
 

 ۱۴۰۲، تابستان ۲۱شماره ،  ۱۷ دوره

 

در  حمایت اجتماعی ادراک شده و بهداشت روانی والدیناساس برانگیزه تحصیلی  بینیپیش

 فعالیبیش -با اختلال نقص توجه کودکان
 1نیااعظم بهشتی

 

 چکیده

لدین در حمایت اجتماعی ادراک شده و بهداشت روانی وابر اساس انگیزه تحصیلی  بینیپیشهدف از انجام پژوهش حاضر، 

ی دچار نقص ساله 12تا  10کودکان کلیه  شاملمعه آماری این پژوهش . جااست فعالیبیش -اختلال نقص توجهکودکان با 

ودک ک 90) نفر 90تعداد اند. به مراکز توانبخشی شهر تهران مراجعه کرده 1398در سال  که بودها فعالی و مادران آنبیش-توجه

حمایت های شنامهپرسگیری در این پژوهش ابزار اندازه انتخاب شدند. رسدر دستگیری روش نمونهها به از آن مادر( 90و 

د که از بو( 1981انگیزش تحصیلی هارتر ) ( و1979(، سلامت روان گلدبرگ )1998اجتماعی ادراک شده زیمت و همکاران )

گی پیرسون و رگرسیون آمار استنباطی ضریب همبست ها ازبه منظور تجزیه و تحلیل داده .رنداعتبار و پایایی قابل قبولی برخوردا

مایت اجتماعی ادراک انگیزه تحصیلی و حبین نتایج نشان داد که . بهره برده شد  SPSS-23 افزارنرم با استفاده از چندگانه

ارد. همچنین درابطه وجود  فعالیبیش-وجهنقص تبا اختلال  والدین در کودکان ی تحصیلی و بهداشت روانیانگیزه؛ و بین شده

ی انگیزهی کننده بینیپیش ،حمایت اجتماعی ادراک شده و بهداشت روانی والدیننتایج تحلیل آماری حاکی از آن بود که 

 .فعالی استبیش-نقص توجهبا اختلال  کودکان تحصیلی در

 انگیزه تحصیلی، حمایت اجتماعی ادراک شده، بهداشت روانی هاي کلیدي:واژه 
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 مقدمه

توجهی توصیف شده است که غالباً شروع آن فعالی، تکانشگری و بیبه عنوان الگوی تکرای بیش 1فعالیاختلال نقص توجه/ بیش

ی پنجم راهنمای تشخیصی و سالگی بوده و شدیدتر از آن است که قابل اسناد به رشد طبیعی باشد. طبق نسخهقبل از دوازده

فعالی است که با کارکرد فرد تداخل می کند اصلی این اختلال الگوی مستمر نقص توجه یا بیش آماری اختلالات روانی، ویژگی

های حرکتی در مواقع فعالی به افزایش فعالیتسازد و بیشکاره گذاشتن آشکار میتوجهی خود را در رفتارهایی مانند نیمهکه بی

در  فعالیاختلال نقص توجه/بیش(. کودکان و نوجوانان دارای 2013، 2شود )انجمن روانپزشکی آمریکانامناسب و غیره اطلاق می

پور آسیب و صدمه جسمانی قرار دارند )قلی، اختلالات خلقی و اضطرابی، سلوک و تیک، معرض خطر مشکلات رفتاری و تحصیلی

(، اما در خصوص 2012، 3با افت تحصیلی همراه است )گریمیلیون و مارتل فعالیبیش-اختلال نقص توجه (.1398و همکاران، 

برند و به همین (. این کودکان از فقدان انگیزه رنج می1395و همکاران،  عوامل این موضوع شناخت دقیقی وجود ندارد )زارع

، و همکاران ورزند )یعقوبیاند، مبادرت میرو شدههایی که در گذشته با تقویت روبههای تصادفی یا پاسخدلیل به ارائه پاسخ

بخشد و عاملی است که به رفتار شدت و جهت می (1398، مهمترین شرط یادگیری است )دهقانی، 4تحصیلی انگیزش(. 1389

پور، کند )رادمنش و سعدیهای او را هدایت میدهد و فعالیتکند، به او انرژی میو در حفظ تداوم آن به یادگیرنده کمک می

ها ده کیفیت کار فراگیران در مدرسه و چگونگی اجتناب با استقبال آنننکبینی(. انگیزش تحصیلی به عنوان عامل پیش1396

آمیز (. با انگیزش تحصیلی بالا، افراد تحرکت لازم را برای به پایان رساندن موفقیت1398شود )محمدی، از تکالیف مسوب می

کنند تا بالاخره بتوانند موفقیت مییک تکلیف، رسیدن به هدف، یا دستیابی به درجه معینی از شایستگی در کار خود دنبال 

دهد که در بین عوامل (. تحقیقات نشان می2010، 5لی کسب نمایند )کلارک و شروتصیلازم را در امر یادگیری و پیشرفت تح

ترین عوامل مختلفی که در پرورش شخصیت سالم کودکان و نوجوانان موثرند، عامل کودک و والدین از مهمترین و بنیادی

ردن (. محققان بر این باورند که والدین به عنوان اولین عوامل اجتماعی ک1397، همکارانیکتا و محسوب می شوند )شکوهی

، 6کنند )گرولینکآموزان را تسهیل میکودکان نقش مهمی در ارضای نیازهای روانی کودکان داشته و انگیزش تحصیلی دانش

حمایت اجتماعی به  (. یکی از عوامل اثرگذار بر رفتار والدین با کودکان، سطح و کیفیت حمایت اجتماعی آنهاست.2009

شود. ی برای کنار آمدن با استرس اطلاق میهم شده به وسیله دیگران به عنوان وسیلهجویی به منابع هیجانی و تکلیفی فراتوسل

شود که برای در واقع حمایت اجتماعی به احساس تعلق داشتن، پذیرفته شدن، مورد عشق، علاقه و محبت قرار گرفتن گفته می

شده جتماعی به دو صورت دریافت شده و ادراک(. حمایت ا1391آورد )فخری و همکاران، هر فردی یک رابطه امن به وجود می

شده توسط فرد مورد تاکید است و در حمایت گیرد. در حمایت اجتماعی دریافت شده، میزان حمایت کسبموردمطالعه قرار می

(. 2012، 7شود )گولاکتها در مواقع ضروری و موردنیاز بررسی میاجتماعی ادراک شده، ارزیابی فرد از در دسترس بودن حمایت

ها را به عنوان منبعی در دسترس پردازان بر این امر اذعان دارند که روابط، منبع حمایت اجتماعی نیستند، مگر آنکه فرد آننظریه

یا مناسب برای رفع نیاز خود ادراک کند؛ بنابراین نه خود حمایت، بلکه ادراک فرد از حمایت اهمیت دارد )قائدی و یعقوبی، 

ارجمند قجور شود )اند که فقدان حمایت اجتماعی به خودی خود یک منبع استرس محسوب مینشان دادهها (. پژوهش1387

از طرفی از آنجا که خانواده نقشی بسیار مهم در مدیریت رفتار کودک دارد، بهداشت روانی والدین نیز از   .(1394و  اقبالی، 

وصیف سطح بهزیستی شناختی، هیجانی و برای نشان دادن مبتلا اهمیت بسزایی برخوردار است. اصطلاح بهداشت روان برای ت

(، هیچ تعریف رسمی برای بهداشت روان وجود 2001) 8رود. به گفته سازمان بهداشت جهانینبودن به اختلالات روانی به کار می

گذارند. با این ح اثر میهای تخصصی رقیب بر شیوه تعریف این اصطلاهای فرهنگی، ارزیابی شخصی و نظریهندارد و همه تفاوت

                                                

1 attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
2 American Psychiatric Association 
3 Gremillion, Martel 
4 Educational Motivation 
5 Clarck & Schroth 
6 Grolnick 
7 Gulact 
8 World Health Organization (WHO) 
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حال به عنوان یک تعریف کلی همگان تقریباً توافق دارند که بهداشت روان، توانایی برقراری توازن در زندگی و مقاومت در برابر 

با توجه به مطالعات  (.1400های اجتماعی، روانی و جسمی است )گنجی، مشکلات و توانایی کامل برای ایفای نقش

فعالی در کودکان دبستانی و با در نظر گرفتن شیوع بالای این درصدی اختلال نقص توجه/بیش 7تا  3شیوع  گیرشناسی وهمه

آموزان دارای این اختلال، مطالعه در این زمینه از اهمیت و ضرورت بالایی برخوردار اختلال در عصر حاضر و مشکلات فراوان دانش

های تحصیلی، شغلی و اجتماعی ال همراه با نارسایی توجه در بسیاری از زمینهفعکودکان بیش(؛ زیرا 1397است )باطنی مقدم، 

والدین به دلیل نفوذ و تماس بیشتر  (.1390نسبت به کودکان عادی با افت تحصیلی و تاخیر کارکرد روبرو هستند )سلیمانخان، 

ش بسزایی داشته باشند، به همین دلیل، در توانند در اجرای مداخلات رفتاری در محیط طبیعی زندگی کودک نقبا کودکان، می

هایی های اخیر توجه روزافزونی به گنجاندن آموزش مدیریت والدین در طرح درمان این اختلال گردیده است. لذا یافتن مولفهدهه

دنیاز برای والدین های آموزشی موری دورههای آیندهریزیاز والدین که بر انگیزش تحصیلی این کودکان اثرگذار هستند به برنامه

حمایت اجتماعی ادراک شده و بهداشت روانی هدف از انجام این پژوهش تعیین نقش آنها کمک شایان توجهی خواهد کرد. لذا 

 باشد.میفعالی بیش -انگیزه تحصیلی کودکان دارای اختلال نقص توجه بینیدر پیشوالدین 

 شناسیروش

این پژوهش را  جامعه آماری .ها، توصیفی از نوع همبستگی استروش گردآوری دادهاین پژوهش از نظر هدف، کاربردی؛ از نظر 

و  لی را داشتند(ی انگیزش تحصی)که توان پاسخگویی به پرسشنامه فعالیبیش-سال دچار نقص توجه 12تا  10کودکان کلیه 

از آنجا که در مطالعات همبستگی به . هددراجعه کردند تشکیل میمی توانبخشی شهر تهران مادران آنها که به مراکز مشاوره

و ادراک رفتار  ی، ترس از ارزیابی منفینمونه کافی است و این پژوهش شامل سه مولفه ی سازگاری اجتماع 30ازای هر مولفه 

های پرسشنامهند و گیری در دسترس انتخاب شدکند که به روش نمونهنفر برای تعداد اعضای نمونه کفایت می 90است،  والدینی

همکاران  حمایت اجتماعی ادراک شده زیمت و هایابزار اندازه گیری در این پژوهش پرسشنامهپژوهش را تکمیل کردند. 

 بود.( 1981انگیزش تحصیلی هارتر ) ( و 1979(، سلامت روان گلدبرگ )1998)

( برای ارزیابی ادراک 1998و همکاران ) 1این پرسشنامه توسط زیمت:  استاندارد حمایت اجتماعی ادراک شده پرسشنامه

آزمودنی از کفایت منابع حمایت اجتماعی شامل دوستان، خانواده و فرد مهم در زندگی آزمودنی ساخته شده است. این پرسشنامه 

ای هدرج 5ها، بر اساس یک طیف ی گویهشود. همهدهی مینمرده 4تا  0های سوال اختصاصی است که با مقیاس رتبه 12شامل 

سؤالات  است. 60الی  12اند. دامنه نمرات از بندی شده)بسیار موافق، موافق، نه موافق و نه مخالف، مخالف و بسیار مخالف( درجه

منبع حمایتی از دیگران مهم را می سنجد.  10-5-2-1منبع دوستان و سوالات  12-9-7-6منبع خانواده، سؤالات  11-8-4-3

( به فارسی برگردانده 1390این مقیاس نخستین بار توسط مسعودنیا ) .می باشد 4و حداقل 20 حداکثر نمره برای هر مقیاس

شد. برای محاسبه میزان پایایی درونی این مقیاس از روش آلفای کرونباخ استفاده گردید. نتایج مطالعه مدنظر نشان داد که 

، حمایت از سوی 78/0مقیاس حمایت از سوی دیگران ردهو برای خ 89/0میزان پایایی درونی آن مقیاس به طور کلی برابر با 

محاسبه  78/0مقیاس حمایت اجتماعی برابر با بوده است. پایایی درونی خرده 78/0و حمایت از طرف دیگران مهم  81/0خانواده 

( نشان 1390)شیخ شبانی سنجی این مقیاس توسط رجبی و هاشمیهای روان(. همچنین بررسی ویژگی1392گردید )برزمینی، 

 همبستگی وجود دارد. 76/0تا  46/0های مقیاس با نمره کل، داده که بین هر یک از ماده

پرسشنامۀ سلامت عمومی یک پرسشنامۀ سرندی مبتنی بر روش خودگزارش (: 1979پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ )

اری های روانی نیست، بلکه منظور اصلی دهی است. هدف این پرسشنامه دستیابی به یک تشخیص خاص در سلسله مراتب بیم

زیر مقیاس  4آن، ایجاد تمایز بین بیماری روانی و سلامت است که برای تمام افراد جامعه طراحی شده است. این پرسشنامه دارای

 ینا از یک هر که به طوریوری اجتماعی، و افسردگی. خوابی، نارساکنشهای جسمی، اضطراب و بیاست: خرده مقیاس نشانه

 عمومی سلامت وضعیت و جسمانی علائم مقیاس به مربوط 1-7 سئوالات. باشند می سوال 7 شامل خود مقیاس، خرده چهار

 سئوالات و ، اجتماعی عملکرد اختلال مقیاس به مربوط 21 تا 15 سئوال از ، اضطراب مقیاس به مربوط 8-14 سئوال باشد. از می

                                                

1 Zimet 
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دقیقه است. روش  12تا  10مدت زمان اجرای آزمون به طور متوسط حدود  .باشند می افسردگی مقیاس به مربوط نیز 28-22

گیرد. درنتیجه گذاری پرسشنامه سلامت عمومی بدین ترتیب است که از گزینه الف تا ده نمره صفر، یک، دو و سه تعلق مینمره

خواهد بود. نمرات هر آزمودنی در هرمقیاس  84و درکل پرسشنامه از صفر تا  21ها ازصفر تا مقیاسنمره فرد درهریک ازخرده

آوریم. دراین پرسشنامه زیر مقیاس را جمع کرده و نمره کلی را بدست می 4به طور جداگانه محاسبه شده و پس ازآن نمرات 

 درنقاط GHQدرصد مطالعه درباره روایی پرسشنامه  70بیش از  1988باشد. تاسال نمره کمتر بیانگر سلامت روان بهتر می

مختلف دنیا انجام رسیده بود. به منظور برآورد اعتبار پرسشنامه سلامت عمومی این پژوهش ها فرا تحلیلی شده و نتایج نشان 

تا  %78)بین  %82( و متوسط ویژگی آن برابر  %89تا  %77)بین  %84برابر با  GHQ-28دادند متوسط حساسیت پرسشنامه 

(. به منظور ارزشیابی اعتبار پرسشنامه سلامت عمومی به اعتقاد 1380قل از تقوی،، به ن1988( است )ویلیامز وگلدبرگ، 85%

 %95(، بررسی همسانی درونی، که ازطریق ضریب آلفای کرونباخ اندازه گیری می شود برای کل پرسشنامه را 1979گلدبرگ )

 .گزارش شده است %93گزارش کرده اند. ثبات درونی را باروش آلفای کرونباخ، 

( برای سنجش انگیزش 1981این ابزار شکل اصلاح شده مقیاس هارتر )(:  1981انگیزش تحصیلی هارتر ) امهپرسشن

سنجد که یک قطب آن انگیزش درونی و قطب دیگر های دوقطبی میتحصیلی است. مقیاس اصلی هارتر، انگیزه را با سوال

ا در بر داشته باشد. از تواند یکی از دلایل بیرونی یا درونی رانگیزش بیرونی است و پاسخ آزمودنی به موضوع هرسوال فقط می

( مقیاس هارتر را 2005های تحصیلی انگیزه های درونی و بیرونی هر دو نقش دارند، لپر و همکاران )آنجا که در بسیاری موضوع

 33گیرد. این مقیاس های معمول درآورند که هر سوال تنها یکی از دلایل انگیزش درونی و بیرونی در نظر میبه شکل مقیاس

گذاری ( ثبت و نمره5تا تقریبا همیشه:  1ای لیکرت )هیچوقت: درجه 5ها به هرسوال در یک طیف د و پاسخ آزمودنیسوال دار

( ضریب آلفای کرونباخ برای بررسی هماهنگی درونی سوالات هر یک از  خرده 1390شده است. در پژوهش سلیمانخان )

ها به طور جداگانه محاسبه شده و نتایج نشانگر همسانی درونی های انگیزش پیشرفت )درونی و بیرونی( کل آزمودنیمقیاس

 20های آزمون انگیزه تحصیلی هارتر است. همچنین به منظور بررسی اعتبار از نوع پایایی، تعداد مقیاسبسیار خوب خرده

نمرات حاصل از دو  هفته به پرسشنامه انگیزش پیشرفت پاسخ دادند. همبستگی بین 2آزمودنی در دو مرحله زمانی به مدت 

بدست آمد که نشانگر پایایی آزمون  382/0و برای خرده مقیاس انگیزش برونی  474/0اجرا برای خرده مقیاس انگیزش درونی 

 باشد.انگیزش پیشرفت هارتر می

برای هر یک  منظور سنجش پایایی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار این ضریبلازم به ذکر است در این پژوهش به

( که 76/0و انگیزش تحصیلی  87/0؛ سلامت روان 84/0به دست آمد )حمایت اجتماعی ادراک شده  7/0از متغیرها بالاتر از 

ها از طریق نرم افزار ت به دست آمده از اجرای پرسشنامهتجزیه و تحلیل اطلاعانشان از پایایی برای هر یک از ابزار داشت. 

SPSS 23  ( انجام چندگانهرگرسیون همبستگی پیرسون و ) استنباطیفی )میانگین و انحراف معیار( و توصیبخش دو در

 .پذیرفت

 اهیافته

-کشیدگی و آزمون کولموگروف-در این بخش قبل از بررسی فرضیه ها، نرمال بودن توزیع داده ها با استفاده از آزمون چولگی

ها داشت. همچنین از طریق آزمون همبستگی، وجود بودن توزیع دادهاسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت که نشان از نرمال 

حمایت اجتماعی موردتایید قرار گرفت بدین معنا که با تغییر در هر دو مولفه  01/0همبستگی بین متغیرهای پژوهش در سطح 

در ادامه به بررسی کند. تغییر میفعالی بیش-انگیزه تحصیلی کودکان با اختلال نقص توجه، ادراک شده و بهداشت روانی والدین

شود ها برازش داده میبر روی داده چندگانهپس از بررسی مفروضات رگرسیون، رگرسیون  شود.فرضیه های پژوهش پرداخته می

 که نتایج آن در جدول زیر آمده است:
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 شده و بهداشت روانیادراکحمایت اجتماعی  با ي تحصیلیخلاصه رگرسیون جهت تعیین رابطه بین انگیزه: 1جدول 

 ی تحصیلیمتغیر ملاک: انگیزه

 0.839برابر با  «ی تحصیلیانگیزه» با «بهداشت روانی»و  «شدهحمایت اجتماعی ادراک»بر اساس اطلاعات جدول بالا، رابطه بین 

ی انگیزه»درصد از تغییرات مربوط به  70تقریباً  «بهداشت روانی»و  «شدهحمایت اجتماعی ادراک»به عبارت دیگر، ؛ است

 دهد.یل ضرایب رگرسیون مدل را نشان می(. برون داد بعدی رایانه تحل2R=0.704کند )تبیین می را «تحصیلی

 تحصیلی يانگیزه ي تحصیلی در پیش بینیانگیزه: ضرایب 2جدول 

 سطح معناداری B SE (Beta) T مدل متغیر وارد شده در مدل

 0.011 2.609  0.235 0.612 )عرض از مبدا( 

 0.000 4.964 0.442 0.083 0.411 متغیر ضریب شدهادراک اجتماعی حمایت

 0.000 5.102 0.454 0.111 0.567 متغیر ضریب روانی بهداشت

 تحصیلی یمتغیر ملاک: انگیزه

ی انگیزه»دار بینی کننده معنیپیش «بهداشت روان»و  «شدهحمایت اجتماعی ادراک»نتایج جدول بالا حاکی از آن است که 

 :توان معادله رگرسیون را به شرح زیر نوشتمی های موجود در جدول،است. بنابراین، بر اساس داده «تحصیلی

 ی تحصیلیانگیزه=  612/0+  411/0شده( + )حمایت اجتماعی ادراک 567/0)بهداشت روان( 

 گیريبحث و نتیجه

کودکان  انگیزه تحصیلی تواندمی حمایت اجتماعی ادراک شده و بهداشت روان والدین کهنتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد 

بینی کنند. در ادامه نتایج به دست آمده با توجه به مبانی نظری و پژوهشی را پیش فعالیبیش-نقص توجهمبتلا به اختلال 

تا به حال پژوهشی که حمایت اجتماعی ادراک شده و بهداشت روانی والدین را تواما مدنظر  گیرند.موردبحث و بررسی قرار می

هایی باشد، توسط پژوهشگر یافت نشد. نتایج پژوهشها سنجیده قرار داده و رابطه آن را با ابعاد انگیزه تحصیلی کودکان آن

با نتایج حاصل از این پژوهش  2016و عمادپور و همکاران،  2020و همکاران،  1؛ تیناجر1397همچون ابوطالبی و همکاران، 

هایی همچنین نتایج پژوهشی تحصیلی کودکان همسوست. مبتنی بر رابطه بین حمایت اجتماعی ادراک شده والدین و انگیزه

با نتایج حاصل از این پژوهش مبتنی بر رابطه بین بهداشت روانی  2017و همکاران،  2و آلن 1396همچون اناری و پاکدامن، 

 ی تحصیلی کودکان همسوست.والدین و انگیزه

معرض انواع توجه، در فعالی/نقصهای دارای فرزند با اختلال بیشتوان گفت خانوادهاز پژوهش می ی حاصلدر تبیین یافته

شود که خانواده، روند ها و مشکلات قرار دارند که در نگهداری و رسیدگی به وضع فرزندانشان موثر است و موجب میناراحتی

زندگی طبیعی خود را از دست بدهد و ادامه این وضع ممکن است به فروپاشی نظام خانواده و یا طرد فرزند دچار اختلال، منجر 

ای و کند تا احساس خودارزشمندی کند و راهبردهای مقابلهایت اجتماعی ادراک شده به فرد کمک می(. حم1391شود )فلاح، 

های روانشناختی ناشی از تنیدگی به کار گیرد و فرد عملکرد مطلوبی زا و یا حالتهای تنیدگیمنابع لازم را در مواجهه با موقعیت

تر افسردگی وندر نشان دادند که سطوح بالاتر حمایت اجتماعی با سطوح پایین (. هارتمن و1391نیا، را از خود نشان دهد )تقوایی

گیر در مقابل استرس و فشار روانی والدین به ویژه مادر شود که حمایت اجتماعی به عنوان سپری ضربهمرتبط است و تصور می

توانند بهتر کنند، میاجتماعی را دریافت میتوان گفت که چنین مادرانی وقتی این سطح از حمایت کند و در نتیجه میعمل می

تواند (. در نتیجه برخورداری خانواده از حمایت اجتماعی دیگران، می1396و موثرتر با کودکان خود ارتباط برقرار کنند )روستا، 

د دریافت شده از ی تحصیلی را در آنان تقویت کند. پسخوراندر حمایت روانی و تحصیلی از فرزندشان اثرگذار باشد و انگیزه

                                                

1 Tinajero 
2 Allen 

 همبستگی تعدیل شده مجذور ضریب همبستگی ضریب همبستگی بین متغیر پیش

 شدهحمایت اجتماعی ادراک

 بهداشت روانی
0.839 0.704 0.698 
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تواند میزان باور فرد ها، میبخشی دریافت شده از دیگران راجع به میزان توانایی فرد برای انجام فعالیتدیگران و میزان اطمینان

(. در نتیجه 1393اللهی، ها، کنترل و تسلط بر آنها اثر بگذارد )یارمحمدزاده و فیضهایش برای انجام فعالیتراجع به توانایی

زا که ناشی از حضور کودک دچار دران دارای حمایت اجتماعی و سلامت روان، توان بیشتری برای مقابله با حوادث استرسما

توانند ارتباط بهتر و موثری با کودک خود برقرار کنند و در نتیجه منجر فعالی/نقص توجه است، دارد. این مادران میاختلال بیش

برخوردار از سلامت  یفرزندان توانندیسلامت روان، م یدارا نیوالداز سوی دیگر  آنان گردند. به افزایش انگیزش درونی و بیرونی

و  زهیانگ ریاست. در واقع مس یلیو عملکرد تحص شرفتیپ یزهیانگ ینهیروان پرورش دهند، سلامت روان، از عوامل مهم و زم

 یهاپژوهش (.1394 مکاران،و ه یرکمالی)م دگذاریم ریتاث یو بر عملکرد و ردیپذیم ریانسان از سلامت روان او تاث زشیانگ

سلامت  نیدر پژوهش خود نشان دادند که ب (1392) و همکارانی عنبرگفتار وجود دارد، به عنوان مثال  نیا دییدر تا یادیز

 یتربالا یاز سلامت روان انیهرچه دانشجو گر،یوجود دارد، به عبارت د یرابطه معنادار انیدانشجو یلیتحص انگیزهروان و 

 خواهند داشت. یبالاتر یلیتحص انگیزهبرخوردار باشند، 

 گیریاز جمله نوع ابزار اندازه هاییدارد و این پژوهش از آن مستثنی نیست، محدودیتهایی با خود به همراه هر پژوهش محدودیت

از ر پژوهش که صرفا تعدادی نمونه های شرکت کننده د شده و از سایر ابزارها استفاده نشده است و هاپرسشنامه که محدود به

شود با توجه به نتایج حاصل از پژوهش، پیشنهاد می .اندبوده شهر تهران در فعالیبیش-نقص توجهمبتلا به اختلال  آموزاندانش

خدمات روانشناسی با فعالی/ نقص توجه در مراکز طرح سنجش سلامت روان برای تمامی مادران دارای کودک با اختلال بیش

 نیوالد یرا برا یطشرای پرورش و آموزش سازمانشود تا هایی مانند بهزیستی اجرا شود. همچنین پیشنهاد میحمایت سازمان

ارتباط با  یلازم در راستا یهاها و کمکنقص توجه به وجود آورد تا بتوانند از آموزش/یفعالشیاختلال ب یکودکان دارا

 .رندیمجرب بهره گ نیکودکانشان، از مشاور

 

 منابع

(. رابطه حمایت اجتماعی ادراک شده با بهزیستی ذهنی و 1397ابوطالبی، فاطمه؛ خامسان، احمد و راستگو مقدم، میترا .)

 .147-816(: 48)14دانشگاهی، روانشناسی تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، پیشرفت تحصیلی دختران پیش

شده، خودکارآمدی و انگیزه پیشرفت (. مقایسه تاب آوری، حمایت اجتماعی ادراک1394ارجمند قجور، کیومرث و اقبالی، علی .)

 .97-118(: 10)4های فردی، های طلاق و عادی. شخصیت و تفاوتآموزان پسر مقطع راهنمایی خانوادهدر دانش

رابطه بین سلامت روانی والدین و انگیزه پیشرفت تحصیلی فرزندان، هشتمین (. بررسی 1396اناری، نسیم و پاکدامن، بهزاد .)

 .المللی روانشناسی و علوم اجتماعیکنفرانس بین

بر کودکان  ADHDهای اختلال و بررسی اثربخشی آن بر نشانه ADHDافزار درمانی (. تهیه نرم1397باطنی مقدم، نگار .)

 .اسی ارشد، دانشگاه پیام نور مرکز اصفهاننامه کارشندبستانی شهر اصفهان. پایان

(. رابطه حمایت اجتماعی ادراک شده، تمایزیافتگی و شادکامی در دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی، 1392برزمینی، سحر .)

 .نامه کارشناسی ارشد، گروه مشاوره، دانشگاه شهید بهشتیجنس، وضعیت تاهل و سکونت در خوابگاه. پایان

گری حمایت اجتماعی ادراک شده (. رابطه علی تنیدگی تحصیلی ادراک شده و بهزیستی ذهنی با میانجی1391لی .)نیا، عتقوایی

نامه دکتری و باورهای خودکارآمدی تحصیلی در دانشجویان دختر و پسر دوره کارشناسی دانشگاه شهید چمران اهواز. پایان

 .ی، دانشگاه شهید چمران اهوازروانشناسی تربیتی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناس

نامه کارشناسی ارشد، رشته آموزان. پایان(. اثربخشی شادمانی بر سلامت روان و انگیزش تحصیلی دانش1398دهقانی، رسول .)

 روانشناسی تربیتی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت.

های اجتماعی در انگیزش و پیشرفت تحصیلی (. اثربخشی آموزش مهارت1396ل )پور، اسماعیرادمنش، عصمت و سعدی

 (2)6آموزان دختر مقطع متوسطه شهر تهران، روانشناسی مدرسه، دانش

های روانسنجی مقیاس چند بعدی حمایت اجتماعی (. بررسی ویژگی1390شبانی، اسماعیل .)رجبی، غلامرضا و هاشمی شیخ

 .364-357 :4تصوری. علوم رفتاری، 
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نامه کارشناسی های نابینا و عادی، پایانآموزان دبیرستانشده در دانش(. نیمرخ حمایت اجتماعی ادراک1396روستا، ژیلا .)

 .ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت

(. تاثیر شکل و مدل طراحی آموزشی بر 1395زاده، محمدرضا .)زارع، حسین؛ ملکی، حمید؛ رستگار، احمد؛ یاری، فهیمه و قاسم

سینا، اداره بهداشت، امداد (، ابنADHDفعالی )بیش-انگیزش و پیشرفت تحصیلی یادگیرندگان مبتلا به اختلال نقص توجه

 (1)18و درمان نهاجا، 

ت تحصیلی کودکان با و بدون اختلال نارسایی (. رابطه بین ادراک از خود، انگیزش پیشرفت و پیشرف1390سلیمانخان، سولماز .)

نامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد فعالی دوره ابتدایی. پایانبیش-توجه

 تهران مرکز.

شم به مادران، رویش رفتاری در آموزش مدیریت خ-(. مداخلات شناختی1397شکوهی یکتا، محسن؛ پرند، اکرم و زمانی، نیره )

 (6)7روانشناسی، 

(. رابطه رضایت از رشته تحصیلی با 1392عنبری، زهره؛ جمیلیان، حمیدرضا؛ رفیعی، محمد؛ قمی، مهین و مسلمی، زهرا )

 (13)6سلامت روان و پیشرفت تحصیلی در بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی، 

ملودیک( بر روی پردازش اطلاعات دیداری شنیداری کودکان -داری )ریتمیکهای شنی(. بررسی تاثیر محرک1391فلاح، فریبا .)

 .نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده علوم توانبخشیمانده ذهنی. پایانعقب

 بین رابطۀ بررسی(. 1391. )دیانا ،زادرشیدی؛ عبدالحسن ،زادهطلائی ؛محمدرضا ،دوستحق ؛سیروس ،سرشتپاک ؛احمد ،فخری

 علمی. اهواز پزشکی علوم دانشگاه آموزشی هایبیمارستان در سینه سرطان به مبتلا بیماران در افسردگی و اجتماعی حمایت

 .223-228 :(2)11 ،شاپور جندی پزشکی

در دانشجویان  (. بررسی رابطه بین ابعاد حمایت اجتماعی ادراک شده و ابعاد بهزیستی1387قائدی، غلامحسین و یعقوبی، حمید .)

 .69-81(: 50)2دختر و پسر. ارمغان دانش، 

(. اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر علائم نقص توجه/ بیش 1398نسب، داود .)پور کویچ، صالح؛ لیوارجانی، شعله و حسینیقلی
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Prediction of Academic Motivation Based on Perceived Social Support and 

Parental Mental Health in Children with Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder 
Azam Beheshtinia1 

 
Abstract 

The purpose of this research is to predict academic motivation based on perceived social 

support and mental health of parents in children with attention deficit hyperactivity disorder. 

The statistical population of this research included all 10-12-year-old children with attention 

deficit-hyperactivity disorder and their mothers who visited rehabilitation centers in Tehran in 

2018. A total of 90 people (90 children and 90 mothers) were selected by convenience 

sampling. The measurement tool in this research was Zimmet et al.'s (1998), Goldberg's mental 

health (1979) and Harter's (1981) academic motivation questionnaires, which have acceptable 

validity and reliability. In order to analyze the data, inferential statistics of Pearson's correlation 

coefficient and multiple regression were used using SPSS-23 software. The results showed that 

between academic motivation and perceived social support; And there is a relationship between 

academic motivation and mental health of parents in children with attention deficit 

hyperactivity disorder. Also, the results of statistical analysis indicated that perceived social 

support and mental health of parents predicts academic motivation in children with attention 

deficit hyperactivity disorder. 
Keywords: Academic Motivation, Perceived Social Support, Mental Health 
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