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شده و توجه کودکان مبتلا  سازیبانی از راه دور بر مشکلات برونیطراحی و اثربخشی برنامه پشتی

 توجهفعالی و نقصبه بیش

 *محمدرضا امین داور

 **محمد اسماعیلی

 ***محبوبه حاجی رحیمی

 دهیچک
و  19-توجه دور در دوره شیوع کوویدپژوهش حاضر، طراحی برنامه پشتیبانی از راه از طریق والدین ویژه کودکان مبتلا به بیش فعالی/نقصهدف از 

 بنیاددادهش، به روش نظریه . مرحله اول پژوهبودآمیخته ، روش تحقیقسازی شده و توجه و تمرکز این کودکان بود. اثربخشی آن بر مشکلات برونی

ز راه دور شامل هشت ابرنامه پشتیبانی . طبق کدگذاری نظری، انجام شدمتخصص که به روش هدفمند انتخاب شدند، مصاحبه  13. با ورت گرفتص
مدارس ری این مرحله از پژوهش، آزمون انجام شد. جامعه آماآزمون و پسهای ناهمسان با پیشآزمایشی گروهبا روش شبه ،مرحله دوم پژوهشمحور بود. 

ی آزمایش و کنترل جای گرفتند. هاآموز پسر در گروهدانش 18تهران بود. دو مدرسه با روش در دسترس انتخاب شدند و  1دوره ابتدایی پسرانه منطقه 
آخنباخ و رسکولار فتاری کودک ( و سیاهه رCSI-4های مرضی کودکان )ابزار سنجش شامل پرسشنامه نشانههفته ارائه شد.  12ای در طی مداخلهبرنامه 

(CBCL .بود )بر  ،جرای برنامه پشتیبانی از راه دوراهای نشان داد که متغیره و چندمتغیره بررسی شد. یافتههای با استفاده از تحلیل کوواریانس تکداده
سازی شده کودکان مبتلا کلات برونیبر کاهش مشاما این برنامه  ؛توجه اثر معنادار نداشتهنقص فعالی/بهبود تمرکز و توجه کودکان مبتلا به اختلال بیش

باط با کودکان مبتلا به اختلال های پشتیبانی از راه دور و تداوم ارت(. اجرای برنامه≥01/0Pتوجه اثر مثبت داشته است )فعالی/نقصبه اختلال بیش
سازی شده در این کودکان ونیدرمانی باشد و از بروز مشکلات برهای تواند جایگزین مناسبی برای برنامهمی ،هاتوجه و والدین آننقص فعالی/بیش

 جلوگیری نماید. 
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 مقدمه

که  یک اختلال رشدی است ،1توجهنقص /فعالیبیشاختلال 
 شودمیتوانایی دقت و تمرکز بر روی یک موضوع  کاهشموجب 

 هایمهارت این کودکانعلاوه، به .(1397، علیزاده و کاوه)
م کارهای تعادل و هماهنگی جهت انجا درحرکتی ضعیفی دارند و 

 هاآن (.2019، موکوبین، پیلای و میر)روزمره دچار ضعف هستند 
زیادی  وجوشجنبنیستند،  در یک مکاننشستن  بهاغلب قادر 

و در زمان نامناسب دارند  با انجام و تکمیل یک کار مشکلدارند، 
های تواند نتیجهمی ،توجهکنند. کمبود تمرکز و صحبت می

)گری و کلیمی،  همراه داشته باشد بهرا  هاآنضعیف در عملکرد 
ها و عدم توانایی وجوشجنبحققان، دلیل بسیاری از م .(2016

 هایمهارتکنترل حرکات در این کودکان را ناشی از نقص در 
 (.2017و همکاران،  لین)دانند حرکتی می

 /فعالیبیشبخش دیگری از مشکلات کودکان دارای 
طح ن کودکان در سیا. استدر حوزه توجه و تمرکز  ،توجهنقص

مشهود  هاآنهای روزانه توجهی هستند که در فعالیتبالایی از بی
ازش حافظه کاری، کارایی پرد (.2019، و همکاران )چانگاست 

ل شناختی و همچنین، سیستم انگیزشی این کودکان دچار مشک
ی این است و این مشکلات شناختی، روی عملکرد رفتار

 .(2018)دیویس، باور و کالینز، آموزان اثرگذار است دانش
 عمدتا   ،توجهنقص /فعالیبیشچار اختلالات رفتاری در کودکان د

 فضلی و سجادیان،)است شده  سازینیبروصورت اختلالات به
فرمانی، م با ناأشامل رفتارهای تواین نوع از اختلالات  (.1395
ان، و همکار )بورونیشکنی و رفتارهای پرخاشگرانه است قانون
2019.)  

 ،در این گروه از کودکان توجهنقصزیاد همراه با  وجوشجنب
-کوویدناشی از شیوع  در حالت قرنطینه خانگی شده تاموجب 

ایجاد شود. شرایط قرنطینه،  هامشکلاتی برای خانوده ،192
های سنی و از جمله کودکان موجب بروز مشکلاتی در همه گروه

مطالعه مقدماتی که در چین انجام شده است، از وجود  شده است.
پذیری و رفتارهای ترس، تحریکشناختی نظیر مشکلات روان
خبر داده 19-کوویدگیری کودکان در طول همهپرخاشگرانه در 

بیماری، موجب  بهترس از ابتلا  .(2020 ،)جیائو و همکاراناست 

                                                           
1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2. COVID-19 

فرزندان فشار بیشتری  بهوالدین برای ماندن در خانه،  ه تاشد
پذیری و پریشانی تحریک (.2020)هانگ و ژائو،  وارد کنند

بین اعضای شکلات ارتباطی م شناختی افزایش یافته وروان
 طوربه (.2020 ،)بروکس و همکاران ه استها بروز یافتخانواده

معرض خطر بیشتری  تواند کودکان را درکلی، در خانه ماندن می
مدرسه، دوری از دوستان و عدم دریافت  بهقرار دهد. نرفتن 

سالان، موجب کاهش ارضای نیازهای حمایت اجتماعی هم
دهد رفتارهای مخرب را افزایش میده و شناختی کودکان شروان

نشان  ،(2020) دالتون، الیزابت و آلانپژوهش  .(2020)کلوگ، 
و شرایط خارج از مدرسه  دهد که وقتی کودکان در تعطیلاتمی
تماشای  بهبیشتری برند، تحرک کمتری دارند، زمان سر میبه

شرایط  ،بنابراین .دازند، الگوی خواب نامنظم دارندپرتلویزیون می
 فعالبیشتواند مشکلات رفتاری کودکان می ،زندگی در قرنطینه
  (.2020)کارتس و همکاران، را تشدید نماید 

زیرا از  .گذاردمی بار سنگینی بر دوش والدین شرایط جدید،
ضمن انجام کار و زندگی روزمره خود، نقش  رودانتظار می هاآن

 ،داشته باشند. تعهدات این وضعیتبرای فرزندان  نیزآموزشی 
استرس و احساسات منفی را در  بهتوجهی خطر ابتلا قابل طوربه

نقل از به ؛2020، 3و همکاران وواست )والدین افزایش داده 
الدین برای کودکان نقش آموزشی وو  (1386محمداسماعیل، 

وانگ، ژانگ، ژائو، ژانگ و تر از گذشته شده است )بسیار مهم
موجب  ،عدم دریافت حمایت اجتماعی همچنین، (.2020 ،جیانگ

، حالعیندر اما؛ (2020ویر، )شده است  هاآنیی در هابروز نگرانی
که سازد ا فرزندان این امکان را فراهم میارتباط والدین بافزایش 

های مدیریت رفتار کودکان بهره در برنامه هاآناز حضور و نقش 
ها خانوادهموجب شده است که  قرنطینهشرایط  کهاینضمن برد. 

فضای مجازی  بیشتر از قبل از منابع اطلاعاتی استفاده کنند و از
 بنابراین، (.1399اسکندریان، )برای کسب آگاهی بهره ببرند 

ت ارائه وسیله فضای مجازی جهارتباطی به هایراهاز  توانمی
 /فعالیبیش بههای دارای فرزند مبتلا خانواده بهخدمات حمایتی 

 برداری نمود.رهبه توجهنقص

برای گذار از شرایط بحران در جوامع کارهای شکل گرفته راه
فراهتی، ) استافزایش حمایت اجتماعی لزوم  حاکی از مختلف،

3. Wu, S. K., & et al. 
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و نشان دادند که مراقبت  (2017و همکاران ) فیکس (.1399
گوی تواند پاسخمی ،فعالبیشکان از راه دور برای کود پشتیبانی

در شرایطی که والدین، باشد.  هاآنبخشی از نیازهای درمانی 
زندان دارند، آموزش مسئولیت بیشتری برای مدیریت رفتار فر

کاهش مشکلات  وگشای بخشی از مشکلات تواند راهمی هاآن
فر، )معراجیشود  فعالبیششده کودکان  سازیبرونیرفتاری 

در  های تشویقیبرنامهاستفاده از  (.1399امیری و ابراهیمی، 
این گروه از کودکان موفق بوده مدیریت رفتارهای پرخاشگرانه 

ای والدگری هارائه آموزش .(2019)چانگ و همکاران،  است
گیری از کمک والدین در جریان مدیریت صورت آنلاین، بهرهبه

در  فعالبیشرفتار فرزندان، پیگیری روزانه والدین دارای فرزند 
بهبود رفتار و افزایش بهزیستی  بهمنجر ، 19-کوویددوران شیوع 

)کارتس و همکاران، شناختی این گروه از کودکان شده است روان
نشان دادند که آموزش ، (2018و همکاران ) دالی (.2020
والدین و نظارت از راه دور  بههای مدیریت رفتار فرزندان روش

، فعالیبیش بهفرزندان مبتلا  درمانگر در جریان ارتباط والدین و
تواند موجب کاهش نافرمانی و رفتارهای مخرب و می

 پرخاشگرانه شود. 

 19-کوویدشیوع  نشرایط خاص زندگی در دورا بهتوجه  با
و  توجهنقص /فعالیبیش بهو بروز مشکلات برای کودکان مبتلا 

طراحی برنامه دنبال به، پژوهش حاضر هاآنهای ادهخانو
 بهلا ویژه کودکان مبتاز طریق والدین پشتیبانی از راه دور 

 توجه بوده و 19-کوویددر دوره شیوع  توجهنقص /فعالیبیش
و  توجهشده و  سازیبرونیهمچنین، اثر بخشی آن بر مشکلات 

 بررسی قرار داده است. تمرکز این کودکان را مورد

 روش

 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،جامعه آمار
در دو  و بودی و کیفی( )کمّ 1آمیختهاز نوع  حاضرروش تحقیق 

روش کیفی از نوع نظریه  به. مرحله اول پژوهش، مرحله اجرا شد
 بهصورت گرفته است. در این مرحله، پژوهشگر  2داده بنیاد
پرداخته  برنامه پشتیبانی از راه دورسازنده  محورهایشناسایی 
نظر در حوزه صاحببا افراد  بههمین منظور، مصاحاست. به
ن اهمچنین، متخصصو  توجهنقص /فعالیبیشدچار کودکان 

نظر در تربیت صورت گرفت. جامعه پژوهشی، افراد صاحبوتعلیم
ای با کودکان کید بر فعالیت حرفهأکودک )با تشناسی حوزه روان

تربیت وتعلیم نامتخصص ( وتوجهنقص /فعالیبیشدارای اختلال 
 پنجشناسی و متخصص روانهشت بود. از میان این گروه، 

تربیت با روش هدفمند انتخاب شدند. معیار ومتخصص تعلیم
سابقه دارا بودن  ، شاملشناسین رواناتخاب نمونه از متخصصان

نیز سابقه  و بود توجهنقص /فعالبیشکاری و درمانی با کودکان 
ای سابقه حرفهو و مدرسه  سحوزه کلاای میدانی در هفعالیت

انتخاب ، نابرای متخصص ی از راه دورهادر خصوص آموزش
 بهها در این مرحله شامل مصاحشدند. ابزار گردآوری داده

ها شامل بررسی یافته بوده است. محور مصاحبهسازماننیمه
های در منزل، فعالیت توجهنقص /فعالبیشآموزان نیازهای دانش

روزانه برای مدیریت رفتار کودکان، شناسایی  ضروری
های حرکتی سودمند که قابلیت اجرا توسط والدین را فعالیت

داشته باشد، بایدها و نبایدهای ضروری در برنامه و نحوه اجرای 
ن ابا متخصص بهمصاحبود. پشتیبانی از راه دور و نظارت بر برنامه 

اجرا و های قابلمنظور شناسایی روشبهتربیت نیز، وتعلیم
منظور بهصورت گرفت.  های آموزش از راه دوربرنامهکاربردی در 

ها از روش دست آمده از مصاحبهبههای تحلیل دادهوتجزیه
های مربوط لفهؤدر ادامه، م کدگذاری نظری استفاده شده است.

 توجهنقص /فعالبیشه دور ویژه کودکان ابرنامه پشتیبانی از ر به
، دست آمدههای بهیابی سرفصلربرای اعتبا معرفی شده است.

شد. این ضرایب در جدول ذیل  بهضریب توافق کندال محاس
 . باشدمی گزارش شده است و حاکی از مقبولیت محورها

  

                                                           
1. mixed method 2. grounded theory  
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 دست آمده از مرحله کیفیهای بهمحورها و مقوله -1جدول 

 ضریب توافق کندال هامقوله محورها

 کودکان در منزل بهاهمیت نقش والدین در آموزش  برای کار با کودکآموزش مادران 
 های والدین لزوم نظارت بر رفتار و آموزش

80/0 

ی ورزشی برای هااجرای بازی و فعالیت
 تقویت فعالیت مغزی و تخلیه انرژی

های مرتبط استفاده از بازیهای درمانی، زل برای تداوم برنامهاجرای بازی در من
 فرزند  -کننده جهت بهبود تعامل والدهای سرگرمبازیو  هماهنگی حرکتیبا 

85/0 

های اجرای بازی، همراه والدین در خارج از منزل بهلزوم حضور کودک  فعالیت منظم هفتگی در محیط باز
  پرتحرک در فضای باز

85/0 

ارائه ، ضرورت کودکاناین آموزش والدین در خصوص اهمیت تقویت در  های تقویتی برای کودکاناجرای برنامه
و  تقویت جهت مدیریت رفتار و جایگزینی رفتارهای مطلوب، بلافاصله تقویت
 های ژتونیاستفاده از برنامه

90/0 

ارزیابی خانواده و اجرای برنامه منعطف و 
 منطبق بر شرایط خانواده

آموزش مدیریت رفتار ، رفتاری چرخهو  های دردسرسازشناسایی موقعیت
 منزلبررسی وضعیت فیزیکی ، سازمشکل

80/0 

اساس تنظیم جداول بر، داشتن برنامه روزانه در قالب جداول مشخص ی روزانه(هابرنامه رفتاری روزانه )یادداشت
نظارت بر اجرای پیگیری ثبت وقایع و  های رفتاری هر کودکویژگی

 فردی طبق جداولها بردستورالعمل

90/0 

 ارزیابی سلامت روان والدین مدیریت سلامت روان والدین
 ای برای والدینهای مشاورهپیگیری برنامه

85/0 

تعدیل تکالیف آموزشگاه برای کودکان مبتلا 
 توجهنقص /فعالیبیش به

 فعالبیشانعطاف آموزشی مبتنی بر شرایط کودکان 
 های مجازیانعطاف آموزش مبتنی بر شرایط خاص آموزش

85/0 

های ناهمسان با آزمایشی گروهمرحله دوم پژوهش با روش شبه
جامعه آماری این مرحله از  انجام شد. آزمونپسو  آزمونپیش

پرورش وآموزش 1منطقه  ابتدایی پسرانهمدارس دوره ، پژوهش
برتر این  مدارس. برای انتخاب نمونه، فهرست ستاشهر تهران 

صورت تصادفی پنج بهپرورش اخذ شد و ومنطقه از آموزش
در پس از دیدار حضوری مدیران مدارس، مدرسه انتخاب شد و 

انجام پژوهش داشت،  بهنهایت یک مدرسه که تمایل بیشتری 
عنوان گروه کنترل بهدیگر علاوه، یک مدرسه به انتخاب شد.
 ابتداروش در دسترس بود.  بهروش نمونه  ،بنابراینانتخاب شد. 

 به ،که توسط معلم شناسایی شده بودند فعالبیشموزان آدانش
های مرضی پرسشنامه نشانهاساس محقق ارجاع داده شدند و بر

 32 ترتیب،اینبه ارزیابی قرار گرفتند.مورد CSI-4 کودکان
شدند. تعداد در دو مدرسه شناسایی  فعالیبیش بهآموز مبتلا دانش

همکاری در  بهتمایل  هاآنآموز مبتلا که والدین دانش نُه

 نُهعلاوه، بهرکت داده شدند. در پژوهش ش ،پژوهش را داشتند
عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. بهآموز نیز از مدرسه دوم دانش

پژوهش شامل تمایل جهت شرکت در برنامه،  بهملاک ورود 
های والدین، داشتن نشانهبالاتر برای تحصیلات دیپلم و 

پسر برای کودک  نسیت، تحصیل در دوره ابتدایی و جفعالیبیش
های فوق که از سایر مراکز درمانی، آموزی با ویژگیبود. هردانش

خدمات مشاوره دریافت کند و یا بیش از دو هفته، برنامه را 
در این  کهاین، از پژوهش خارج شده است. ضمن نکندپیگیری را 
ای مبنی بر رضایت خلاق حرفه، کدهای اپژوهش
طلاعات کامل از کنندگان، رعایت اصل رازداری و ارائه اشرکت

 کید قرار گرفته است.أتکنندگان، موردشرکت بهسوی مححق 
طراحی  ایمداخلهپس از تعیین محورهای برنامه، یک برنامه 

، 2در جدول  ایمداخله هفته ارائه شد. برنامه 12شد که در طی 
 ه شده است.ئارا
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 دور  برنامه پشتیبانی از راه -2جدول 
 هافعالیت هدف جلسه
نگیزه در والدین، ارائه ی مجازی، معارفه و آشنایی با والدین، بیان اهداف و ایجاد اهاتشکیل گروه در شبکه معارفه و بیان اهداف اول

 جداول روزانه و هفتگی 
 اجرای برنامهآموزش والدین جهت  دوم

رای فرزند مدیریت رفتار کودک، آموزش والدگری ویژه والدین دا هایمهارتآموزش والدین: آموزش 
 ، تکمیل جدول روزانه و هفتگیفعالبیش

های هماهنگی حرکتی و اجرای فعالیت سوم
 فرزند -بهبود ارتباط والد

 ارزیابی جدول برنامه
حرکتی، حباب  و تمرینات ورزشی شامل اجرای حرکات مرتبط با هماهنگی هااجرای بازی در منزل: بازی

 درمانگر بهکننده مشترک با والدین و فیلمبرداری و ارسال های سرگرمسازی، بازی
 تکمیل جدول روزانه و هفتگی

ان تعدیل برنامه درسی مبتنی بر نیاز کودک چهارم
 توجهنقص /فعالیبیش بهمبتلا 

 برنامهارزیابی جدول 
ن اتوجیه معلم عیت هریک از کودکان ون و والدین جهت بررسی وضارگزاری جلسه مجازی مشترک با معلمب

 های ضروری در برنامه درسیدر خصوص تعدیل
 های تقویتی و تشویقی پیگیری برنامه

والدین در  بهآموزش تنظیم هیجانی  پنجم
 راستای برنامه

 والدین بهیریت هیجان مد هایمهارتآموزش والدین: آموزش 
 تکمیل جدول روزانه و هفتگی

فعالیت در فضای باز جهت تخلیه انرژی  ششم
 مندی از طبیعتو بهره

لی، جهیدن، زیگزاگ، های غیرتوپی شامل لیاجرای بازی در فضای باز: حرکات مارپیچ با توپ و بازی
 درمانگر بهحرکات مارپیچ و فیلمبرداری و ارسال 

 روزانه و هفتگی تکمیل جدول
ن، مشاوره و پیگیری شناختی والدیمشاوره با والدین: دریافت شرح حال از والدین، شناسایی مشکلات روان ارتقای سلامت روان والدین هفتم

 درمان 
رایج در خانه و ارائه  مرور رفتارهای کودک و نحوه تعامل با والدین و سایر اعضای خانواده، بررسی مشکلات برنامه مبتنی بر نیازهای خانواده هشتم

 والدین بهراهکارهای رفتاری 
 ارزیابی جدول برنامه های هماهنگی حرکتیاجرای فعالیت نهم

ای هوازی جهت هو تمرینات حرکتی در راستای هماهنگی حرکتی و فعالیت هااجرای بازی در منزل: بازی
 درمانگر بهتخلیه انرژی و فیلمبرداری و ارسال 

 تکمیل جدول روزانه و هفتگی
 آرامیآگاهانه، دریافت بازخورد در خصوص تنآرامی و تنفس ذهناجرای برنامه تن آرامیآموزش تن دهم

 آرامی در روزهای آتیارائه تکالیف بازی و تن
 ارزیابی جدول برنامه فرزند -بهبود تعامل والد یازدهم

 ارزیابی تکالیف
والدین  به وگوگفتای ه..(، آموزش قاعده.زدن واجرای برنامه تفریحی مشترک با والدین )تماشای فیلم، قدم

 و کودکان
 ارتباطی درمانگر و والدین هایراهریزی بلندمدت و ارائه بندی و برنامهجمع  دوازدهم

 ابزار سنجش
به : (CSI-4) 1های مرضی کودکانپرسشنامه نشانه

و تمرکز در کودکان گروه نمونه،  توجهنقصت دسی شربرر منظو
 CSI-4 های مرضی کودکاناز ویرایش چهارم پرسشنامه نشانه

                                                           
1. Child Symptom Inventory-4 (CSI-4) 

طراحی و  1984استفاده شده است. فرم اولیه این آزمون در سال 
 2اسپرافکین و گادو توسط 1994سال ساخته شده است، در 

نسخه چهارم راهنمای  اساسبر (1386نقل از محمداسمعیل، )به
نظر قرار گرفته ماری اختلالات روانی، مورد تجدیدتشخیصی و آ

2. Sprafkin, J., & Gadow, K. D. 



 ... از طریق والدینطراحی برنامه پشتیبانی از راه دور 

 1399زمستان (، 33)4، شماره یازدهم، سال پژوهشی( -)علمی یئنشریه توانمندسازی کودکان استثنا | 56

معلم است که در پژوهش است. این مقیاس شامل دو فرم والد و 
 112حاضر از هر دو فرم استفاده شده است. این مقیاس شامل 

اختلال رفتاری و هیجانی  18ال است که برای تشخیص ؤس
صورت بسته پاسخ بهگذاری در این مقیاس شود. نمرهاستفاده می

ای )هرگز: صفر، برخی اوقات: گزینه 4و در قالب طیف لیکرت 
الات ؤ( است. در این پژوهش از س3وقات: و بیشتر ا 2 ، اغلب:1

استفاده شده است که  توجهنقص /فعالیبیشمرتبط با اختلال 
گیری ال برای اندازهؤس نُهال است. ؤس 18این بخش شامل 

ال برای ؤس سهو  فعالیبیشال برای ؤس ششتوجهی، بی
در پژوهش حاضر، گیری تکانشگری طراحی شده است. اندازه
توجه بط با توجه و تمرکز موردال مرتؤس نُه بهت مربوط نمرا
 باشد. می

های داخلی و خارجی برای این مقیاس در پژوهش
در  و تاستفاده قرار گرفته اسگیری مشکلات کودکان مورداندازه
ی نجاریابی شد. همسانی درونهتوسط محمداسمعیل  1386سال 

رای کل ب 70/0برابر نباخ وکر یاستفاده از آلفا این مقیاس با
است.  توجهنقص /فعالیبیشمقیاس برای خرده 81/0آزمون و 

ست. یید رسیده اأت بهپزشک روان نهُروایی محتوایی آن توسط 
یاس با برای تعیین روایی ملاکی نیز، از انطباق نمرات این مق

ها، مقیاسپزشک استفاده شد که در همه خردهتشخیص روان
 است.  80/0لاتر از ها بادرصد حساسیت

 (2001) 1سیاهه رفتاری کودک آخنباخ و رسکولار
(CBCL): اساس رویکرد نظام سنجش مبتنی لیست براین چک

برای  هاای از فرمآخنباخ است. این نظام شامل مجموعه بهبر تجر
، ها، کنشهاصرفه شایستگیبهسنجش آسان و مقرون 

رفتاری است که برای  -کارکردهای انطباقی و مشکلات عاطفی
لیست شود. این چکساله استفاده می 18تا  6کودکان و نوجوانان 

معلم، والدین و کودک است. در پژوهش  بهشامل سه فرم مربوط 
والدین استفاده شده است.  بهاز سیاهه رفتاری مربوط  ،حاضر
ای نادرست صورت بسته و در قالب طیف سه درجهبه هاپاسخ

( 2درست )امتیاز  ا ( و غالب1درست )امتیاز  گاها  (،صفر)امتیاز 
صورت نمره تراز تبدیل بهخام  شوند. نمراتگذاری مینمره
وضعیت کودک ارزیابی  70/0اساس نقطه برش شوند و برمی
 شود. می

وط ، دو عامل مرباساس روش آماری تحلیل عاملیآخنباخ بر
ار شده در این ابز سازیبرونیسازی شده و مشکلات درونی به

ر سازی شده شامل سه محوه است. مشکلات درونیکردشناسایی 
افسردگی، اضطراب و شکایات جسمانی است و مشکلات 

فتارهای پرخاشگرانه و سازی شده شامل دو محور ربرونی
 (1385ینایی )مشکنی است. این ابزار در ایران توسط قانون

یی از روش بازآزماجهت بررسی پایایی هنجاریابی شده است. 
شکنانه فتارهای قانونکه ضریب همبستگی برای ر استفاده شده

ت. ضریب اس 92/0رفتارهای پرخاشگرانه برابر  و برای 84/0برابر 
 ردو  68/0شکنانه برابر فتارهای قانوننباخ در روکر یآلفا

استفاده  است. بررسی روایی با 86/0رفتارهای پرخاشگرانه برابر 
بررسی روایی  ی محتوایی و سازه بررسی شده است.از روای

 یید دوأاساس ضریب توافق متخصصان، حاکی از تمحتوایی بر
از  ،هشده است. در روش روایی ساز سازیبرونیمحور رفتارهای 

ر نس دتمایز گروهی استفاده شده است. تمایز گروهی برای دو ج
نه برابر برای رفتار پرخاشگراو  86/0شکنانه برابر رفتار قانون

 است.  97/0

 هایافته
نفر در  8، کننده در پژوهش حاضرآموز شرکتدانش 18از میان 

نفر پایه پنجم  2نفر پایه سوم،  4نفر پایه دوم،  4پایه اول، 
آزمایشی با جا که طرح تحقیق حاضر از نوع شبهاز آنباشند. می
 بنابراین؛ است آزمونپس -آزمونهای ناهمسان و پیشگروه

. استتحلیل کوواریانس  هابهترین روش آماری برای بررسی داده
متغیره استفاده خصوص متغیر تمرکز و توجه از کوواریانس تک در

شده از کوواریانس  سازیبرونیشده و در خصوص مشکلات 
 چندمتغیره استفاده شده است. 

  

                                                           
1. Child Behavior Checklist (CBCL) 
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 هاتفکیک گروهبه آزمونپسپیش آزمون و  ویلک-شاپیروها و نتایج آزمون میانگین -3جدول 

 آزمون متغیرها
 بررسی نرمال بودن توزیع میانگین

 کنترل آزمایش کنترل آزمایش

 توجه و تمرکز
 10/0 07/0 1/14 7/13 آزمونپیش
 09/0 08/0 2/15 4/17 آزمونپس

 رفتارهای قانون شکنانه
 *12/0 *13/0 3/70 8/72 آزمونپیش

 *12/0 08/0 2/71 3/57 آزمونپس

 رفتارهای پرخاشگرانه
 11/0 10/0 1/72 5/70 آزمونپیش
 10/0 09/0 4/71 5/55 آزمونپس

های بررسی پیش فرض بهقبل از اجرای آزمون کوواریانس، 
 های رگرسیونتحلیل کوواریانس در قالب بررسی همگنی شیب

تعامل نتایج این بررسی حاکی از آن است که  پرداخته شده است.
 ( و متغیر مستقل در سطحآزمونپیشبین متغیر تصادفی کمکی )

05/0P≤ های فرض همگنی شیبپیشدر نتیجه،  .معنادار نیست
در ادامه، نتایج بررسی اثر برنامه  .استیید أترگرسیون مورد

، گزارش فعالبیشپشتیبانی از راه دور بر توجه و تمرکز کودکان 
  شده است.

  توجه و تمرکزبررسی اثر گروه بر  -تحلیل کوواریانس -4جدول 

 
 
 
 

معنادار  ≥05/0Pدر سطح  توجه و تمرکزدر متغیر  Fمقدار 
باشد. بنابراین، عمل آزمایشی بر متغیر وابسته اثر معنادار مین
و اجرای برنامه پشتیبانی از راه دور بر بهبود تمرکز و توجه  داردن

 معنادار نیست.  توجهنقص/فعالیبیشاختلال  بهکودکان مبتلا 
بررسی اثر برنامه پشتیبانی از راه دور بر مشکلات 

شده با استفاده از کوواریانس چندمتغیره انجام شده  سازیبرونی
 به، این روشهای فرضمنظور بررسی پیشبهدر ابتدا است. 

و همگنی ها با استفاده از آزمون لوین بررسی همگنی واریانس
پرداخته شده  Mماتریس کوواریانس با استفاده از آزمون باکس 

در آزمون  Mدر آزمون لوین و  دست آمدهبه Fاست. مقادیر 
و معنادار نیست. بنابراین، واریانس  ≥05/0P در سطح ،باکس

 ،ها با یکدیگر تفاوت معنادار ندارد و در واقعگروهکوواریانس 
 باشند. ها همگن میگروه

 ≥01/0P است که سطح 39/0لامبدا ویلکز برابر  مقدار
. بنابراین، متغیرهای وابسته دو گروه آزمایش و گواه استمعنادار 

 بهی مربوط هایافته، 5در جدول با یکدیگر تفاوت معنادار دارند. 
شکنانه و شتیبانی از راه دور بر رفتارهای قانون /اثرگذاری برنامه

 پرخاشگرانه گزارش شده است. 

 سازی شده کودکانثیر پشتیبانی از راه دور بر مشکلات برونیأتحلیل کوواریانس چندمتغیره در خصوص ت -5جدول 

 سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مشخصه آماری
 12/0 14/2 96/1052 2 93/2105 گروه 
 34/0 11/1 32/171 1 32/171 آزمون
 - - 29/250 14 71/3504 خطا

منبع 

 تغییرات
 متغیرها

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 مقدار

 F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

توان 

 آزمون

 آزمون
 99/0 19/0 01/0 71/2 41/360 1 41/360 شکنانهرفتارهای قانون

 98/0 17/0 05/0 08/2 50/294 1 50/294 رفتارهای پرخاشگرانه

 گروه
 92/0 36/0 0001/0 71/5 65/570 1 65/570 شکنانهرفتارهای قانون

 91/0 36/0 0001/0 93/4 46/497 1 46/497 رفتارهای پرخاشگرانه

 خطا
 - - - - 74/45 14 39/640 شکنانهرفتارهای قانون

 - - - - 10/50 14 52/701 رفتارهای پرخاشگرانه
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 Fدهد که مقدار بررسی تفکیکی متغیرهای وابسته نشان می

 بامعنادار است.  ≥01/0P لفه در سطحؤم هر دودست آمده در به
لفه در گروه آزمایش، ؤهر دو م در آزمونپسکاهش نمره  بهتوجه 
توان گفت برنامه پشتیبانی از راه دور بر کاهش مشکلات می

 توجهنقص /فعالیبیشاختلال  بهشده کودکان مبتلا  سازیبرونی
 اثر مثبت داشته است. 

 گیرینتیجهبحث و 
از طراحی برنامه پشتیبانی از راه دور  ،پژوهش حاضراز هدف 

در  توجهنقص /فعالیبیش بهویژه کودکان مبتلا طریق والدین 
 سازیبرونیبخشی آن بر مشکلات و اثر 19-کوویددوره شیوع 

اساس نظرات . براست شده و توجه و تمرکز این کودکان
، برنامه در مرحله اول پژوهش ناآوری شده از متخصصجمع

 /فعالیبیشپشتیبانی از راه دور ویژه کودکان دچار اختلال 
آموزش مادران برای کار هشت محور اساسی  ،شامل توجهنقص

های ورزشی برای تقویت فعالیت اجرای بازی و فعالیتبا کودک، 
هفتگی در محیط باز، اجرای مغزی و تخلیه انرژی، فعالیت منظم 

های تقویتی برای کودکان، ارزیابی خانواده و اجرای برنامه برنامه
منعطف و منطبق بر شرایط خانواده، مدیریت سلامت روان 

تعدیل های روزانه(، برنامه رفتاری روزانه )یادداشتوالدین، 
 توجهنقص /فعالیبیش بهتکالیف آموزشگاه برای کودکان مبتلا 

اساس هشت  بررسی اثربخشی اجرای برنامه تدوین شده بر. است
اجرای برنامه پشتیبانی از حاکی از آن است که الذکر، محور فوق

اختلال  بهراه دور بر بهبود تمرکز و توجه کودکان مبتلا 
بر کاهش اما این برنامه  ؛معنادار نیست توجهنقص /فعالیبیش

 /فعالیبیشاختلال  بهشده کودکان مبتلا  سازیبرونیمشکلات 
  .اثر مثبت داشت توجهنقص

فر، امیری و معراجیهای دست آمده با پژوهشهای بهیافته
در خصوص اثرگذاری مثبت آموزش والدین بر ، (1399) ابراهیمی

چوبند و شده کودکان، پژوهش  سازیبرونیکاهش مشکلات 
در خصوص اثرگذری مثبت فعالیت در فضای ، (1395کهزادی )

کولایی،  خدابخشی، پژوهش فعالبیشباز بر تکانشگری کودکان 
مبنی بر اثرگذاری برنامه ، (1394) نژادمصلیو  شاهی، نویدیان

شده این گروه  سازیبرونیوالدگری مثبت بر کاهش مشکلات 
مبنی بر ، (1395فضلی و سجادیان )از کودکان، پژوهش 

لدین بر کاهش او بهآگاهانه اثرگذاری آموزش فرزندپروری ذهن
کارتس و ، با نتایج پژوهش فعالبیشمشکلات رفتاری کودکان 

ثیر آموزش مجازی والدگری بر أمبنی بر ت، (2020همکاران )
 ،(2020) دالتون، الیزابت و آلان، فعالبیشبهبود رفتار کودکان 

ثر با والدین بر سلامت ؤثیر مثبت ارتباط متأدر خصوص 
که  (2018دالی و همکاران )های شناختی کودکان، یافتهروان

های مدیریت رفتار بر بهبود رفتار حاکی از اثرگذاری آموزش روش
در ، (2016)و اسمیت سگال پژوهش  ،فعالبیشکودکان 

، فعالبیشخصوص اثرات مثبت تعدیل برنامه درسی کودکان 
دست آمده در پژوهش حاضر های بههمچنین، یافته. استسو هم

و تمرکز کودکان، با  در خصوص عدم اثرگذاری معنادار بر توجه
مبنی ، (1396زاده )رهاوی عزآبادی و نمازی پور،پژوهش رشیدی

های حرکتی یوگا بر توجه و تمرکز کودکان بر اثربخشی تمرین
خصوص اثرگذاری  در، (1394قاسمی و بادپر )و  فعالبیش

سو ، ناهمفعالبیشبر توجه و تمرکز کودکان  تمرینات ورزشی
توان در شکل ارائه سویی را میترین دلیل ناهم. عمدهاست

جلسات و عدم امکان آموزش دقیق والدین برای اجرای تمامی 
های حرکات ورزشی و همچنین عدم امکان استفاده از بازی

های رایج در جلسات درمان در مراکز مشاوره شناختی و تکنیک
  دانست.

دهد که در هرنوع برنامه از نتایج این تحقیق نشان میبخشی 
، توجهنقص /فعالبیشجهت کنترل رفتاری کودکان  ایمداخله

های باز، گنجانده ه در محیطویژهدایت شده، به بایست فعالیتمی
دهد که مشکلات این کودکان ها نشان مینتایج پژوهششود. 
بلکه عدم تناسب محیط  ؛ناشی از عوامل بیولوژیکی نیست صرفا 

دارد زندگی با شرایط کودک نقش زیادی در بروز اختلال 
برخی از  همچنین (.1393پور، فرد و عمرانیفرد، اژده)اژده

شناختی، زندگی در مسکن محققان، علاوه بر عوامل زیست
)مرادعلی دانند عوامل ایجادکننده این اختلال می نامناسب را از

وجود فضای باز در محیط  (.1396منش، و رهبری لنگرودی بیگی
برای خیز ومنزل یا ساختمان مسکونی، فراهم بودن امکان جست

کودکان از جمله موارد مهم در مسکن مناسب برای کودکان 
فضاهای بیرون از ساختمان و  استفاده ازاست.  فعالبیش
 رفتاری هایری از فضای سبز برای تعدیل نشانهگیبهره
 حائز اهمیت است.  توجهنقصو  فعالیبیش
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های یکی دیگر از محورهای برنامه پشتیبانی، تعدیل فعالیت
 بهتکالیف درسی مربوط بود.  فعالبیشتحصیلی برای کودکان 

حجم  ای بود که اولا شدهآموزان، شامل برنامه تعدیلاین دانش
 کیدأبا وجود ت کهدوم اینشد و کمتری از تکالیف را شامل می

لاقه کید بر عأآموزان، تکلی آموزشگاه بر علائق همه دانش
توجه بیشتری قرار آموزان موردکودک برای این گروه از دانش
های کوچک و مبتنی بر علاقه گرفت و تکالیف درسی در گام

بررسی نحوه در ، (2016سگال و اسمیت )کودک طراحی شد. 
دارند که انجام اظهار می ،فعالبیشآموزش آموزشگاهی کودکان 
های والدین و فرزندان از چالش تکالیف درسی در منزل یکی

اساس سطح توجه و تمرکز کودکان تکالیف برباشد و تعدیل می
های برنامهعلاوه، به بایست در دستور کار مدارس قرار گیرد.می

رفتاری در مقیاس جزئی برای هر روز و در نظر گرفتن استراحت 
کید در أتهای درسی، نکته مهم دیگر موردفعالیت میاندر 
رفتاری برای های مداخله . این موارد از برنامهاستش حاضر پژوه
سگال و اسمیت، )گیرد مورد استفاده قرار می فعالبیشن کودکا
2016.)  

های بر استفاده از برنامهمحور دیگری از برنامه پشتیبانی 
یکی از ارکان کید دارد. أت فعالبیشتقویتی منظم برای کودکان 

ی روزانه هابرداری، یادداشتیبرنامه تغییر رفتاراصلی در هر 
. تقویت مناسب استد دیگر آن، ارائه تقویت مناسب عاست و بُ

 بهیت مشروط کان، تقویت ژتونی است و ارائه تقودبرای این کو
در افزایش تمرکز کودکان برای  ،. این امراستبروز رفتار مناسب 

، لکمن، بیکیک)شود ثر واقع میؤای نیز، مفید و متکالیف مدرسه
اجرای دهد نشان میها پژوهش .(2015، لیندشاو و لادسگارد

بهبود رفتارهای تکانشی کودکان  بههای تشویقی منجر برنامه
چانگ و ) تمرکز شده است توجهنقص /فعالیبیش بهمبتلا 

  (.2019همکاران، 
 بهآموزان پسر مبتلا بر روی دانش حاضر، صرفا پژوهش 

و نتایج  در مقطع ابتدایی اجرا شد توجهنقص /فعالیبیشاختلال 
دختران، سایر اختلالات و سایر مقاطع تحصیلی  بهتعمیم آن قابل
های پشتیبانی از راه شود که برنامهدر پایان، پیشنهاد مینیست. 

طول  در شرایط عادی نیز، درایام خاص محدود نشود.  به ،دور
برای ه مدت وجود دارد کسال تحصیلی، تعطیلات طولانی

هایی برای ، ضروری است برنامهفعالبیشدکان مدیریت رفتار کو

علاوه، بهوالدین در ایام تعطیلات وجود داشته باشد.  بهکمک 
لات رفتاری، نیازمند های کودکان دارای مشکهمه گروه قطعا 

و در سایر شرایط  19-کوویدهایی در ایام شیوع چنین برنامه
 هستند. 

 منابع

رابطه بین محیط (. 1393پور، ع. )و عمرانی ،فرد، ل.ش.، اژدهفرد، اژده
فعالی/ نارسایی توجه های اختلال بیشکالبدی معماری با نشانه

 .مطالعات معماری ایران دوفصلنامه .سال تهران 6-10 در کودکان
6، 158-141. 

سبک (. ارزیابی پیامدهای ویروس کرونا بر 1399ر. ) اسکندریان، غ.
فصلنامه ارزیابی کید بر الگوی مصرف فرهنگی(. أزندگی )با ت

 .65-85، 2 نامهویژه .ثیرات اجتماعیأت

ثیر طراحی فضای باز بر أت(. 1395و کهزادی، ع. ) ،چوبند، س.
اولین موردی شهر اهواز(.  )مطالعه فعالحضورپذیری کودکان بیش

  زیست.کنفرانس ملی شهرسازی، عمران، معماری و محیط

نژاد، ل. و مصلی ،خدابخشی کولایی، ا.، شاهی، ع.، نویدیان، ع.
مادران  والدگری مثبت به اثربخشی آموزش برنامه(. 1394)

فعالی در کاهش توجه و بیشاختلال نقص کودکان مبتلا به
(، 3)17 .اصول بهداشت روانیکودک.  سازی شدهمشکلات برونی

143-137. 

ثیر أ(. ت1396زاده، م. )و نمازی ،پور، ش.، رهاوی عزآبادی، ر.رشیدی
فعالی در یوگا و نوروفیدبک بر کاهش اختلال توجه و تمرکز بیش

 ،(20)6 .شناسی ورزشیمطالعات روانسال.  10تا  5کودکان 
37-48. 

درمان اختلال نارسایی توجه/ (. 1397و کاوه، م. ) ،علیزاده، ح.
 ارسباران. تهران:. فعالی )راهبردهای آموزشی و تربیتی(بیش

شناختی شیوع ویروس کرونا در (. پیامدهای روان1399فراهتی، م. )
 .207-225، 2نامه ویژه .فصلنامه ارزیابی تغییرات اجتماعیجامعه. 

(. اثربخشی آموزش فرزندپروری 1395و سجادیان، ا. ) ،فضلی، ن.
گاهانه بر مشکلات رفتاری کودک و استرس والدگری آذهن
ش دانفعالی. بیش توجه/اختلال نقص دارای فرزند مبتلا به نمادرا

 .26-35 (،3)17 .شناسی کاربردیو پژوهش در روان
ثیر مداخلات ورزشی بر توجه پایدار أ(. ت1394و بادپر، ر. ) ،قاسمی، م.

المللی همایش بین فعالی،و تمرکز کودکان با نارسایی توجه و بیش
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های انطباق و هنجاریابی سیاهه نشانه(. 1386محمداسمعیل، ا. )
ی ئکودکان استثنا. (CSI-4)مرضی کودک ویرایش چهارم 
 .79-96 ،(1)7 .ی(ئ)پژوهش در حیطه کودکان استثنا

(. نقش 1396منش، ک. )و رهبری ،مرادعلی بیگی لنگرودی، ن.
فعال در فضاهای های کالبدی در روند بهبودی کودکان بیشلفهؤم

اولین همایش سراسری توسعه پایدار در مهندسی آموزشی. 
  عمران، معماری و شهرسازی.

آموزش  ثیرأت (.1399و ابراهیمی، ل. ) ،فر، ل.، امیری، م.معراجی
مادران کودکان با اختلال  آگاهی بهوالدگری مبتنی بر ذهن

شده مادران  فعالی بر بهبود مشکلات درونیبیش نارسایی توجه/
فصلنامه طب شده فرزندانشان.  سازیو کاهش رفتارهای برونی
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Designing and effectiveness of the long-distance support program on externalizing 

problems and attention in children with Attention Deficit /Hyperactivity Disorder  

Mohamadreza Amin Davar*1 

Mohamad Esmaili2 

Mahboobeh Hajirahimi3 

Abstract 

The aim of this study was designing and investigating the effectiveness of long-distance support program on 

externalizing problems and attention in children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) during 

COVID-19 pandemic. The research method used was a mixed method.  The first stage of the research was 

conducted using grounded theory. 13 experts who were selected by purposive sampling method, were interviewed. 

Interview data were analyzed using theoretical coding. The second stage of the research was done using quasi-

experimental method of heterogeneous groups with pre-test and post-test. The statistical population of this stage of 

the research included elementary school's boy students in District 1 of Tehran City. Two schools were selected by 

the available sampling method and 18 students were divided into experiment group and control groups. The long-

distance support program was conducted in 12 weeks. The CSI-4 (1994) Pediatric Symptoms Questionnaire and 

the Achenbach and Rescular Child Behavior Inventory (2001) were used to collect data. The collected data were 

analyzed using ANCOVA and MANCOVA. Findings indicate that the implementation of long-distance support 

program on improving the focus and attention of children with ADHD is not effective, but this program has had a 

positive effect on reducing the externalized problems of children with ADHD. Implementing remote support 

programs and maintaining communication with children with ADHD and their parents can be a good alternative to 

treatment programs and preventing externalizing problems in these children. 

Keywords: long-distance support, COVID-19, Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, attention, externalized 

problems 
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