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 چکیده

جدا از مسئله آموزش از راه دور را معمول کرد. ، قرنیطنه ناشی از آنو  19کووید  گیری ویروس همه
شواهد پژوهشی اندکی در این زمینه وجود دارد که نشان دهد یادگیری ، دسترسی به امکانات هوشمند

مشکلات  در پژوهش حاضر، بنابراین چه مشکلاتی دارد. ADHD با کودکان و نوجوانان برایاز راه دور 
پژوهش حاضر به بررسی شد.  ADHDکودکان با  یمرتبط با آموزش از راه دور برا یلیو تحص یرفتار

و  ADHDپرسشنامه غربالگری با و گیری هدفمند  ای انجام شد. از طریق نمونه مقایسه-صورت علیّ
آنها شدند.   انتخابکودک سالم  150و  ADHD با کودک 96تعداد ، مصاحبه بالینی ساختاریافته انجام

مشکلات  ستیل چکاز طریق ، با در نظر گرفتن شرایط آموزش آنلاین و مقایسه آن با آموزش حضوری
یج پرسشنامه مشکلات تحصیلی و پرسشنامه انگیزش تحصیلی مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتا، یرفتار

 زشیانگ همچنینو  یلیتحص ی ومشکلات رفتار تحلیل واریانس چندمتغیری نشان داد که دو گروه در
تحصیلی و انگیزشی ، مشکلات رفتاری ADHDی تفاوت معنادار داشتند. والدین کودکان با لیتحص

ودکان با بیشتری نسبت به والدین کودکان سالم در رابطه با استفاده از آموزش آنلاین گزارش کردند. ک
ADHD ها نشان  انگیزگی بالاتری نشان دادند. این یافته ویژه مشکلات تمرکز و عدم پیگیری و بی به

آنهایی  به یک اندازه متوسط مفید نیست و برایآموزها  برای همه دانش دهد که آموزش از راه دور می
 این روش بهره ببرند. مبتلا هستند ممکن است نتوانند از ADHDکه به اختلالات رفتاری از جمله 

اندیشی  جهت چاره ADHD بابرای کودکان  آنشناسایی مشکلات رفتاری و تحصیلی مرتبط با ، بنابراین
 حائز اهمیت و ضرورت است. کمک بهتر به آنهابرای 
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 مقدمه

( یک اختلال عصبی رشدی است که با ADHDاختلال کمبود توجه/بیش فعالی )، DSM-5بر اساس 
شود  د تعریف میکن میتکانشگری که با عملکرد یا رشد تداخل -فعالی توجهی و یا بیش الگوی مداوم بی

شش یا  به عنوان یک سندرم رفتاری با حضور مداوم ADHD(. 2013، )انجمن روانپزشکی آمریکا
، مشکل در تمرکز، دادن دقیق توجهی )مانند ناتوانی در انجام وظایف یا گوش بیشتر نشانه شامل بی

مشکل ، قراری بی، قراری بی، شکیبایی بی، های واضح فعالی )مانند پاسخ پرتی( و تکانشگری یا بیش حواس
بالا رفتن از ، اطراف دویدن در، حرف زدن بیش از حد، نوبت گرفتن یا نشستن، در سازماندهی کار

، توجه های بی شامل گروه ADHDسه نوع ، (. به طور کلی2015، شود )وندنباس چیزها( مشخص می
توجه در  شود. افراد زیرگروه بی تشخیص داده می DSMتکانشی و ترکیبی وجود دارد که در -فعال بیش

زماندهی کمتری دارند. آنها به پشتکار ندارند و سا، حواس پرتی بیشتری دارند، حفظ توجه مشکل دارند
-فعال شوند و در پردازش اطلاعات مشکل دارند. افراد زیرگروه بیش درگیر ظاهر می صورت رویایی و بی

دهند و  حرکت بیش از حد از خود نشان می، تکانشی علاوه بر حواس پرتی بیشتر و ماندگاری کمتر
 (.2022، دهد )رجان و همکاران یگر را نشان میعلایم هر دو گروه د، کنترل تکانه ندارند. نوع ترکیبی

ADHD ( که به عنوان 2022، یک اختلال عصبی رفتاری زودرس است )ابوالفوتو و همکاران
؛ توماس 2018، شود )دانیلسون و همکاران ترین اختلال عصبی روانپزشکی در کودکان شناخته می شایع

شود  ر شده و در بیش از یک موقعیت مشاهده میسالگی ظاه 7(. این اختلال قبل از 2015، و همکاران
اتفاق نظر وجود ندارد. این اختلاف ممکن است به ، ADHD(. در مورد میزان شیوع 2015، )وندنباس

های مورد استفاده برای ثبت علائم و  روش، دلیل نحوه اعمال معیارهای تشخیصی از جمله سن شروع
میزان شیوع جهانی آن بین ، (. با این وجود2022، ارانبکارگیری معیارهای مختلف باشد )رجان و همک

درصد گزارش شده است )فاسانو و  5.3( و به طور متوسط 2022، درصد )لاندین و همکاران 7تا  3
های کودک  مشاهده شده که در کلینیک ADHDهای جنسی در میزان  (. از نظر تفاوت2022، همکاران
ها نیز  های جنسی در زیرگروه پسر هستند. همچنین تفاوت ADHDدرصد از بیماران  80تا ، و نوجوان

توجه بیشتر  تکانشی بیشتر پسر هستند در حالی که زیرگروه بی-وجود دارد. بیماران زیرگروه بیش فعال
توجهی  های جنسیتی در بی شند. جالب توجه است که در اواخر نوجوانی در حالی که تفاوتبا می دختر

یابد. این  تکانشگری در پسران به میزان آن در دختران کاهش می-فعالی بیش اما میزان، ماند باقی می
در بین پسر و دخترها در بزرگسالی بیشتر شبیه است  ADHDدهد که بیان علائم اصلی  نشان می

 (.  2022، رجان و همکاران؛ 2011، )لارسون و همکاران
در کودکی با علائم متغیر  درصد از کسانی که 70تا  50به صورت پایدار در  ADHDعلایم 

شود  یابد که گاهی اوقات شامل اختلالات عملکردی می اند تا بزرگسالی تداوم می تشخیص داده شده
 از ٪15اند که  (. مطالعات پیگیری طولی نشان داده2022، ؛ رجان و همکاران2022، )لاندین و همکاران

را دارند. پس  ADHDی تشخیصی کامل سالگی معیارها 25همچنان تا سن  ADHD به مبتلا بیماران
، وجود این با. دهند می نشان را ساز مشکل اغلب اما تر خفیف علایم تداوم با نسبی بهبودی ٪50، از آن
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 80تا ، شوند عنوان نوع ترکیبی تشخیص داده می به DSM-5گیرانه  ی سختمعیارها با که بیمارانی
، تواند عملکرد اجتماعی ( که می2022، جان و همکارانگیرند )ر درصد در بزرگسالی تحت تأثیر قرار می

، (. به طوریکه پیامدهای نامطلوب شدید روانی2015، تحصیلی یا شغلی آنها را مختل کند )وندنباس
اجتماعی و جسمی در طول عمر برای فرد به همراه داشته باشد و بار اقتصادی قابل توجهی بر جامعه 

یک موجودیت تشخیصی ناهمگن از نظر  ADHD، (. در مجموع2022، وارد کند )لاندین و همکاران
بینی و به طور گسترده متفاوتی  بالینی و هم از نظر عصب روانشناختی است و پیامدهای غیرقابل پیش

در ، (. بنابراین2022، های روانپزشکی دارد )فاسانو و همکاران از جمله خطر بالای ابتلا به سایر بیماری
کرد و تشخیص همبودی و  روانی توجه سایر موارد همسان در سایر اختلالات تشخیص آن باید به 

 (.2013، افتراقی را در نظرگرفت )انجمن روانپزشکی آمریکا
شد. با توجه به با می ADHDآموزش کودکان مبتلا به ، ها و مدارس یکی از معضلات بزرگ خانواده

های آموزشی مربوط به  با روش ADHDبا آموزش کودک ، فعالی و تکانشگری بیش، توجهی علایم بی
ساز بوده است. چراکه  فعالی در بزرگسالی متفاوت است و همیشه مشکل سایر کودکان و هم چنین بیش

موفقیت تحصیلی کودک اغلب به توانایی او در انجام وظایف و انتظارات معلم و کلاس با حداقل 
، سازد تا اطلاعات لازم را به دست آورد ادر میآموز را ق پرتی بستگی دارد. چنین مهارتی دانش حواس

(. هنگامی 2001، های کلاسی شرکت کند )فورنس و کاوال ها و بحث تکالیف را کامل کند و در فعالیت
ها و مداخلات  در صورتی که روش، دهد از خود نشان می ADHDکه یک کودک رفتارهای مرتبط با 

است شامل مشکلات تحصیلی و اختلال در روابط با  پیامدهای آن ممکن، آموزشی مناسب اجرا نشود
 (. 2020، همسالان خود باشد )بیکر و همکاران

وقفه آن در طی دو سال اخیر  و قرنطینه ناشی از شیوع بی COVID-19گیری  همه، از سوی دیگر
عی نه تنها فاصله اجتما، بر این موانع افزوده است. در واقع، که باعث ایجاد انزوا و فاصله اجتماعی شده

د. کن میهای اجتماعی را نیز تسهیل  های اجتماعی را محدود کرده بلکه اجتناب از موقعیت فرصت
دسترسی به آموزش حضوری ، گیری این ویروس و اجرای دستورات مبنی بر رعایت فاصله اجتماعی همه

گیری  ناشی از همهسابقه  را قطع کرده که این عدم دسترسی به آموزش با توجه به استرس مداوم و بی
COVID_19  کننده است به ویژه برای کودکان و نوجوانان مبتلا به  نگرانADHD تواند اثرات  که می

های  مخربی داشته باشد. قابل تصور است که این کودکان ممکن است در مقابله با این تغییرات با چالش
یادگیری آنلاین بدون حضور معلم برخی از آنها ممکن است در تنظیم ، اضافی روبرو شوند. به خصوص

های لازم را از این  برای حمایت از آنها مشکل داشته باشند. ضروری است که مدارس و جوامع حمایت
شواهد پژوهشی اندکی در این زمینه وجود دارد که ، کودکان و والدین آنها باید ارائه کنند. با این وجود
چه مشکلاتی دارد. فقط در  ADHDنوجوانان مبتلا به  نشان دهد یادگیری از راه دور برای کودکان و

در طول  ADHDنسبت به نوجوانان بدون  ADHDیک مطالعه نشان داده شد که نوجوانان مبتلا به 
هیجان منفی بیشتر و مشکلات یادگیری از جمله اختلال تمرکز ، آموزش از راه دور روال عادی کمتر

اعتماد کمتری به مدیریت یادگیری از راه دور و مشکلات اند. همچنین والدین آنها  بیشتری داشته
، اند )بیکر و همکاران خانگی را گزارش کرده-بیشتری در حمایت از یادگیری در خانه و ارتباطات مدرسه
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های بیشتر در این زمینه و شناسایی مشکلات رفتاری و تحصیلی مرتبط  انجام پژوهش، (. بنابراین2020
جهت چاره اندیشی برای رفع آنها حائز  ADHDرای کودکان و نوجوانان مبتلا به با آموزش از راه دور ب

 اهمیت و ضرورت است.
وظایف ، والدین، ساز کودک در مواجهه با همسالان های مشکل مشکلات رفتاری به رفتارها و هیجان

پرخاشگری ، تواند شامل اختلال سلوک مسائل اجتماعی و شخصی اشاره دارد که می، تحصیلی
پریشی و حرکت افراطی باشد  رفتار روان، گیری اضطراب/کناره، مشکلات توجه/ناپختگی، اجتماعی
های منفی  هیجان، هاADHDهای رفتاری از جمله  (. اغلب کودکان و نوجوانان با اختلال1983، )کوای

را طرد  ها آنان معلمان و همکلاسی، ند. در بیشتر مواردکن میزیادی دارند و با دیگران بدرفتاری 
، (. از سوی دیگر2007، یابد )براون و پرسی های آموزشی آنان کاهش می ند و در نتیجه فرصتکن می

، کردن حساب، تواند شامل طیف وسیعی از مشکلات یادگیری مانند خواندن مشکلات تحصیلی می
شوند  اضطراب اجتماعی و عملکردهای فضایی که موجب مشکلات یادگیری می، شناخت اجتماعی
دستاورد ، ( و همچنین مشکلات انگیزشی مانند انگیزش درونی برای دانستن2011، )ویلکات و همکاران

تنظیم درون فکنی شده و تنظیم برون فکنی ، و تجربه تحریک و انگیزش بیرونی برای تنظیم منسجم
، ارانو همک باشد )والرند، انگیزگی که برای انجام تکلیفی خاص مهم هستند  بی شده  و در نهایت

1993  .) 
آید که تغییرات سریعی را در  پیش می COVID-19گیری  گاهاً شرایطی مانند همه، در مجموع

آموزش برای جلوگیری از وقفه در ، د. در چنین شرایطیکن میانداز آموزش در سراسر دنیا ایجاد  چشم
رسد که برای همه دانش  می شود. اما به نظر های آموزشی از راه دور منتقل می   ادامه تحصیل به پلتفرم

آموزها استفاده از این روش جدید چندان رضایت بخش نیست. جدا از مسئله دسترسی به امکانات 
شود.  آموزها هم مسئله ساز می خود ویژگی برخی دانش، هوشمند نظیر کامپیوتر یا گوشی و اینترنت

ممکن است نتوانند از این روش  مبتلا هستند ADHDمثلاً آنهایی که به اختلالات رفتاری از جمله 
جدید آموزش بهره ببرند. بنابراین شناسایی مشکلات مربوطه برای رفع آن حائز اهمیت و ضرورت است. 

پژوهش حاضر با هدف بررسی مشکلات رفتاری و تحصیلی مرتبط با آموزش از راه دور برای ، از این رو
 انجام شد.  ADHDکودکان با 

 شناسی روش

مراکز درمانی   گیری هدفمند و معرفی ای انجام شد. از طریق نمونه مقایسه-ه صورت علّیپژوهش حاضر ب
فعالی سوانسون  بیش-از غربالگری با پرسشنامه استاندارد اختلال کمبود توجه پس، در سطح شهر قزوین

ر نف 96تعداد ، DSM-5های  ( و انجام مصاحبه بالینی ساختاریافته براساس ملاک1980و همکاران )
همتاشده از نظر  ADHDبدون کودک  150شدند. همچنین تعداد   انتخاب ADHDکودک مبتلا به 

سنی و تحصیلی و منطقه سکونت در سطح شهر به صورت در دسترس و داوطلبانه انتخاب شدند. در 
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س با آزمون تحلیل واریان، های پارامتریک فرض با رعایت پیش نفر( 180) های این دو گروه داده، نهایت
 چندمتغیری )مانووا( مورد تجزیه و تحلیل و با هم مقایسه شدند.  

 ابزارهای پژوهش

 (1981، ؛ سوانسونSNAP-IV) فعالی بيش –. پرسشنامه استاندارد اختلال کمبود توجه 1

برای  1981( توسط سوانسون در سال SNAP-IV) فعالی بیش –پرسشنامه اختلال کمبود توجه 
 والدین توسط و است شده تدوین و طراحی کوکان در فعالی بیش – سنجش اختلال کمبود توجه

 بیش اختلال و توجه کمبود اختلال مولفه دو و سوال 18 دارای پرسشنامه این. شود می تکمیل کودک
)مانند  سوالاتی با( زیاد خیلی=3 تا هرگز=0) لیکرت ای گزینه سه طیف اساس بر و شدبا می فعالی

د( به سنجش اختلال کن میدقتی اشتباه  جزئیات توجه کند و از روی بی تواند به کودک اغلب نمی
. روایی محتوایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه پردازد می کوکان در فعالی بیش –کمبود توجه 

برای آن گزارش شده است )صدرالسادات و  0.7مناسب ارزیابی شده است و ضریب آلفای کرونباخ 
 به دست آمد.  0.86حاضر نیز آلفا کرونباخ آن  (. در پژوهش1386، همکاران

 ( 2016، ؛ فيرست و همکارانSCID-5-CV) DSM-5. مصاحبه بالينی ساختاریافته برای 2

از ، ها تر و در نظرگرفتن تشخیص افتراقی و همبودی در این پژوهش برای تشخیص قطعی و کامل
-DSM فعالی بیش –اختلال کمبود توجه  شده برای مصاحبه بالینی ساختاریافته براساس علائم توصیف

 شد. استفاده 5

 (1983، ؛ کوایRBPC) ليست مشکلات رفتاری . چک3

برای ارزیابی گزارش والدین از  1983لیست مشکل رفتار اصلا  شده توسط کوای در سال  چک
 3آیتم دارد که بر اساس مقیاس لیکریت  89ساز کودک تدوین شد. این پرسشنامه  رفتارهای مشکل

شد با میبعد  6گردد. این پرسشنامه دارای  گذاری می =مشکل شدید( نمره2=بدون مشکل تا 0ای ) درجه
، گیری اضطراب/کناره، مشکلات توجه/ناپختگی، پرخاشگری اجتماعی، که عبارتند از اختلال سلوک

این بین  0.88( همبستگی 1386پریشی و حرکت افراط. در پژوهش شهیم و همکاران ) رفتار روان
 برای آن گزارش شد. 0.98پرسشنامه با پرسشنامه رفتار کودک راتر بدست آمد و ضریب آلفای کرونباخ 

در پژوهش حاضر نیز  سوال استخراج شدند. 88عامل اول با  4همچنین بر اساس تحلیل عاملی فقط 
 به دست آمد.  0.91آلفای کرونباخ 
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 ( 2011، کات و همکاران؛ ویلCLDQ) پرسشنامه مشکلات یادگيری کلورادو. 4

( تهیه شده که مشکلات 2011پرسشنامه مشکلات یادگیری کلورادو توسط ویلکات و همکاران )
اضطراب اجتماعی و عملکردهای ، شناخت اجتماعی، کردن حساب، حوزه خواندن 5یادگیری را در 

آموزان تکمیل  آیتم تشکیل شده است توسط والدین دانش 20سنجد. این پرسشنامه که از  فضایی می
شوند. اعتبار و  گذاری می =همیشه( نمره5=اصلا تا 1ای ) گزینه 5ها بر اساس طیف لیکرت  شود. آیتم می

بازآزمایی و روایی تفکیکی و همگرای بررسی شد که ، های همسانی درونی روایی این پرسشنامه با روش
( آلفای 1390شریف ) اجلو و رضایی(. ح2011، مقادیر قابل قبولی را بدست آورد )ویلکات و همکاران

برای این پرسشنامه گزارش کردند. در پژوهش حاضر نیز ضریب  0.94و روش بازآزمایی  0.90کرونباخ 
 به دست آمد. 0.87آلفای کرونباخ 

 (1993، و همکاران ؛ والرندAMS) .  پرسشنامه انگيزش تحصيلی5

( ساخته  کنندگی تعیین-مبنای نظریه )خود توسط والرند بر 1993پرسشنامه انگیزش تحصیلی در سال 
 28سنجد. این پرسشنامه دارای  انگیزشی را می  بی انگیزش بیرونی و، شد که سه بعد انگیزش درونی

=کاملاً موافقم( پاسخ داده 5=کاملاً مخالفم تا 1ای ) گزینه 5آیتم است که در یک مقیاس لیکریت 
و  0.88آلفای کرونباخ ، های روانسنجی این پرسشنامه گی( در بررسی اولیه ویژ1993شود. والرند ) می

برای این پرسشنامه  0.85( آلفای کرونباخ 1392گزارش کرد. روحی و همکاران ) 0.71روش بازآزمایی 
 به دست آمد.  0.88گزارش کردند. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ 

 روش اجرا

قی و بیان اهداف پژوهش و کسب اجازه از دانشگاه با رعایت ملاحظات اخلا، برای اجرای پژوهش حاضر
با چندین ، و شرایط قرنطینه 19با توجه به شیوع کووید ، آزاد واحد زنجان و دریافت معرفی نامه از آن

واقع در شهرستان قزوین تماس گرفته شد. با کسب اجازه و  ADHDمراکز درمانی مخصوص کودکان با 
کسب شد. پس از  ADHDاطلاعاتی درباره تعداد کودکان با ، زبیان اهداف پژوهش از مدیریت مراک

با والدین کودکان در مورد تمایل به شرکت ، دهی رازداری و محرمانه بودن به مسئولین مراکز اطمینان
 ADHDنفر متمایل به شرکت با پرسشنامه  96، نفر(. از این میان 102در پژوهش تماس گرفته شد )

لگری و مصاحبه آنلاین شدند. پس از اطمینان از تشخیص قطعی و اطمینان به صورت فایل آنلاین غربا
، ها و اطمینان از رازداری و محرمانه بودن   با توضیح دستورالعمل، از رضایت داشتن به شرکت در پژوهش

گویی به سوالات  ها قرار گرفت. در پاسخ کننده ها به صورت فایل آنلاین در اختیار شرکت پرسشنامه
ها از آنها خواسته شد که شرایط اکنون را با شرایط قبل قرنطینه به ویژه آموزش از راه دور در  مهپرسشنا

با توجه ، مقایسه با آموزش حضوری در مدارس را در نظر بگیرند که چه تاثیری داشته است. در نهایت
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برای تحلیل  نفر 80های  داده، گویی بر اساس یک الگوی مشخص های ناقص یا پاسخ به رد پرسشنامه
آموز در یکی از مدارس ابتدایی در سطح شهر از  دانش 150نهایی در نظر گرفته شد. همزمان از والدین 

طریق پلتفورم آنلاین شاد درخواست شرکت در پژوهش شد که بعد از غربالگری اولیه و اطمینان از 
نفر برای تحلیل  80های  ادهها پاسخ دادند. از این میان د نفر به پرسشنامه 98، سالم بودن کودکان

 نهایی در نظر گرفته شد.   

 ها یافته

مورد  24نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده، آوری اطلاعات پس از جمع، در پژوهش حاضر
معیار  از میانگین و انحراف، ها ی توصیفی دادهها شاخصتجزیه و تحلیل قرار گرفتند. برای گزارش 

گروهی از تحلیل  های بین برای بررسی تفاوت، به ماهیت طر  مورد استفاده وجه شد. با ت استفاده 
 شد.   در نظر گرفته  05/0شد. سطح معناداری مورد پذیرش برابر با  واریانس چندمتغیره استفاده

کودک سالم  80و  ADHDکودک با  80، (n=160کننده ) از مجموع افراد شرکت، در پژوهش حاضر
( بومی ساکن n=62( و دختر )n=98آموزان پسر ) کنندگان از دانش آنها بودند. شرکت به همراه والدین

 12تا  8در دامنه سنی ، (5/2) 08/11، معیار( سنی کودکان در شهر قزوین بودند. میانگین )و انحراف 
بودند. سال  52تا  37در دامنه سنی ، (1/7) 53/39، معیار( سنی والدین سال بودند. میانگین )و انحراف 

کردند  نفری زندگی می 5تا  4  درصد والدین بیش از دو فرزند داشتند و اکثراً در خانواده 68حدود 
درصد در حد فوق دیپلم و  23.5، درصد در حد دیپلم و پایین 45.2، (. سطو  تحصیلات آنها78/0)

 درصد در حد لیسانس و بالاتر بود.  31.3
، در مشکلات رفتاری ADHDو بدون  ADHDارد دو گروه میانگین و انحراف استاند، 1در جدول 

بودن توزیع این  است. برای بررسی فرض نرمال  مشکلات تحصیلی و انگیزش تحصیلی گزارش شده
است.  آمده ، 1شد. نتایج این آزمون در جدول  اسمیرنوف استفاده -از آزمون کولموگروف، متغیرها

بودن توزیع متغیرها   از نرمال نشان ، ین آماره در متغیرهاعدم معناداربودن ا، شود چنانچه مشاهده می
های  جهت بررسی تفاوت، اساس بلامانع است. بر این ، های پارامتریک استفاده از تحلیل، است. بنابراین

 شد. دو گروه در این متغیرها از تحلیل واریانس چند متغیری استفاده
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 ها به همراه آماره نرمال بودناستاندارد متغير : ميانگين و انحراف 1جدول 

کودکان با  ها مولفه متغیر
ADHD 

کودکان بدون 
ADHD 

 K-S pآماره 

ی
تار
 رف
ت
کلا
مش

 

 0.064 0.956 17.73( 2.62) 27.45( 3.33) اختلال سلوک

 0.082 0.930 6.14( 3.83) 12.23( 4.63) پرخاشگری اجتماعی

 0.074 0.904 19.36( 3.18) 49.88( 4.56) یمشکلات توجه/ناپختگ

 0.095 0.996 5.27( 3.36) 8.74( 3.88) یریگ اضطراب/کناره

ی
صیل

تح
ت 
کلا
مش

 

 0.079 0.987 13.82( 5.02)  19.79( 5.13) خواندن

 0.103 0.966 8.43( 3.78) 10.38( 4.33) کردن حساب

 0.074 0.920 9.42( 3.17) 13.45( 4.62) شناخت اجتماعی

 0.125 0.921 5.73( 2.19) 8.47 (3.78) اضطراب اجتماعی

 0.130 0.966 6.19( 4.99) 14.09( 6.09) عملکردهای فضایی

ش 
یز
نگ
ا

ی
صیل

تح
 

 0.098 0.974 49.56( 4.18) 37.89( 3.24) انگیزش درونی

 0.143 0.945 51.55( 4.09) 45.26( 4.67) انگیزش بیرونی

 0.067 0.935 7.49( 4.02) 13.27( 3.17) بی انگیزگی

 
های  ابتدا مفروضه، های هر یک از متغیرها متغیری برای مولفه منظور انجام تحلیل واریانس چند  به
 دار نبود باکس برای هیچ یک از متغیرها معنی شد. نتایج آزمون ام  شرط انجام این تحلیل بررسی  پیش

(0.184 < M.Box < 0.915, p > 0.05)انس/کواریانس های واری   شرط همگنی ماتریس، . بنابراین
ها شرط برابری  داری آن برای همه مولفه آزمون لوین و عدم معنی .است درستی رعایت شده به

. همچنین آزمون کرویت (F < 0.836, p > 0.05 > 0.135) دهد گروهی را نشان می های بین واریانس
وابسته برای ادامه دهنده همبستگی مکفی بین متغیرهای  بارتلت به لحاظ آماری معنادار بود که نشان

χ > 35.146) تحلیل است
2
 < 189.371, p < 0.05)نتایج آزمون لامبدای ویلکز در جدول ، نهایت . در

های  آزمون، این اساس شد. بربا میدار  های مورد مطالعه معنی داد که اثر گروه بر ترکیب مولفه نشان، 2
 شمرد. فوق قابلیت استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیری را مجاز

 
  یريچندمتغ انسیوار ليتحل یمربوط به شاخص اعتبار جی: نتا2جدول 

 F H df E df p Eta لامبدای ویلکز متغیر

 0.394 0.001 155 4 16.478 0.745 مشکلات رفتاری

 0.417 0.027 154 5 10.306 0.921 مشکلات تحصیلی

 0.326 0.014 156 3 7.265 0.650 انگیزش تحصیلی
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وابسته تفاوت  یرهایاز نظر متغ ADHDکودکان با و بدون  انیکه م دهد یم  نشان، 2دول ج جینتا
وابسته و  یرهایمتغ نیب یهمبستگ بیوجود دارد. مجذور اتا )که درواقع مجذور ضر یمعنادار
در مجموع  ستهواب یرهایتوجه به متغ دو گروه با نیکه تفاوت ب دهد یاست( نشان م یگروه تیعضو
مشکلات تحصیلی و انگیزش ، مشکلات رفتاری یرهایمتغ یتفاوت برا نیا زانیاست و م دار یمعن

به  رهایمتغ نیاز ا کیهری عنیاست.  0.326و  0.417، 0.394 بیبه ترت، بر اساس مجذور اتا تحصیلی
که  ادو گروه ر نیبه اختلاف ب  مربوط انسیدرصد وار 32.6درصد و  41.7، درصد 39.4حدود ، بیترت
همچنین برای بررسی تفاوت  .ندکن می نییتب شدبا می رهایازمتغ کیهر  یها متقابل مولفه ریاز تاث یناش

گزارش  3در جدول  ینتایج تحلیل واریانس چند متغیر، های هر یک از این متغیرها دو گروه در مولفه
 شده است. 

 
  یريچندمتغ انسیوار ليآزمون تحل جی: نتا3جدول 

 F p Eta OP ها مولفه متغیر

ی
تار
 رف
ت
کلا
مش

 

 1 0.415 0.001 23.084 اختلال سلوک

 1 0.394 0.001 24.132 پرخاشگری اجتماعی

 1 0.469 0.001 24.925 یمشکلات توجه/ناپختگ

 0.999 0.320 0.013 19.147 یریگ اضطراب/کناره

ی
صیل

تح
ت 
کلا
مش

 

 1 0.409 0.001 37.031 خواندن

 0.995 0.330 0.021 20.816 کردن حساب

 0.991 0.281 0.037 19.217 شناخت اجتماعی

 0.999 0.223 0.003 21.147 اضطراب اجتماعی

 1 0.371 0.001 19.974 عملکردهای فضایی

ش 
یز
نگ
ا

ی
صیل

تح
 

 0.995 0.293 0.028 50.184 انگیزش درونی

 0.990 0.331 0.031 34.471 انگیزش بیرونی

 1 0.394 0.001 30.087 بی انگیزگی

 
دهد که بین میانگین نمرات  نشان می ینتایج تحلیل واریانس چندمتغیر، 3با مشاهده جدول 
مشکلات ، مشکلات رفتارییک از متغیرهای  های اصلی هر در مولفه ADHDکودکان با و بدون 

بین دو گروه با و بدون ، بنابراین(. p < 0.05) دارد تفاوت معنادار وجود انگیزش تحصیلیو  تحصیلی
ADHD شود. به طوریکه کودکان با  در هر یک از متغیرهای مورد بررسی تفاوت معنادار مشاهده می
ADHD  نسبت به کودکان بدونADHD انگیزیگی تحصیلی  بی، مشکلات رفتاری و تحصیلی بیشتر

 تر داشتند. بالاتر و انگیزش تحصیلی درونی و بیرونی پایین
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 گیری نتیجه و بحث

کودکان با  یمرتبط با آموزش از راه دور برا یلیو تحص یمشکلات رفتار پژوهش حاضر با هدف بررسی
 ADHDنتایج حاصل نشان داد که کودکان با ، صورت گرفت. به طور کلی فعال شیب-اختلال نقص توجه

در مقایسه با کودکان سالم در رابطه با آموزش آنلاین در خانه مشکلات رفتاری از جمله رفتارهای 
ی بیشتری نشان دادند. ریگ کنارهو  اضطراب، یناپختگ، توجه مشکلات، یاجتماع یپرخاشگر، ایذایی

شناخت ، کردن حساب، خواندنهمچنین والدین آنان مشکلات بیشتری در زمینه تحصیلی آنان شامل 
این کودکان انگیزش ، یی گزارش کردند. از سوی دیگرفضا یعملکردهای و اجتماع اضطراب، یاجتماع

انگیزگی بیشتری در رابطه با آموزش آنلاین در مقایسه با سایر کودکان داشتند.   بی تحصیلی کمتر و
 ADHDرسد که نبود آموزش حضوری و صرفاً آموزش از راه دور برای کودکان با  به نظر می، بنابراین

 چندان موثر و مفید نباشد. 
در چک لیست  ADHDنسبت به کودکان بدون  ADHDکودکان با ، بر اساس نتایج پژوهش حاضر

انگیزگی تحصیلی افزایش نمرات معنادار را نشان دادند. این  انواع مشکلات و بی، مشکلات رفتاری
( است که نشان دادند آموزش از راه دور و فقدان 2020ها همسو با نتایج پژوهش بیکر و همکاران ) یافته

ای برای آنها نداشته باشد.  ساز باشد و فایده مشکل ADHDتواند برای کودکان با  آموزش حضوری می
(؛ ملگاری و 2020(؛ زهانگ و همکاران )2020های پژوهش ریچ و همکاران ) همچنین نتایج با یافته

( همسو است که به طور کلی نشان دادند شرایط قرنطینه 2022(؛ ملگاری و همکاران )2020همکاران )
ری و مداخله مناسب شد بر که موجب تعطیلی مدارس و فقدان آموزش حضو 19ناشی از کووید 

 افزوده است.  ADHDمشکلات رفتاری و هیجانی و بهداشت روان کودکان با 
نظیر کامپیوتر یا تبلت و گوشی و دسترسی به اینترنت  به امکانات هوشمند یدسترس مشکلجدا از 

 نیوالد همهبرای  یدیاز راه دور بار جد یریادگی، که برخی والدین به آن در طی مصاحبه اشاره کردند
پیگیر آموزش ، مراقب این کودکاندر خانه  دیکه بابه همراه داشت  ADHDبه ویژه مادران کودکان با 

شدند. این شرایط به علاوه تشدید مشکلات رفتاری این  آنان و رسیدگی به وضعیت رفتارهای آنان می
که بر کیفیت رابطه شد  موجب افزایش استرس و مشکلات سلامت روان خود والدین نیز می کودکان

با  سهیآنها در مقا نیو والد ADHD با کودکان، گذاشت. در واقع فرزندی و آموزش آنان تاثیر می-والد
 گزارش کردند. از راه دور  یریادگیرا در  یشتریمشکلات ب، ADHDبدون  کودکان

)اون و  ددارن ی در مدرسهلیاغلب مشکلات تحص ADHD افراد باثابت شده است که  یبه خوب گرچه
 یبا همسالان خود که دارا سهیآنها در مقا، نی. علاوه بر ا(2015، ؛ دوپال و لانگبرگ2020، همکاران
ADHD دارند یتر فیزمان ضع تیریو مد یزیر برنامه یها کمتر و مهارت یلیتحص زهیانگ، ستندین 

 جانیه میکلات تنظبا مشاین افراد  نی. همچن(2014، ؛ سیبلی و همکاران2020، )اسمیت و همکاران
، (2019، ؛ فاراون و هنکران2020، )بروخ و همکاران تر همراه است فیبا عملکرد ضعکه  هستندهمراه 

و حتی  شود یم دهیکش زیاز راه دور ن یریادگیبه  یحضور یریادگیکه مشکلات  رسد اما به نظر می
رسی و کنترل مشکلات تحصیلی در پژوهش خود با بر (2020چنانچه بیکر و همکاران ) .گردد بیشتر می
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با مشکلات تحصیلی آنلاین به این نتیجه رسیدند که آموزش  19حضوری پیش از قرنطینه کووید 
آنان صرفاً به  یها افتهیو به همراه دارد  ADHDآنلاین مشکلات منحصر به فرد خود را برای نوجوانان با 

اضر نیز والدین گزارش کردند که نسبت . در پژوهش حاز قبل موجود نپرداخته است یلیمشکلات تحص
مشکلات تحصیلی کودکانشان افزایش یافته است. همچنین زهانگ و همکاران ، به آموزش حضوری

که  فرزندشان ییتواناوالدین گزارش کردند که ، 19( نشان دادند که در طی قرنطینه کووید 2020)
، بنابراین بود.روزمره بدتر شده  یهارو کا تیعصبان، متمرکز ماندن یبرا، بودند ADHDمبتلا به 

 شرفتیپ آموزان با یادگیری از راه دور به خودی خود مشکلاتی برای یادگیرندگان به همراه دارد. دانش
شان  و بر مشکلات تحصیلی رندیگ یقرار م نیآموزش آنلامطالب  ریتحت تأث کمتر، پایین یلیتحص

نیز  نیآنلا یمعمولاً در فضا، ندکن میخوب عمل  همدرسکه در  یآموزان دانشگرچه . شود افزوده می
 است دتریشد دار مشکلو  ریپذ بیآموزان آس دانش یبرا نیآنلا ضررات آموزشاما ، ندکن میخوب عمل 

 یآموزش یازهایبا ن آموزان دانش یامدارس بر یلیتعط منفی اثرات، . در واقع(2020، )ریچ و همکاران
فعالی دارند.  که مشکل توجه و بیش ADHDبه ویژه برای کودکان با است  زیاد یو اختلالات رشد ژهیو

 دو عنصری که در یادگیری مطالت خیلی مهم هستند. 
، ADHDدر بیشتر کشورهای صنعتی پیشرفته مانند آمریکا برای آموزش کودکان با ، علاوه بر این

، ی دارند )مورای و همکارانای مانند برنامه آموزشی فرد تسهیلات و مداخلات آموزشی و درمانی ویژه
به صورت حضوری و آنلاین دسترسی دارند خدمات  در هر شرایطی به این ADHD (. کودکان با2014
د. اما متاسفانه در کشورهای در حال رشد کن میآنان کمک  ی و پیشرفت تحصیلیرفتار بهبود که به

های  در صورت وجود به علت هزینهشد و یا با میمانند ایران اینگونه خدمات و تسهیلات در دسترس ن
آموزش آنلاین به روش معمول ، مانند. در چنین شرایطی از آن محروم می ADHDاکثر کودکان با ، زیاد

حتی با جلوگیری از آموزش حضوری بر وضعیت نیمرخ بالینی و تحصیلی این ، جدا از نداشتن فایده
که در مدرسه از مشاوره و معلمان خود کمک کودکان  شتریچراکه بکودکان تاثیر منفی بیشتری دارد. 

 یخدمات به صورت واقع نیا افتیدر طول آموزش از راه دور از در، ندکن می افتیدر یاجتماع تیو حما
، ساختارلذا توجه به  کند. فایخدمات را ا نیتواند نقش ا یاحتمالاً نم یمجاز تی. حمامانند یمحروم م
در طول شده  و فردیلازم  یآموزش یها یینل مدرسه و راهنماارتباط با معلمان و پرس، یسازمانده

برای این کودکان و پیشرفت  ADHDبرای همه کودکان با شرایط خاص به ویژه از راه دور  یریادگی
 جامعه بسیار حیاتی و ضروری است.

 افراد در برابر نیرتریپذ بیدارند از آس یلیو تحص یکه مشکلات روان یآموزان دانش، در مجموع
 یها مشارکت، ها یاز همکار دیو با های آموزشی نامناسب هستند ها و روش شکل یمنف راتیتأث

پژوهش حاضر با هدف بررسی ، در این راستا استفاده شود. یراتیتأث نیکاهش چن یو منابع برا یاجتماع
رض صورت گرفت. ف ADHDکودکان با  یمرتبط با آموزش از راه دور برا یلیو تحص یمشکلات رفتار

های این  باشد. یافته ADHDتواند جوابگوی نیازهای کودکان با  بر این بود که این شکل از آموزش نمی
پژوهش تاییدی بر صحت این فرض بود. گرچه برای رسیدن به دلایل علمی و قطعی نیاز به انجام 

یسه با نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در مقا، های بیشتری در این زمینه است. در کل پژوهش
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تحصیلی و انگیزشی بیشتری در رابطه با آموزش از ، مشکلات رفتاری ADHDکودکان با ، کودکان سالم
افزایش که در بالا اشاره شد از جمله  یمختلف لیبه خاطر دلا تواند یم جینتا نیاراه دور دارند. 

فاً آموزش از راه دور نبود آموزش حضوری و صرکه  رسد یبه نظر م، نیباشد. بنابرا توجهی و تمرکز بی
 چندان موثر و مفید نباشد.  ADHDبرای همه کودکان به ویژه کودکان با 

مقطعی بودن مطالعه و عدم بررسی شرایط قبل قرنطینه و آموزش حضوری با دوران قرنطینه و 
همه  یعدم بررس، آوری اطلاعات از سوی معلمان و بررسی نظرات آنها عدم جمع، آموزش آنلاین

، ی کودکان از دوره قبل قرنیطنه تا زمان اجرای پژوهشلیتحص شرفتیمثل پ لیدخ یارهیمتغ
ی مصرفی برخی  از کودکان و در دارونوع  ی والدین و همچنین عدم بررسیفرزندپرور یها مهارت
که  شود یم شنهادیپ. پژوهش حاضر بود یتهایاز جمله محدوداستفاده از ابزارهای خودگزارشی ، نهایت

آموزش آنلاین در مقایسه با ، شده ذکر شده و توجه به سوابق انجام یها تیرگرفتن محدودبا در نظ
به طور مقطعی و طولی بررسی شود و سایر متغیرهای مهم از  ADHDآموزش حضوری در کودکان با 

ی فرزندپرور یها مهارت، کیفیت خدمات آموزش آنلاین مدرسه، جمله کیفیت و نوع برنامه آموزشی
هایی در جهت ارائه بهترین  پژوهش، نیمرخ بالینی کودکان در نظر گرفته شوند. از سوی دیگر والدین و

 جینتاگرچه ، رویکرد و برنامه آموزشی آنلاین برای کودکان با شرایط مختلف اجرا گردد. به طورکلی
برای ور آموزش از راه د قیاز طر یریادگی زانیم ایدانش  یمورد جذب واقع در یاطلاعات پژوهش حاضر
به  اما، دهد یارائه نمو همچنین بهترین رویکرد و برنامه آموزش آنلاین برای آنها  ADHDکودکان با 
و  ADHDبا  کودکان یبرا 19کووید  قرنطینهاز راه دور در طول  یریادگی راتیو تأث تیدرک ماه
 .دکن میکمک  شانیها خانواده
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Behavioral and academic problems related to distance learning 

for children with attention deficit/hyperactivity disorder 
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Abstract 
The epidemic of the Covid-19 and the resulting quarantine made distance learning the 
norm. Apart from the issue of access to smart facilities, there is little research evidence in 
this field that shows the difficulties of distance learning for children and adolescents with 
ADHD. Therefore, the current study investigated the behavioral and academic problems 
related to distance learning for children with ADHD. This research was a causal-
comparative study. Ninety-six children with ADHD and 150 healthy children were selected 
through purposeful sampling with the ADHD screening questionnaire and structured 
clinical interview. Considering the conditions of online learning and comparing it with 
face-to-face learning, they were evaluated through the behavioral problems checklist, 
academic problems questionnaire, and academic motivation questionnaire. The results of 
multivariate variance analysis showed that the two groups had significant differences in 
behavioral and academic problems and motivation. Parents of children with ADHD 
reported more behavioral, academic, and motivational problems than parents of healthy 
children regarding online learning. Children with ADHD especially showed higher 
concentration problems and lower follow-through and motivation. These findings suggest 
that distance learning is not equally beneficial for all students and that those with 
behavioral disorders such as ADHD may not be able to benefit from this method. 
Therefore, it is important and necessary to identify behavioral and academic problems 
related to it for children with ADHD in order to find solutions to help them better. 

Keywords: attention deficit-hyperactivity disorder, behavioral problems, learning 
problems, school motivation, distance learning. 
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