیرکـه طـی آن، بررسـی تـأ     )1401(نیري  دهقان و زاده در پژوهش حائري

پذیرفت، انجام  )ADHD( فعالی بیش اختلال داراي آموز دانش تحصیلی عملکرد و یادگیري
 فعـالی  بـیش  اخـتلال  داراي آمـوز  دانـش  یـادگیري  بـر  آموزش که این امر استنتایج گویاي 

)ADHD (داراي آموز دانش تحصیلی عملکرد بر براین، آموزش دارد؛ علاوه داري معنی ثیرتأ 
 دارد. داري معنی ثیرتأ) ADHD( فعالی بیش اختلال

 بـر  والـدین  به ارتباطی هاي  سبک آموزش اثربخشی«) با عنوان 1400در پژوهش قربانی (
آمده بیانگر ایـن   دست  ، نتایج به»قاین شهر ابتدایی اول دورة ADHD اختلال داراي کودکان

 فعـالی  بـیش  نشانگان کاهش به منجر والدین، به مدیریتی ارتباط هاي سبک است، که آموزش
 مـادران  بـه  ارتبـاط  مـدیریتی  هاي سبک آموزش رو این شود؛ از می ابتدایی اول دورة کودکان

 ابتـدایی  اول دورة کودکان فعالی بیش نشانگان کاهش در درمانی، راهبردي عنوان به تواند می
 گردد. مطرح

 بـار  میـزان  بـا  خانواده کارکرد رابطۀ بررسی«) با عنوان 1400در پژوهش کرد و دیگران (
 آمده نشان  دست ، نتایج به»ADHD اختلال به مبتلا کودك داراي والدین شدة تجربه مراقبتی

 بـه  مبـتلا  کـودك  والـدین  مراقبتی بار و خانواده کارکرد بین رابطه وجود به توجه داد، که با
 بهتـر  عملکـرد  بـه  کمـک  و خانواده کارکرد بر رمؤثّ عوامل شناخت با بایستی می فعالی، بیش

 کاهش به هم و رفتاري هاينشانه شدت کاهش به هم فعالی، بیش اختلال کنترل در خانواده،
 .کرد کمک خانواده توسط شده  تجربه مراقبتی بار

 در والـدین  تعامـل  الگوهاي مقایسۀ« عنوان با ،)1386( دیگران و کاراحمدي پژوهش در
 پـژوهش،  ایـن  هـدف  کـه  »کنتـرل  گروه با فعالی بیش توجه/ کمبود اختلال به مبتلا کودکان
 نتـایج  باشد، می فعالی بیش توجه/ کمبود اختلال با کودکان در والدین تعامل الگوهاي بررسی
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 نمـرة  میـانگین  و 8/15 عـادي  کودکـان  نمـرة  میـانگین  »ارتبـاط « تعامل الگوي در داد نشان
 اول گـروه  میـانگین  »پـذیرش « تعامـل  الگـوي  در ،42/13 فعـال  بـیش  توجه/ کمبود کودکان

 و 90/14 اول گـروه  میـانگین  »کنترل« تعامل الگوي در ،76/11 دوم گروه میانگین و 76/14
 ،76/11 دوم گروه و 28/13 اول گروه میانگین »استقلال« تعامل الگوي در ،88/10 دوم گروه

 الگوي در و 68/18 دوم گروه و 13 اول گروه میانگین »گرانهپرخاش کنترل« تعامل الگوي در
. باشـد  می 67/16 دوم گروه و 36/13 اول گروه میانگین »گرانهپرخاش بستگی دل عدم« تعامل

 کنتـرل « جـز  به تعاملی الگوهاي تمامی در عادي کودکان والدین تعامل الگوي نمرة میانگین
 توجـه  کمبـود  بـه  مبـتلا  کودکـان  از بـالاتر  »پرخاشـگرانه  بسـتگی  دل عدم« و »گرانه پرخاش

 .باشد می فعالی بیش
 از کـه  ) نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند کـه والـدینی  2015( 1رونیز و دیگران

 بـار  فشار دچار واشتغال، اقتصادي هاي زمینه در کنند، می داري فعالی نگه بیش مبتلا به کودك
 .)Ronis et al, 2015( هستند مراقبتی

 روش تحقیق
آزمـون بـا گـروه     آزمون و پس آزمایشی، از نوع طرح پیش روش تحقیق این پژوهش شبه

 کننده مراجعه فعال دورة ابتدایی بیشمادران داراي کودکان آماري شامل  ۀجامع باشد. گواه می
سـتان اردل  شهرپزشکی اخـتلالات کودکـان)    ها و مراکز روان به مراکز درمانی (شامل کلینیک

فعـال   مادران داراي کودکان بیشنفر از  30آماري شامل  ۀنمون .باشد یم 1401-1402در سال 
نامۀ کارنرز  پرسش ردل بودند.کننده به مرکز اختلال یادگیري شهرستان ا مراجعه دورة ابتدایی

وقت، کمی، زیـاد،   هاي مدیریتی ارتباط در والدین را با مقیاس (هیچ سؤال شیوه 10که شامل 
پایـایی ایـن    )1999(2کـانرز  دهد، مـورد نظـر بـوده اسـت.     زیاد) مورد سنجش قرار می خیلی

علـوم  نامـه از سـوي مؤسسـه     درصد گزارش نموده است. اعتبار ایـن پرسـش   90مقیاس را 
نامـه در   . براي بررسی پایـایی پرسـش  )1385(علیزاده، درصد گزارش شده است  85شناختی، 

 788/0ضریب  پژوهش حاضر، از ضریب همسانی درونی (آلفاي کرونباخ) استفاده گردید و
باشد. فرضیۀ پـژوهش از ایـن قـرار اسـت کـه آمـوزش        به دست آمد که ضریب مطلوبی می

تـا   5فعالی کودکـان   هاي بیش به والدین (مادران) بر کاهش نشانههاي مدیریتی ارتباطی  شیوه
 ر است.ساله مؤثّ 10

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Ronis et al. 
2. Conners 
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 هاي پژوهش یافته
. گـردد  یم ـ ارائـه پـژوهش   يها داده لیتحل ونتایج حاصل از تجزیه  قسمت مقالهدر این 

 ،است. در بخـش توصـیفی   شده  تنظیماستنباطی  و اطلاعات این فصل در دو بخش توصیفی
 ۀ. در بخش استنباطی نتایج مربوط به هـر فرضـی  گردد یم ارائهبررسی  افراد مورد يها یژگیو

بـراي تجزیـه و    .شـود  یم ـو توضیحات مربوط به هر قسمت در پـی آن ذکـر    ارائهپژوهش 
 استفاده شد. SPSS –22 افزار نرماز  ها دادهتحلیل 

 »سن«اساس بر» فعال کودکان بیش«یع فراوانی . توز1جدول 
 گروه کنترل آزمایشگروه  سن

 درصد فراوانی درصد فراوانی
 7/26 4 3/33 5 سال 6 - 7
 40 6 3/53 8 سال 8 - 9
 3/33 5 3/13 2 سال 10 - 11

 100 15 100 15 جمع
 

 3/53سـال) یعنـی    8-9فعال در گروه سـنی (  ، اکثریت کودکان بیش1جدول  با توجه به
سـال)   10-11درصد و در انتها گروه سنی ( 3/33سال)  6 - 7درصد و در ادامه گروه سنی (

 باشند. درصد می 3/13یعنی 
 بیش فعالی متغیرهاي توصیفی  . آماره2جدول 

 انحراف معیار میانگین نمرة حداکثر نمرة حداقل نوبت آزمون نوع گروه

گروه 
 آزمایش

 27/7 60/24 35 13 آزمون پیش
 81/3 83/19 24 5/13 آزمون پس

 
 گروه کنترل

 42/8 93/22 37 11 آزمون پیش
 15/4 53/23 30 14 آزمون پس

 
دهـد، میـانگین و انحـراف معیـار در دو گـروه       گونه کـه جـدول فـوق نشـان مـی      همان

در ایـن   یافتـه اسـت.   آزمون گـروه آزمـایش کـاهش    آزمون نزدیک به یکدیگر و در پس پیش
جهـت نرمـال    1اسـمیرنوف  -پژوهش جهت بررسی بهتر فرضیه، ابتدا از آزمون کولمـوگرف 

تست براي بررسی تفـاوت میـانگین در بـین دو گـروه     ـ  و آزمون تی متغیربودن توزیع دو 
طرفـه   از تحلیـل کوواریـانس یـک    متغیـر آزمایش و کنترل و براي مقایسۀ دقیـق نمـرات دو   

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Kolmogorov-Smirnov 



 

 

49 

 2سال اول، شماره 
 1402بهار 

 
 هاي ارتباطی، به والدین، در کودکان داراي اختلال ...اثربخشی آموزش سبک

 آزمـون در دو گـروه آزمـایش و    شـدة پـس   هاي تعدیل شود و در انتها نیز میانگین می  استفاده
 گردد. می  ها بررسی کنترل و تفاوت بین آن

 هامتغیرنرمال بودن توزیع 
هـا  متغیراسمیرنوف، بررسی نرمال بودن توزیع  ـ  یکی از کاربردهاي آزمون کولموگروف

عمل کرد؛ راه اول توجـه بـه    توان یمدر جامعه است. جهت تفسیر این آزمون به دو صورت 
+ قـرار  96/1تـا   -96/1اسمیرنوف است. اگر این میزان بین  ـ  کولموگروف Zمیزان ضریب 
داري اسـت؛   رأي به نرمال بودن توزیع داد. راه دوم توجه به سطح معنی توان یمداشته باشد، 

آمده باید بر دو تقسیم گردد. اگر حاصل بیشتر از   دست داري به صورت که سطح معنی بدین
 خواهد بود. غیرنرمالورت توزیع ص این غیر باشد، توزیع نرمال و در 025/0
 

 )متغیراسمیرنوف (نرمال بودن توزیع  -. نتایج آزمون کولموگروف3جدول 

 داري معنی اسمیرنف -آمارة کولموگروف انحراف معیار میانگین نوع آزمون متغیر

 فعال بیش
 54/0 80/0 78/7 76/23 آزمون پیش

 81/0 63/0 34/4 68/21 آزمون پس

 
 ـ تـوان  یم، 3شده در جدول  درج جیاساس نتابر  ـاسـتنباط کـرد کـه توز    نیچن نمـرات   عی
 ها نرمال نیست.متغیرآزمون توزیع  آزمون و پس فعالی در پیش بیش

 متغیرهاي دو  تفاوت میانگین
بـا دو گـروه یـا نمونـه      هـاي تفـاوتی در رابطـه    آزمون پارامتري که براي آزمون فرضـیه 

باشد.  با دو نمونه داراي دو حالت (مستقل و همبسته) می t گیرد، آزمون مورداستفاده قرار می
کند. از این آزمون بـراي   گویان را با یکدیگر مقایسه می این آزمون، میانگین دو گروه از پاسخ

شـود؛ بـه    محاسبۀ فاصلۀ اطمینان و یا آزمون فرضیۀ تفاوت میانگین دو جمعیت استفاده مـی 
هاي تصادفی مـورد قضـاوت قـرار     آمده از نمونه دست بههاي  عبارتی، در این آزمون، میانگین

 گیرند. می
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 تست براي مقایسۀ تفاوت میانگین بیش فعالی برحسب گروه آزمایش و کنترلـ  . نتایج آزمون تی4جدول 
 مستقل متغیر

 
 تست -مقدار آزمون تی هاآزمون لون براي برابري واریانس

 فعالی بیش

F sig T df Sig (2-
tailed) 

فرض برابري 
 92/0 008/0 هاواریانس

54/2- 28 017/0 

فرض نابرابري 
 /79 -54/2 ها واریانس

27 017/0 

 
داري آزمون لون، بیشتر از تست، با توجه به اینکه سطح معنی-مطابق اطلاعات آزمون تی

      ل جهـت  او باشـند و از سـطر  گـروه برابـر مـی    هـاي بـین دو  است، بنابراین، واریانس 05/0
داري آزمـون  براساس سـطح معنـی   کنیم.می با دو نمونۀ مستقل استفاده tتفسیر نتایج آزمون 

فعـالی   توان گفت که بین میانگین بـیش باشد، میمی 05/0تر از  که کوچک 017/0تست ـ   تی
 داري وجود دارد.بین دو گروه مورد بررسی آزمایش و کنترل از نظر آماري تفاوت معنی

 

 ي کاهش بیش فعالیها انسیوار. نتایج آزمون لوین براي بررسی تجانس 5جدول 

 داري معنی شاخص لوین متغیر

 51/0 08/1 کاهش بیش فعالی

 
در مورد کاهش  ها انسیوارکه فرض تجانس  دهد یمنشان   5نتایج درج شده در جدول 

 ق گردیده است.) محقP ،08/1=Fّ=51/0فعالی ( بیش
 

 فعالی خلاصۀ نتایج آزمون تحلیل کوواریانس کاهش بیش. 6جدول 

 سطح معناداري F میانگین مجذورها درجۀ آزادي منابع تغییرات
 002/0 96/5 61/23 17 آزمون) همراه (نمرات پیش متغیر

 022/0 04/7 92/27 1 کنترل) -اثر گروه (آزمایش 
   96/3 11 خطا

 

اثـر   )p=  002/0و  F=  96/5دهد، با توجـه بـه (   نشان می 6 گونه که نتایج جدول همان
دار اسـت؛   آزمـون معنـی   آزمون و پس هاي پیش یعنی تفاوت نمره دار است؛ همراه معنی متغیر

دار است؛ یعنی تفـاوت دو   معنی )p=  022/0و  F= 04/7( همچنین اثر گروه نیز با توجه به
 دار است. فعالی معنی بیشگروه آزمایش و کنترل از نظر کاهش 
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 فعالی شده در تحلیل کوواریانس کاهش بیش هاي تعدیل . میانگین7جدول 

 آزمون شدة پس میانگین تعدیل
 کنترل آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
38/20 64/0 92/22 60/0 

 
طـور   شـدة گـروه آزمـایش، بـه     دهـد، میـانگین تعـدیل    نشان مـی  7طور که جدول  همان

هـاي   آمـوزش سـبک  داري، کمتر از گروه کنترل بوده است که این بدین معنی است که  معنی
 فعالی کودکان تأثیر دارد. هاي بیش ارتباطی به مادران، بر کاهش نشانه مدیریتی

 گیرينتیجه
ردهد که بین  ه به فرضیۀ پژوهش، نتایج نشان میبا توجـر عنـوان   آزمون به پیش متغیمتغی 

مستقل، رابطۀ معناداري وجود دارد و از طرفی بـا توجـه بـه     متغیرهمپراش (کوواریانس) و 
پـس از   متغیـر مستقل در ایجاد تفاوت بین دو گروه، پس از حذف اثـر احتمـالی    متغیرنقش 

)، تأثیر معناداري داشـته اسـت و فـرض    =021/0P=،981/5F% (95آزمون در سطح احتمال 
هاي مدیریتی ارتباط به مادران، منجـر بـه    توان نتیجه گرفت آموزش شیوه می که ییدأخلاف ت

هـا بـا نتـایج پـژوهش      ساله شده است؛ این یافته 10تا  5فعالی کودکان  کاهش نشانگان بیش
) مطابق نتایج پژوهش خود، 2004باشد؛ اما کرونیس و دیگران ( ر تضاد می) د1383گرجی (

اند، که آموزش والدین باعـث کـاهش مشـکلات رفتـاري کودکـان داراي اخـتلال        بیان کرده
. در )Chronis, et al, 2004(شـود   هاي مرتبط با آن می فعالی و اختلال نارسایی توجه/ بیش

) بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه      1400هـان بخشـی (  مطالعات مشابه دیگر حسـینی قمـی و ج  
هـاي   توانـد جـزء برنامـه   هـاي مشـاوره و حمـایتی مـی     آموزشی و تشکیل گـروه هاي  برنامه

فرزند درگیر اختلال روان مادران داراي  سلامتدر جهت کاهش استرس و بهبود  داخلاتیم
 .استفاده قرار گیرند مورد روانی
هاي مـدیریتی ارتبـاط، در مقایسـه بـا      آموزش شیوه توان نتیجه گرفت که ی میکلّ طور به

تـر بـوده و اثربخشـی لازم را دارد؛ زیـرا      هاي درمانی از نظـر اقتصـادي باصـرفه    سایر روش
ت را ندارنـد،  فعال که توانایی پرداخت هزینۀ درمانی درازمد هاي داراي کودکان بیش خانواده

ر مسـئلۀ رفتـاري کودکـان مبـتلا را کـه بـه       موقع خط توانند از این شیوه استفاده کنند و به می
 سالی ادامه دارد، کاهش دهند.  تا دوران بزرگ احتمال زیاد
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هاي مدیریتی ارتباط به والدین بسیار مهم است؛ زیرا آنان بیشترین وقت را  آموزش شیوه
هاي تشـویقی و تنبیهـی    کنند و از قدرت و اختیار لازم براي اعمال روش با کودك سپري می

هاي درمانی و افزایش اثربخشی تغییـر رفتـار در    توانند ضمن کاهش هزینه و می ردارندبرخو
فعال ایفا کنند. همچنـین ایـن پـژوهش بـه درك      منزل، نقش مهمی را در درمان کودکان بیش

 کند. فرزند در خانواده کمک شایانی می ـ بهتر ماهیت تعامل والدین
کـاهش رفتارهـایی    -1ین متمرکز اسـت بـر:   هاي مدیریتی ارتباط با والد سودمندي شیوه

ن بـراي رفتارهـاي   کمک بـه والـدی   -2اعتنایی، نافرمانی و مشارکت نکردن کودکان  چون بی
کاهش مشکلات کودکـان   -3مقابله با مشکلات عاطفی ناشی از تربیت ساز کودك و  مشکل

ــد        -4 ــی نپذیرن ــأثیر منف ــودك ت ــکلات ک ــا از مش ــانواده ت ــاي خ ــایر اعض ــه س ــک ب کم
)Barkley,1997(.      در انتها والدین خواهند آموخت تا براي برقـراري روابـط بـا کـودك از

هاي خاصی استفاده کنند و رفتارهاي اجتماعی او را افـزایش و رفتارهـاي انحرافـی را     روش
 کاهش دهند.

 هاي پژوهش محدودیت
بنـا بـه   ،  هـاي پرسشـنامه   دهندگان (مادران) به سؤال عدم مشارکت تعدادي کمی از پاسخ

نداشتن زمان و وقت کافی براي مشاهدة رفتار کودکانشان و مشاهدة صـحیح   لیقبدلایلی از 
هـاي   و در ادامه گزارش درست و همچنین، نبود وسیلۀ سنجش مناسب، براي سنجش شـیوه 

فعالی کودکانشان،  هاي بیش مدیریتی ارتباط در والدین براي گزارش مشاهدات خود از نشانه
 آیند. به شمار میهاي این پژوهش  ترین محدودیت از مهم

 پیشنهادات و راهکارها 
تعمیم  ر به علت جامعۀ آماري و نمونۀ محدود، قابلضاز آنجایی که پژوهش حا

تر نیز انجـام   اي بزرگ گردد این تحقیق در جامعه به سایر مادران نیست، پیشنهاد می
 هـاي  ها، اسـتفاده از سـایر مداخلـه    گیرد؛ همچنین محدود بودن بازة سنی آزمودنی

 گردد. آموزشی به والدین و افزایش تعداد جلسات پیشنهاد می
هـاي برقـراري    اي شـیوه  گردد علاوه بر برنامۀ مداخلـه  علاوه بر این پیشنهاد می

) TA-NLPآمـوزش   مثـل اي ( هاي مداخله ارتباط به والدین (مادران)، سایر برنامه
ر مطالعات در بـاب  فعال مطالعاتی صورت گیرد و در سای در ارتباط با کودکان بیش

 ملاحظات فرهنگی و بومی در پژوهش مدنظر قرار گیرد. آموزش به والدین،
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The effectiveness of teaching communication styles to parents on 
children with ADHD in the elementary school in the city of Ardal 

Hadi Mosleh Amirdehi, Mahvash Khosravi 
 
Abstract 

The present research has investigated the effectiveness of teaching 
communication styles to parents on children with ADHD in elementary 
school in Ardal city. The experimental research method was a pre-test and 
post-test design with a control group, and the statistical population 
included 30 mothers with hyperactive elementary school children in Ardal, 
who referred to treatment centers (including clinics and psychiatric centers 
for children's disorders) of Ardal. They were randomly selected through 
accessible and voluntary sampling and placed in two control and 
experimental groups, and 8 intervention sessions (training on 
communication management styles) were held for the experimental group. 
Both groups were measured using Corner's questionnaire as a pre-test and 
post-test, and then the data were analyzed with the covariance test 
according to the research hypothesis. The findings show that between the 
pre-test variable as a covariance variable and the independent variable, 
according to (F = 5.96 and p = 0.002), the effect of the associated variable 
is significant, that is, the difference between pre-test and post-test scores is 
significant. Also, the effect of the group is significant according to (F = 
7.04 and p = 0.022), that is, the difference between the two experimental 
and control groups is significant in terms of reducing hyperactivity, so the 
hypothesis is not confirmed. It can be concluded that the training of 
management styles as related to parents have led to the reduction of 
hyperactivity symptoms in elementary school children. The findings 
indicate that teaching communication management styles to mothers can 
be proposed as a therapeutic strategy in reducing the symptoms of 
hyperactivity in elementary school children. 
 

Key words: communication management styles, ADHD disorder, parents, 
elementary school 
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