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Abstract 

Background & Objectives: Attention–Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neuro–developmental disorder, i.e., defined per the 
Statistical and Diagnostic Guidelines for Mental Disorders–Fifth Edition (DSM–5) with the symptoms of attention deficit, impulsivity, and 

hyperactivity. Social interest is pivotal and defective in ADHD children; thus, improving it is positively correlated with positive psychological 

outcomes. Moreover, strengthening social interest reduces ADHD symptoms. Thus, the present study aimed to develop a curriculum of positive 
discipline and explore its effects on the relationship between children's social interest and ADHD. 

Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest, one–month follow–up, and a control group design. The statistical 

population of the study included the parents of children aged 7–11 years with ADHD in Isfahan City, Iran, in the academic year of 2017–2018. 
To recruit the study sample, 30 parents were selected using the convenience sampling method from parents of children with ADHD and were 

randomly assigned to the experimental and control groups. The combination of the groups is either the first group or the experimental group 

(positive discipline training program), consisting of 15 mothers; the second group (controls) included 15 mothers who received no intervention. 
The inclusion criteria included students in the age range of 7–11 years, having ADHD, and the lack of other neurodevelopmental disorders. The 

exclusion criteria also included the unwillingness of mothers to participate in the study and not to complete the training course. Moreover, the 

positive discipline training program was performed by a trained specialist, and the study subjects were not concurrently trained with other 
intervention packages. The research tool was the Diagnosis of Attention Deficit Hyperactivity Disorder Questionnaire (Hashemi–Malekshah et 

al., 2017) and Social Interest Scale (SIS; Alizadeh et al., 2015). Before initiating the training sessions, the SIS was completed as a pretest. Then, 

the Positive Discipline Program was provided in eight 90–minute sessions. At the end of the training and the follow–up stage, the questionnaires 
were re–administered. To analyze the obtained data, descriptive statistics, including mean and standard deviation as well as inferential statistics, 

including Repeated–Measures Analysis of Variance (RM–ANOVA) and its assumptions and Bonferroni post hoc test were implemented in 

SPSS. The significance level of the tests was considered 0.05 

Results: The present research results suggested that the effect of group (p<0.05), time effect (p<0.05), and the effect of group and time (p<0.05) 

on responsibility–homework, communication with others–empathy, courage–confidence, and equal feeling versus inferiority–superiority were 

statistically significant. Findings also revealed a significant difference between pretest–posttest and pretest–follow–up of the mean scores of 
responsibility–homework (p=0.019, p=0.040, respectively), communication with people–empathy (p=0.011, p=0.030, respectively), courage–

confidence (p<0.001, p<0.001, respectively), and equal feeling versus inferiority–superiority (p<0.001, p<0.001, respectively) in the 

experimental group; however, in the posttest–follow–up stage, no significant difference was detected on the mean scores of responsibility–
homework (p=0.611), communication with others–empathy (p=0.201), courage–confidence (p=0.862), and equal feeling versus inferiority–

superiority (p=0.177), indicating the stability of the effect of the intervention in the follow–up stage. 

Conclusion: According to the current study results, a positive discipline training program positively affected social interest in children with 
ADHD. Thus, families and professionals in the field of children with ADHD are advised to use the mentioned program to improve the social 

interest of these children to greatly reduce the symptoms of this disorder. 

Keywords: Attention–Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), Positive discipline, Social interest. 
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  ۰11(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ هریورش برخط انتشار   

 اختلال با کودکان علاقهٔ اجتماعی بر آن اثربخشی بررسی و مثبت انضباط آموزشی برنامهٔ تدوین
 (ADHD) فعالیبیش-توجه نارسایی

 ۴فرخی ، نورعلی۳پزشک ، شهلا۲علیزاده ، *حمید1جهانگیری دنیا

 سندگانینو حاتیتوض

 ایران؛ تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه استثنایی، کودکان آموزش و شناسیروان . دانشجوی دکتری1

 ایران؛ تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه استثنایی، کودکان آموزش و شناسیروان . استاد۲

 ایران؛ تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه استثنایی، کودکان آموزش و شناسیروان . دانشیار۳

 ایران. طباطبائی، تهران، علامه دانشگاه گیری،اندازه و سنجش گروه . دانشیار۴

 Alizadeh@atu.ac.irمسئول:  نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۹تیر  ۳۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸اسفند  ۲۰ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/by)ی المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 آموزشی برنامهٔ تدوین هدف با حاضر فعالی دچار نقص است. پژوهشبیش-توجه نارسایی علاقهٔ اجتماعی، متغیری محوری است که در کودکان با اختلال زمینه و هدف:
 .گرفت انجام فعالیبیش-توجه نارسایی اختلال با کودکان علاقهٔ اجتماعی بر آن اثربخشی بررسی و مثبت انضباط

 با ساله11تا۷ کودکان همهٔ مادران را پژوهش آماری . جامعهٔماهه با گروه گواه بودآزمون و پیگیری یکآزمون، پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه بررسی:روش
 که تشخیص اختلال کودکانی مادران بین از دردسترس گیرینمونه روش از استفاده تشکیل دادند. با 1۳۹۶-۹۷ تحصیلی سال در اصفهان شهر فعالیبیش-توجه نقص اختلال
. گواه قرار گرفتند )هر گروه پانزده نفر(گروه  آزمایش و گروه در تصادفی شیوهٔبه سپسپزشک دریافت کردند، سی نفر انتخاب شدند. فعالی را توسط روانبیش-توجه نارسایی
 جلسات. ( بود1۳۹۴)علیزاده و همکاران،  اجتماعی علاقهٔ مقیاس و (1۳۹۵فعالی )هاشمی ملکشاه و همکاران، بیش-توجه نقص اختلال تشخیص پرسشنامهٔ پژوهش ابزارهای
مکرر و آزمون  گیریاندازه با واریانس روش تحلیل از با استفاده هاداده تحلیل .شد صرفاً برای گروه آزمایش برگزار اینوددقیقه جلسهٔ هشت قالب در مثبت انضباط برنامهٔ آموزشی

 بود. ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمون .صورت گرفت ۲1نسخهٔ  SPSS افزارنرم در تعقیبی بونفرونی
 درمقابل برابری احساس اطمینان و-جرئت همدلی،-مردم با ارتباط تکالیف، انجام-پذیریو اثر گروه و زمان در متغیرهای مسئولیتزمان  اثر گروه، اثرداد،  نشان نتایج ها:یافته

 متغیرهای هاینمره میانگین پیگیری-آزمونپیش و آزمونپس-آزمونپیش ها حاکی از تفاوت معناداریافته؛ همچنین (p<۰٫۰۵لحاظ آماری معنادار بود )برتری به-کهتری
، p<۰٫۰۰1ترتیب اطمینان )به-جرئت(، p ،۰٫۰۳۰=p=۰٫۰11ترتیب )به همدلی-مردم با ارتباط، (p ،۰٫۰۴۰=p=۰٫۰1۹ترتیب تکالیف )به انجام-پذیریمسئولیت
۰٫۰۰1>p)  به برتری-کهتری درمقابل برابری احساسو( ۰٫۰۰1ترتیب>p ،۰٫۰۰1>p) های متغیرهای پیگیری در میانگین نمره-آزمونگروه آزمایش بود؛ اما در مراحل پس

( p=۰٫1۷۷) برتری-کهتری درمقابل برابری احساس( و p=۰٫۸۶۲) اطمینان-جرئت(،p=۰٫۲۰1) همدلی-مردم با ارتباط(، p=۰٫۶11) تکالیف انجام-پذیریمسئولیت
 .در مرحلهٔ پیگیری است اثر مداخله پایداری ازحاکی تفاوت معناداری یافت نشد که

 فعالی اثربخشی دارد.بیش-توجه نارسایی اختلال با کودکان علاقهٔ اجتماعی بر مثبت انضباط آموزشی حاضر، برنامهٔ پژوهش براساس نتایج گیری:نتیجه
 علاقهٔ اجتماعی. مثبت، انضباط فعالی،بیش-توجه نارسایی اختلال ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
رشدی است نوعی اختلال عصبی 1فعالیبیش-توجه نارسایی اختلال

با  ۲که مطابق با پنجمین راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی
 تعریف تکانشگری-فعالیبیش یا توجه نارساییعلائمی همچون 

 توجه نارسایی از )ترکیبی سه زیرگروه ترکیبی اختلال این برای شود.می
 زیرگروه و توجه نارسایی بر غلبه زیرگروه تکانشگری(،-فعالیبیش و

(. میزان شیوع 1شده است ) تعریف تکانشگری-کنشیفزون بر غلبه
 (.۲درصد برآورد شده است )۷حدود این اختلال 

گرفته حکایت از این واقعیت دارد های انجامطیف وسیعی از پژوهش
بار روانی زیادی را بر  فعالیبیش-توجه نارسایی اختلالکه ابتلا به 

ها را دچار دهد و ارتباط دوسویهٔ آندوش مادران این کودکان قرار می
 در غریبی و همکاران توسط که ایمطالعه (. در۳-۵کند )اختلال می

-توجه نارسایی با اختلال فرزند دارای مادران تجارب با ارتباط
 ناخوشایند تجارب از یکی هاآن شد، در کشور ایران انجام فعالیبیش

کودک -را نابسامانی خانواده و مشکل در ارتباط والد خود زندگی
 با رابطه از (. ازطرفی، پژوهشگران معتقد هستند که کودک۶دانستند )

 مادر اگر آموزد.می را جهان اطراف و رابطه با دیگران تعامل با مادر،
 دیگران با همکاری و ارتباط به دادناهمیت و همدلی تعلق، حس نتواند

 علاقهٔ و شودمی خودبستگی دچار کودک دهد، رشد کودک در را
مفاهیم (. علاقهٔ اجتماعی یکی از ۷ماند )می او رشدنایافته ۳اجتماعی

 نیاز شدنبرآورده معنای میزان(. این مفهوم به۸مهم نظریهٔ آدلر است )
تعریف  اجتماعی اهداف درجهت و مثبت ایشیوهبه داشتنتعلق به فرد
 (.۹) شودمی

 دوران از باید اجتماعی علاقهٔ که باور هستند این بر پلوسو و کرن
 پرورش و رشد دککو با او دوطرفهٔ ارتباط و مادر دامان در و کودکی

 بلکه و دیگران با دارد، خوبی اجتماعی علاقهٔ که کودکی (.۹) شود داده
 و برابر حمایتی، سودمند، سازنده، ایرابطه جهان اطراف خود، با

(. اسلاویک 1۰کند )می بنا همدلی و همکاری متقابل، احترام برمبتنی
با متغیرهای وکارلسون در تحقیقات خود دریافتند که علاقهٔ اجتماعی 

خودکارآمدی و  پذیری،فرهنگ نفس،شناختی مثبت )مانند عزتروان
(. پژوهش اسماعیلی و 11داری دارد )روان( ارتباط معنا سلامت
 معناداری کاهش منجربه علاقهٔ اجتماعی تقویت پور نشان داد،قربانعلی

شود می فعالیبیش-توجه نارسایی اختلال به مبتلا کودکان علائم در
 به (. نتایج پژوهش پورسید و پورسید نیز بیانگر آن بود که کمک1۲)

 و هارفتار بهبود باعث  اجتماعی   علاقه و تعلق افزایش برای نوجوانان
(. پورسید و 1۳شود )می هادر آن قربانی و قلدری هایرفتار کاهش

همکاران در پژوهش دیگری به این نتیجه رسیدند که تقویت علاقهٔ 
 نوجوانان در های اجتماعیمهارت پرورش برای مؤثری وشر اجتماعی

 (. 1۴است ) قربانی و قلدر
شناختی های روانباوجود اینکه علاقهٔ اجتماعی موجب تقویت مؤلفه

ای برای شود، برنامهٔ ویژهشناختی میمثبت و کاهش مشکلات روان
ارتقای این متغیر تدوین نشده است. ولف بنجامین اعتقاد دارد که 

                                                      
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 5th Edition 

(DSM-5) 

 آن علاقهٔ اجتماعی، خصلتی ذاتی و مادرزادی است؛ اما بروز
(. هیگلند نیز بر این باور است که علاقهٔ 1۵نیست ) خودانگیخته

کودک -اجتماعی در بافت زندگی اجتماعی و تجارب آموزشی والد
 4ای روی مفهوم دلگرمیواتس و گارزا تأکید ویژه(. 1۶یابد )ارتقا می

دانند ایند دلگرمی بین مراجع و درمانگر میدارند و درمان را نوعی فر
 کودکان، و والدین بین مثبت روابط (. علیزاده و سجادی براساس1۷)

 برمبتنی نظام آموزش نیز و روابط این برقراری چگونگی آموزش
 و نکنند قهرآمیز استفاده هایروش از که آموزندمی والدین به دلگرمی،

بدهند.  را رفتار خود طبیعی پیامدهای باشدن مواجه فرصت کودکان به
 واقف هایشداشته و قوت نقاط و هاارزش به فرد شودمی این امر باعث

(. 1۸شود ) آگاه خود انتخاب و گیریتصمیم قدرت شود و بنابراین از
باتوجه به اینکه علاقهٔ اجتماعی، متغیری محوری است که با متغیرهای 

نظر به اینکه تقویت علاقهٔ  شناختی مثبت در ارتباط است وروان
دهد، فعالی را کاهش میبیش-توجه اجتماعی، علائم اختلال نارسایی

 بررسی و مثبت انضباط آموزشی برنامهٔ تدوین هدف با حاضر پژوهش
 نارسایی اختلال با کودکان اجتماعی علاقهٔ ارتباط بر آن اثربخشی

 .گرفت انجام فعالیبیش-توجه

 بررسیروش 2
آزمون و آزمون، پسطرح پیش با آزمایشینیمه رحاض روش پژوهش

 کودکان همهٔ را والدین پژوهش آماری جامعهٔ. بود گواه گروه با پیگیری
در سال  فعالی شهر اصفهانبیش-توجه نارسایی اختلال با ساله11تا۷

 از استفاده با نمونه، انتخاب تشکیل دادند. برای 1۳۹۶-۹۷تحصیلی 
 که تشخیص اختلال کودکانی مادران بین از دردسترس گیرینمونه روش

پزشک دریافت کردند، سی فعالی را توسط روانبیش-توجه نارسایی
شیوهٔ تصادفی در گروه آزمایش )پانزده نفر( نفر انتخاب شدند. سپس به

 هایطرح در نمونه و گروه گواه )پانزده نفر( قرار گرفتند. حداقل
(. لازم به ذکر است که 1۹است ) شده توصیه نفر سی آزمایشینیمه

طور مجدد براساس فعالی بهبیش-توجه نارسایی علائم اختلال
توسط  آماری و تشخیصی اختلالات روانی پنجمین ویرایش راهنمای

آموزان به پژوهـش پژوهشگران بررسی شد. معیارهـای ورود دانش
سال؛ ابتلا به  11تا۷آموز در دورهٔ سنی عبارت بود از: بودن دانش

فعالی؛ مبتلانبودن به سایر اختلالات بیش-توجه نارسایی اختلال
نداشتن به رشدی. معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل تمایلعصبی

طور کامل بود. نشدن دورهٔ آموزشی بهشرکت مادران در مطالعه و تکمیل
 گواه و گروه آزمایش گروه در هاآزمودنی شدندر این پژوهش، گمارده

 مثبت انضباط آموزشی صورت گرفت؛ همچنین برنامهٔ صادفیت شیوهٔبه
 پروژه، این اجرای زمان در و شد دیده اجرادوره متخصص توسط

  .نبودند دیگری ایمداخله بستهٔ با آموزش تحت هاآزمودنی
در مطالعهٔ حاضر تمامی ملاحظات اخلاقی در نظر گرفته شد؛ به این 

کنندگان رضایت شرکتصورت که قبل از شروع جلسات آموزشی، 
گاهانهٔ کتبی شرکت در مطالعه را تکمیل کردند. همچنین قبل از مطالعه  آ

3. Social interest 
4. Encouragement 
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 معایب و فواید همکاری، نحوهٔ مطالعه، هدف دربارهٔ مختصر توضیح
براین پژوهش ارائه شد. علاوه از انجام هدف و مطالعه در شرکت
شکل اطلاعات نزد پژوهشگر به و خصوصی حریم داده شد که اطمینان

کنندگان در هر زمان که تمایل داشته محرمانه باقی خواهد ماند و شرکت
 توانند از برنامه خارج شوند. باشند، می

 کار رفت.ابزارها و جلسات آموزشی زیر در پژوهش به
 پرسشنامهٔ : این1فعالیبیش-توجه نقص اختلال تشخیص پرسشنامهٔ-
-توجه نقص لالعلائم اخت براساس 1۳۹۵سؤالی در سال دهجه

آماری و تشخیصی اختلالات روانی  در پنجمین راهنمای فعالیبیش
 مقیاسبراساس  و توسط هاشمی ملکشاه و همکاران تهیه شد

 هر پرسشنامه (. این۲۰شده است ) بندیدرجه( خیر-بلی) ایینهدوگز
 شیوهٔ سنجد.می را تکانشگری و فعالیبیش توجهی،بی مقولهٔ سه
 نمرهٔ خیر ینهٔو گز یک نمرهٔ بلی گزینهٔ که است صورت این به یگذارنمره
 1۸ ترتیببه آزمون این در کمتر و بیشتر نمرهٔ بنابراین، گیرد؛می صفر

آماری و  در پنجمین راهنمای مندرج هایملاک براساس. است صفر و
 که است مبتلا اختلال این به کودک تشخیصی اختلالات روانی، زمانی

 پرسشنامه این باشد؛ داشته ماه شش مدتبه را ملاک نُه از ملاک شش
(. روایی ۲۰دهد )گذاری را برمبنای همین ملاک انجام میتشخیص

شناسی و پرسشنامه توسط متخصصان و اساتید دانشگاه در رشتهٔ روان
 ۰٫۸۵ کل نمرهٔ برای کرونباخ آلفای پزشکی به تأیید رسید. ضریبروان

 و فعالیبیش شاخص برای و ۰٫۷۶ نقص توجه شاخص برای و
 (.۲۰آمد ) دستبه ۰٫۸۸ تکانشگری

توسط علیزاده  1۳۹۴: این مقیاس در سال ۲مقیاس علاقهٔ اجتماعی-
ساله و 1۲تا۴گیری علاقهٔ اجتماعی کودکان و همکاران برای اندازه

 ۶۳(. این مقیاس مشتمل بر ۲1براساس گزارش والدین طراحی شد )
کند که عبارت لاقهٔ اجتماعی را ارزیابی میآیتم است که چهار بعُد ع

انجام تکالیف )بیست آیتم(؛ ارتباط با -پذیریاست از: مسئولیت
اطمینان )نهُ آیتم(؛ برابری در -همدلی )نوزده آیتم(؛ جرئت-مردم

ها در دهی آیتمبرتری )پانزده آیتم(. نمره-مقابل احساس کهتری
( ۵( تا کاملاً درست )1رست )ای لیکرت از کاملاً ناددرجهمقیاسی پنج
ها در شود که به سؤالگیرد. از والدین کودکان خواسته میصورت می

(. ضریب آلفای کرونباخ برای نمرهٔ ۲1رابطه با کودکانشان پاسخ دهند )
های مقیاسدست آمد و برای خردهبه ۰٫۹۲کل این مقیاس 

همدلی -مردم، ارتباط با ۰٫۸۹انجام تکالیف -پذیریمسئولیت
 ۰٫۸۲برتری -و برابری درمقابل کهتری ۰٫۷۲اطمینان -، جرئت۰٫۸۵
 (.۲1بود )

 مثبت انضباط آموزشی . عناوین و محتوای جلسات برنامه1ٔجدول 
 محتوای جلسه عنوان جلسه

 اول
 و فعالیبیش-توجه نارسایی اختلال

 والدین نگرش اصلاح

 و آگهیپیش سیر، شیوع، دربارهٔ ماهیت، اطلاعات ارائهٔ و جلسات قوانین بیان و برنامه معرفی
این  با رابطه در والدین نادرست باورهای اصلاح ،فعالیبیش-توجه نارسایی شناسیسبب

 اختلال

 ارتباط و فرزندپروری هایسبک با والدین آشنایی و فعالبیش کودک با تعامل در خانواده نقش فرزندپروری اصول و فرزند-والد تعامل دوم
 فعالیبیش با آن

 سوم
 و تعاون و اجتماعی علاقهٔ مفهوم
-توجه نارسایی با کودکان در همکاری

 فعالیبیش

 اجتماعی، علاقهٔ کنندهٔتقویت و رسانآسیب عوامل و اجتماعی علاقهٔ مفهوم با والدین آشنایی
 مشارکت جلب نحوهٔ آموزش و مشارکت مفهوم درک اجتماعی، علاقهٔ رشد در خانواده تأثیر

 فرزندان

 چهارم
 با کودکان در اجرایی کارکردهای مفهوم

 فعالیبیش-توجه نارسایی

 آن، هایمؤلفه اجرایی، کارکردهای ازجمله فعالیبیش در درگیر هایمؤلفه با والدین آشنایی
 در والدین و محیط تأثیر چگونگی و بزرگسالی تا کودکی اوایل از هامؤلفه این تحول چگونگی

 اجرایی کارکردهای رشد

 کودکان در اشتباه هدف چهار با آشنایی پنجم
 اهداف این با برخورد چگونگی و

 نقش ناتوانی، ابراز و انتقام به میل قدرت، کسب توجه، جلب اشتباه هدف چهار با آشنایی
 این با مواجهه هنگام صحیح برخورد نحوهٔ آموزش اهداف، این پایداری و ایجاد در والدین

 اهداف

 قاطعیت آموزش و متقابل احترام کردنجایگزین و تنبیه و پاداش و انضباط بین تمایز پاداش و تنبیه در رایج هایاشتباه ششم

 منطقی و طبیعی پیامدهای به توجه هفتم
 سبک در منطقی و طبیعی پیامدهای ازجمله جدید انضباطی هایشیوه با والدین آشنایی

 مقتدر فرزندپروری

 تشویق با آن تفاوت و دلگرمی هشتم
 و آموزش. تشویق با آن تفاوت و فرزندان سازیدلگرم شیوهٔ آموزش و دلگرمی مفهوم با آشنایی

 سازیدلگرم عملی کاربرد

 طبق اول مرحلهٔ در: گرفت صورت مرحله در دو پژوهش این اجرای
 آموزشی برنامهٔ لازم، مداخلاتی هایحیطه و موجود پژوهشی ادبیات
 برپایهٔ برنامه این .شد طراحی  ۳آدلر رویکرد براساس مثبت انضباط
 این تربیتی رویکردهای براساس آن محتوای شد و آدلر تنظیم نظریهٔ

                                                      
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder Diagnostic Questionnaire 
2. Social Interest Scale 

 کودکان هایکتاب از آموزشی برنامهٔ شد. محتوای تدوین نظریه
اشک:  بدون انضباط(، ۲۲)هایی برای والدین : چالشخوشبخت

فضایی توأم با  چگونه تعارضات را در کلاس درس کاهش دهیم و
( 1۸) متقابل احترام و دموکراتیک روابط (،۲۳)همکاری ایجاد کنیم؟ 

3. Adler  
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 و مدارس بهسازی به شناختیروان رویکرد: کلاس مدیریت فنونو 
 آموزشی مواد و جلسات ترتیب شد و ( اقتباس۲۴) مدرسه ارتباطات
منظور بررسی روایی شد. سپس به تنظیم مذکور منابع به باتوجه

ها محتوایی، برنامهٔ آموزشی به پنج نفر از اساتید دانشگاه ارائه شد؛ از آن
درخواست شد شرح جلسات را با دقت مطالعه کنند و نظرات خود را 

روی جلسات یادداشت کنند. پس از آن، در قسمت مدنظر در روبه
 اصلاحات مدنظر متخصصان، فرم نهایی برنامهٔ پژوهشگر بعد از

برنامهٔ انضباط  آموزشی جلسات مثبت را آماده کرد. انضباط آموزشی
شد که خلاصهٔ جلسات  برگزار اینوددقیقه جلسهٔ هشت قالب در مثبت

 ارائه شده است. 1آن در جدول 
 هاآن تصادفی جایگزینی و هانمونه شدنمشخص از پس دوم، مرحلهٔ در
 هایهماهنگی ها،خانواده با تماس طی گروه گواه، و آزمایش گروه در

 روز پژوهش، طرح اهداف بیان و کار مختلف مراحل توضیح و لازم
 هاگروه ترکیب. شد مشخص آموزشی دورهٔ در شرکت برای والدین آزاد

مادر که برنامهٔ  پانزده شامل آزمایش یا گروه اول گروه از: بود عبارت
 شامل گروه گواه یا دوم گروه ها اجرا شد؛انضباط مثبت برای آنآموزشی 

 شروع از قبل. نکردند دریافت جانبی آموزش هیچ که مادر پانزده
 مرحلهٔ عنوان( به۲1مقیاس علاقهٔ اجتماعی ) آموزشی، جلسات

برنامهٔ  آموزشی برگزاری جلسات ادامه، در. شد تکمیل آزمونپیش
 از پس. صورت گرفت اینوددقیقه جلسهٔ هشت قالب در انضباط مثبت

مجدداً  یادشده ماهه( پرسشنامهٔ)یک مرحلهٔ پیگیری در و آموزش پایان
 . شد اجرا
 و شامل میانگین توصیفی های آمارشاخص از هاداده تحلیل برای

 با واریانس شامل روش تحلیل از آمار استنباطی و معیار انحراف
 توسط بونفرونی تعقیبی آزمون های آن وفرضپیشمکرر و  گیریاندازه
 ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمون .شد استفاده ۲1نسخهٔ  SPSS افزارنرم

 در نظر گرفته شد. 

 هایافته ۳
 های علاقهٔ اجتماعی در گروهمیانگین و انحراف معیار نمرات مؤلفه

 ارائه شده است. ۲گواه در جدول  آزمایش و گروه

 علاقهٔ اجتماعی در گروه آزمایش و گروه گواه های. میانگین و انحراف معیار نمرات مؤلفه۲جدول 

 مرحلهٔ آزمون متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 انجام تکالیف-پذیریمسئولیت

 1۰٫۶۲ ۴۷٫۵۰ 1۴٫۲۳ ۴۹٫۹۲ آزمونپیش

 11٫۸۴ ۴۶٫۹۳ 1۳٫1۸ ۵۹٫۲1 آزمونپس

 11٫۲۲ ۴۵٫۳1 1۳٫۵۹ ۶۲٫۲۸ پیگیری

 همدلی-ارتباط با مردم
 11٫1۳ ۶1٫۸1 11٫۷۲ ۶۶٫۷۸ آزمونپیش
 1۲٫۷۹ ۶1٫۶۸ ۸٫۷۳ ۷۴٫1۴ آزمونپس

 1۲٫۳۵ ۶۲٫۳1 1۰٫۹۸ ۷۶٫۰۷ پیگیری

 اطمینان-جرئت
 ۵٫۳۲ ۲۴٫۷۵ ۵٫۶۸ ۲۸٫۵۰ آزمونپیش
 ۵٫۲۸ ۲۵٫۳1 ۴٫۸۹ ۳۴٫۶۴ آزمونپس

 ۶٫۴۳ ۲۵٫۲۵ ۳٫۶۴ ۳۶٫۲1 پیگیری

-احساس برابری درمقابل کهتری
 برتری

 ۴٫1۸ ۲۸٫۹۳ ۶٫۵۳ ۲۷٫۹۲ آزمونپیش
 ۶٫۶۸ ۲۹٫۶۸ ۸٫۵۳ ۴۷٫۰۷ آزمونپس

 ۸٫۴1 ۳۰٫۲۵ ۹٫1۶ ۴۸٫۷1 پیگیری

 آزمون و پیگیری برای متغیرهای پژوهشآزمون، پسپیشگیری مکرر در سه مرحلهٔ . نتایج تحلیل واریانس با اندازه۳جدول 

 توان آماری اندازهٔ اثر مقدار احتمال F منبع تغییرات متغیر وابسته

 تکالیف انجام-پذیریمسئولیت
 ۰٫۸۸ ۰٫1۸ ۰٫۰1۷ ۶٫۳۸ اثر گروه
 ۰٫۸۰ ۰٫1۸ ۰٫۰۰۸ ۶٫۲۵ اثر زمان
 ۰٫۹۷ ۰٫۲۸ <۰٫۰۰1 11٫۳۷ زمان ×اثر گروه 

 همدلی-مردم با ارتباط
 ۰٫۷۵ ۰٫۲1 ۰٫۰1۰ ۷٫۵۲ اثر گروه
 ۰٫۸۳ ۰٫1۶ ۰٫۰۰۶ ۵٫۵۲ اثر زمان
 ۰٫۷1 ۰٫1۴ ۰٫۰1۸ ۴٫۸۲ زمان ×اثر گروه 

 اطمینان-جرئت
 ۰٫۹۹ ۰٫۴1 <۰٫۰۰1 ۲۰٫۰۸ اثر گروه
 1٫۰۰ ۰٫۴۴ <۰٫۰۰1 ۲۲٫۰۲ اثر زمان
 ۰٫۹۹ ۰٫۳۷ <۰٫۰۰1 1۶٫۴۸ زمان ×اثر گروه 

-کهتری درمقابل برابری احساس
 برتری

 1٫۰۰ ۰٫۵۶ <۰٫۰۰1 ۳۵٫۶۷ اثر گروه
 1٫۰۰ ۰٫۵۰ <۰٫۰۰1 ۲۷٫۹۶ اثر زمان
 1٫۰۰ ۰٫۴۴ <۰٫۰۰1 ۲۲٫۶۰ زمان ×اثر گروه 
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گیری مکرر، قبل از استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازه
نتایج حاصل از آزمون  های آن بررسی شد.فرضپیش

ها در متغیرهای بودن توزیع دادهاسمیرنف بیانگر نرمالکولموگروف
-جرئت همدلی،-مردم با ارتباط تکالیف، انجام-پذیریمسئولیت
(. p>۰٫۰۵برتری بود )-کهتری در مقابل برابری احساس اطمینان و
ینتایج  برای بررسی کرویت )همسانی ماتریس   1آزمون موچل

-مردم با بیانگر آن بود که فرض کرویت برای متغیر ارتباطکوواریانس( 
 انجام-پذیری؛ اما برای متغیر مسئولیت(p>۰٫۰۵)همدلی برقرار بود 
برتری -کهتری درمقابل برابری اطمینان و احساس-تکالیف، جرئت
تحلیل نظور استفاده از م(. برای این متغیر به>۰٫۰۵pبرقرار نبود )

کار به ۲گیسر-هاوسروش تخمینی گرین گیری مکرر،واریانس با اندازه
و  کرویت ماچلیبودن و نتایج آزمون رفت. پس از بررسی نرمال

گیری مکرر پرداخته شد گیسر، به تحلیل واریانس با اندازه-هاوسگرین
 شود.مشاهده می ۳که نتایج در جدول 

گیری مکرر ، نتایج تحلیل واریانس با اندازه۳جدول های براساس یافته
زمان و اثر گروه و زمان در متغیرهای  اثر گروه، نشان داد که اثر

-جرئت همدلی،-مردم با ارتباط تکالیف، انجام-پذیریمسئولیت
لحاظ آماری برتری به-کهتری درمقابل برابری احساس اطمینان و

تعقیبی  آزمون از مرحلهٔ آزمون، هس در نتایج مقایسهٔ معنادار است. برای
 .شد استفاده بونفرونی

 پژوهش متغیرهای بر مداخله اثر تعیین برای بونفرونی تعقیبی آزمون . نتایج۴جدول 
 مقدار احتمال انحراف معیار تفاوت میانگین گیریزمان اندازه متغیر وابسته

 انجام-پذیریمسئولیت
 تکالیف

 ۰٫۰1۹ 1٫۴۷ -۴٫۳۶ آزمونپس-آزمونپیش
 ۰٫۰۴۰ 1٫۹۲ -۵٫۰۸ پیگیری-آزمونپیش
 ۰٫۶11 1٫1۷ -۰٫۷۲ پیگیری-آزمونپس

 همدلی-مردم با ارتباط
 ۰٫۰11 1٫1۳ -۳٫۶1 آزمونپس-آزمونپیش
 ۰٫۰۳۰ 1٫۷۶ -۴٫۸۹ پیگیری-آزمونپیش
 ۰٫۲۰1 1٫۶۰ -1٫۲۷ پیگیری-آزمونپس

 اطمینان-جرئت
 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۳ -۳٫۳۵ آزمونپس-آزمونپیش
 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۲۸ -۴٫1۰ پیگیری-آزمونپیش
 ۰٫۸۶۲ ۰٫۶۹ -۰٫۷۵ پیگیری-آزمونپس

 درمقابل برابری احساس
 برتری-کهتری

 <۰٫۰۰1 1٫۵۴ -۹٫۹۴ آزمونپس-آزمونپیش
 <۰٫۰۰1 1٫۹۲ 11٫۰۴ پیگیری-آزمونپیش
 ۰٫1۷۷ 1٫۳۵ 1٫1۰ پیگیری-آزمونپس

-آزمونپیش معنادار تفاوت دهندهٔنشان هایافته ،۴ جدول براساس
 های متغیرهاینمره میانگین پیگیری-آزمونپیش و آزمونپس

، (p ،۰٫۰۴۰=p=۰٫۰1۹ترتیب تکالیف )به انجام-پذیریمسئولیت
-جرئت(، p ،۰٫۰۳۰=p=۰٫۰11ترتیب )به همدلی-مردم با ارتباط

 درمقابل برابری احساسو  (p ،۰٫۰۰1>p<۰٫۰۰1ترتیب اطمینان )به
بود؛ اما در مراحل  (p ،۰٫۰۰1>p<۰٫۰۰1ترتیب )به برتری-کهتری

-پذیریمسئولیتهای متغیرهای پیگیری در میانگین نمره-آزمونپس
 همدلی-مردم با ارتباط(، p=۰٫۶11) تکالیف انجام

(۰٫۲۰1=p،)اطمینان-جرئت (۰٫۸۶۲=p و )برابری احساس 
 ( تفاوت معناداری یافت نشد کهp=۰٫1۷۷) برتری-کهتری درمقابل
 .در مرحلهٔ پیگیری است اثر مداخله پایداری ازحاکی

 گیریاندازه بار سه در هاتکالیف گروه انجام-پذیریمسئولیت خطی . نمودار1نمودار 

                                                      
1 Mauchly 2 Greenhouse-Geisser 
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۶ 

 
 گیریاندازه بار سه در هاهمدلی گروه-مردم با ارتباط خطی . نمودار۲نمودار 

 
 گیریاندازه بار سه در هااطمینان گروه-جرئت خطی . نمودار۳نمودار 

 گیریاندازه بار سه در هابرتری گروه-کهتری درمقابل برابری احساس خطی . نمودار۴نمودار 
برنامهٔ  تأثیر پذیرفت، توانمی ۴و  ۳، ۲، 1 نمودارهای به باتوجه

 با ارتباط، تکالیف انجام-پذیریمسئولیت برآموزشی انضباط مثبت 
-کهتری درمقابل برابری احساسو  اطمینان-جرئت، همدلی-مردم
  .است بوده ماندگار زمان طول در ،برتری

 بحث 4
پژوهش حاضر با هدف تدوین برنامهٔ آموزشی انضباط مثبت و بررسی 

-توجه نارسایی اختلالاثربخشی آن بر علاقهٔ اجتماعی کودکان با 
انجام شد. نتایج نشان داد که برنامهٔ آموزشی انضباط مثبت فعالی بیش

-توجه نارسایی اختلالموجب تقویت علاقهٔ اجتماعی کودکان با 
بر پور مبنییج با پژوهش اسماعیلی و قربانعلیشد. این نتافعالی بیش

 مبتلا ساله11ٔتا۸ کودکان علائم کاهش در اجتماعی علاقهٔ تأثیر تقویت

(، و پژوهش 1۲ارومیه ) شهر فعالیبیش-توجه نارسایی اختلال به
    علاقه و تعلق افزایش برای نوجوانان به بر کمکپورسید و پورسید مبنی

 قربانی و قلدری هایرفتار کاهش و هارفتار بهبود و تأثیر آن بر اجتماعی
و  بر تقویت علاقهٔ اجتماعی( و پژوهش پورسید و همکاران مبنی1۳)

قربانی  و قلدر نوجوانان در های اجتماعیمهارت پرورش تأثیر آن بر
 ( همسوست.1۴)

همسو با نتایج این بخش از پژوهش، علیزاده و همکاران در پژوهش 
 نارسایی اختلالخود نشان دادند، بیشتر والدین فرزندان مبتلا به 

در تعاملات خود با فرزندانشان از سبک فرزندپروری  فعالیبیش-توجه
کنند؛ این امر زمینه را برای ازحد حمایتی استفاده میخودکامه یا بیش

ها تلال در تعاملات والدین و کودکان و نیز علاقهٔ اجتماعی آنایجاد اخ
(. بخشی از تأثیر برنامهٔ آموزشی انضباط مثبت بر ۲۵آورد )فراهم می
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۷ 

در فعالی بیش-توجه نارسایی اختلالعلاقهٔ اجتماعی کودکان با 
پژوهش حاضر با تأثیری که آموزش مذکور بر والدین این کودکان 

هایی که (؛ در مطالعهٔ حاضر با آموزش۲۶است ) گذارد، قابل تبیینمی
های روش صحیح برخورد با بدرفتاری کودکان و به والدین در زمینه

گذاری مشارکتی، آشنایی با اهداف بدرفتاری کودک، نحوهٔ قانون
برگزاری جلسات خانوادگی، استفاده از مشارکت کودکان در امور 

دک، آشنایی با چهار هدف خانواده، شیوهٔ صحیح برقراری ارتباط با کو
اشتباه جلب توجه، کسب قدرت، میل به انتقام و ابراز ناتوانی و نقش 

کردن کودک والدین در ایجاد و پایداری این اهداف، آموزش شیوهٔ دلگرم
سازی داده شد، کیفیت فضای برای احساس تعلق و خوددلگرم

ت فرزندپروری در جهت ارتقای علاقهٔ اجتماعی کودک افزایش یاف
(1۷ .) 

های این بخش از پژوهش باید گفت کودکان با در تبیین دیگر یافته
دلیل مشکلات ممکن است به فعالیبیش-توجه نارسایی اختلال

های شناختی و اجتماعی ناکارآمد باشند. در اختلال خود، دچار قابلیت
تواند نقش بر نظریات آدلر میاین راستا بج معتقد است، برنامهٔ مبتنی

ر مهمی را ایفا کند؛ زیرا باعث شکستن دور باطل روابط نامطلوب بسیا
تری از سوی وجودآمدن رفتارهای سازگارانهبین والد و کودک و به

کودک شده است؛ این امر زمینه را برای رشد علاقهٔ اجتماعی فراهم 
(. در همین راستا اوندز نیز اعتقاد دارد، یکی از عوامل ۲۷آورد )می

دادن )دادن جرئت و قهٔ اجتماعی در فرد، دلگرمیمهم ایجاد علا
شده در برنامهٔ آموزشی کارگرفتههای بهاطمینان( است که از تکنیک

های پژوهش حاضر، اسمالز (. همسو با یافته۲۸انضباط مثبت است )
های برنامهٔ آموزشی انضباط مثبت( به سازی )از مؤلفهاثر آموزش دلگرم

از تعامل با فرزند، سطح اضطراب ناشی والدین را بر میزان پذیرش
درآمد پوست کمفرزند و انگیزهٔ پیشرفت فرزند، روی والدین سیاه

سنجید. نتیجهٔ تحقیق اسمالز، تغییر نگرش والدین را درجهت پذیرش 
فرزندانشان بیان کرد؛ همچنین این والدین سطح اضطراب کمتری را 

بیشتری را نشان دادند تجربه کردند و فرزندانشان انگیزهٔ پیشرفت 
(۲۹ .) 

یافتهٔ اثربخشی برنامهٔ آموزشی انضباط مثبت بر علاقهٔ  در تبیین دیگر
توان گفت، برنامهٔ آموزشی انضباط مثبت با هدف بهبود اجتماعی می

الگوهای ارتباطی در خانواده طراحی شده است و بر ارتقای احترام 
عنوان عضوی ودک بهکند. در این میان کمتقابل و حل تعارض تأکید می

(. ۳۰گذارد )پذیرد و بر آن تأثیر میاز سیستم خانواده، از آن تأثیر می
براساس برنامهٔ آموزشی انضباط مثبت، قسمت عمدهٔ مشکلات کودکان 

از محیط خانواده است؛ بر این اساس، مداخله در این و نوجوانان ناشی
(. ۲1بود ) آل برای پیشگیری و نیز درمان خواهدبافت روشی ایده

پور های پژوهش اسماعیلی و قربانعلیهمسو با نتایج این پژوهش، یافته
منظور رشد شده بههای متمرکز بر والدین طراحی( نشان داد، برنامه1۲)

-توجه نارسایی اختلالهای توانند از نشانهعلاقهٔ اجتماعی می
 ها را بهبود بخشند.پیشگیری کنند یا آنفعالی بیش

یافتهٔ اثربخشی برنامهٔ آموزشی انضباط مثبت بر علاقهٔ  دیگر در تبیین
توان گفت، برنامهٔ آموزشی انضباط مثبت بر اهمیت رشد اجتماعی می

حس همدلی، داشتن نگرش و رابطهٔ مثبت با مردم از کودکی تأکید 

داند که ظهور آن براساس کند و این را بخشی از علاقهٔ اجتماعی میمی
(. فتحی و علیزاده ۲۲مکاری و مشارکت است )بر هرفتارهای مبتنی

یابد که معتقد هستند، علاقهٔ اجتماعی در جو خانوادگی سالم رشد می
کند. حس همکاری، احترام متقابل، اعتماد و تفاهم را ترغیب می

ها و الگوهای رفتاری اعضای خانواده و مخصوصاً والدین ارزش
شد، فرزندان را در رد آورد که چنانچه سالم بافضایی را پدید می

نفع علاقهٔ اجتماعی به تمام بشریت ترغیب تمایلات خودخواهانه به
(. بر این اساس، برنامهٔ آموزشی انضباط مثبت ازطریق ۳1کند )می

مندسازی والدین، زمینه ایجاد جو مثبت در حال و هوای خانواده و توان
 آورد.را برای تقویت علاقهٔ اجتماعی فرزندان فراهم می

های پژوهش حاضر آن بود که انتخاب نمونه در یکی از محدودیت
پژوهش به شیوهٔ دردسترس بود که ضرورت دارد تعمیم نتایج به سایر 

 ابزار از صرف استفادهٔ کودکان با احتیاط صورت گیرد. همچنین
 را مهم موضوع این واقعی، رفتار مطالعٔه جایبه دهیخودگزارش

 آنچه از بهتر را خود کردند سعی هاآزمودنی شاید که کندمی گوشزد
دهند. محدودیت دیگر پژوهش، استفاده از روش  نشان هستند،

 متغیرهای تمامی کنترل امکان هاییپژوهش چنین در آزمایشی بود وشبه
 تأثیرتحت هاآزمودنی است ممکن روازاین ندارد؛ وجود آزمایشگر
پیشنهاد  .باشند گرفته قرار بود، خارج پژوهشگر کنترل از که شرایطی

های دیگری های بعدی انتخاب نمونه به شیوهشود در پژوهشمی
های دیگر شیوه دهی، ازبر ابزارهای خودگزارشصورت گیرد، علاوه

گیری رفتار در شرایط واقعی استفاده شود و کنترل بیشتری روی اندازه
ود از این شگر صورت پذیرد. همچنین پیشنهاد میمتغیرهای مداخله

 اختلالرویکرد آموزشی برای افزایش علاقهٔ اجتماعی کودکان با 
شناسی و های رواندر مدارس و کلینیک فعالیبیش-توجه نارسایی

  مشاوره استفاده شود.

 گیرینتیجه ۵
علاقهٔ  بر مثبت انضباط آموزشی برنامهٔ حاضر، پژوهش براساس نتایج

 دارد؛ فعالی اثربخشیبیش-توجهبا اختلال نقص  کودکان اجتماعی
 متخصصان و هاخانواده به حاضر، مطالعهٔ نتایج به باتوجه روازاین
 از که شودمی فعالی پیشنهادبیش-اختلال نقص توجه با کودکان حوزهٔ
 کودکان این بهبود علاقهٔ اجتماعی برای مثبت انضباط آموزشی برنامهٔ
ئم اختلال مذکور را کاهش گیرند تا ازطریق آن تا حد زیادی علا بهره

 دهند.

 قدردانی و تشکر 6
 یاری پژوهش این بهتر اجرای در را ما بردباری و صبر با که والدینی از

 .کنیممی قدردانی کردند،

 هابیانیه  7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

است و براساس  مقاله اول نویسندهٔ دکتری رسالهٔ از برگرفته مقاله این
از نظر اخلاقی به تأیید کمیتهٔ اخلاق در  1۰11۸/۸1۳نامهٔ شمارهٔ 

شناسی دانشگاه علامه طباطبائی پژوهش دانشکدهٔ علوم تربیتی و روان
در مطالعهٔ حاضر تمامی ملاحظات اخلاقی در نظر گرفته  رسیده است.
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۸ 

کنندگان شد؛ به این صورت که قبل از شروع جلسات آموزشی، شرکت
هٔ کتبی شرکت در مطالعه را تکمیل کردند. همچنین قبل رضایت آگاهان

 فواید همکاری، نحوهٔ مطالعه، هدف دربارهٔ مختصر از مطالعه توضیح
پژوهش ارائه شد.  از انجام هدف و مطالعه در شرکت معایب و

اطلاعات نزد  و خصوصی حریم داده شد که براین اطمینانعلاوه
کنندگان در هر اند و شرکتشکل محرمانه باقی خواهد مپژوهشگر به

 توانند از برنامه خارج شوند. زمان که تمایل داشته باشند، می
 انتشار برای رضایت

 امر غیرقابل اجرا است. این
 ها و موادداده بودن دسترسدر 
 SPSS فایل در شدهذخیره اطلاعات به شکل حاضر پژوهش هایداده
 سایر اختیار در توانمی نیاز صورت در است که اول نویسندهٔ نزد

 .داد قرار پژوهشگران
 منافع تزاحم

 .ندارند منافعی تضاد گونههیچ کنندمی اعلام نویسندگان
 منابع مالی
 است. گرفته صورت خاصی سازمان مالی حمایت بدون حاضر پژوهش

 مشارکت نویسندگان
 طرح، مدیریت طراحی، در یکسانی نقش مقاله نویسندگان همهٔ

 و بازبینی نویس،پیش تهیهٔ ها،داده تفسیر و تحلیل اجرا، سازی،مفهوم
 .اندداشته مقاله سازینهایی و ویراستاری اصلاح،
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