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  چكيده

 بر اساس فعاليبيش -توجه ل نارسايياختلا آموزان بادانشعملكرد تحصيلي  بينيپيش حاضر پژوهش هدف

 همه شامل آماري جامعه .بود همبستگياز نوع  توصيفي پژوهشروش استرس و شيوه برخورد والدين بود. 

 كه بود 92-91تحصيلي  سال همدان در شهر پايه سوم ابتدايي فعاليبيش - توجه اختلال نارسايي آموزان بادانش

د. شدن انتخابدر دسترس  گيرينمونه روش از استفاده با پژوهش در كنندهركتش عنوان به نفر 50 هاآن بين از

كانرز، (كانرز والدين مقياس ،)2000ميدگت،مدرسه( - خانواده پرسشنامهها، داده براي غربالگري و گردآوري

 )، مقياس هوشي ريون كودكان و آزمون عملكرد تحصيلي1995مقياس استرس والدين (بري و جونز، ، )1998

 انحراف و ميانگين مانند توصيفي آمار هايروش از هاداده تحليل جهت مورد استفاده قرار گرفت. محقق ساخته

 هايشد. يافته استفاده گام به گام شيوه به رگرسيون همبستگي ساده و تحليل مانند استنباطي آمار و استاندارد

 - توجه اختلال نارسايي آموزان بادانشكرد تحصيلي شيوه برخورد ابزاري والدين با عمل بين كه داد نشان پژوهش

ارتباط  هاآنمعنادار و بين شيوه برخورد كنترلي و استرس والدين با عملكرد تحصيلي  و مثبت ارتباط فعاليبيش

 شيوه برخورد كنترلي و استرس والدين توانستند به طور كه داد نشان نتايج .معكوس و معناداري وجود دارد

 استرس والدين همچنين كنند. بينيپيش را فعاليبيش -توجه با نارسايي آموزاندانشملكرد تحصيلي ع يمعنادار

اختلال  كودك با داشتن گرچه كه است آن حاكي از هابود. يافته هاآنعملكرد تحصيلي  كننده بينيپيش بهترين

                                                           

  zoghipaidar@yahoo.com  دانشكده اقتصاد و علوم اجتماعي دانشگاه بوعلي سينا ،. استاديار گروه روانشناسي1

    yaghobi41@yahoo.com .  دانشيار گروه روانشناسي، دانشكده اقتصاد و علوم اجتماعي دانشگاه بوعلي سينا2

    nabizadeh.safdar@yahoo.com تربيتي دانشگاه بوعلي سينا.  نويسنده مسئول: كارشناس ارشد روانشناسي 3



 1394، پائيز 19ايي، سال پنجم، شمارة فصلنامة افراد استثن                                                              144

از  كمك گرفتنآموزش والدين و  با اما دارد، والدين براي بسياريهاي چالش فعاليبيش - توجه نارسايي

ها را در كسب نتايج تحصيلي بهتر توان روابط كودكان و والدين را بهبود داده و آنمشاوران و روانشناسان مي

   ياري داد.

 - توجه اختلال نارسايي عملكرد تحصيلي، شيوه برخورد والدين، استرس والدين،  :كليدي واژگان

  فعاليبيش

  مقدمه

. است 1فعاليبيش -توجه نارسايي اختلال ،رين اختلالات دوران كودكيتيكي از شايع

هاي مربوط به هاي مدرسه و فعاليتپايداري توجه، تكليفزمينه در  داراي اين اختلال كودكان

 ،دارد بسياريكه نياز به حفظ تلاش تحصيلي  هايفعاليتبازي، دچار مشكلاتي هستند و انجام 

اين اختلال به  هايي كه در اثرنارساييشـود. نـاخـوشايند تبـديل مي ايبه تجـربه هابراي آن

گذارد. خانه، مدرسه، اجتماع و بين همسالان تأثير مي كودكان درعملكرد  آيد، بروجود مي

اي از عوامل مانند ساير اختلالات رواني به سبب مجموعهفعالي بيش -توجه اختلال نارسايي

كه  نداهها نشان دادپژوهش ).1378(دادستان،  آيدبه وجود مي زيستي و رواني ـ اجتماعي

كلي نسبت به به طور  فعاليبيش - توجه نارسايياختلال  باتحصيلي در كودكان  عملكرد

هاي تحصيلي و يادگيري در گروه تر است و محققان ميزان شيوع آسيبكودكان عادي پايين

كه در سن قبل از تشخيص  هاييآنرا تقريباً براي  ليفعابيش - توجه  نارسايياختلال  باكودكان 

 ؛2007 ،2اند (فورسبرگنيز هستند مشاهده كردهفعالي بيش - نارسايي توجه باليني اختلال 

  ). 2007، 3سادينو و پلومين

لازم است به نقش  مشكلات تحصيلي و رفتاري اين كودكانبهتر  براي بررسي و شناسايي

 باكودكان  هايي كه خانوادهمشكلاتجمله از  بپردازيم. و كودكانخانواده و تعامل والدين 

                                                           

1. Attention Dificit Hyperactivity Disorder 

2. Forsberg 

3. Saudino & Plomin 
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، نحوه ارتباط و كنترل كردن اين كودكان با آن مواجه هستند فعاليبيش -توجه اختلال نارسايي

- وجود ميبراي والدين به  بسياريهاي ها مشكلات و چالشاست كه اين امر در بيشتر خانواده

- نه تعامل با كودكان به عنوان منبع مهم استرس خانواده به شمار ميها در زميآورد و اين چالش

ها و نيازهاي كودكان خود استرس و فشار والدين كودكان معمولي در برابر خواستهوقتي . رود

 -توجه مبتلا به اختلال نارسايي كودكان والديني كه مسلما ،كنندرواني زيادي را تحمل مي

 هامواجه هستند. اين خانواده بيشتري پروريفرزند هايچالش ابدارند به مراتب فعالي بيش

 مدرسه و خانه محيط دركودكان رفتارهاي در ارتباط با  كاربرد مداخلات بيشتربه مجبور 

 ). 1992، 1، وفلچرگوورمونت، آناستوپولوس(باركلي،  هستند

-بيش - توجه ياختلال نارساي بادر كودكان  خانوادهدرون  منابع استرس بسياري محققان

 نداهرا مورد بررسي قرار داد كودك پدر و مادر و و اثر متقابل مانند روابط والدين با هم ،فعالي

 مكروابط مادران با كودكان را مورد بررسي قرار داده است ( هاپژوهشكه البته بيشتر اين 

، هوزا، ؛ مروگ2006، 4مارتل ونيگ ؛2007، 3؛ جانستون و جسي2006، 2هريسون و لافلين

-مياند كه والدين ها نشان دادهبرخي پژوهش). 2007، 6و گائو 2007، 5گراينر و گناگي پلهام،

كمك فعالي به كودك براي مديريت علايم بيشبا كسب اطلاعات درباره اين اختلال  دنتوان

ل مبتلا به اختلايك فرد يرا داشتن اطلاعات نه تنها از استرس تشخيص كودك به عنوان ز ،دنكن

هاي كودك و والدين در برخورد با علايم بلكه از فشارها و استرس فعاليبيش - توجه نارسايي

 ،فينان، گ(و اهدكل رفتاري در محيط خانواده و مدرسه ميفعالي و مسايبيش - توجه نارسايي 

هاي كودكان براي تشخيص و درك بهتر استرس در خانواده ).2012، 7و كافمن بررتون برنارد، 

                                                           

1. Barkley, Anastopoulos, Guevremont, & Fletcher 

2. McLaughlin & Harrison  

3. Johnston & Jassy 

4. Martel & Nigg 
5. Mrug, Hoza, Pelham, Gnagy & Greiner 
6. Gau 

7. Vaughan, Feinn, Bernard, Brereton & Kaufman 
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هاي مهم در اين زمينه را مورد بررسي دو مورد از نظريه فعاليبيش - توجه اختلال نارسايي با

روي است كه  )2001(1مك كابين و مك كابين نظريه استرس خانوادهاولي، دهيم. قرار مي

چگونگي تجربه استرس توسط والدين و اين كه چه متغيرهايي ممكن است در نتايج تحصيلي 

 ،ثر باشد تاكيد دارد. اين كه كدام متغير عامل مهمي در كسب نتيجه بهتر استؤمكودكان آنها 

ها را از اين نظر مورد خانواده نظريهرسد كه تحت تأثير خانواده است. در واقع اين به نظر مي

 مانند ،فعالي دارندبيش -توجه نارسايياختلال  با دهد كه والديني كه كودكانبررسي قرار مي

ماند و ها پايدار ميكان عادي با مشكل روبرو هستند ولي اين كه چرا مشكلات آنوالدين كود

-مجادلهبه نظر گيرد. تحت تأثير روابط و محيط خانواده قرار مي به نظر بيشتر يابد،افزايش مي

- ها وجود دارد و در روز چندين بار اتفاق ميهاي روزانه كه به صورت تكراري در اين خانواده

هاي روزانه شناختي و رفتاري است. اين مجادلهكننده خوبي براي مشكلات روانبينيافتد پيش

توانايي خانواده براي سر پس ند تأثير بيشتري از حوادث ويژه روي رضايت افراد از زندگي دار

مهم است (كرونيس و  بسيارشوند كار داشتن با اين مشكلات روزانه كه روي هم انباشته ميو

  ).3200 ،2همكاران

رسد به نظر مي نظريهدر اين  ه شده است.) اراي0199( و جانستون 3نظريه دوم توسط ماش

ثير كودك دارد، اما به نقش تأ -والديندر ايجاد استرس را هاي كودك نقش اصلي كه ويژگي

. اين نظريه منبع استرس خانواده را شامل كودك، مستقيم عوامل محيطي نيز اشاره شده است

اعتقاد دارند كه استرس والدين هنگام  گراناين پژوهش داند.هاي محيطي ميژگيوالدين و وي

كودك يكي - تعامل با كودكان از حالت عادي بسيار بيشتر است، در واقع استرس تعامل والدين

زاهاي محيطي و رفتار اثر استرس الگودر اين  شود.هاي استرس خانواده محسوب مياز جنبه

تي، (مانند نوع بينش، نگرش به رفتار كودك، تيپ شخصي والدين هايكودك توسط ويژگي

ثير أهاي والدين تحت تها و شناختبينششوند. ) تعديل ميخزانه رفتاري و سلامت عمومي
                                                           

1. Mc Cubbin & Mc Cubbin 
2. Chronis & et al 

3. Mash 
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- توانند استرس والدينهاي انگيزشي مياين ويژگي براي مثالهاي انگيزشي هستند، ويژگي

شخصيت والدين، توانايي فكري،  يگري مانندهاي دكودك را كاهش يا افزايش دهند. عامل

كلي چگونه زا را به طور كه عوامل استرسدرك والدين از اينهاي رفتاري و اها، توجهارزش

  ).2010، 1(ديالت كودك داشته باشد-ثير مثبت بر استرس والدينتواند تأكنند نيز ميتفسير مي

- ه برخورد والدين با كودكان بيشدر پي بررسي شيو ،بر استرس افزونما در اين پژوهش 

كه در حوزه تعامل والدين و هاي مهم الگوفعال نيز هستيم كه در اين راستا به بررسي يكي از 

) به 1995( 3رايان و آدامز 2ارتباطي خانواده ـ مدرسه الگوي پردازيم.ه شده است مييكوكان ارا

ها با هم در تعامل آن كودكان وهاي فردي هاي والدين و ويژگيبررسي چگونگي تأثير ويژگي

فرايندهاي خانواده با نتايج  همهدهد كه نشان مي الگواين پردازد. كودكان ميعملكرد تحصيلي 

هاي ويژگي گريتحصيلي كودكان در ارتباط است اما اين تأثير بيشتر به خاطر نقش ميانجي

-صورت مي ي خانوادهوالدين و وضعيت فرهنگي ـ اجتماع هاي فرديفردي كودكان، ويژگي

كه در اين پژوهش از آن استفاده شده  4هاي برخورد والدينشيوه ).1995، آدامز و گيرد (رايان

- ) گرفته شده است. شيوه1995(  نظري روابط خانواده ـ مدرسه رايان و آدامز الگوياز  است

گفته  هاآن رباره مسائل يادگيري و آموزشهاي برخورد به نوع ارتباط والدين با كودكان د

شيوه برخورد ابزاري به آن دسته  بندي شده است.شود كه به دو نوع ابزاري و كنترلي دستهمي

- شود كه منجر به كسب احساس اطمينان كودكان درباره يادگيريمي گفتهاز رفتارهاي والدين 

ود ششود و رفتارهايي مانند تقويت مثبت، پاداش دادن و تشويق كردن را شامل ميشان مي

). در مقابل شيوه برخورد كنترلي مربوط به فشار والدين با استفاده از 1996، 5پونز - (مارتينز

برند اجبار و تنبيه يا ارتباط قهري و اجباري است كه درباره مسائل تحصيلي كودكان به كار مي

                                                           

1. Dealt 

2. Family- School Relationship Model 

3. Ryan & Adams 

4. Parental involvement styles 

5. Martinez -Ponz 
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 ؛ نيگلي،1993، 1برونستاين كه با نتايج تحصيلي كودكان ارتباط منفي دارد (گينزبورگ و

  ).2007 ،2تراتوين، اشنايدر، لودتك و  نيومن

و نقش  فعاليبيش -با اختلال نارسايي توجهدر زمينه مشكلات رفتاري و تحصيلي كودكان 

انجام شده است كه به طور خلاصه به  بسياري هايپژوهشها والدين در ارتباط با اين چالش

با پيشرفت تحصيلي در كودكان وجود عدم  هاپژوهشبرخي كنيم. ها اشاره مياز آن برخي

(فرازير،  دانندهاي كودكان و والدين مرتبط ميبه ويژگيرا  فعاليبيش - اختلال نارسايي توجه

؛ 2006، 4پاور و همكاران ؛2013، 3كوريان و همكاران ؛2007يانگستروم، گلوتينگ و واتكينز، 

از ديگر ). برخي 2002زا، جانستون، موراي، هين شاو، پلهام و هو؛ 2007سادينو و پلومين، 

ها نيز عملكرد تحصيلي ضعيف در كودكان را ناشي از شيوه برخورد كنترلي والدين پژوهش

 آيدميوجود هاي كودك بهمحيطي و ويژگي دانند كه براثر استرس و فشار ناشي از عواملمي

واينر،  توئل،؛ 2006، 5؛ خميس2006مك لافلين و هريسون، ؛ 2008(جانستون و اسكولار، 

- پژوهشدر اين زمينه اما  .)2013، 8و تانوك 7و توئل، واينر، جنكينز 2011، 6راجرز و مارتون

درباره استرس در شناخت بيشتر  آگاهي و لذا براي ما انجام شده است در كشورهاي كمي 

 والدين در ارتباط بانيز نحوه تعامل و  فعاليبيش - اختلال نارسايي توجه باخانواده كودكان 

پژوهش  بنابراين ما در اين تواند مفيد باشد.انجام اين پژوهش مي اين كودكانعملكرد تحصيلي 

بر اساس  فعاليبيش - اختلال نارسايي توجه با آموزاندانشعملكرد تحصيلي  بينيپيشدر صدد 

  .هستيماسترس و شيوه برخورد والدين 

                                                           
1. Ginsburg & Bronstein 

2. Niggli, Trautwein, Schnyder, Ludtke & Neuman 

3. Kuriyan & et al 

4. Power & et al 

5. Khamis 

6. Theule, Wiener, Rogers & Marton 

7. Jenkins 

8. Tannock 
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  روش

همبستگي است. از نوع روش اين پژوهش توصيفي  :و شركت كنندگان طرح پژوهش

-91آموزان پسر و دختر پاية سوم ابتدايي مدارس عادي شهر همدان كه درسال تحصيليدانش

جامعه  ،گرفته بودند فعاليبيش -نارسايي توجهمشغول تحصيل بودند و تشخيص اختلال  92

گيري در دسترس از روش نمونه انتخاب نمونهبراي آماري اين پژوهش را تشكيل دادند. 

شهر همدان هاي روانشناسي كلينيككه با مراجعه به مراكز مشاوره و  ستفاده شد بر اين اساسا

گرفته بودند فعالي بيش - اختلال نارسايي توجهپاية سوم ابتدايي كه تشخيص  آموزاندانش

 70بهر بالاتر از و هوش را در پرسشنامه كانرز والدين 70كه نمره بالاتر از و افرادي مشخص شد 

كه در كل نمونه  كسب كردند به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند ا در آزمون هوشي ريونر

و  22نسخه  spssاطلاعات به دست آمده توسط نرم افزار سپس  نفر شد. 50پژوهش شامل 

  آزمون رگرسيون گام به گام تحليل گرديد.

در سؤال  48ه اين پرسشنام :)2000، ميدگت( پرسشنامه خانواده ـ مدرسه :ابزار پژوهش

دارد كه براي ارزيابي ادراك پدران و مادران به طور جداگانه از اي ليكرت درجه 5 طيف

رود. اين مقياس تعامل هاي مربوط به يادگيري فرزندانشان در محيط خانه بكار ميمداخله

. اين پرسشنامه دو بعد از شيوة برخورد كندرا در محيط خانه ارزيابي مي كودك ـ والدين

) پايايي اين مقياس را 1995ـ بعد كنترلي. رايان و آدامز(2 ـ بعد ابزاري1دهد: الدين را نشان ميو

محاسبه  78/0و براي بعد كنترلي  85/0كرونباخ براي بعد ابزاري با استفاده از ضريب آلفاي

در پژوهش حاضر  .)2000(ميدگت،  به دست آوردند 78/0كردند و روايي كل آزمون را 

و براي شيوه كنترلي  87/0مقياس با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ براي شيوه ابزاري پايايي 

    به دست آمد. 77/0
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سوالي استفاده شد  48) : در اين پژوهش ازفرم 1998(كانرز،  1مقياس ارزيابي كانرز والدين 

فعالي بيش - ي توجهنارسايهاي اي و نشـانهكه براي ارزيابي ادراك والـدين از رفتـارهاي مقـابله

پايايي اي ليكرت است. درجه 4نمره گذاري اين مقياس بر اساس طيف رود. كودكان بكار مي

 در). 1998 كانرز،( است آمده دست به 96/0 تا 79/0 ازاين مقياس با استفاده از آلفاي كرونباخ 

-بيش -نارسايي توجه اختلال هاينشانه ارزيابي براي وسيع طور به كانرز هايمقياس تمام ايران

 كل براي آلفاي كرونباخ ضريب. دارد وجود اطمينان براي زيادي شواهد و رفته بكار فعالي

آلفاي كرونباخ  ).1383 بشاش، و يوسفي شهيم، شهائيان،( است آمده دست به 73/0 مقياس

  به دست آمد. 86/0براي مقياس كانرز والدين در اين پژوهش برابر 

) براي 1995اين مقياس توسط بري و جونز( :)1995، 3(بري و جونز2مقياس استرس والدين

كودكان ساخته شده است. تمركز اصلي اين مقياس  رويارويي بادرباره ارزيابي استرس والدين 

كودك و  -سوال دارد كه ارتباط والدين 18بر استرس حاصل از نقش والديني است. اين ابزار 

ري اين مقياس بر اساس گذاكند. نمرهرا توصيف مي الدين از اين ارتباطهمچنين احساس و

است. آلفاي كرونباخ براي اين  18- 90آن در دامنه  هايهت و نمراي ليكرت اسدرجه  5طيف 

، 4به دست آمده است و همبستگي آن نيز با شاخص استرس والدين (آبيدين 81/0مقياس برابر 

در اين پژوهش آلفاي كرونباخ براي  ).1995محاسبه شده است(بري و جونز،  84/0) برابر 1995

  به دست آمد. 83/0مقياس استرس والدين برابر 

 بهرهوشگيري اندازهبراي  مقياس هوشي ريون كودكان مقياس هوشي ريون كودكان:

تصوير است و  36) ساخته شده و داراي 1947توسط ريون (استفاده شد. اين مقياس  هاآزمودني

رحماني و  .)1371؛ ترجمه براهني، 1967تهيه شده است (آناستازي،  سال 11تا  5براي كودكان 

  به دست آوردند. 86/0) در پژوهشي پايايي اين آزمون را با روش بازآزمايي 1383عابدي (

                                                           
1. Conner s' Parent Rating  Scale 

2. Parent stress Scale 

3. Berry & Jones 

4. Abidin 
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آزمون عملكرد تحصيلي محقق ساخته: آزمون محقق ساخته براي ارزيابي ميزان عملكرد 

سوم ابتدايي بكار رفت. روايي محتوايي آزمون فارسي پايه  تحصيلي در دروس علوم، رياضي و

 91/0با استفاده از جدول مشخصات اهداف و پايايي نيز با استفاده از روش آلفاي كرونباخ 

  بدست آمد.

وانشناس در ابتدا شناسايي كودكاني كه توسط ر ها:شيوه اجرا و گردآوري داده

كودك به روش  57نجام شد و ا ،گرفته بودند فعاليبيش -اختلال نارسايي توجهتشخيص 

ها، والدين پرسشنامه گيري در دسترس انتخاب شدند. پس از جلب رضايت آزمودنينمونه

نفر  7كانرز را تكميل نمودند و از كودكان نيز آزمون هوشي ريون به عمل آمد. در اين مرحله 

در  70كمتر از در آزمون هوشي ريون و نمره  70ها به علت گرفتن نمره كمتر از از آزمودني

 -با اختلال نارسايي توجهكودك  50مقياس كانرز والدين از مطالعه حذف شدند و پژوهش با 

مدرسه را  -دين و پرسشنامه خانوادهلهاي استرس واادامه يافت. سپس والدين مقياس فعالي بيش

  و از كودكان نيز آزمون عملكرد تحصيلي به عمل آمد. تكميل كردند

  نتايج

آمده  1انحراف استاندارد و همبستگي بين متغيرهاي پژوهش در جدول شماره ميانگين، 

  است.

  ماتريس همبستگي و ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش. 1جدول 

انحراف   ميانگين  تعداد  متغير
  معيار

1  2  3  4  

        1  573/2  184/11  50  عملكرد تحصيلي -1

      1  460/0** 440/15 841/111 50  برخورد ابزاري -2

320/0**  -695/0** 052/9 863/57 50  برخورد كنترلي -3
-  

1    

352/0**  -712/0** 164/14 942/58 50  استرس -4
-  

**498/0  1  

     01/0<**p  
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عملكرد  دهد. طبق نتايجارتباط بين متغيرهاي پژوهش را نشان مي 1شماره  نتايج جدول

طه مثبت و مستقيم دارد و با شيوه كنترلي و تحصيلي كودكان با شيوه برخورد ابزاري والدين راب

استرس والدين با شيوه  ،همچنين بر اساس نتايجدار و معكوس دارد. استرس والدين ارتباط معني

  ها ارتباط مثبت دارد.كنترلي آنبرخورد ها ارتباط معكوس و با شيوه برخورد ابزاري آن

ه گام استفاده شد كه نتايج آن در در ادامه براي بررسي فرضيه پژوهش از رگرسيون گام ب

  آمده است. 3و  2جداول شماره 

  يتحليل واريانس مدل رگرسيون  .2 جدول

گو
ال

مها  
گا

  

مجذور   R  متغيرهاي پيش بين
R  

 R مجذور 

تعديل 

  شده

خطاي 

  استاندارد 

F  معناداري  

گام
به 

ام 
گ

  

1  

  

2  

  استرس والدين

  

ــدين  ــترس والـ + اسـ

ــورد  ــيوه برخـــ شـــ

  كنترلي

712/0  

  

813/0  

507/0  

  

661/0  

497/0  

  

647/0  

825/1  

  

529/1  

332/49  

  

391/21  

001/0  

  

001/0  

  

شيوه برخورد و استرس  متغيرهايمشاهده مي شود، طي دو گام،  2شماره  چنانكه در جدول

برخورد ابزاري به دليل شيوه متغير اند. تحصيلي بوده عملكرد، قادر به پيش بيني والدين

شماره چه كه در جدول آن اساس برحذف شده است.  الگووابسته از تر با متغير همبستگي پايين

تقريبا ،  712/0همبستگي چندگانه ضريب مقدار با  استرس والدينارائه شده، طي گام اول،  2

متغير شيوه برخورد تحصيلي را تبيين نموده است. در گام دوم  عملكرداز واريانس  درصد 51

رسانده، كه از  درصد 66تحصيلي را به  عملكردتوان تبيين  وكنترلي نيز به استرس افزوده شده 

 شيوه برخورد كنترلي والدينو افزوده مربوط به  جداگانهدرصد بصورت  154/0اين مقدار، 

  بوده است. 
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  بينپيش تحصيلي از طريق متغيرهاي عملكردضرايب استاندارد و غير استاندارد پيش بيني . 3جدول

گو
ال

مها  
گا

  

 مقادير ثابت و

  متغيرهاي پيش بين

خطاي   ضريب

  استاندارد

  بتا

  

T معناداري  

گام
به 

ام 
گ

  

1  

  

2  

  مقدار ثابت

  استرس والدين

  مقدار ثابت

  استرس والدين

  شيوه برخورد كنترلي

801/18  

129/0-  

831/23  

088/0-  

129/0-  

115/1  

018/0  

434/1  

018/0  

028/0  

-  

712/0-  

-  

486/0-  

453/0-  

856/16  

024/7-  

621/16  

968/4-  

625/4-  

001/0  

001/0  

001/0  

001/0  

001/0  

  

 -712/0دهد كه در گام اول استرس والدين با ضريب بتاي نشان مي 3نتايج جدول شماره 

در تبيين عملكرد تحصيلي كودكان داشته باشد. در گام دوم با اضافه شدن  ثريؤمنقش  توانسته

شود كه ضريب بتاي مي مشاهده -453/0متغير شيوه برخورد كنترلي با سهم ضريب بتاي 

 001/0كاهش يافته است. ضرايب بتاي هر دو متغير در سطح  - 486/0استرس والدين نيز به 

ثري در تبيين واريانس عملكرد تحصيلي توان گفت اين دو متغير به طور مؤمعنادار است پس مي

  .نقش دارندكودكان 

  بحث 

-بيش -اختلال نارسايي توجه ان باآموزدانشبيني عملكرد تحصيلي پيش هدف با مقاله اين

 بر كه داد نشانپژوهش نتايج  استرس و شيوه برخورد والدين انجام گرفته است. بر اساس فعالي

استرس و شيوه برخورد  متغيرهاي گام، به گام روش با رگرسيون چند متغيره تحليل اساس

تحصيلي كودكان عملكرد درصد واريانس  66توانستند  001/0 اطمينان سطح در كنترلي والدين

آموزان دانشنتايج نشان داد كه شيوه برخورد كنترلي والدين با عملكرد تحصيلي  را تبيين كنند.

هاي ناداري دارد. اين نتيجه با يافتهمعمعكوس و ارتباط  فعاليبيش -اختلال نارسايي توجه با
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و تانوك  3، وايس2، توپلاك1راجرز، هوانگ، )a9200(، واينر، مارتون و تانوك راجرز

پلومين  ، سادينو و)2006( مك لافلين و هريسون ،)2008جانستون و اسكولار ( )، 2011(

نظري رايان و  الگويدر تبيين اين يافته بر اساس  خوان است.) هم2006و خميس ( )2007(

فرايندهاي خانواده با عملكرد تحصيلي كودكان در ارتباط  همه توان گفت كه) مي1995امز(دآ

-هاي فردي كودكان صورت ميگري ويژگياست اما اين تأثير بيشتر به خاطر نقش ميانجي

 كودك را در نظرهاي فرديگيرد. براي فرايند تأثير خانواده در پيشرفت كودك بايد ويژگي

 واكنشهاي والدين ر خانواده و ويژگيگرفت زيرا همه كودكان به طور يكسان به تعامل د

رود حال اگر ما هاي فردي كودكان عامل مهمي به شمار ميويژگي الگودهند. در اين نشان نمي

را مورد توجه قرار  فعاليبيش - اختلال نارسايي توجه آموزان بادانشهاي ها و ويژگيشاخصه

اختلال نارسايي  آموزان بادانش . بريمپي ميدهيم به نحوه تعامل والدين و كودكان بيشتر 

داراي مشكلات رفتاري از قبيل تحرك بيش از حد، عدم تمركز، رها كردن  فعاليبيش -توجه

هستند. اين مشكلات رفتاري  غيرهتكاليف به صورت نيمه تمام، عدم توانايي مديريت زمان و 

به طوري كه والدين در كند، را ايجاد مي بسياريهاي كودكان هنگام تعامل با والدين چالش

 ها آنهاي منفي برخورد با ارتباط مثبت و سازنده با كودكان با مشكل روبرو شده و به شيوه

برند باعث كه والدين در ارتباط با كودكان به كار مي اجبارياستفاده از فشار و آورند. روي مي

اين باعث به وجود آمدن  منفي نشان دهند و واكنششود كودكان نيز به اعمال فشار والدين مي

بر عملكرد تحصيلي  سرانجامكه  شودكودك مي - يك چرخه معيوب از روابط والدين

  كودكان اثر منفي دارد.

آموزان با دانشنتايج اين پژوهش نشان داد كه بين استرس والدين و عملكرد تحصيلي 

هاي . اين نتيجه با يافتهمعكوس و معناداري وجود داردارتباط  فعاليبيش - اختلال نارسايي توجه

و  )2011، توئل و همكاران ()2010( )، ديالت1996( )، جانستون2012( ان و همكارانگو
                                                           

1. Hwang 

2. Toplak 

3. Weiss 
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در تبيين اين يافته بر اساس نظريه استرس خانواده خوان است. ) همb2009(و همكاران  راجرز

ن و تجربه استرس توسط والدي كيفيتكه  توان گفتمي )2001مك كابين و مك كابين (

 نظريه. در واقع اين مهم هستند ،ثر باشدؤها متحصيلي كودكان آنكه بر عملكرد متغيرهايي 

ناشي را  فعاليبيش -مبتلا به اختلال نارسايي توجهي كودكان هاخانوادههاي مشكلات و چالش

اتفاق  هاي روزانه كه بين والدين و كودكانداند و بيشتر بر مجادلهاز ارتباطات درون خانواده مي

كند كه مشاجرات بين اعضاي خانواده گونه بيان ميتمركز دارد. در كل اين نظريه اين ،افتدمي

تكراري در اين  شود و به صورت روزانه وهاي فردي و محيطي ايجاد ميكه بر اثر ويژگي

الا شود كه اين استرس بوالدين ميبر  يبسياردهد باعث ايجاد استرس و فشار ها رخ ميخانواده

تواند ثيرات منفي به نوبه خود ميگذارد كه اين تأاثر منفي ميكودك -روي ارتباط والدين 

نظريه ماش و  همچنين در تبيين اين يافته بر اساسگيرد. لكرد تحصيلي كودكان را نيز در بر عم

ايجاد استرس و عوامل محيطي در  هاي كودككه ويژگي توان گفتمي) 1990جانستون(

دارد. اين نظريه منبع استرس خانواده را شامل كودك، والدين و نقش دك كو - والدين

با اختلال استرس والدين هنگام تعامل با كودكان  بر اين اساسداند. هاي محيطي ميويژگي

زاهاي اثر استرس الگواز حالت عادي بسيار بيشتر است. در اين  فعاليبيش - توجه نارسايي

همچنين شوند. تعديل ميهاي والدين ها و نگرشير شناختثحت تأمحيطي و رفتار كودك ت

نيز بر شناخت و و كارآمدي والدين براي مديريت تقاضاهاي كودكان هاي والدين انگيزه

كنندگي داشته بر استرس والدين اثر تعديل سرانجامتوانند اثرگذار هستند و مي نگرش والدين

آور را عوامل استرسكه چگونه اينك والدين از ادر شناخت و الگو به طور كلي در اين. باشند

  ثير بسزايي دارد.ها تأآناسترس ميزان بر  كنند،تفسير مي

با اختلال از ديگر دلايل عدم ارتباط عاطفي و افزايش تنش و استرس بين والدين و كودكان 

ساز مشكل اين است كه والدين اكثرا بر اين باورند كه رفتارهاي فعاليبيش -توجه نارسايي

دهند در هاست و كودكان از روي لجبازي اين رفتارها را انجام ميكودكان تحت كنترل آن

هاي ذاتي اين اختلال است حالي كه اين رفتارها واقعا تحت كنترل كودكان نيستند و از ويژگي
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ها و نيز در زمينه چالش )2013( 2). وارما2009، 1واگنر و لوني - (هافمن، اسويني، هاج، لوپز

ها نشان داد كه و والدين آن فعاليبيش - اختلال نارسايي توجه باروي كودكان مشكلات پيش

احساس ها دانند آنقابل كنترل و دروني مي بيشتر مشكلات رفتاري خود را غيركودكان اين 

كه در زمينه انجام تكاليف مدرسه، تمام كردن كارها و تمركز و توجه نسبت به  كنندمي

ها بر عملكرد تحصيلي هاي تحصيلي دچار چالش هستند و بر اين باورند كه اين چالشفعاليت

با اين وجود توانايي كنترل اين رفتارها را ندارند بدين ترتيب تعامل  ،گذاردآنان اثر منفي مي

شده و در پي آن اعتماد به نفس و جدي ها بر اثر اين اختلال با والدين دچار آسيب آن

يابد و اين نكته منفي كاهش ميثير اين ارتباط دكان و والدين نيز تحت تأرآمدي كوخودكا

  . است يكي از دلايل ايجاد استرس و تنش در خانواده اين كودكان

استرس مرتبط با احساس افسردگي و نارضايتي از ) اعتقاد دارند 2001جانستون و ماش (

والدين هاي زم براي انجام مسئوليتشرايط و متغيرهاي بافتي زندگي انرژي فيزيكي و رواني لا

دهد. مسئوليت نقش ثير قرار ميين درك خودكارآمدي آنان را تحت تأرا كاهش داده و همچن

و  گيري درباره ايجاد نظم و انضباطوالديني بيشتر شامل توانايي مديريت رفتار كودك، تصميم

اختلال م آشكار شدن علاي. والدين بودن است براي همچنين داشتن دانش و مهارت مورد نياز

مبتلا به اين  هاي كودكاندر خانواده بسياريتواند مشكلات فعالي ميبيش - نارسايي توجه

عاجزند و دليل  علت رفتارهاي نامناسب كودكاناز درك به وجود آورد زيرا والدين اختلال 

احساس  و بدين ترتيب دانندهاي خودشان ميرا كمبود صلاحيت و توانايي اين رفتارها

  شوند. ناكارآمدي كرده و دچار تنش و استرس در روابط با كودكان مي

توان گفت كه والدين نظري و نتايج به دست آمده از اين پژوهش مي الگوهايراساس اين ب

هاي در ارتباط با كودكان خود دچار چالش فعاليبيش - اختلال نارسايي توجه باكودكان 

هاي هاي كودكان،  والدين و عاملويژگيابع اين مشكلات و از مهمترين من هستند بسياري

                                                           

1. Hoffman,  Sweeney,  Hodge,  Lopez- Wagner, & Looney 

2. Varma 
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فعالي در اين كودكان بيش - اختلال نارسايي توجههاي محيطي است. زيرا در درجه اول نشانه

، اين كندشود و به والدين فشار زيادي وارد ميباعث ايجاد اختلال در روابط با والدين مي

-شكلات محيطي و اجتماعي كه در اكثر خانوادهفشارهاي وارده از سوي كودك همزمان با م

وارد  بسياريدارند به والدين استرس  فعاليبيش - اختلال نارسايي توجه باهايي كه كودكان 

و به دنبال آن باعث ايجاد تنش در روابط  كند و باعث اختلال در كاركرد كلي والدينمي

 لودكان به خصوص در حوزه مسايلكرد كتواند بر عمكه اين امر مي ،شودكودك مي - والدين

هايي كه كودكان داراي رفع مشكلات خانوادهلذا براي  .اثر منفي داشته باشدتحصيلي 

ها تعامل خوبي اختلالات رفتاري دارند بايد نهادهاي حمايتي و آموزشي جامعه با اين خانواده

د. از جمله افرادي كه در ريزي هدفمند داشته باشنها برنامهبرقرار كنند و براي رفع مشكلات آن

  .، مشاوران، روانشناسان و معلمان مدارس هستندثري داشته باشندؤنقش متوانند اين راستا مي

 كه بود سني گروه يك ميان در پژوهش اجراي حاضر، پژوهش يهامحدوديت از جمله

ن عوامل محدوديت ديگر ارزيابي نكرد كند.مي پذيرتعميم سني گروه همان براي فقط را نتايج

 موارد به توانمي پژوهشيپيشنهادهاي  از ها بود.ثيرگذار بر استرس خانوادهأمحيطي مختلف ت

با كودكان هاي برخورد با براي شناختن راه والدين آموزشاجراي برنامه  د:كر اشاره زير

ها. و شناختن منابع استرس و فشارهاي رواني در اين خانواده فعاليبيش  -اختلال نارسايي توجه

  .هاي آيندهثر در استرس والدين در پژوهشهاي محيطي مؤمتغيردر نظر گرفتن 

 تشكر و قدرداني
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