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  نویسنده مسؤول؛ ایمیل:*
 ()  کامنزلفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو  ؤلیف برای مأ حق ت

اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد. منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به

 مقاله پژوهشی

 و با آموزان دانش در  خانوادگی و تحصیلی اجتماعی، عمومی، نفس به اعتماد ای مقایسه بررسی
 فعالی بیش – توجه نقص اختلال بدون

0، ابراهیم ذاکری*3وفا علیوندیمرضیه ، 2، پریچهر احمدی1شاهرخ امیری
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 : هاکلیدواژه
  بیش  -اختلال نقص توجه

فعالی
 اعتماد به نفس
 دانش آموز 

 چکیده 
شناختی کودکان  با توجه به اهمیت متغیر اعتماد به نفس به عنوان یک متغیر تاثیرگذار در سلامت روان .زمینه

های متناقص در این خصوص، هدف مطالعه  و گزارش (بیش فعالی ) -دارای اختلال نقص توجه 
 دانش آموزاندر عمومی، اجتماعی، تحصیلی و خانوادگی  های زمینهدر  میزان اعتماد به نفسحاضر، مقایسه 

 است.بیش فعالی و کودکان سالم  -با اختلال نقص توجه 
ای بود. جامعه آماری این تحقیق، دانش آموزان دارای  مقایسه –طرح تحقیق حاضر از نوع علی .کار روش

بیش فعالی مراجعه کننده به درمانگاه روانپزشکی کودک و نوجوان مرکز آموزشی و  –اختلال نقص توجه 
کودک   04و همتاهای سالم این گروه بالینی بودند. در این مطالعه،  2044درمانی رازی شهر تبریز در طول سال 

ان، با پزشکی کودک توسط فوق تخصص روانپزشکی همراه،  بدون اختلال روان از کودکان با تشخیص 
کودک سالم نیز از مدارس   04تکیه بر روش نمونه گیری هدفمند، به عنوان گروه مورد مطالعه انتخاب شدند. 

 تبریز به عنوان گروه کنترل انتخاب شدند.
  اعتماد به نفسن نمرات یباعتماد به نفس،  های زیرمولفه یبینمرات تركبر اساس نتایج استنباطی  .ها یافته
اعتماد به اس یرمقینمرات ز  با توجه بهی وجود داشت. تفاوت معنادار آمار  ،سالمو گروه  مبتلا به گروه 
نشان  ها حاصل نشد. همچنین، یافته تحصیلیو  اجتماعیاس یر مقین دو گروه در ز یب یتفاوت معنادار  ،نفس

 وجود دارد، طوری که خانوادگیاس یرمقیو ز  عمومیاس یرمقین نمرات ز یب یتفاوت معنادار آمار  داد که
ن یانگیم وسالم گروه   اعتماد به نفس عمومی نیانگیشتر از میب مبتلا به گروه   اعتماد به نفس عمومی

 بود. مبتلا به گروه   اعتماد به نفس خانوادگین یانگیبالاتر از م سالم گروه  اعتماد به نفس خانوادگی
بیش فعالی در دنیای درونی خودشان با  –اعتماد به نفس دانش آموزان دارای اختلال نقص توجه  .گیری نتیجه

استنباط دیگران از میزان اعتماد به نفس خود این کودکان متفاوت است و این کودکان بنا به شرایط روانی 
ا توجه به اعتماد به خاص خودشان، اعتماد به نفس قابل قبولی در دنیای روانی خودشان دارند. همچنین، ب

گروه مورد مطالعه، احتمال دارد کیفیت برخورد والدین و نزدیکان با   نفس خانوادگی پایین مبتلایان به 
 این کودکان بر چگونگی تعریف آنها از روابط خانوادگی تاثیر گذاشته و مقدار آن را در حد معناداری پایین آورد.

ای خود با این کودکان، به متغیر اعتماد  های مداخله متخصصان در بررسیشود می پیشنهاد .عملی پیامدهای
 به نفس توجه کرده و از پتانسیل این متغیر در کنترل رفتارهای فردی و خانوادگی استفاده کنند.

 
 مقدمه

 شایعبیش فعالی یکی از اختلالات  –اختلال نقص توجه 
هاست از لحاظ سبب شناسی و درمان،  دوران کودکی است که سال

ادبیات پژوهشی  1ذهن متخصصان را به خود مشغول کرده است.
دهد که نشانگان و نواقص مربوط به اختلال نقص توجه  نشان می

در  ار اولین ب د تشخیص داده شده برایبیش فعالی برای اکثر افرا -
شیوع جهانی این  2-4.ماند ، تا بزرگسالی پایدار میودکینوجوانی یا ک

در بیش از و ای بالا گزارش شده  به صورت قابل ملاحظهاختلال 
این اختلال   5.بزرگسالی دوام دارد نشانگان تااین نیمی از مبتلایان، 
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مهمی مانند بی توجهی، بیش فعالی و تکانشگری  های که با نشانه
-حوزهدر را مشکلات بسیار زیادی قادر است   6شود،می مشخص

ایجاد   زندگی زناشوییمختلف آموزشی، اجتماعی، شغلی و  های 
بیش فعالی  اگر چه نقص توجهبر اساس تحقیقات علمی،  7کند.

پزشکی با بیشترین مشکلات در  اختلالات روان ترین شایعیکی از 
به صورت مناسب افراد بسیار کمی  است، زندگی روزمره افراد

از طرفی در فرآیند تشخیص و درمان، نمی توان   8شوند. درمان می
در بحث مداخلات  9های همراه بی تفاوت بود. نسبت به اختلال

نقص توجه تواند بر برخی علایممی یدرمان دارو ،مربوط به 
تاثیر تکانشگری  و مشکلات توجه، فعالیت بالا مانند بیش فعالی

در پی ندارد، های عینی را  راهبردها و مهارت قابل قبولی گذارد، ولی
و  شناختی های روان درمان ای است بر استفاده از  بنابراین چند دهه

بیش فعالی در کنار استفاده از  برای اختلال نقص توجه غیردارویی
 11،11شود.می بیش از پیش تاکید ،دارو

های متنوع غیر  درمانشناختی و  در خصوص مداخلات روان
 ها ، بررسیبیش فعالی -دارویی برای درمان اختلال نقص توجه 

 های حوزه ،های غیر دارویی اکثر این درماندهد که  نشان می
 مانندبیش فعالی  - مرتبط با نقص توجه اختلالاتمشترک 

تصمیم  تحصیلی، شناختی، هیجانی، فردی، بین فردی، مشکلات 
اکثر و   را هدف قرار داده گیری، برنامه ریزی و حل مساله

معطوف بوده که بر شناختی رفتاری های  بر درمان ی رایج،ها درمان
و  دارندتاکید  مدیریت شناخت و هیجانراهبردهایی برای آموزش 

به این نوع مداخلات  اکثر این مطالعات اولیه در مورد اثربخشی
اگر چه در کل نتایج  اند. گزارش شدهصورت مطالعات کنترل نشده  

در خصوص چرایی اثر بخشی  13،12.است شده مثبتی از آنها حاصل
که دهند   می مطالعات بالینی نشانشناختی،  مداخلات روان

های وابسته به آن و انواع  درمان های شناختی رفتاری، درمان
که برای مداخله در سیر   -های رشد محور مانند بازی درمانی  درمان

شوند  بیش فعالی استفاده می –بهبود بیماری اختلال نقص توجه 
شناختی منفی و مثبت چون  بر تعدیل و کنترل متغیرهای روان -

اصلی  هدف 15،14متمرکز هستند.اعتماد به نفس  و خلق، اضطراب
افکار و  متعادل سازیتوجه و تمرکز بر شناختی،  های روان درمان

ایجاد تغییر در هیجانات و رفتارهاست رایباورهای مشکل آفرین ب
اعتماد به نفس از دهد که  شناختی نشان می روان های بررسی

پژوهش شده بسیاری از روان شناسان توسط که   استمفاهیمی 
است. در تحقیقات زیادی ارتباط بین اعتماد به نفس با مفاهیمی 

و اضطراب به  ، استرس تحصیلیافسردگی، احساس تنهایی مانند
و عنوان متغیرهای منفی و مفاهیمی چون احساس کارآیی 

و پیشرفت تحصیلی به عنوان  ، کیفیت زندگی بالاتوانمندی

تر نیز  تخصصی  هایبررسی 14-26د.متغیرهای مثبت گزارش شده ان
در  دهد که اعتماد به نفس مبتلایان به اختلال نشان می

درمان شده با دارو،  های برخی مطالعات پایین و در برخی نمونه
اگرچه ناهمسویی نتایج در این خصوص بالا بوده و  12بالا است.

بیشتر در جوامع فرهنگی و خانوادگی متفاوت نیاز های بررسی
شناسی مثبت گرا، تمرکز بر متغیرهای مثبت  ید رواناز د 11-10است.

تواند بر کل بهداشت روان انسان در تمام  مانند اعتماد به نفس می
اگرچه برای رسیدن به دیدگاهی  14مراحل رشدی تاثیر گذارد.

به خصوص در سنین  -بیشتر های مطلوب در این حوزه بررسی
16نیاز است. – پایین رشدی و در حوزه خاص اختلال 

در کل، با توجه به اهمیت متغیر اعتماد به نفس در ایجاد، 
شناختی و با توجه به این که  تداوم و درمان انواع اختلالات روان

شناسی مثبت گرا به بررسی جهانی  است روانای چند دهه
متغیرهای مثبت مانند اعتماد به نفس در انواع اختلالات دوران  

میزان بررسی  قیق حاضر در نظر دارد تا باکودکی تاکید دارد، تح
بیش  -اعتماد به نفس کودکان با اختلال نقص توجه تفاوت در 

، اعتماد به نفس اجتماعی، تحصیلی، عمومی فعالی و کودکان سالم
 و خانوادگی در این دو جمعیت را مقایسه کند.

 
 کار روش

 –تحقیق حاضر در گروه تحقیقات توصیفی و از نوع علی 
تحلیلی قرار دارد.  –های مقطعی  ای بوده و در قالب طرح مقایسه

جامعه آماری این پژوهش تمام دانش آموزان دارای اختلال نقص 
به درمانگاه  2044بیش فعالی شهر تبریز بودند که در سال  –توجه 

پزشکی کودک و نوجوان مرکز آموزشی درمانی رازی تبریز برای  روان
کرده بودند. جامعه سالم نیز از جمعیت   مداخله درمانی مراجعه

غیر بالینی و سالم انتخاب و تلاش شد هر دو گروه از لحاظ دامنه 
سنی، مقطع تحصیلی و وضعیت اجتماعی اقتصادی والدین 

دانش آموز بود   04همتاسازی شوند. نمونه آماری تحقیق شامل 
پزشکی کودکان و نوجوانان طبق  وسط فوق تخصص روانتکه 

پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی  های ملاک
گذاشته شده بود.    ( مصاحبه شده و تشخیص)

همچنین برای کسب نتایج با روایی بالا، نمونه بالینی از بین افراد با 
بدون اختلال همراه انتخاب شد. در نمونه غیر  اختلال 

آموزش و  اداره با سالم بعد از هماهنگیکودک   48بالینی نیز 
 یا سایر اختلالات اختلال پرورش از بین دانش آموزانی که 

پزشکی کودکان  بر اساس تشخیص فوق تخصص روانپزشکی  روان
در مطالعه حاضر، از روش  شدند.انتخاب ، نداشتند و نوجوانان

نمونه گیری غیرتصادفی هدفمند استفاده شد. معیارهای ورود 
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 رای شرکت در مطالعه، تشخیص شامل داشتن رضایت ب
پزشکی، نداشتن اختلال  تایید شده توسط متخصص روان

 های بیماریداشتن سلامت پزشکی )نداشتن پزشکی همراه،  روان
های شنوایی، بینایی و هر گونه نقص عضو و  بیماری مانندارگانیک 

عدم استفاده از  (،به سر ضربه عوارضبیماری مادرزادی و تشنج و 
پزشکی و عدم دریافت مداخلات  وهای پزشکی و رواندار 

طی شش  پزشکی مخصوص اختلال  شناسی و روان روان
ماه پیش بود. معیارهای خروج نیز شامل عدم تمایل به ادامه 

نامه به شکل کامل و صحیح،  دادن مطالعه و عدم تکمیل پرسش
 اسمیت:-کوپر  نامه اعتماد به نفس پرسشدر نظر گرفته شد. 

عمومی، کودکان و نوجوانان را در چهار زمینه عتماد به نفس  ا 
کندمی اجتماعی، تحصیلی، خانوادگی و اعتماد به نفس کلی بررسی

خرده مقیاس اصلی  4و در مجموع به  داردماده  58مقیاس این 
. بر اساس این ابزار، شودمی و یک زیر مقیاس دروغ سنج تقسیم

اعتماد به و  عبارت 26شامل مقیاس اعتماد به نفس عمومی 
 (،اعتماد به نفس خانوادگی )والدین ،نفس اجتماعی )همسالان(

نیز هر کدام دروغ سنج و اعتماد به نفس تحصیلی )آموزشگاه( 
شیوه نمره گذاری این آزمون به صورت است. عبارت  8شامل 

مورد( پاسخ بلی نمره  16از سوالات )برخی که در   استصفر و یک 
در باقی سوالات پاسخ خیر نمره یک و خیر نمره صفر  یک و پاسخ

به ) 51 تاصفر  از فرد  دامنه نمره هر و پاسخ بلی نمره صفر دارد. 
پاسخ دهنده از  است. اگر دروغ سنج( مربوط به استثنای سوالات 

 نشان دهنده ،کسب کندنمره   5بیش از  ،عبارت دروغ سنج 8
بوده و آزمودنی سعی کرده است خود را بهتر از  پایین اعتبار آزمون

که برای   -این ابزار همچنین  آن چیزی که هست جلوه دهد
از لحاظ  -نوجوانان و جوانان بالای ده سال ساخته شده است 

 27های روان سنجی در ایران، روایی و اعتبار بالایی دارد. ویژگی
 ل شدند.توسط خود دانش آموزان نوجوان تکمی ها پرسشنامه

: در فرآیند SDAS–K یمه ساختار ین یصیمصاحبه تشخ
 SDAS–Kیمه ساختار ین یصیتشخیص، از مصاحبه تشخ

مه ین یک مصاحبه تشخیصینامه  ن پرسشیا .استفاده شد
ن و کودک توسط یاست که به صورت مصاحبه با والد یساختار 

را  یپزشك اختلالات روان SDAS–Kشود. یل میپزشك تکم روان
، 28زاده و همكاران یران غنیدر اص دهد. یتواند تشخمی یبه خوب

ی، یرا به روش بازآزماSDAS–Kآزمون ینسخه فارس ییایپا
ن یاند. در ا گزارش كرده  66/1( گر ) ن مشاهدهیو ب 81/1

ن کنار  یو همچن ص یبرای تشخ SDAS–Kمطالعه از
 های همراه و انتخاب نمونه یپزشک  روانگذاشتن موارد با اختلالات 

سالم استفاده شد. مصاحبه تشخیصی مورد نظر و قضاوت بالینی 

و حضور و یا عدم  در فرآیند تشخیص اصلی اختلال 
آزمایش و کنترل،  های زمان دیگر در گروه حضور اختلالات هم

توسط فوق تخصص روانپزشکی کودکان و نوجوانان )نویسنده اول( 
کسب اجازه کتبی از معاونت پژوهشی مطالعه حاضر با   ام شد.انج

 اخلاق کد  باجهت اجرای تحقیق و آزاد اسلامی واحد تبریز دانشگاه 
 از کمیته اخلاق انجام شده است. 

 
 ها یافته

دانش آموز دارای  04توصیفی در کل، های بر اساس یافته
دانش آموز سالم در این  04بیش فعالی و  –اختلال نقص توجه 

 49/20 ± 22/3مطالعه شرکت کردند. میانگین سنی در گروه بالینی 
 96سال و میانگین سنی کل  40/20 ± 24/2سال و در گروه کنترل 

درصد از کل  14تا  14سال بود. سن  31/20 ± 34/1بیمار، 
دانش  سال بود. همچنین، بیش از نیمی از  26تا  23نمونه بین 

آموزان فرزند اول بودند. از لحاظ مقطع تحصیلی والدین، نزدیک 
به نیمی از مادران دانش آموزان، تحصیلات دیپلم و بیش از نیمی 
از پدران دانش آموزان تحصیلات بالاتر داشتند. از لحاظ شغلی، 

 4درصد کارمند و  01نیمی از پدران دانش آموزان شغل آزاد، 
درصد شغل  4خصوص شغل مادران نیز، درصد معلم بودند. در 

درصد مادران  14درصد معلم و بیش از  20درصد کارمند،  24آزاد، 
دار بودند. بررسی معدل دانش آموزان نشان داد که معدل  نیز خانه

و  42/24 ± 21/1دانش آموزان در سال قبل در گروه دارای اختلال 
نضباط دانش بود. همچنین، نمره ا 43/24 ± 14/2در گروه کنترل 

 ± 14/4و در گروه کنترل  44/29 ± 43/4آموزان در گروه بالینی 
بود. در مقایسه متغیر اعتماد به نفس کلی در دو گروه  40/29

دانش آموزان بالینی و سالم، میانگین نمره دانش آموزان دارای 
بود که  23/36 ± 14/4و گروه سالم  92/39 ± 30/4اختلال 

 ها دو گروه است. در مقایسه زیرمولفهنشان دهنده تفاوت بین 
ش یاز پ ،یآمار استنباط  بررسی رایب نیز، نتایج زیر حاصل شد.

پیش فرض  شد.نان حاصل یاطم آزمون مهم این های فرض
 یش فرض ارتباط خط یبه همراه پ ها دادهع یبودن توز  طبیعی

 رهیانس چند متغیل وار یتحل یبرا وابسته یرهاین متغیب( )
 کشیدگیو  یچولگ  یج آمارهاینتا ( در نظر گرفته شد.)

و  ی، اجتماع ی، خانوادگ یاعتماد به نفس عمومنمرات  كه  دادنشان 
+  قرار 1/1تا  –1/1ك بازه قابل قبول یدر هر دو گروه در  یلیتحص

 ها ع دادهیتوز  یر یتك متغبودن  طبیعیش فرض ین، پی. بنابرارددا
ها با آزمون   بررسی طبیعی بودن دادههمچنین . ثابت شد

نمرات اعتماد به نفس  كه داد رنوف نیز نشانیاسم-كولموگروف
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 (p >14/1) طبیعیعیتوز  یو خانوادگ  یلیتحص ،یاجتماع  ،یعموم
از طبیعی  یز حاك ین سیفاصله ماهالانوبمحاسبه (. 1ول دـ)ج دارد

شاخص  رمولفه،یبود و با توجه به وجود چهار ز  یر یبودن چند متغ
همچنین ( كمتر بود. 01/24) ی( از حد بحران44/26حاصل شده )

 نیب ارتباط كه مشخص شد یا نقطه نمودار استفاده از با
( =444/4) معنادار بودن بوده و یخط  نوع از وابسته یرهایمتغ

 سیماتر  یبرابر نا از یحاك ( باكس) ام آزموننتیجه 
است اما  گروه دو نیب در وابسته یرهایمتغ انسیكوار  انسیوار 

کوچک   های برای نمونه باكس ام آزموننتیجه به دلیل این که 
قدرت آماری کمی دارد، از توصیه تاباچنیک و فیدل استفاده شد. 

توان  ، میها در گروه ها بنابراین در صورت برابر بودن اندازه نمونه
و از آزمون اثر پیلایی  فرض را نادیده گرفت عدم برقراری پیش

 تك لیتحل مورد در زین نیلو آزمون جینتااستفاده کرد. همچنین 
(،  >14/1تحصیلی )به غیر از اعتماد به نفس  داد نشان رهیمتغ

 تفاوتدیگر متغیرها  یگروه درون انسیوار  لحاظ از ها گروه
با توجه به توصیه تاباچنیک و . (p< 14/1) دارند هم با یمعنادار 

توان از سطح  فرض می فیدل، در صورت برقرار نشدن این پیش
 19استفاده کرد. 42/4معناداری 

تفاوت در  یدار ابرای تعیین معنو  ها آزمون فرضیه در بخش
و  افراد مبتلا به بین اعتماد به نفس  های زیرمولفهزان یم

ره یانس چند متغیل وار یآزمون تحل از، آنها یعاد یهمتاها
، با توجه به نمرات 1جدول  . طبق( استفاده شد)

اعتماد به نفس ن نمرات یباعتماد به نفس  های زیرمولفه یبیترك
 یعاد یهمتاهاو گروه  مبتلا به در گروه  شده حاصل

 یروش آمار  به دلیل این که .وجود دارد یتفاوت معنادار آمار 
چند انس یل وار یتحلآزمون  ،در پژوهش حاضر شده استفاده

زان ین میین شاخص تعیتر  جیكه را -( ƞبود از  مجذور اتا ) رهیمتغ
(. 2117)پلانت،  شداستفاده  - است ین نوع تست آمار یاثر در ا

را نشان  یاندازه اثر كوچك ƞ=39/4مجذور اتا نشان داد ج ینتا
 ی( برا2944كوهن )  یشنهادیپ یارهایدهد. با در نظر گرفتن مع یم

بالاتر از است ) ر یچشمگ حاصل شده بسیار تفاوت ،مجذور اتا
20/4=ƞ. ه  ی، فرض(362/1،  11/1) ییلایاثر پج یبا استناد به نتا

اعتماد به نفس افراد مبتلا به مبنی بر این که ق یتحقکلی 
د ییتا ،دارد یدار  اآنها تفاوت معن یعاد یسه با همتاهایدر مقا

 ها میزان اعتماد به نفس گروه 0در جدول و  .(3)جدول  شود یم
 نشان داده شده است.ها لفهؤدر زیرم

 
 

 و عادی اعتماد به نفس در دو گروه  های مقایسه زیرمولفه .1جدول 
 اعتماد به نفس های زیر مولفه میانگین انحراف معیار

01/3 
39/0 

42/29 
23/26 

 عمومیاعتماد به نفس 

23/2 
41/4 

43/0 
46/4 

 اعتماد به نفس خانوادگی

42/2 
44/3 

61/6 
69/4 

 اعتماد به نفس اجتماعی

24/2 
31/2 

34/0 
64/0 

 اعتماد به نفس تحصیلی

 
 یو خانوادگ  یلیتحص ،یاجتماع  ،یاعتماد به نفس عموم نمرات عیبودن توز  طبیعیش فرض  یج آزمون پینتا :2ول دـج

درجه 
 آزادی

سطح 
 داری معنا

 -آزمون كولموگروف 
 رنوفیاسم

 ریمتغ گروه

04 24/4 10/4 یفعال شبی –اختلال نقص توجه  یدانش آموزان دارا
اعتماد به نفس عمومی

 یفعال شبی –اختلال نقص توجه  بدوندانش آموزان  24/4 14/4 04
 یفعال شبی –اختلال نقص توجه  یدانش آموزان دارا 12/4 29/4 04

 به نفس اجتماعیاعتماد 
 یفعال شبی –اختلال نقص توجه  بدوندانش آموزان  14/4 46/4 04
04 یفعال شبی –اختلال نقص توجه  یدانش آموزان دارا 20/4 49/4

اعتماد به نفس تحصیلی
04  یفعال شبی –اختلال نقص توجه  بدوندانش آموزان  20/4 23/4
 یفعال شبی –اختلال نقص توجه  یدانش آموزان دارا 24/4 24/4 04

 اعتماد به نفس خانوادگی
04  یفعال شبی –اختلال نقص توجه  بدوندانش آموزان  26/4 49/4
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اعتماد به نفس های اسیر مقیب شده ز ینمرات ترك یره برایج آزمون چند متغینتا . 3جدول 
 اتامجذور  ٭سطح معناداری خطا    df هیفرض   F df اثر پیلایی آماره

362/1 611/20 44/092444/4362/1 
< 12/1 یدار  یسطح معن٭

 
اعتماد به نفس یها اسیر مقیز  یره برایج آزمون تك متغینتا .4جدول 

 مجذور اتا ٭یسطح معنادار  F ها ن مربعیانگیم یدرجه آزاد ها مجموعه مربع ریمتغ
 242/4 444/4 114/14 300/316 2 300/316 عمومی
 212/4 442/4 914/21 164/21 2 164/21 یگ خانواد 

 431/4 464/4 630/3 490/12 2 490/12 اجتماعی
 449/4 312/4 441/4 164/2 2 164/2 تحصیلی

 <12/1یدار  ی٭سطح معن
 

اس یر مقیبا در نظر گرفتن جداگانه نمرات ز  ،0جدول  طبق
 اسیر مقین دو گروه در ز یب یتفاوت معنادار  ،اعتماد به نفس
و سطح  (( 90/2= )630/3)اجتماعی با مقدار  اعتماد به نفس

اعتماد اس یر مقیز در ، حاصل نشد. همچنین( =464/1معناداری )
با سطح معناداری  ((90/2= )441/4)به نفس تحصیلی، مقدار

تنها تفاوت معنادار . (، تفاوت معناداری را نشان نداد=312/4)
اعتماد به نفس عمومی با مقدار اس یر مقین نمرات ز یب یآمار 

مجذور اتا و  (=444/1سطح معناداری ) (،(90/2= )114/14)
، =442/1)خانوادگی با مقادیر  اعتماد به نفس اسیر مقیو ز  24/4

 یبررسهمچنین بود.  21/4مجذور اتا و ( (90/2= )914/21
ز نشان داد كه یناعتماد به نفس اس یر مقین نمرات ز یانگیم
ن= یانگیم) مبتلا بهگروه   اعتماد به نفس عمومین یانگیم

اعتماد به نفس  نیانگیشتر از می( ب41/4ار= یانحراف مع و 42/29
ار= یانحراف مع و 21/26ن= یانگیم) یعاد یهمتاهاگروه   عمومی

گروه   اعتماد به نفس خانوادگین یانگین می. همچنبود( 41/4
( بالاتر از 20/4ار= یانحراف مع و 46/4ن= یانگیم) یعاد یهمتاها

 مبتلا بهگروه   اعتماد به نفس خانوادگین یانگیم
 ( بود.20/4ار= یانحراف مع و 43/0ن= یانگیم)
 

 بحث
تحقیق حاضر با هدف بررسی تفاوت میزان اعتماد به نفس 

در بین دانش آموزان اجتماعی، تحصیلی، عمومی و خانوادگی 
بیش فعالی و دانش آموزان عادی  –دارای اختلال نقص توجه 

انجام شد. بر اساس نتایج توصیفی، سن کودکان به طور متوسط 
سال و اغلب فرزند اول خانواده بودند. در بررسی دموگرافیک،  20

اکثر دانش آموزان در خانواده تحصیل کرده بزرگ شده و غالب 
کردند. همچنین، می مراکز دولتی تحصیلدانش آموزان در 

بوده و در نمرات انضباط،  24میانگین معدل دانش آموزان بالاتر از 

همگی نمرات عالی یا خیلی خوب داشتند. کلاس درس دانش 
نفر بود  34آموزان در اغلب موارد در حد استاندارد و حتی کمتر از 

 های شلوغ و پرجمعیت گزارش نشد.  و کلاس
تحقیق، نتایج نشان داد که  های د آزمون فرضیهدر فرآین

تفاوت معناداری بین اعتماد به نفس کلی دانش آموزان دو گروه 
 داشتنبا در نظر مورد مطالعه وجود دارد. بر اساس نتایج و 

ن یب یتفاوت معنادار  ،اعتماد به نفساس یر مقیجداگانه نمرات ز 
 اسیر مقیو ز  اعتماد به نفس اجتماعی اسیر مقیدو گروه در ز 

حاصل نشد که با برخی تحقیقات قبلی  اعتماد به نفس تحصیلی
طبق این تحقیقات داشتن ارتباطات بین فردی  11سو نیست. هم

در جریان رابطه سازی با دیگران و  ساده و پیچیده کودکان 
تواند نه تنها بر اعتماد به نفس و  مدیریت روابط بین فردی می

توانمندی اجتماعی این دانش آموزان تاثیر مثبت گذارد، بلکه قادر 
است میزان توانمندی آنها را در انجام تکلیف تحصیلی را نیز متاثر  

بل قبول و کند. در واقع، داشتن سطح ارتباط بین فردی قا
موفقیت تحصیلی مطلوب، اجازه تجربه اضطراب و فشار روانی 

شناختی این کودکان  مضاعف را به آنها نداده و سطح بهداشت روان
 دهد. می را در زیر آستانه توجه قرار 

یکسانی نتایج اعتماد به نفس  10از طرفی برخلاف نتایج قبلی، 
تواند اساس فرهنگی می اجتماعی و تحصیلی گروه بالینی و سالم

و با توجه به اهمیت بالای موفقیت تحصیلی در  نیز داشته باشد
جامعه و همچنین تغییر تعاریف مربوط به "کودک شلوغ" در 
اذهان والدین و تغییر زاویه تربیتی والدین و معلمان دیروز با 

 های به عنوان نشانه اختلال  های امروز، بسیاری از نشانه
شناسی  که با پایه نظری روانان کننده تعریف نمی شوند  بالینی نگر 

های خاص  بنابراین توجه به توانمندی مثبت قابل تبیین است.
فردی و بین فردی به عنوان چتری حمایتی برای این کودکان عمل  
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کرده و بر پذیرش آنها در بین دیگران و همچنین سطح تحصیلی 
 گذارد. آنها تاثیر مثبت می

ای اعتماد به نفس عمومی نیز نشان  مقایسه یبررسهمچنین، 
ی شتر یباعتماد به نفس عمومی  مبتلا به گروه   داد که

 های با توجه به پژوهش. خود داشتند یعاد یهمتاهانسبت به 
انجام شده در خصوص وجود رابطه بین اعتماد به نفس با 
متغیرهایی چون احساس کارایی، توانمندی و پیشرفت 

نتایج این تحقیق به صورت غیر مستقیم این رابطه را  21و16تحصیلی
گروه   کند و با توجه به این که دانش آموزان تایید می

نمونه، کارنامه عملکردی مشابهی با همتاهای عادی خود در مدرسه 
و اجتماع داشتند، داشتن میزان اعتماد به نفس عمومی بالا 

بین تعریف دانش یافته، در تبیین این رسد. می محتمل به نظر 
از خودشان با تعاریف والدین، مربیان و متخصصان  آموزان 

های  تفاوت وجود دارد و این دانش آموزان با توجه به برخی ویژگی
شناختی، نوعی توانمندی و کارایی در عملکرد دارند که  خاص روان

شاید قادر است به صورت مثبت بر کنش این کودکان تاثیر گذاشته 
این کودکان  16و اعتماد به نفس آنها را به طور معناداری بالا ببرد.

-می در ساخت خود پنداره خود، متفاوت از دیدگاه دیگران عمل

دانند که توجیه   بسیار می های کنند و خود را آدمی دارای توانایی
کننده میزان بالای اعتماد به نفس عمومی این گروه بالینی در 

عی است. برخی متخصصان نیز به وجود مقایسه با گروه طبی
این کودکان اشاره دارند،  34ای به نام "سوگیری توهمی مثبت" پدیده

طوری که با وجود مشکلات متعدد دانش آموزان دارای اختلال 
-می ، همچنان در خود نوعی توانایی اغراق آمیز احساس

سبک  کنند. بر اساس این نگاه، کودکان دارای این اختلال با کمک
مثبت قادرند از خود در مقابل  های خاصی از تفکر آلوده به توهم

بیشتر  های مشکلات تجربه شده محافظت کنند که نیازمند بررسی
از طرفی طبق نتایج، میزان اعتماد به نفس خانوادگی کودکان  است.

دهد که  در مقایسه با کودکان عادی کمتر است و نشان می 
این دانش آموزان در بستر روانی خانواده و قرار گرفتن در چارچوب 

بین قواعد ارتباطی درون خانوادگی، مقبولیت رفتاری ای مقایسه
ندارند، اگرچه در خارج از خانه و بین دوستان، نوعی قدرت در 

د. از دید والدین، کودکان دارای کنن نمایش رفتاری را تجربه می
، به قوانین تعریف شده خانوادگی بی تفاوت بوده و اختلال 

مدام در پی ساخت دنیای روانی خود هستند. بنابراین این کودکان 
تواند می در نظر والدین، بسیار شلوغ و غیرقابل تعریف هستند که
. اوچار و بر اعتماد به نفس خانوادگی آنها تاثیر منفی بگذارد

( تاکید دارند که نداشتن آگاهی ارتباطی لازم در 1414همکاران )
و ناتوانی در ساخت فضای عاطفی  برخورد با کودکان 

تواند بر اعتماد به نفس کودکان تاثیر منفی  می مطلوب در خانه
گذاشته و آنها را در داشتن روابط خانوادگی مطلوب و زایا دچار 

 مشکل کند.
 

 رینتیجه گی
شناختی با  اعتماد به نفس نوعی سازه پیچیده روان     

تواند به شکل مثبت و می ساختاری چندوجهی و متغیر است که
منفی تحت تاثیر فرد و دیگران قرار بگیرد. توجه به متغیرهای 

 شاختی مهم مانند اعتماد به نفس در کودکان دارای  روان
هم در فرآیند تشخیص و هم درمان، قادر است مسیر و کیفیت 
مداخلات را تحت تاثیر قرار دهد، طوری که تشخیص زودهنگام و 

شناسی مناسب و زودهنگام با  پزشکی و روان ارایه مداخلات روان
-نگر طولانی و مثبت، یکی از انواع مداخله کل  های محور مداخله

 تلال پیچیده و چندوجهی است. موثر در برخورد با این اخ های 
 

 و پیشنهادها ها محدودیت
ترین آنها  هایی داشت که برخی از مهم تحقیق حاضر محدودیت

شامل جامعه و نمونه محدود، روش نمونه گیری غیرتصادفی، 
دامنه سنی محدود، نداشتن تفکیک سنی و نداشتن تفکیک 

بر قدرت  تواندمی جنسی هستند که رعایت آنها در تحقیقات آتی
شود در می تعمیم پذیری نتایج افزاید. همچنین، پیشنهاد

ای  آتی گروه بالینی دارو محور نیز به سیستم مقایسه های پژوهش
اعتماد به نفس افزوده شود تا گنجاندن این گروه بتواند برخی از 

دیگر را در خصوص نتایج متناقص پوشش دهد. نتایج  های ابهام
پزشکی  تواند برای متخصصان روانمی اربردیاین تحقیق از لحاظ ک

، اطلاعات مفید بالینی شناسی کودکان دارای اختلال  و روان
 تشخیص و درمان مثبت نگر فراهم سازد. های در حوزه

 
 قدردانی

، به در مطالعه گانشرکت کنند مسئولان و از تمام  محققان
آموزشی و پزشکی کودک و نوجوان مرکز  خصوص درمانگاه روان
 .کنند یم یقدردان درمانی بیمارستان رازی،

 
 ملاحظات اخلاقی

 با کد اخلاق یا حرفه یدکتر  نامه یاناز پا یقتحق ینا
 استخراج شده است. 

 
 منابع مالی

 منابع مالی ندارد.
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 تعارض منافع
ین و انتشار ا یفاز تال یپژوهش منافع متقابل ینمحققان ا

 ندارند. مقاله
 

 مشارکت مولفان
ی و اجرا یمارانمطالعه، انتخاب ب یطراح شاهرخ امیری

مرضیه علیوندی نقش مشاور دانشجو، پریچهر احمدی  تحقیق،

یسنده علمی نو ونقد و بررسی مطالعه از جهت محتوای فکری  وفا
و نگارش آن را  مطالعه انجام ابراهیم ذاکریو  مقاله تخصصی

  .ندعهده داشت
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