
کودک، منبع کنترل و عملکرد -ارتباط بین والد نقش میانجی

و  فعالیبیش -نارسایی توجه  بین اختلال  رابطهتحصیلی در 

 افسردگی کودکان

نور ،  4زهرا فیض الهی، 3مجتبی سلم آبادی ،2اسماعیل خیرجو ،1دوست منصور حرفه
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 17/01/09تاریخ پذیرش: 10/00/09تاریخ دریافت:

 چکیده
کودک(، منبع کنترل و عملکرد -متغیرهای محیطی )ارتباط والد میانجیهدف این پژوهش بررسی نقش 

بود.  بعد از غربالگری   فعالیبیش -نارسایی توجه  با اختلالتحصیلی به منظور تبیین افسردگی کودکان 

والدگری  به عنوان  تنیدگیو مقیاس های مدیریت رفتاری دایی تپنجم ابپایه کودکان مشغول به تحصیل در 

توسط مادران و  فعالیبیش -نارسایی توجه  اختلالکودک و مقیاس -های مربوط به رابطه والدگرنشان

نامه افسردگی و منبع کنترل بر روی کودکان اجرا شد. ساخته و پرسشآزمون عملکرد تحصیلی محقق

توجه و افسردگی بود؛  نارسایی  بعد  اختلال دار بینارتباط مثبت و معنی گرنشانتحلیل ضرایب همبستگی 

داری وجود داشت. تحلیل ارتباط معنی نارسایی توجههمچنین بین سه متغیر واسطه با افسردگی و بعد 

 اختلالرابطه بین  گرمیانجیکودک به عنوان متغیر -اهمیت متغیر ارتباط والد گرنشانمعادلات ساختاری 

دو متغیر عملکرد تحصیلی و مکان کنترل نتوانستند به عنوان متغیر میانجی در  و افسردگی بود. نارسایی توجه

کودک و والدگری در اختلال -اهمیت ارتباط والدپژوهش تایید کننده این  هایهعمل کنند. یافت الگو

گروه از که باید در درمان و مشاوره این  است بیش فعالی -نارسایی توجهبا اختلالافسردگی کودکان 

 مورد توجه قرار گیرد. کودکان

 -والد، ارتباط فعالیبیش -نارسایی توجه  اختلالافسردگی کودکان،  واژگان کلیدی:

 .، منبع کنترل، عملکرد تحصیلیکودک

                                                           
 (drherfedust@gmail.com) تهران گیری دانشگاه علامه طباطباییدانشجوی دکتری سنجش و اندازه. 1

 دانشگاه شهید مدنی آذربایجان  استادیار گروه مطالعات خانوده. 2

 تهران مشاوره و راهنمایی دانشگاه علامه طباطبائی ارشد کارشناس. 3

 کارشناس ارشد تحقیقات آموزشی دانشگاه شهید مدنی آذربایجان.  4

 تهران طبایی دانشگاه علامهگیری دانشیار گروه سنجش و اندازه. 5
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 مقدمه

، نموددرون، و فعالیبیش -نارسایی توجه  اختلال مثل، نمودبرون هایاختلالارتباط بین 

ای  مورد بررسی واقع شده است )آنگولد، گسترده افسردگی، در کودکان به صورتمثل 

های سنی و نمونه (. اگر چه همبودی این دو اختلال به ویژگی1111، 1کاستلو، و ارکانلی

مورد پژوهش بستگی دارد، با این حال نرخ همبودی بین این دو اختلال از اندازه قابل 

؛ 1113، 2گولد، و استاگذا ؛ بیرد،1111ای برخوردار است )آنگولد و همکاران، ملاحظه

 (. 1115، 3بوتلر، آرندوندو، و مک کلوزکی

انجمن ) ویرایش چهارم -روانی هایاختلالو آماری  یراهنمای تشخیص بر اساس

بیش فعالی از نظر زمانی مقدم بر  -توجه نارسایی  ( اختلال 2222، روانپزشکی آمریکا

نارسایی اختلال  بادیگر افسردگی کودکان  سخناختلال افسردگی کودکان است. به 

 نشانگان . درک رابطه بینشودمیای ثانوی محسوب هتوجه عارضبیش فعالی  -توجه

های بالینی و پژوهشی مهمی و افسردگی دارای کاربرد فعالی بیش -نارسایی توجه  اختلال

عاطفی  هایختلالاکه  فعالی بیش -نارسایی توجه  با اختلالاست. برای مثال، کودکان 

شناختی، دوره، پیامد و درمان مختلفی بالینی، علت هاینشانه ، ممکن استهمبود نیز دارند

 با اختلالهای مربوط به همبودی در کودکان را داشته باشند. بنابراین، درک ویژگی

گذاری، پیشگیری و انتخاب درمان گام مهمی در تشخیص فعالی بیش -نارسایی توجه 

 (.1111، 4است )جنسن، مارتین، و کانتولمناسب 

و افسردگی، ارتباط این  فعالیبیش -نارسایی توجه  اختلال همبودی بالا بین با وجود 

 –نارسایی توجه  اختلالدو متغیر به خوبی مورد بررسی قرار نگرفته است. اینکه آیا داشتن 

 فعالی بیش -نارسایی توجه یا اختلال شودمیبه طور مستقیم موجب افسردگی  فعالی بیش

های مختلفی را ایجاب ، نیاز به پژوهششودمیاز طریق متغیرهای ثالثی موجب افسردگی 

                                                           
1. Angold, Costello, Erkanli  

2. Bird, Gould, & Staghezza  

3. Butler, Arrendondo, & McCloskey 

4. Jensen, Martin, & Cantwell 
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در ارتباط بین اختلال  گرمیانجیبه دنبال بررسی نقش متغیرهای  پژوهشکند. این می

 و افسردگی به منظور تبیین اختلال افسردگی کودکان است. فعالی بیش -نارسایی توجه 

به  فعالیبیش -نارسایی توجه این است که اختلال  گرنشان پژوهشنگاهی به ادبیات  

 رانهگکودکان و رفتارهای والد گر شناختاز طریق دو متغیر مهم میانجی طور عمده

؛ 2222، 1؛ اسراندر، هرمان2223)برای مثال جنسن، شودمیموجب افسردگی در کودکان 

(. همچنین، بین افسردگی و باورهای 2213، 3؛ هومفریز، لی، هامن2222،  2گاربر و هارویتز

، 4کالی، میشل، بورک، و موسمنبع کنترل بیرونی )مک از قبیلمربوط به کنترل کودکان 

( نیز ارتباط 1222، 5کارتیگیرو، و مک-(، و کنترل ادراک شده پایین )ویسز، ساوتام1111

پژوهشی دلالت بر این دارند که درک علت  هایهبسیار قدرتمندی گزارش شده است. یافت

ای دارد که بتواند این اختلال را در کودکان مود یافته تعدیل هایالگوافسردگی نیاز به 

درک  وشوند، تبیین قرار دهد. عوامل محیطی منجر به شناخت آشفته در کودکان می

شوند. یکی از پذیری فرد به افسردگی میموجب آسیب یز به نوبه خودنادرست ن

های شناختی در رشد سبک مهمیمحیطی، رفتارهای والدگری است که نقش  هایتنیدگی

والد را در کودکان افسرده تایید  -روابط آشفته کودک انپژوهشگر دارد. در کودکان

؛ هومفریز و 2222؛ استاندر، هرمان، 1113، 1؛ والکر، گاربر، و گرین1111، 2کنند )ریپیمی

ای که با که رفتارهای والدگرانه دهندنشان میجدید  پژوهش های(. 2213همکاران، 

باورهای مربوط به کنترل  ،مراقبتی همراه باشندمورد و بیشکنترل، ناسازگاری، دخالت بی

؛ رودولف، 1111 ،1دهند )چورپیتا، براون، و بارلومیکودکان را تحت تاثیر قرار 

( پیشنهاد کردند که اگر عوامل 1113) 12(. کول و ترنر2221، 1کورلاوسکی، و کونل

                                                           
1. Ostrander & Herman 

2. Garber & Horowitz 

3. Humphreys, Lee,& Hammen 

4. McCauley, Mitchell,  Burke & Moss 
5. Weisz, Southam-Gerow  & McCarty 

6. Rapee 

7. Walker, Garber  & Greene 

8. Chorpita, Brown & Barlow 

9. Rudolph, Kurlakowsky & Conley 

10. Cole & Turner 
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بتوانند  ممکن استشناختی بتوانند آثار افسردگی در بزرگسالان را مورد تبیین قرار دهند، 

 ی قرار بدهند. گرمیانجیآثار عوامل بیرونی در افسردگی کودکان را نیز مورد 

مربوط به افسردگی کودکان برای درک افسردگی در بین کودکان  هایهنظری گسترش

نیاز به تامل بیشتری دارد. این نکته را باید دقت  فعالی بیش -نارسایی توجه دارای اختلال 

نسبت به اختلال افسردگی  فعالی بیش -نارسایی توجهکرد که از نظر توالی متغیرها همواره 

(. شواهد تجربی و نظری 2222جمن روانپزشکی آمریکا ، اناز نظر زمانی جلوتر است )

مربوط به  نارساییبا  فعالی بیش -نارسایی توجه موید این هستند که نقصان اصلی مرتبط با 

ول است که انتظار داشته (؛ بنابراین، معق1111، 1کنترلی کودکان مرتبط است )بارکلیخود

بر این باور باشند که  فعالی بیش -ی توجهنارسای اختلال نشانگان که کودکان داریباشیم 

با دیگر کودکان  بیانثیر داشته باشند. به ات ،افتدتوانند بر رخدادهایی که اتفاق میها نمیآن

(. البته 1112، 2منبع کنترل بیرونی دارند )لین و هوج فعالی بیش -نارسایی توجه اختلال 

 -نارسایی توجه  اختلالدارای این هستند که  همه کودکان  گرنشان پژوهش هابرخی از 

و همکاران  3هوزا پژوهششناخت های منفی را گزارش نمی کنند. برای مثال  فعالی بیش

به طور معمول فعالی بیش -نارسایی توجه با اختلال ( نشان داد که برخی از کودکان 2222)

کنند.  نکته جالب این است که این خود را با یک شیوه بسیار خوشبینانه داوری می 

قوی نیستند)هوزا و همکاران،  ،های ادراکی در کودکانی که افسرده هستندسوگیری

 -نارسایی توجه  اختلالدارای نشانگان این است که کودکان  نشان دهنده(، که 2224

های که بسیار موازی با قضاوت هستندارزیابی منفی و افسردگی توام دارای خود فعالی بیش

. همچنین شواهدی شودمیتندی است که توسط دیگران نسبت به این کودکان گزارش 

تا حدی مرتبط است و به  نمودبرون اختلالوجود دارد که باورهای مربوط به کنترل با 

د بستگی دارند. هان، ویز، و نیز مورد مشاهده می شون نموددرون اختلالای که درجه

  نموددارای نشانگان بروندر پژوهشی به این نتیجه رسیدند که کودکان ( 2221) 4ایسو

                                                           
1. Barkley 

2. Linn & Hodge 

3. Hoza 

4. Han, Weisz & Weiss 
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که شودمیاعتقاد ندارند که آنها رفتار خود را کنترل می کنند، این اعتقاد زمانی گزارش 

 .را نشان می دهند نمودنشانگان درونآنها سطوح بالایی از 

 نارسایی توجهاین هستند که کودکان دارای اختلال  گرنشان پژوهش هااز طرف دیگر 

 بسیاریدر روابط اجتماعی و تحصیلی مشکلات  بدون اختلالنسبت به کودکان  فعالی بیش

منتسب به  به طور عمده(. این مشکلات تحصیلی را 2221دارند )هوزا و همکاران، 

(. 1112، 1پرایور)اسمارت، سانسون، و  دهندنسبت میتوجهی این کودکان مشکلات بی

( به این نتیجه رسیدند که مشکلات تحصیلی 2221)2هرمان، لمپرت، ایلونگو، و استراندر 

 دهد.رابطه بین مشکلات توجه و افسردگی را مورد میانجی قرار می

ای است که مساله فعالی بیش  -نارسایی توجه دارای اختلال تبیین افسردگی کودکان 

نارسایی توجه  اختلال از آنجایی که نشانگانگویی به آن است.  به دنبال پاسخ پژوهشاین 

مختلفی را  3هایگریمیانجرفتاری مرتبط است،  نارساییانه گهای چندبا حوزه فعالیبیش -

 باقصد دارند تا  گرانپژوهش، پژوهشباید به طور همزمان مورد بررسی قرار داد. در این 

تاری به بررسی نقش واسطه متغیرهای عملکرد روش تحلیل چند متغیری معادلات ساخ

های کنترل کودکان در ارتباط بین اختلال باور و  کودک، -تحصیلی، ارتباط بین والد

ل ابرای پاسخ به این سوگران پژوهشبا افسردگی بپردازند.   فعالیبیش -نارسایی توجه 

مورد  ،ها اشاره شدرا با استفاده از ادبیات پژوهشی که به طور خلاصه به آن الگوچندین 

های الگوبا استفاده از داده ها قصد بررسی این  پژوهشو در این  ملاحظه قرار دادند

به عنوان مساله  پژوهشهای حاصل را دارند. بنابراین آنچه که در این داده شده  بابینیپیش

کودک، منبع کنترل، و  -است که آیا متغیرهای ارتباط والداساسی مطرح است، این 

و  فعالی بیش -نارسایی توجه   اختلال نشانگان توانند رابطه بینعملکرد تحصیلی می

 کنند؟ گریمیانجیافسردگی را 

  

                                                           
1. Smart, Sanson & Prior 

2. Herman & Lambert, Ialongo & Ostrander 

3. Mediators 



 1334بهار ، 11، شمارة فصلنامة افراد استثنایی، سال پنجم 46

 پژوهش روش

مقطعی )در برابر  هایپژوهشاز نوع  یپژوهشهای آوری دادهاین پژوهش از نظر جمع

اند. از نظر آوری شدههای پژوهش به صورت همزمان جمعداده زیراطولی( می باشد، 

توصیفی می باشد. هر چند برخی  پژوهش هایاز نوع  پژوهشتفسیر روابط بین متغیرها این 

دانان ادعا دارند که روش تحلیل معادلات ساختاری از نوع علی است ولی اساس از آمار

که با استفاده  اگر چهباشد. همبستگی می پژوهش هایهمانند  پژوهشها به علت نوع داده

های چند متغیره معادلات ساختاری به بررسی نقش واسطه یا میانجی متغیرها از روش

همبستگی استنباط علی از یافته  پژوهش های، ولی در تفسیر نتایج همانند شودمیپرداخته 

 باشد.ها صحیح نمی

ای استفاده شد. گیری تصادفی چند مرحلهاز روش نمونه پژوهشتخاب نمونه برای ان

پسرانه(  13دخترانه،  13مدرسه ابتدایی شهر تبریز ) 22 نخستبدین منظور در مرحله 

بندی معلمان برای بندی کانرز بر اساس درجهانتخاب شدند.  در مرحله بعد مقیاس درجه

 آموزانی کهسال پنجم ابتدایی اجرا شد. دانشآموز دانش 2345  نخستینگری غربال

به عنوان  نفر( 113)در حدود  انحراف معیار بالاتر از میانگین بود 15/1ها آن هاینمره

انتخاب شدند و در مرحله بعد با فعالی بیش  -توجه نارسایی ای مشکوک به اختلالنمونه

 هایاختلالخیص و آماری راهنمای تشبر اساس معیارهای استفاده از مصاحبه بالینی 

نارسایی تشخیص اختلال  برای( 2222، انجمن روانپزشکی آمریکا) ویرایش چهارم -روانی

همکار متخصص روانشناسی بالینی  2و  گرانپژوهشدو نفر از  کودکان فعالیبیش -توجه

آموزان که دارای تحصیلات کارشناسی ارشد بالینی بودند به تشخیص دقیق دانش

 %12نفر از دانش آموزان ) 113. کردنداقدام  فعالیبیش -نارسایی توجهمشکوک به اختلال 

 گر تشخیص اختلال را دریافت کرده بودندکه توسط هر چهار مصاحبه (دختر %21، پسر

( تشخیص داده فعالی بیش -نارسایی توجه  اختلال نشانگانبه عنوان نمونه بالینی )دارای 

 نخستآموز که در مرحله دانش 113همچنین به منظور انتخاب نمونه عادی تعداد شدند. 

بود از طریق  1پایین تر از  کانرزبندی معلمان ها در مقیاس درجهنمرات استاندارد آن

میانگین سن  ای و به تناسب سن و تحصیلات و جنسیت انتخاب شدند.گیری طبقهنمونه
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( 23/2)انحراف معیار  32/11برابر با  فعالی بیش -ی توجهنارسای اختلالآموزان گروه دانش

 ( بود. 31/2)انحراف معیار  25/11و میانگین سنی گروه عادی برابر با 

  در پژوهش زیر از ابزارهای زیر استفاده شد: :ابزار

 نارسایی توجه کودکان با اختلال گریبرای غربال کانرز )فرم معلم(:بندی مقیاس درجه

استفاده ، شودمیبندی سوالی که توسط معلمان درجه 31شده از نسخه ویرایش فعالیبیش

نامه سه حیطه رفتار کلاسی، شرکت در گروه و نگرش به (. این پرسش1112، کانرزشد )

درجه ای از نوع  4ها را بر اساس یک مقیاس سنجد. معلمان گویهمراجع قدرت را می

است. تکمیل این  3ها از صفر تا دامنه نمره بنابراینگذاری می کنند؛ لیکرت نمره

 11(. در این پژوهش از 1112ه به طول می انجامد )کانرز، دقیق 15تا  12نامه حدود پرسش

مشکلات توجه  -سوال مربوط به بعد رویا پردازی 4فعالی و سوال مربوط به بعد بیش

 12الی  1وسط معلم در حدود آموز تبرای هر دانشنامهپرسشاستفاده شد. تکمیل این 

( پایایی خرده مقیاس های بیش فعالی 1312دقیقه زمان نیاز داشت. شهیم، یوسفی، شهابیان )

پایایی این دو  پژوهشگزارش کردند. در این  11/2 و 14/2را به ترتیب برابر با  نارسایی توجهو 

 بدست آمد. 12/2و  11/2نفری از کودکان به ترتیب برابر با  2345خرده مقیاس بر روی نمونه 

بر طبق  ،های تشخیص قدیمی طراحی شده استرچون مقیاس کانرز بر اساس معیا

 ، در مجموع این دو خرده  مقیاس 1/1راهنمای این مقیاس، نمرات استاندارد بالای 

 پژوهشفعالی است. بنابراین در این لات کودکان در توجه و بیشدهنده مشکنشان

نی انتخاب بود به عنوان نمونه مشکوک بالی 1/1شان بالای دکودکانی که نمرات استاندار

 -روانی هایاختلالمعیارهای راهنمای تشخیص و آماری شدند و سپس با مصاحبه به وسیله 

و دو  گرانپژوهشکه توسط دو نفر از  (2222، انجمن روانپزشکی آمریکا) ویرایش چهارم

  گذاری دقیق اختلال روانشناسی بالینی بودند به تشخیصنفر همکار که کارشناس ارشد 

 کودکان اقدام شد. فعالی بیش -نارسایی توجه 

و همکاران بر اساس  نامه کانرزپرسشچون  :فعالیبیش -نارسایی توجه   اختلالمقیاس 

از طرف دیگر به علت اینکه مصاحبه تشخیصی و  ، وطراحی شده استهای قدیمی معیار

 ویرایش چهارم  -روانی هایاختلالو آماری  یهای راهنمای تشخیصرمعیا بر اساس بالینی
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 2)وجود اختلال(، 1نمراتی بدست می دهد که  (2222، انجمن روانپزشکی آمریکا)

نارسایی توجه  اختلالای از مقیاس )عادی( هستند. برای بدست آوردن نمره دقیق و فاصله

دلیل این کار به این مساله بر می گشت که در تحلیل نهایی  استفاده شد. فعالیبیش -

مادران دیگر،  سخنبه  شد. های مفروضه می بایست از متغیرهای فاصله ای استفاده میالگو

به مقیاس ره و بعد از مصاحبه بالینی های گروه دارای اختلال و گروه عادی دوباآزمودنی

که توسط دوپاول، پاور، آناساوپولوس، و  فعالی بیش -نارسایی توجه  اختلالسوالی  11

ساله  11تا  5برای کودکان سنین  مقیاسپاسخ دادند. این  ،تدوین شده بود1111راید )

رهای معیابر اساس های تشخیصی ملاک نامهپرسشطراحی شده است. در ساخت این 

انجمن روانپزشکی ) ویرایش چهارم -روانی هایاختلالو آماری  یراهنمای تشخیص

 1) نارسایی توجه. در کل این مقیاس از دو خرده مقیاس تدوین شده است (2222، آمریکا

بندی پاسخ به این . درجهشودمیسوال( تشکیل  1تکانش گری ) -سوال(، و بیش فعالی

  3برای هرگز یا به ندرت و نمره  2ای است که نمره درجه 4بر اساس طیف لیکرتی مقیاس 

برای اغلب اوقات اختصاص داده شده است. پاسخ ها برای هر خرده مقیاس باهم دیگر 

با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای مقیاس پایایی این  پژوهشدر این  شوند.جمع می

 15/2و  11/2به ترتیب برابر با توجه  نارساییتکانشگری و  -فعالیدو خرده مقیاس بیش

 بدست آمد.

نامه خود گزارشی برای سنجش افسردگی از پرسش:1افسردگی کودکان نامهپرسش

گیری نامه برای اندازه( استفاده شد. این پرسش1111) 2افسردگی کودکان کواس و بک

پنج شامل  نامهپرسشسال ساخته شده است. این  1-11افسردگی در کودکان و نوجوانان 

نفس منفی آمدی ، بی لذتی، و عزتفردی، ناکارخرده مقیاس خلق منفی، مشکلات بین

 اختلالگیری ای است و برای اندازهسوال سه جمله 21متشکل از  نامهپرسش. این شودمی

افسردگی نظیر گریه کردن، افکار خودکشی، توانایی در تمرکز بر تکالیف مدرسه طراحی 

شته گر احساسات و افکار او در طول دو هفته گدشده است. کودک از سه جمله که بیان

                                                           
1. Child Depression Inventory  

2. Kovacs, Beck 
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نمره گذاری می شوند. نمره صفر نشان دهنده  2از صفر تا  هااست را انتخاب می کند. سوال

گر وجود نشانه آشکار است، در بیان 2گر نشانه متوسط و نمره بیان فقدان نشانه، نمره یک

می باشد که نمرات بالاتر نشان دهنده افسردگی بیشتر  54نتیجه دامنه نمرات از صفر تا 

 دقیقه زمان می برد. دهشیری، نجفی، شیخی و 15نامه در حدود است. اجرای این پرسش

 12/2نفر از کودکان ایرانی  421را بر روی  نامهشپرس( پایایی این 1311آباد )عسگر حبیبی

نفر از کودکان سال  222گزارش کردند. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ بر روی 

 بدست آمد. 15/2بالینی( برابر با  113عادی،  113پنجم ابتدایی )

 تدوین( 1112) 1این مقیاس توسط رینولد و و کامفائوس :مقیاس مکان کنترل کودکان

 نامهپرسششده است. برای سنجش مکان کنترل کودکان از خرده مقیاس مکان کنترل 

سوال می باشد که به  12استفاده شد. این خرده مقیاس دارای  نظام ارزیابی رفتار کودکان

های گوناگون فرد را مورد سنجش قرار سنجش ادراک فردی از کسی یا چیزی که رخداد

مکان کنترل بیرونی است که به صورت ادراک  گرنشانلا استفاده شد. نمرات با ،می دهد

. راهنمای آزمون شودمیفرد ازموفقیت یا شکست توسط نیروهای  اطراف فرد تعریف 

گزارش کردند و همچنین اعتبار تمیزی و همگرای این  11/2آلفای کرونباخ این پرسش را 

رونباخ این مقیاس ضریب آلفای ک پژوهشرا خوب گزارش کردند. در این  نامهپرسش

 بدست آمد. 14/2برابر با 

یا مقیاس مدیریت  گرنشانکودک از -برای سنجش ارتباط والد :کودک-ارتباط والد

 والدگری استفاده شد. تنیدگیرفتاری و شاخص 

این مقیاس توسط اگوست، رئالموتو، کروسبی، و مک  :الف(مقیاس مدیریت رفتاری

( 2تا  2سوال طیف لیکرتی)نمره  15شده است. این مقیاس از  تدوین( 1115) 2دولاند

بندی . والدین به درجهشودمیتوسط والدین کودکان تکمیل تشکیل شده است، و 

های مربوط به مدیریت اثربخش و سازگار در مدیریت رفتارهای ایذائی، استفاده از مهارت

کنند. نمرات بالا در این بندی میتقویت مثبت و نظارت بر رفتارهای کودک را درجه

                                                           
1. Reynolds & Kamphaus 

2. August, Realmuto, Crosby, & MacDonald 



 1334بهار ، 11، شمارة فصلنامة افراد استثنایی، سال پنجم 12

 -دهنده مدیریت رفتاری کم اثر بوده و با سطوح بالای تعارض کودکنامه نشانپرسش

گری خانواده مرتبط است. نمرات بالا همچنین والد و همچنین سطوح پایین انسجام و بیان

 هایپنداره، مهارتمنعکس کننده خود هایهسازگاری ضعیف در حوز دهندهنشان

( آلفای کرونباخ این 1115دار است. اگوست و همکاران )اجتماعی، و رفتارهای مشکل

آلفای کرونباخ این مقیاس برابر با  پژوهشگزارش کردند. در این  11/2را  نامهپرسش

 بدست آمد. 11/2

( برای 1115) 1سوالی توسط آبیدین 12نامهپرسشاین  :والدگری تنیدگیب( شاخص 

سنجش تعامل کودک و والد ساخته شده و به سنجش ادراک والدین از انتظارات 

برای  1بندی این مقیاس به صورت نمره شان با کودک می پردازد. درجهتعاملات

کارکردی در ارتباط بین بد گرنشانموافقم می باشد. نمرات بالا  "برای کاملا 5مخالفم و "کامل

 بود. 15/2برابر با  نامهپرسشدر این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ این  والد و کودک است.

که در زمینه گران پژوهشبرای سنجش عملکرد تحصیلی یکی از  :عملکرد تحصیلی

گزینه ای از دروس سال سوال چهار 152را داشت به طراحی  آموزش ابتدایی تخصص لازم

نفر از  222این آزمون بر روی پنجم ابتدایی پرداخت و بعد از اجرای مقدماتی 

 از قبیلسنجی )های روانسوال که دارای ویژگی 34تعداد  ،آموزان پنجم ابتداییدانش

دیگر جایگزین های سوالریب دشواری و ضریب تمییز( نامطلوبی بودند حذف شده و ض

 22)سوال  122شامل  پایانیآزمون  سرانجامها شدند. بعد از اجرای دوباره این آزمون آن

 32آسمانی،  و  هایهسوال بخوانیم و بنویسیم و هدی 32سوال علوم و  22سوال ریاضی، 

 پژوهشنفر نمونه  222نامه بر روی . پایایی این پرسششدسوال تاریخ، مدنی و جغرافیا( 

 .شودمیبدست آمد که مقدار قابل قبولی محسوب  12/2برابر با 

 ها پژوهشیافته

توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و همچنین ضرایب همبستگی نتایج آمار  1در جدول 

این است  گرنشان 1جدول  هایههای پژوهش نشان داده شده است. نگاهی به دادبین متغیر

                                                           
1. Abidin 
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با افسردگی رابطه ای معنی دار دارند. بعد  پژوهشفعالی همه متغیرهای که به جز بعد بیش

(، همچنین مدیریت 43/2بل ملاحظه ای داشته )با افسردگی رابطه مثبت و قا نارسایی توجه

نشان  پژوهشوالد را در این  -والدین که ابعاد متغیر رابطه کودک تنیدگیرفتاری و 

برخوردار بودند. نتایج رابطه  نارسایی توجهدهند از همبستگی بالایی با متغیر افسردگی و می

 در این جدول نشان داده شده است. پژوهشسایر متغیرهای 

 پژوهشآمار توصیفی و ضرایب همبستگی بین متغیرهای  .1ول جد

** p<0/01  و* p<0/05 

کودک، -ای متغیرهای ارتباط والدبررسی نقش واسطه پژوهشچون هدف اصلی این 

با  فعالی بیش -نارسایی توجه  اختلالعملکرد تحصیلی، و مکان کنترل در رابطه بین 

و افسردگی بود،  فعالی بیش -نارسایی توجه  اختلالافسردگی و تبیین رابطه بین 

رای تبیین این رابطه ساختاری را ب الگوی چندین پژوهشبا توجه به ادبیات  پژوهشگران

  کردند. بینیپیش

رعایت برخی از مفروضات اساسی لازم است. برای مثال الگو در چینش متغیرها برای 

 اختلالداری با متغیر مستقل ))برای مثال مدیریت والدین( باید به طور معنی گرمیانجیمتغیر 

 متغیر
میانگین )انحراف 

 معیار(
1 2 3 4 5 2 

      1 (51/5)25/11 نارسایی توجه.1

     1 23/2** (12/4)22/22 فعالی. بیش2

    1 15/2 34/2** (31/1)11/52 .مکان کنترل3

   1 53/2** 33/2** 44/2** (25/4)34/11 .مدیریت رفتاری4

  1 21/2** 31/2** -21/2* 42/2** (54/1)43/31 والدگری تنیدگی.5

 1 -21/2* -11/2* -22/2* -11/2 -33/2** (25/13) 32/14 .عملکرد تحصیلی2

 -35/2** 32/2** 41/2** 44/2** 12/2 43/2** (12/1)52/35 . افسردگی1
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ته )برای مثال افسردگی( باید به ( ارتباط داشته باشد، متغیر وابسفعالی بیش -نارسایی توجه 

داری به متغیر داری با متغیر مستقل مرتبط باشد، و متغیر وابسته باید به طور معنیطور معنی

(.  نگاهی به جدول ضرایب همبستگی 1112مربوط باشد )بارون و کنی ،  گرمیانجی

فعالی با افسردگی رابطه معنی داری ندارد و ( گویای این مطلب است که بعد بیش1)جدول 

شرط  زیرا نخستینمفروضه خود این بعد را وارد نکردند،  الگویدر  گرانپژوهشبنابراین 

کرد. سایر مفروضات نظیر نرمال بودن نمی  معادلات ساختاری را برآورده یابیمدل

ر گرفتند که از این ا، هم خطی بودن، و خطی بودن روابط مورد بررسی قرپژوهش هایهداد

برای تحلیل و برآورد پارامترها توسط بیشینه درستنمایی مشکلی نداشتند.  هانظر داده

 محاسبه شد.  AMOS-21همچنین کلیه محاسبات با نرم افزار 

کودک، منبع  -ساختاری برای بررسی نقش واسطه متغیرهای رابطه والد یالگوچندین 

با افسردگی بررسی شد. در  نارسایی توجهبین بعد  کنترل، و عملکرد تحصیلی در ارتباط

و افسردگی به عنوان متغیر  نمودتوجه به عنوان متغیر مستقل برون نارساییها بعد  الگوهمه 

توجه  به  نارسایی  فرض شد که بعد  نخست یالگودر نظر گرفته شد. در  نمودنوابسته درو

تاثیر دارد و همچنین این بعد از طریق متغیرهای  پژوهشطور مستقیم بر همه متغیرهای 

کودک، عملکرد تحصیلی و منبع کنترل بر افسردگی تاثیر غیر مستقیم دارد، -ارتباط والد

این است که ماتریس  گرنشان( 2)جدول  نخست الگویهای برازش بررسی شاخصه

برازش ندارد. به  با ماتریس جامعه پژوهشبدست آمده از طریق نمونه  هایهکواریانس داد

تجربی از مقدار قابل قبولی برخوردار  هایهبا داد الگوبرازش این  هایهدیگر، شاخص سخن

 نارسایی مشخص شد که ضرایب مسیر متغیر نخست یالگونیست. با بررسی ضرایب مسیر 

داری برخوردار نیست. به همین خاطر توجه بر متغیر عملکرد تحصیلی از مقدار معنی

را مورد بررسی قرار  پژوهشدوم  الگویو حذف این متغیر  الگوبا تعدیل  نگراپژوهش

توجه بر  نارسایی  بعد  2 الگوینشان داده شده است، در  1طور که در شکل دادند. همان

 -افسردگی هم تاثیر مستقیم داشته و هم از طریق متغیرهای مکان کنترل و ارتباط والد

( تاثیر غیر مستقیمی بر افسردگی دارد. بررسی گرمیانجیکودک )به عنوان متغیرهای 

از  الگواین است که این  گرنشان پژوهش هایهبا داد الگوبرازش این  هایهشاخص
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 الگوبرازش قابل قبولی برخوردار است. اما بررسی ضرایب مسیر استاندارد  هایهشاخص

از طریق متغیر مکان کنترل بر افسردگی از  نارسایی توجهگویای این است که ضریب مسیر 

توجه و مکان  نارسایی  ارتباط قدرتمند بین متغیر  با وجوداندازه کمی برخوردار است. 

رسد ( به نظر می1کنترل و همچنین مکان کنترل با افسردگی )ضرایب همبستگی، جدول 

وجه و افسردگی را ت نارسایی  قدرتمندی بین  گریانجیکودک  نقش م -بعد ارتباط والد

درصد از واریانس نمرات  31/2گویای این است که در حدود  1داراست. همچنین شکل 

توجه، مکان کنترل، و ارتباط والد کودک تبیین  نارسایی  افسردگی توسط متغیرهای 

توجه و و ضریب مسیر متغیر منبع کنترل بر  نارسایی  . چون ضریب مسیر متغیر شودمی

تعدیل  الگویبا حذف این متغیر  گرانپژوهشافسردگی از مقدار کمی برخوردار بود، 

سوم با حذف مکان کنترل بار  الگویدر گران پژوهشیافته دیگری را بررسی کردند. 

 الگویند )تعدیل یافته پرداخت الگویبرازش و ضرایب مسیر  هایهدیگر به بررسی شاخص

دوم بسیار عالی و کاملا برازش یافته بود. همچنین  الگویبرازش  هایه(. شاخص2، شکل 3

 -توجه به واسطه ارتباط والد نارسایی  )یعنی از متغیر  الگوضرایب مسیر غیر مستقیم این 

توجه بر افسردگی بسیار  نارسایی  کودک بر افسردگی( نسبت به ضریب مسیر مستقیم)از 

توجه به طور مستقیم موجب  نارسایی  این باشد که  گرنشانتواند بود. این نتیجه می بالاتر

های آنها صورت می  تنیدگیرفتارهای والدین و  دلیل، بلکه این تاثیر به شودمیافسردگی ن

 الگوبرازش عالی این  هایهگیرد. به علت قانون امساک در علم و همچنین وجود شاخص

 ت.  مورد تایید قرار گرف
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 با افسردگی توجه نارساییوالد، منبع کنترل در ارتباط بین  -نقش واسطه ابعاد ارتباط کودک .1 یالگو

کودک نقش بسیار مهمی در ارتباط بین  -بنابراین، می توان نتیجه گرفت که رابطه والد

با بیش فعالی و افسردگی دارد. یعنی، ارتباط والدین و کودکان  -نشانگان نارسایی توجه

مشکلات روانی نظیر افسردگی  نمود کردندرونعامل مهمی در  نارسایی توجه اختلال

 .شودمیمحسوب 



 11  ...هایاثربخشی آموزش الگوی ارتباطی زوجین بر عملكرد خانواده

 
 

 توجه با افسردگی نارسایی اختلالکودک در ارتباط بین -نقش میانجی ارتباط والد .2شکل 

 الگوبا  هابرازش داده هایهشاخص .2جدول 

 نوع شاخصه برازش
برازش  هایهشاخ

 نخست الگوی

برازش  هایهشاخ

 دوم الگوی

 هایهشاخ

 الگویبرازش 

 سوم

 مقدار قابل قبول

 -- 2 3 4 درجه آزادی

 خی دو غیر معنی دار 121/2 11/2 23/2 خی دو

خطای تقریبی ریشه مربع 

 (RMCEAمیانگین)
 21/2کوچکتر از  21/2 221/2 15/2

 12/2بالاتر از  14/2 11/2 11/2 (CFIشاخص برازش مقایسه ای)

 12/2بالاتر از  15/2 11/2 11/2 (GFIشاخص نیکویی برازش)
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 گیریو نتیجه بحث

کودک، -بررسی نقش واسطه متغیرهای ارتباط والد  حاضر پژوهشهدف اصلی 

با  فعالی بیش -نارسایی توجه  اختلالمنبع کنترل، و عملکرد تحصیلی در ارتباط بین 

افسردگی در بین گروهی از کودکان پنجم ابتدایی شهر تبریز بود. نتایج جدول 

داری با افسردگی و ارتباط معنی نارسایی توجهاین بود که بعد  گرنشانهمبستگی 

فعالی ارتباط معنی داری با بعد افسردگی و بعد بیش امامتغیرهای میانجی گر دارد. 

گویای این بود که بعد  پژوهشدیگر، نتیجه این  سخننداشت. به  گرمیانجیمتغیرهای 

افسردگی دارد.  هایاختلالدر کودکان سال پنج ابتدایی نقش مهمی در  نارسایی توجه

والد کودک، عملکرد  -متغیرهای ارتباط گرمیانجیچون هدف این پژوهش تبیین نقش 

با  نارسایی توجهبین ارتباط  گرمیانجیتحصیلی، و منبع کنترل به عنوان متغیرهای 

کردند. تحلیل  پیشنهادساختاری و مسیر را  الگوچندین گران پژوهشافسردگی بود، 

-فقط ارتباط بین والد پژوهش گرمیانجیاین بود که از بین سه متغیر  گرنشانها داده

رابطه بین بیش فعالی با افسردگی را مورد  گرمیانجیکودک توانست به عنوان متغیر 

کودک به عنوان متغیر -اهمیت متغیر والد گرنشان پژوهشین قرار دهد. نتیجه این تبی

 -نارسایی توجه   گرنشانتوجه )به عنوان  نارسایی  در ارتباط بین  گرمیانجی

ست. نتیجه این پژوهش از نقش واسطه متغیرهای ا( و افسردگی کودکان فعالی بیش

دار های ممکن برای معنینکرد. یکی از تبیینعملکرد تحصیلی، و منبع کنترل حمایت 

باشد. در می پژوهشنبودن نقش واسطه منبع کنترل مربوط به  گروه سنی کودکان این 

هنوز باورهای مربوط به کنترل که وابسته به رشد شناختی  ممکن استاین گروه سنی 

ها با آن کودکان است به خوبی رشد نیافته است و تاثیر عوامل محیطی نظیر ارتباط

در  دلیلکند، به همین والدین نقش قدرتمندتری در رشد افسردگی کودکان بازی می

 هایپژوهشعمل کند.  گرمیانجیساختاری این متغیر نتوانست به عنوان متغیر  یالگو

های کلی و پراکنده وراز دوره کودکی میانی به عنوان دوره انتقال برای گذر از با پیشین

، 1کنند )کول، جاکویز، و ماسچومانپایدار در مورد خود و جهان یاد میبه باورهای 
                                                           

1. Cole, Jacquez, Maschman 
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 هایهسالگی، کودکان شروع به تمایز در حوز 1یا  1(. برای مثال، در سنین 2001

 (. 1111، 2؛ مارتون، گولمبکز، استین، و کورنبلوم1111، 1کنند )هارترپنداره خود میخود

رابطه  نارسایی توجههر چند که عملکرد تحصیلی هم با افسردگی و هم با بعد 

به علت واریانس  الگوگر در با وارد کردن همزمان سه متغیر میانجی اماداری داشت، معنی

گر نقش عملکرد تحصیلی به عنوان متغیر میانجی ،گرمشترک بین متغیرهای میانجی

گرانه ای در ه عملکرد تحصیلی نتوانست نقش میانجی. بنابراین، هر چند کشودمیتضعیف 

به علت  ممکن استو افسردگی را داشته باشد ولی این نتیجه  نارسایی توجهارتباط بین بعد 

در مورد نقش واسطه  پژوهشکودک باشد. نتیجه این -قدرتمند بودن نقش ارتباط والد

هرمان،  گی با نتیجه پژوهشبا افسرد نارسایی توجهعملکرد تحصیلی در ارتباط بین بعد 

بلیچمن، مک اینرو، کارلا، و  پژوهش( ناسازگار اما با 2221لامبرت، رینکه، و آیالونگو)

 ( سازگار است.  1111) 4( و پژوهش های پترسون و استولیمر1112)  3آدت

نارسایی   اختلالکه والدین کودکان دارای   استنشان دهنده این  پژوهشادبیات 

را گزارش می کنند  بسیاریکودک -و افسردگی مشکلات والد فعالی بیش -توجه 

-و مشکلات والد فعالی بیش -نارسایی توجه   اختلال(، همچنین بین 2212، 5)دیلت

-( و همچنین بین مشکلات مربوط به والد1111کودک ارتباط مثبت )بارکلی و همکاران، 

داری ( روابط مثبت و معنی2221، 2کلئود، ویسز، و وودکودک و افسردگی )برای مثال، م

 اختلال مربوط به والدگری کودکان دارای  تنیدگی از آنجاییکهکنند. را گزارش می

در بکارگیری  ممکن استبسیار زیاد بوده، این والدین  فعالی بیش -نارسایی توجه 

شان دارند، و انزیادی با کودکهای والدگرانه موثر با مشکل مواجه هستند و تعارض راهبرد

احتمالا با کودک خود به طور خصومت آمیزی رفتار کرده و موجب طرد وی شوند 

زا و فقدان حمایت ادراک شده از جانب  تنیدگی(. این تعارض 2221)لیفورد و همکاران، 

                                                           
1. Harter 

2. Marton, Golombek, Stein, Korenblum 
3. Blechman, McEnroe, Carella, , Audette, 

4. Patterson, Stoolmiller 

5. Deault 

6. McLeod, Weisz, Wood 
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موثر  فعالی بیش -نارسایی توجه  با اختلالوالدین احتمالا در شیوع افسردگی کودکان 

های خوبی در دیگر والدینی که مهارت سخن(. به 2224، 1ست )استیس، راگان، و راندالا

در کودکان ، را ندارندفعالی بیش -نارسایی توجه  با اختلالمدیریت ارتباط با کودکان 

شوند. همچنین ( را سبب می2212و همکاران،  2خود انزوای اجتماعی )ویلکات

دهد )کاتز، کانوی، افسردگی را افزایش می اختلالگیری اجتماعی احتمال بروز گوشه

 (.2211، 3هامن، برنان، و ناجمان

های چندی برخوردار است. به علت هزینه بسیار بالای اجرای این پژوهش از محدودیت

 پژوهشآموزان سال پنجم ابتدایی برای پیشبرد اهداف از دانش فقط پژوهشگران پژوهش

گیری و تحول افسردگی در کودکان دارای ست که شکلاستفاده کردند. این در حالی ا

کودکی به منظور تبیین گوناگون  هایهبیش فعالی باید در دور -نارسایی توجهاختلال 

 هایپژوهش شودمیافسردگی کودکان به خوبی مورد بررسی واقع شود. بنابراین توصیه 

نارسایی  با اختلالسنی کودکان  هایهتر تحول افسردگی در دوردیگر به بررسی گسترده

 هایهبه علت طبیعت مقطعی داد پژوهش. محدودیت دیگر این بپردازند فعالی بیش -توجه 

تر تحول افسردگی توصیه محققان باشد. برای استنباط علی و درک عمیقاین پژوهش می

 تلالبا اخطولی و بلند مدت موردی بر روی گروهی از کودکان  پژوهش هایاین است که 

صورت گیرد. محدودیت دیگر این پژوهش این بود که  فعالی بیش -نارسایی توجه 

 فعالی بیش -نارسایی توجه   اختلالکودک و -نظیر ارتباط والد پژوهش هایهپرسش نام

های سنجش از روش شودمیآموزان تکمیل شد. در نتیجه توصیه توسط مادران دانش فقط

تواند ها توسط پدران، معلمان و سایر منابعی که مینامهپرسشچند روشی نظیر تکمیل 

 استفاده شود. ،موجب افزایش روایی شود

مربوط به بیش فعالی و به ویژه افسردگی  هایاختلالنتیجه این پژوهش در درمان 

کودک به جای معطوف شدن در  انگردرمانکه روانزیرا تواند موثر باشد. کودکان می

خود افسردگی می تواند با درمان مناسب ارتباط بین کودک و والد را به عنوان متغیر 

                                                           
1. Stice, Ragan, Randall 
2. Willcutt 

3. Katz, Conway, Hammen, Brennan, Najman 
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اهمیت این متغیر در  گرنشان پژوهش با توجه به اینکه نتیجهگر مداخله قرار دهد. میانجی

با ن درمانگران افسردگی کودکا شودمیبروز افسردگی کودکان است. بنابراین توصیه 

های ناشی  تنیدگیکودک و  -تاکید ویژه ای بر بهبود روابط والد نارسایی توجهنشانگان 

 از والدگری این کودکان داشته باشند.

  اختلالانه در ارتباط بین گرمیانجیتواند به نقش متغیرهای دیگری می به طور یقیین

و افسردگی داشته باشند. متغیرهایی نظیر ارتباط با دوستان،  فعالی بیش -نارسایی توجه 

 مورد بررسی قرار نگرفتند. پژوهشکه در این  غیره رفتارهای ایذایی و

 منابع

های (. بررسی مقدماتی ویژگی1311م. )،آبادحبیبی عسگر؛شیخی .،نجفی، م ؛غ ،دهشیری

 ،(5)11 ،خانواده پژوهشی(. فصلنامه CDIافسردگی کودکان ) نامهپرسشروانسنجی 

111- 151.  

 مقیاس روانسنجی هایویژگی و (.  هنجاریابی1312آ. ) ،شهائیان ؛ف ،یوسفی ؛س ،شهیم
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