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Abstract 

Background & Objectives: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most  common neurodevelopmental disorders in 
childhood that affects the cognitive and behavioral features of people. This study aimed to compare the effectiveness of anger management and 
parenting training on executive functions in children with attention deficit hyperactivity disorder. 
Methods: The present study was quasi–experimental with a pretest–posttest design. The study was conducted on one control group and two 
experimental groups. The study population included all male students with attention deficit hyperactivity disorder studying in primary schools 
in Tehran City, Iran, and their mothers in the academic year 2020–2021. Of these students and their mothers, 36 people were selected using the 
available sampling method. They were randomly assigned to three groups (12 students in the anger management training group, 12 mothers in 
the parenting skills training group, and 12 students in the control group). The inclusion criteria were as follows: male students studying in primary 
schools, students diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder based on the study screening test, without concurrent developmental or 
other mental disorders, not under medication and psychological interventions in the last year, and consent of parents and students for study 
participation. The exclusion criteria included more than two sessions of absence from the educational sessions, withdrawal from treatment, or 
non–cooperation in the study. Data collection tools of this study included Connors’ Rating Scale Questionnaire –Teacher Form (Connors, 1970) 
and Behavior Rating Inventory of Executive Function–Parent Form (Gioia et al., 2000). The obtained data were studied using analysis of 
covariance in the SPSS22. The significance level was set at p values less than 0.05. 
Results: The results showed that anger management training was effective in improving the organizational component of executive functions in 
children with attention deficit hyperactivity disorder (p<0.05). Anger management training was more effective than parenting skills training 
(p<0.05). 
Conclusion: It can be concluded that anger management training had no significant effect on improving executive functions; however, it 
significantly improved the organizational component of executive functions in children with attention deficit hyperactivity disorder. Specialists 
can use relaxation training and positive inception to improve cognitive features such as executive functions in children with attention deficit 
hyperactivity disorder.  
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

توجه:  زمینه و هدف نارسایی  اختلالات  فزون / اختلال  از  بر جنبهشایع عصبیبسیار  کنشی  است که  دوران کودکی  دارد.  تحولی  تأثیر سوء  مبتلا  افراد  رفتاری  و  های شناختی 
 کنشی انجام شد.فزون /های اجرایی کودکان با اختلال نارسایی توجههای مدیریت خشم و فرزندپروری بر کنش اثربخشی آموزش حاضر با هدف مقایسۀ پژوهش ترتیب بدین
آموزان پسر با اختلال نارسایی  تمامی دانش   رابا دو گروه آزمایش و یک گروه گواه بود. جامعه آماری  همراه  آزمون  پس و    آزمونتجربی با طرح پیش پژوهش حاضر نیمه  بررسی:روش
عنوان  بهگیری دردسترس  نفر با استفاده از روش نمونه  ٣۶ها  از بین آن  تشکیل دادند.  ١٣٩٩‑١۴٠٠ها در سال تحصیلی  شهر تهران و مادران آن  ییکنشی مدارس ابتدافزون /توجه

های  گردآوری داده  های . ابزارقرار گرفتندگروه گواه)    ، های فرزندپرورینفره (گروه آموزش مدیریت خشم، گروه آموزش مهارتدوازدهتصادف در سه گروه  و به  ندانتخاب شدنمونه  
ها با  ) بود. تحلیل داده٢٠٠٠فرم والدین (جیویا و همکاران، ‑اجراییهای کنش بندی رفتاری رتبه  نامۀ) و پرسش ١٩٩٠فرم معلم (کانرز، ‑کانرزبندی درجه نامۀ پژوهش پرسش 

 .انجام شد ٢٢ نسخۀ SPSSاستفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری در محیط 
). همچنین آموزش مدیریت p>٠٫٠۵(  بودکنشی مؤثر  فزون /دهی و بازداری کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجههای سازمانمقیاسآموزش مدیریت خشم بر خرده  ها:یافته

اما اثربخشی    ؛)p>٠٫٠۵کنشی داشت (فزون/دهی در کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجهمقیاس سازمانبر خرده  یتریشخشم درمقایسه با آموزش فرزندپروری اثربخشی ب
 کنشی تأیید نشد.فزون /کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجهدهی و بازداری در های سازمانمقیاسآموزش فرزندپروری بر خرده

 روش   رد؛ لذاکنشی تأثیر معناداری دافزون/های اجرایی کودکان با اختلال نارسایی توجهدهی کنش سازمان بهبود مؤلفۀ بر توان نتیجه گرفت، روش مدیریت خشم می گیری: نتیجه
 .شودهای اجرایی در این کودکان استفاده های شناختی ازقبیل کنش متخصصان برای بهبود توانایی توسط تواند آموزی و تلقینات مثبت میآرامش  ازطریق مذکور

 . کنشیفزون/های اجرایی، کودکان با اختلال نارسایی توجهمدیریت خشم، فرزندپروری، کنش : هاهکلیدواژ 
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 مقدمه  ١
توجه نارسایی  عصبی ١کنشیفزون/ اختلال  اختلالات  بین    ٢تحولیدر 

اختلالات  ،دوران کودکی است شایع  بسیار   از  داده    تشخیصکه    ی 
از تکانشگریشدن  مشخصشود.  می ازطریق درجاتی    و ٣این اختلال 

توجه فزون ٤نارسایی  سطح  به ٥کنشیو  و  سن  با  نامتناسب  صورت 
به و  مزمن،  تحول  میشکل  باو    گیردانجام  بدون    درمقایسه  کودک 

برای تشخیص  ).  ١دهد (اختلال، با فراوانی و شدت بیشتری رخ می
ماه در دو مکان مختلف    ششمدت  این اختلال، علائم باید حداقل به

افراد با این اختلال   ).٢مانند مدرسه، مهدکودک یا در خانه ادامه یابد (
بینانه و  ریزی واقعدادن، متمرکزماندن، برنامهمعمول در سازمان  طور به

آن دارند.  مشکل  عمل  از  قبل  بیفکرکردن  است  ممکن    و  قرارها 
و   در پرسروصدا  (  ناتوان  باشند  شرایط  تغییر  با  آمار  ١انطباق   .(

درزمینۀ  پنجمین    گوناگونی  در  دارد.  وجود  اختلال  این  شیوع  میزان 
اخ  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  روانیویراست  شیوع   ٦تلالات  میزان 

برای کودکان   اختلال  (۵این  است  شده  گزارش  این    ؛)٣درصد  با 
محتاطانۀ رقم  را  ٧تا٣  وجود،  مدرسه  سنین  در  کودکان  از  درصد 

   ).۴دهند (مبتلایان به این اختلال تشکیل می
توجه نارسایی  میفزون/اختلال  نارساییکنشی  موجب  در  تواند  هایی 

اختلال شود (مهارت این  به  رو  ازاین  ؛ )۵های شناختی کودکان مبتلا 
از مشکلات ملاحظه و   دارایکودکان    شده در یکی  نارسایی  اختلال، 

کنش در  مطلب،  ۶‑٩(است   ٧اجرایی  هاینقص  این  تأیید  در   .(
عملکرد  پژوهش بسیاری  کودکانکمهای  میانگین  از  اختلال   تر  با 

نشان  و    کردندهای اجرایی بررسی  در کنش  را  کنشی نارسایی توجه/فزون
های اجرایی  های مربوط به سنجش کنشاین کودکان در آزمون  دادند،

).  ٩،١٠تری دارند (درمقایسه با کودکان بدون اختلال عملکرد ضعیف
بهکنش اجرایی  مهارتهای  شناختیعنوان  از  ٨های کنترل  قسمتی   ،

، حل  ١٠هستند که فرایندهایی مانند تغییر توجه ٩خودتنظیمی  سازوکار
انعطاف١١مسئله شناختی،  برنامه١٢پذیری  بازداری١٣ریزی،  و  ١٤، 
هایی از مغز را شامل  گیرند و عملکرد قسمت بر می  را در ١٥کاری  حافظۀ

ای  تکالیف چندوظیفه  و ١٦تکالیف تبدیلیشوند که مسئولیت انجام  می
با  ). کنش١١ند (دار   را   و دو تکلیف موازی های اجرایی در کودکان 

ها  که این کنش  مهم است   لحاظ   از آنکنشی  فزون/ اختلال نارسایی توجه
پیچیده شناختی  فرایندهای  تمامی  میشامل  فرایندهای ای  که  شوند 

کنند و در انجام تکالیف  هدایت و هماهنگ می  و  شناختی دیگر را کنترل 
 ).  ١٢هدفمند، دشوار یا جدید ضروری هستند (

های درمانی  ها و برنامهنظری و پژوهشی یادشده، روش  باتوجه به پیشینۀ
آسیب   برای متنوعی   ناشیکاهش  نارسایی  های  اختلال  از 
نارساییتوجه/فزون ازقبیل  کودکان  های کنشکنشی  در  اجرایی  های 

 
1. Attention deficit/hyperactivity disorder  
2. Neurodevelopmental disorders 
3. Impulsivity 
4. Attention deficit 
5. Hyperactivity 
6. Diagnostical statistical manual of mental disorders (DSM-5) 
7. Executive functions 
8. Cognitive control skills 
9. Self-regulation 
10. Change attention 

ها بر مداخلات فردی  ارائه شده است. در این میان برخی از این روش
اند. آموزش مدیریت  والدین متمرکز شده  در سطحو برخی بر مداخله  

که به مدیریت    استهای مداخله در سطح فردی  یکی از روش ١٧خشم
حالت  کند. خشم بهکنشی کمک میرفتار کودکان با نارسایی توجه/فزون

شود که از تهییج ملایم تا عصبانیت شدید  عاطفی یا هیجانی اطلاق می
د که راه نیل به اهداف  گردگسترده شده است و اغلب موقعی متجلی می

روب مانع  با  انسان  نیازهای  برآوردن  (رو  هبا  نظریه١٣شود  های  ). 
تجربهشناختی ازجمله  عامل  چندین  به  را  خشم  پیشین،  رفتاری،  های 

زمینهآموخته  رفتار دیگران،  از  حل  شده  توانایی  فقدان  و  ژنتیکی  های 
آگاهی  ،  ١٨رفتاری مدیریت خشمدهند. رویکرد شناختیمی  ربطمسئله  

ها است،  رفتار آن  کنندۀ کودکان از الگوهای تفکر را که محرک و هدایت 
می روشافزایش  و  آندهد  به  تفکرشان  با  مقابله  برای  را  ها  هایی 

(می پیشینۀ ١۴آموزد  نشان  پژوهش  ).  مختلف  های  مداخله  داد،های 
رفتاری با محوریت آموزش مدیریت خشم به تغییرات معناداری  شناختی

اختلال به  مبتلا  مشکلات کودکان  بروندر  رفتاری    منجر  ١٩نمودهای 
(می با  ١۵شود  خشم  مدیریت  آموزش  ارتباط  به  باتوجه  بنابراین  )؛ 

رود که روش آموزش مدیریت  نمود، انتظار میهای رفتاری بروناختلال
کنشی مؤثر  فزون/ های اجرایی کودکان با نارسایی توجهخشم بر کنش

 باشد. 
نارسایی   با  کودکان  برای  پیشنهادشده  مداخلات  از  دیگری  نوع 

مشخص  ها  کنشی، مداخله در سطح والدین است. پژوهشتوجه/فزون
های رفتاری  شناختی کودکان مبتلا به اختلالبین مشکلات روان  کرد،

ای  های تربیتی و رفتارهای فرزندپروری نامطلوب ارتباط پیچیدهبا روش
) دارد  و  ١۶وجود  فردی  تربیت  برای  خاصی  روش  خانواده  هر   .(

های فرزندپروری  د که به آن سبکبرکار میاجتماعی فرزندان خویش به
فرزندپروری  های  آموزش مهارت  نشان داد،   هاگویند. نتایج پژوهشمی

های  رختواند بر نیمکنشی میفزون/ به والدین کودکان با نارسایی توجه
آن فرزندان  رفتاری  و  (شناختی  باشد  تأثیرگذار  بنابراین    ؛) ١٧،١٨ها 

روش اثرگذاری  به  ویژگیباتوجه  بر  والدین  فرزندپروری  های  های 
های  رود که روش آموزش سبکرفتاری و شناختی کودکان، انتظار می

کنشی  فزون/ های اجرایی کودکان با نارسایی توجهفرزندپروری بر کنش
 مؤثر باشد.  

داخلی و خارجی یافت نشد    هایشده، پژوهشباتوجه به مطالب ارائه
به مقایسۀ   شکل که  به  به    های آموزشاثربخشی    جامع  خشم  مدیریت 

های اجرایی  های فرزندپروری به والدین آنان بر کنشکودکان و مهارت
نیاز به انجام    بپردازد؛ لذاکنشی  فزون/نارسایی توجهکودکان با اختلال  

به جامع  پژوهشی  محرز    های مداخله،این روش  مقایسۀبرای  صورت 
مشخصاین  است.   ازطریق  شیوهپژوهش  بر کردن  مؤثر  درمانی  های 

11. Problem solving 
12. Cognitive flexibility 
13. Planning 
14. Inhibition 
15. Working memory 
16. Switching 
17. Anger management training 
18. Cognitive- behavioral therapy anger management 
19. External Behavioral Disorders 



٣ 

به انتخاب    ، هاو میزان اثربخشی آنکنشی  فزون/اختلال نارسایی توجه
حیطه  روش  نیزو    پذیرفتنیدرمانی    شیوۀ این  در  مکمل  درمانی  های 

پژوهش  همینکند.  میکمک   نتایج  بدنۀ می  حاضرطور  به    تواند 
شپژوهش متصل  پیشین  حیطه    در و    ودهای  این  در  نظریه  تدوین 

اثربخشی    رو، پژوهش حاضر با هدف مقایسۀازاین  کننده باشد؛کمک
های اجرایی کودکان  های مدیریت خشم و فرزندپروری بر کنشآموزش

 کنشی انجام شد.فزون/ با نارسایی توجه

 بررسی روش ٢
آزمون با دو گروه  پسو    آزمونتجربی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه

آموزان پسر  تمامی دانش  را آماری    آزمایش و یک گروه گواه بود. جامعۀ 
توجه نارسایی  اختلال  ابتدافزون/با  مدارس  و    ییکنشی  تهران  شهر 

آن تحصیلی  مادران  سال  در  دادند.  ١٣٩٩‑١۴٠٠ها  بین    تشکیل  از 
گیری  مادر) با استفاده از روش نمونه  ١٢کودک و    ٢۴نفر (  ٣۶ها  آن

نمونهبه  دردسترس شد  عنوان  به  ندانتخاب  سه گروه  و  در  تصادف 
مادر در گروه    دوازده  و  کودک در گروه آموزش مدیریت خشم  دوازده (

و  آموزش مهارت قرار  کودک در گروه گواه)    دوازدههای فرزندپروری 
مداخلهگرفتند هرگونه  انجام  از  قبل  از  .  شرکت   سهای  در  گروه  کننده 

پیش شدآزمون  پژوهش  مداخله  گرفته  اتمام  از  هفته  یک  از  بعد    ، و 
های ورود به پژوهش  . ملاکگرفت ی هر سه گروه انجام  آزمون براپس

از: بود  پسر  عبارت  (ابتدا  ؛جنسیت  آموزشی  تشخیص    ؛)ییمقطع 
کنشی براساس آزمون غربالگری اجراشده  فزون/ اختلال نارسایی توجه

پژوهش  عصبیهم  مبتلانبودن  ؛در  اختلالات  به  یا  زمان  تحولی 
دیگرروان روان  نکردندریافت   ؛ شناختی  و  دارویی  شناختی  مداخلات 

رضایت والدین و کودک برای شرکت در پژوهش.    ؛ طی یک سال گذشته
جلسه در جلسات    دوهای خروج از پژوهش شامل غیبت بیش از  ملاک

در پژوهش بود.   نکردندرمان یا مشارکت   انصراف از ادامۀ  و  آموزشی 
کتبی، اجرای    ازجمله ملاحظات اخلاقی پژوهش، اخذ رضایت آگاهانۀ

کنندگان،  زمانی شرکت   نامه و مداخلات درمانی متناسب با برنامۀپرسش
دربارۀ توضیح  افراد،  خصوصی  حریم  به  روش  توجه  و  های  اهداف 

نگه محرمانه  اطلاعاتپژوهش،  کناره  و  داشتن  حق  گیری  داشتن 
  کنندگان از پژوهش در هر زمان دلخواه بود. در پژوهش حاضر مشارکت 

 . کار رفت زیر بهابزارهای   ،هاآوری دادهجمع برای
کانرز درجه  نامۀپرسش  ‑ (کانرز،  ‑١بندی  معلم  این  ١٩٩٠فرم   :(

طراحی شد و ابزاری مناسب    ١٩٩٠مقیاس توسط کیت کانرز در سال  
بررسی شدت علائم    برایعنوان معیاری  غربالگری است. همچنین به

توجه/فزون نارسایی  اختلال  به  است.  مبتلایان  شده  پذیرفته  کنشی 
و   مشاهدات  براساس  و  معلمان  توسط  کانرز  امتیازدهی  مقیاس 

در  ایشان  کودکان    مشهودرفتارهای    بارۀاطلاعات  سال    ١٢تا۴در 
این مقیاس  دهی میپاسخ   حیطۀ   سهگویه وجود دارد که    ٣٩شود. در 

کلاسی گروه  و ٢رفتار  در  قدرت ٣شرکت  مراجع  به  نگرش  را   ٤و 
معلمان گویهمی مقیاسسنجد.  براساس  را  لیکرت  درجهچهار   یها  ای 

  ٣=اکثر اوقات  تا  =صفرها از هرگزنمره  کنند؛ لذا دامنۀگذاری مینمره

 
1. Conners' rating scales 
2. Classroom behavior 
3. Group participation 

د. کانرز پایایی بازآزمایی  شومحاسبه می  ١١٧کل از   متغیر است و نمرۀ
  مقیاس امتیازدهی معلمان کانرز را در طول یک ماه تا یک سال در دامنۀ 

تخمین زد. ضرایب آلفای کرونباخ نیز برای این مقیاس  درصد ٩٠تا٧٠
)  ٢٠(  و همکاران  ). در ایران شهیم١٩گزارش شد (  ٠٫٩۵تا٠٫۶١بین  

با روش بازآزمایی برای کل مقیاس  را  در پژوهش خود پایایی مقیاس  
کرو  ٠٫٧۶ آلفای  ضرایب  معادل    نامهسشپر   کلای  بر  راخ  نباو 
از  ٠٫٨۶ استفاده  با  مقیاس  عاملی  ساختار  همچنین  محاسبه کردند. 

با مؤلفه های اصلی و سپس چرخش واریماکس  روش تحلیل عوامل 
فعالی،  شکلات سلوک، بیشعامل م  پنج  ملعوا  تحلیلبررسی شد. از  

اؤر / توجهیبی اخجا‑ ابضطریاپردازی،  و  دست  به  بودننفعالیلتی 
 .آمد
فرم والدین (جیویا  ‑٥های اجراییبندی رفتاری کنشرتبه  نامۀ پرسش  ‑

همکاران،   پرسش٢٠٠٠و  رفتاری کنشرتبه  نامۀ):  اجرایی  بندی  های 
شد و  طراحی    ٢٠٠٠در سال    و همکاران  (فرم والدین)، توسط جیویا 

چک غربالگری کنشبهترین  و  سنجش  برای  در  لیست  اجرایی  های 
این مقیاس دارای دو فرم والدین و معلمان در    است.  کودکان است. 

باتوجه به کودک   کهای والدین استفاده شد گویه٨۶این پژوهش از فرم 
هیچبه به  و  وقت صورت  همیشه  و  اوقات  از  گاهی    ٣تا١ترتیب 

مینمره بررسی  گذاری  منزل  یا  مدرسه  در  را  رفتارهای کودک  و  شود 
دقیقه است.    ١۵تا١٠نامه  تکمیل پرسشزمان لازم برای  د. مدتکنمی

بین    دامنۀ دارد.  ٢۵٨تا٨۶نمرات  نمرۀ   قرار  معنای  به  یشترب  کسب 
های اجرایی بیشتر را  کنش  کمتر  و نمرۀاست  های اجرایی کمتر  کنش

های تحولی و  این مقیاس شامل اختلال هدف  کند. جامعۀمشخص می
توجه نارسایی  (اختلال  اختلال طیف  فزون/ اختلالات عصبی  کنشی، 

کم تورت،  سندرم  خواندن،  اختلال  ذهنی درخودمانده،    ، توانی 
پرسشآسیب  است.  مغزی)  نمرههای  لیکرت  مقیاس  با  گذاری  نامه 

گویهمی از  هرکدام  زیرمجموعهشود.  از  یکی  به  مربوط  های  ها 
است پرسش اصلی  زیرمجموعه  . نامه  قسمت  سه  به  ها 
میسازمان  و  ریزیگیری/برنامهتصمیم تقسیم  بازداری  و  شوند.  دهی 

های آزمون توسط سازندگان  مقیاسبازآزمون خردهضریب پایایی آزمون
خرده در  از  مقیاسآن،  نمرۀ  ٠٫٩١تا٠٫٧١ها  اجرایی  کلی کنش  و  های 

نامه از  گزارش شد. همچنین ضریب همسانی درونی برای پرسش  ٠٫٨٩
نشان  ٠٫٩۴تا٠٫٨٧ که  تمامی بودن  زیاد  دهندۀبود  درونی  همسانی 
). در ایران در پژوهش عباسی  ٢١نامه است ( های پرسشمقیاسخرده

همکارانفشمی   مؤلفه٢٢(  و  آلفای کرونباخ  میزان  مقیاس  )،  های 
 گزارش شد.  ٠٫٩١تا٠٫٧۵

بود که پس از دریافت مجوزهای    ترتیب روش اجرای پژوهش به این  
وپرورش  لازم از دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود و مراجعه به آموزش

و  شد    در نظر گرفتهابتدایی پسرانه    مدرسۀ  دهدردسترس    طور تهران، به
به‑کانرز   نامۀ پرسشاجرای   معلمان  با  فرم  شناسایی کودکان  منظور 

توجه نارسایی  آن  فزون/اختلال  در  گرفت کنشی  از  صورت  پس   .
  ٣۶کنشی، از میان آنان  فزون/شناسایی کودکان با اختلال نارسایی توجه

انتخاب به  شدند   نفر  کودک در گروه    دوازده تصادف در سه گروه (و 

4. Attitude toward authority 
5. Behavior rating inventory of executive function 
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گروه آموزش    ها در ان آنمادر کودک که    دوازده آموزش مدیریت خشم،  
کودک در گروه گواه)    دوازده  شرکت کردند و  های فرزندپروریمهارت

گرفتند آزمودنی.  قرار  توجیه  و کسب  ضمن  پژوهش  اهداف  بیان  ها، 
کنندگان، در گروه اول آزمایش خود کودکان و در گروه  رضایت شرکت 

آموزشی    ها خواسته شد در دورۀ آزمودنی  بودند که از   دوم آزمایش مادران
در  مربوط خود  شرکت    به  جلسات  کن پژوهش  شروع  از  قبل  ند. 

ها  و از آن  انجام گرفت آزمون  پیش  ،گروه مطالعه  سهمداخلات، برای هر  
های اجرایی را تکمیل  بندی رفتاری کنشرتبه  نامۀدرخواست شد پرسش

مداخله   بعد   . ندکن جلسات  پایان  پرسش  ،از  این  توسط  مجدد  نامه 

شد.  گروه تکمیل  آزمایش  اول  های  آزمایش    جلسۀ   هشت   طی گروه 
رفتاری  مطابق الگوی شناختیرا  ای آموزش مدیریت خشم  دقیقههفتاد

زمایش دوم شامل والدین کودکان  گروه آ برای    دریافت کرد.)  ٢٣نواکو (
های فرزندپروری  ای آموزش مهارتدقیقههفتاد جلسۀ  هشت این گروه، 

کتاب   از  مهارتبرگرفته  روان  ی والدگر  یهاآموزش    ی پزشکانجمن 
ا نوجوان  و  شد،  رانیکودک  درحالیاجرا  هیچ؛  گواه  گروه  گونه  که 

و    ١  هایمحتوای جلسات در جدول  ای دریافت نکرد. خلاصۀ مداخله
 . گزارش شده است  ٢

 ) ٢٣رفتاری (جلسات آموزش مدیریت خشم شناختی . خلاصۀ١جدول 
 هدف عنوان اتجلس

 شناخت خود اول
ها و  آلهای فردی مرتبط با زمان حال (خود واقعی)، آشنایی با ایدهها و توانایی شناخت مهارت

آل)، شناخت وظایف سازی خودهای مرتبط با آینده (خود ایده منظور مفهومآرزوهای خود به
 .فرد از دیدگاه خود و دیگران (خود بایسته)

 . مراتبی خشممنظور کنترل سلسهاستفاده از شناخت مراحل بروز خشم به آشنایی با مراحل بروز خشم  دوم و سوم
 .های مناسب برای مدیریت خشمحل سازی مفهوم خشم و انتخاب راهعملیاتی  های مدیریت خشم مهارت چهارم

 پنجم و ششم
  راهکارهای عملی دربارۀ

 مدیریت خشم
های تصوری الگو و ایفای نقش در موقعیت  های مدیریت خشم با استفاده از ارائۀمهارت

 . مختلف 
 .منظور مدیریت خشماستفاده از روش خودآموزی شناختی برای کنترل اظهارات خود منفی به اکتساب و مرور ذهنی هفتم

 هشتم
های ایفای نقش صحنه

بندی  مراتبی خشم و جمعسلسله
 جلسات

شده در  حصول اطمینان از درک مطالب ارائه ،خشم های برانگیزندۀ مدیریت خشم در موقعیت 
 . جلسات آموزشی

 فرزندپروری های جلسات آموزش مهارت . خلاصۀ٢جدول 

 محتوا  اهداف جلسات

 اول

اعضای گروه با  معارفۀ
کردن یکدیگر و مشخص

اهداف و مقررات  
 جلسات آموزشی

  دربارۀسؤال و اظهارنظر  برای. در هر جلسه فرصت کافی بودای دقیقه نود جلساتحضور در جلسات هفتگی و 
منظور رعایت حق و نوبت دیگران برای  به ها گفته شد:به آزمودنی  .گرفت قرار  افرادموضوع مدنظر در اختیار 

خارج  را ها و آن بشماریدمحرمانه  را اطلاعات شخصی اعضای گروه کنید؛رعایت  را اظهارنظر، محدودیت زمانی
تمسخر، توهین، سرزنش و  ؛و از یکدیگر حمایت کنید بگذاریدبه اعضای گروه احترام  ؛دکنیاز گروه مطرح ن

 ست. اانتقادهای تند در میان اعضای گروه ممنوع 

 دوم
والدگری یا آموزش 

اصول مدیریت رفتار  
 کودکان برای مادران 

 صورت گرفت.انواع نمودارهای ثبت رفتار  و تعریف والدگری، آموزش والدگری، اصول مدیریت رفتار
 شکل زیر ارائه شد.به  تکلیف خانه

صورت  ها را بهرا که دوست دارید بیشتر انجام شود انتخاب و آن خود   کودکدو نمونه از رفتارهای مطلوب  ‑
 ؛ عینی توصیف کنید

 ؛از رفتار نامطلوب کودک را که از آن ناراضی هستید مشخص کنید اینمونه  ‑
آینده آن را پیگیری و   یابد در طول هفتۀگیرد و ادامه می سپس برای اینکه متوجه شوید این رفتار چگونه شکل می ‑

 در نمودار توصیف رفتار ثبت کنید.

 سوم 
علل بروز مشکلات  
رفتاری کودکان و 

 ارتباط مثبت با کودکان 

 توضیحات زیر بیان شد.
 ؛ شود کودکان رفتارهای نامناسب داشته باشندچه چیزهایی باعث می ‑
 . شودها برقرار اولین قدم این است که ارتباط خوبی با آن ، رفتار کودکان برای بهبودبخشیدن به ‑

 صورت زیر ارائه شد.به  تکلیف خانه
انتخاب   ،هایی را که در این جلسه برای بهبود ارتباط با کودک آموختیدنمونه از روش دواین هفته سعی کنید  ‑

 ؛کار ببریدکنید و به
 ها با مشکلی مواجه شدید آن را ثبت کنید. اگر درحین کاربرد این روش ‑

 چهارم
تقویت رفتارهای 
 مطلوب کودکان 

 بیان شد.  رفتارهای مطلوب  کنندۀتقویت و های رفتارکنندهکننده، انواع تقویت تعریف تقویت 
 صورت زیر ارائه شد.به  تکلیف خانه

مادی و پاداش کلامیها دو رفتار مشخص کودک را که دوست دارید تقویت شود انتخاب کنید. برای یکی از آن ‑
 فعالیتی در نظر بگیرید و اجرا کنید. رفتارها و پیامدها را در کتاب کار خود ثبت کنید.پاداش عاطفی یبرای دیگر
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 پنجم 
دستوردادن و  

 گذاریقانون 

 صورت گرفت. روش صحیح دستوردادن  و قوانین رفتاری، دستوردادنتوضیحاتی دربارۀ 
 شکل زیر ارائه شد.به  تکلیف خانه

در  شدهآموخته هایخواهید به کودک خود دستور بدهید سعی کنید با استفاده از روشدر این هفته هر بار که می ‑
اید و کودک دستور  آن را یادداشت کنید که آیا موفق بوده  کار ببرید و نتیجۀروشی صحیح آن را بهبه ،کلاس درس

 ؛دستورتان را ذکر کنید نبودندلیل موفقیت یا موفق  ،یا خیراست مدنظر را انجام داده 
آخر و میزان همکاری  روز دستورهای روز اول و  ای بین نتیجۀهایتان، مقایسهنوشته  در انتهای هفته بامطالعۀ ‑

 ها انجام دهید. فرزندتان در اجرای آن 

 ششم
مدیریت رفتارهای 

 نامناسب 

های آن،  مدیریت رفتارهای نامناسب، تنبیه و ویژگیچگونگی رفتارهای نامناسب و نامطلوب،  توضیحاتی درزمینۀ
کارگیری پیامد به و های تنبیه نامناسب، کاربرد پیامد رفتار برای کاهش رخداد آنهای تنبیه مناسب، ویژگیویژگی 

 بیان شد. منطقی رفتار
 صورت زیر ارائه شد.به  تکلیف خانه

های مدیریت رفتارهای نامطلوب را که در این جلسه آموختید باتوجه به رفتارهای نامناسبی که در یکی از روش ‑
 ؛کار ببریدانتخاب کنید و به کردید،های گذشته ثبت و بررسی هفته

صحیح  شیوۀتنبیه ادامه دهید تا اصلاح رفتار به زمان با برنامۀقبلی تقویت و پاداش را هم یادتان باشد برنامۀ ‑
 انجام گیرد. 

 هفتم
آمادگی برای مدیریت 

 های دشوارموقعیت 

 بیان توضیحاتی صورت گرفت.  ،ریزی برای آیندهبرنامه  و های دشوارمدیریت موقعیت دربارۀ 
 شکل زیر ارائه شد.به  تکلیف خانه

انتخاب و روی آن کارکنید. سعی کنید   ،های دشواری را که با فرزندتان داریداین هفته سعی کنید یکی از موقعیت  ‑
 ر است. یشتکنید میزان موفقیت شما در آن بکه احساس می وضعیتی ؛تر را انتخاب کنیدآسان  وضعیت

 هشتم
مرور جلسات قبل و  

 ریزی برای آیندهبرنامه 
 ، صورت گرفت. هابازخورد از آزمودنی  ارائۀ وهایی برای آینده ریزیجلسات قبل توسط اعضای گروه و برنامه مرور 

تجزیه دادهبرای  شاخصوتحلیل  از  پژوهش  توصیفی های  های 
تحلیل   از  استنباطی  سطح  در  و  استاندارد)  انحراف  و  (میانگین 

شد کوواریانس   استفاده  تحلیل  .چندمتغیری  توسط  داده  همچنین  ها 
 . صورت گرفت  ٢٢ نسخۀ SPSSافزار  نرم

 هایافته ٣
کنششاخص  ٣جدول   متغیر  توصیفی  اجراییهای  و  های 

تفکیک سه گروه  آزمون بهآزمون و پسدر پیشرا  های آن  مقیاسخرده
گزارش  فرزندپروری و گواه  های  آموزش مهارت  و  آموزش مدیریت خشم 

   کند.می
می  ٣جدول   خردهکنشدهد،  نشان  و  اجرایی  در    هایمقیاسهای  آن 

  آزمون در گروه مدیریت خشم افزایش پیداپیش  درمقایسه باآزمون  پس
 شود. دیده نمی چشمگیریاما در دو گروه دیگر تغییر   ه است؛کرد

 فرزندپروری و گواهآموزش   و  مدیریت خشم آموزشهای تفکیک گروههای آن به مقیاسهای اجرایی و خردههای توصیفی متغیر کنشخصا. ش٣جدول 
 هاشاخص آزمون پس آزمون ش یپ مرحله

 ی دگ یکش جی ک اریانحراف مع  ن یانگ یم اریانحراف مع  ن یانگ یم گروه ر یمتغ

 ییاجرا یهاکنش
 ‑ ١٫٣٨۶ ٠٫٣٧۵ ۴٫۶٢ ۴٣٫۵٨ ١١٫٠٢ ٣۶٫٣٧ خشم تیریمد آموزش

 ‑ ١٫۶۵۴ ٠٫١۵٩ ۶٫٨۵ ٣۶٫٣٣ ١١٫٧٣ ٣۶٫۴١ یفرزندپرور آموزش
 ‑ ٠٫٧٠۶ ‑ ٠٫٣۴١ ۵٫۶٩ ٣۴٫٠٨ ٧٫٨٩ ٣۶٫٩١ گواه 

 یزیربرنامه  یریگ م یتصم
 ‑ ١٫١۴٧ ٠٫٠١۶ ٢٫٣٠ ١۶٫۶۶ ۴٫٣٣ ١۵٫۵٠ خشم تیریمد آموزش

 ‑ ٠٫٨٩٢ ٠٫٣٣۶ ٣٫١٧ ١٣٫٩١ ۴٫١۶ ١٣٫۵٨ یفرزندپرور آموزش
 ‑ ١٫٢۶٢ ‑ ٠٫۴٧۴ ٣٫٠۵ ١۴٫٠٨ ٣٫٨٢ ١۴٫٠٨ گواه 

 یدهسازمان 
 ‑ ١٫۴۶٣ ٠٫۴۶۵ ٣٫٢٣ ١٩٫۵٨ ۵٫٢٣ ١۶٫٠٨ خشم تیریمد آموزش

 ‑ ١٫۵۶٢ ٠٫١٢٢ ۴٫۵۶ ١۶٫٠٨ ۵٫٢۵ ١۶٫٨٣ یفرزندپرور آموزش
 ‑ ١٫٠٨٧ ٠٫۴٧٣ ٣٫٢٩ ١۴٫٨٣ ۴٫۵۶ ١٧٫٠٨ گواه 

 ی بازدار
 ‑١ ٠٫٧٣٣ ١٫٧٢ ٧٫٣٣ ٢٫١٠ ۵٫۵٨ خشم تیریمد آموزش

 ‑ ٠٫٨٨٧ ٠٫٧۶٣ ١٫٧٧ ۶٫٣٣ ٣٫٣٠ ۶٫٠٠ یفرزندپرور آموزش
 ‑ ١٫٢۴٧ ‑ ٠٫٠٣١ ١٫٣٣ ۵٫١۶ ٢٫٠٩ ۵٫٧۵ گواه 

های این آزمون بررسی  اریانس در ابتدا مفروضهوبرای انجام تحلیل کو
شاپیرویلک  شد آزمون  نتایج  پژوهش    مشخص کرد،.  این  متغیرهای 

  نشان داد، . همچنین بررسی کجی و چولگی متغیرها است نرمال   تقریباً

بنابراین متغیرهای پژوهش    ؛+ قرار دارد٢تا    ‑٢  این آماره در محدودۀ
برای بررسی همسانی واریانس دو گروه در  .  است دارای توزیع نرمال  

واریانسپس همسانی  آزمون  از  که  آزمون  شد  استفاده  لون  های 



۶ 

گروهواریانس و  های  خرده  گروه  آزمایش  در  های  مقیاسگواه 
(برنامه  گیری تصمیم و  p=٠٫٠٨۴دهی (سازمان  و   )p=٠٫٠۵٩ریزی   (

) برابر  p=٠٫١١٠بازداری  ام.  بود)  آزمون  همگننتایج  بودن باکس، 
مستقل   متغیر  سطوح  تمام  در  وابسته  متغیرهای  ماتریس کوواریانس 

  روازاین  ؛)٠٫٠٣۶=p  ،M  Box’s=٢۵٫۶٠۴(  نکردیید  أها) را ت(گروه
آمارۀ  مفروضۀ  از  شد.  استفاده  پیلایی  تحلیل کوواریانس    اثر  دیگر 

ذکر   به  لازم  است.  رگرسیون  ضرایب  همگونی  بررسی  چندمتغیری، 
آزمون با  آزمون همگونی ضرایب رگرسیون ازطریق تعامل پیش  ،است

گروه خردهمتغیر  بر  داد،  مقیاسبندی  نشان  نتایج  شد.  بررسی  ها 
خطای  آماره سطح  در  ویلکز  لاندای  یعنی  مربوط  چندمتغیری  های 

خرده۵ برای  کنشمقیاسدرصد  معنهای  اجرایی    نیست؛دار  اهای 

شیب خط رگرسیون، استفاده از    بنابراین باتوجه به برقراری مفروضۀ
 . مانع است بدونتحلیل کوواریانس چندمتغیری 

اثر گروه بر    مشخص کرد،نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری  
خرده کودکان  های کنشمقیاسترکیب  در  اجرایی  اختلال  های  دارای 

توجه پیلاییفزون/ نارسایی  اثر  براساس    استدار  امعن  کنشی 
)٠٫٠١۶=p  ،٢٫٨٧٢)=۶٫۵٨(F(و  بین گروه  درنتیجه ؛ آزمایش  های 

آزمون بعد از  های اجرایی در پسهای کنشمقیاسگواه از لحاظ خرده
 داری وجود دارد. آزمون تفاوت معناکنترل نمرات پیش

گروه اینکه  بررسی  کدامبرای  در  گواه  و  آزمایش  از  های  یک 
در جدول    ،های اجرایی با یکدیگر تفاوت دارندهای کنشمقیاسخرده

 متغیری گزارش شده است.  نتایج تحلیل کوواریانس تک ۴

 های اجراییهای کنشمقیاسگروهی خردهمتغیری مربوط به تفاوت بین . نتایج تحلیل کوواریانس تک ۴ جدول
 ٢Ƞ F p متغیر 

 ٠٫١٠۶ ٠٫١٨۵ ١٫٧٨۴ ریزیگیری برنامه تصمیم 
 ٠٫٣٣٠ ٠٫٠٠٢ ٧٫٣٨۵ دهیسازمان 

 ٠٫٢١٧ ٠٫٠٢۶ ۴٫١۴۶ بازداری 

جدول   به  خرده  F  آمارۀ  ۴باتوجه  سازمانمقیاسبرای  دهی  های 
). این یافته نشان  p>٠٫٠۵(  بوددار  ا) معن۴٫١۴۶) و بازداری (٧٫٣٨۵(

دهی  های سازمانمقیاسو گواه در خرده زمایشهای آ دهد، بین گروهمی
معن تفاوت  بازداری  دارد.  او  وجود  برای    اندازۀ داری  اثر 

که    بود  ٠٫٢١٧بازداری    برای  و  ٠٫٣٣٠دهی  های سازمانمقیاسخرده
از تفاوت ب٢١درصد و  ٣٣ترتیب  بهمشخص کرد،   آمده  دست هدرصد 

یک  ثیر در کدامأبررسی این نکته که ت  برایاز تأثیر مداخله است.  ناشی
گروه جدول  از  است،  بیشتر  آزمایشی  تعقیبی    ۵های  آزمون  نتایج 

 . دهدمینشان  را نفرونیوب
جدول   نتایج  به  به۵باتوجه  خشم  مدیریت  آموزش  موجب  ،  ترتیب 

خرده در  (سازمان  هایمقیاسافزایش  بازداری  p=٠٫٠٠٢دهی  و   (
)٠٫٠٢۵=p.درمقایسه با گروه گواه شد ( 

 دهی و بازداری های سازمانمقیاسهای آزمایش (مدیریت خشم، فرزندپروری) و گواه در خردهدو در گروههای دوبه. بررسی تفاوت۵ جدول
 مقدار احتمال  استاندارد  یخطا ن یانگیتفاوت م گروه وابسته  ریمتغ

 یدهسازمان 
 خشم تیریمد آموزش

 ٠٫٠٣٣ ١٫٣٧٨ ٣٫٧٣٣* یفرزندپرور آموزش
 ٠٫٠٠٢ ١٫٣۵۵ ۵٫٠٩٠* گواه 

 ٠٫٩٢۶ ١٫٣١١ ١٫٣۵٧ گواه  یفرزندپرور آموزش

 ی بازدار
 ٠٫٩٢٧ ٠٫٧٠٧ ٠٫٧٣٢ یفرزندپرور آموزش خشم تیریمد آموزش

 ٠٫٠٢۵ ٠٫۶٩۵ ١٫٩۵٩* گواه  
 ٠٫٢٣٣ ٠٫۶٧٢ ١٫٢٢٨ گواه  یفرزندپرور آموزش

٠٫٠۵<p * 

همچنین بین اثربخشی آموزش مدیریت خشم و آموزش فرزندپروری بر  
دهی در کودکان مبتلا به اختلال نارسایی  مقیاس سازمانافزایش خرده

(فزون/ توجه داشت  وجود  معنادار  تفاوت    ؛ )p=٠٫٠٣٣کنشی، 
که آموزش مدیریت خشم درمقایسه با آموزش فرزندپروری بر  طوریبه

سازمانخرده نارسایی  مقیاس  اختلال  به  مبتلا  کودکان  در  دهی 
بیشتردارای  کنشی،  فزون/ توجه آموزش    بود؛   یاثربخشی  اثربخشی  اما 

خرده بر  سازمانمقیاسفرزندپروری  کودکان  های  در  بازداری  و  دهی 
 کنشی تأیید نشد. فزون/مبتلا به اختلال نارسایی توجه

 بحث ۴
های مدیریت خشم و  اثربخشی آموزش پژوهش حاضر با هدف مقایسۀ

کنش بر  با  فرزندپروری  کودکان  اجرایی  نارسایی  اختلال  های 

دادکنشی  فزون/ توجه نشان  پژوهش حاضر  نتایج  آموزش    ،انجام شد. 
صورت کلی تأثیر معنادار ندارد.  های اجرایی بهمدیریت خشم بر کنش

که    نظر ناهمسوست این یافته با نتایج پژوهش واچر و همکاران از این  
شناختی  بودند،  معتقدها  آن آموزش  مداخلات  محوریت  با  رفتاری 

مدیریت خشم به تغییرات معناداری در مشکلات کودکان با نارسایی  
 پژوهش حاضر  حال نتایجبااین  ؛) ١۵(  شودمی  کنشی منجرفزون/ توجه

شناختی  مشخص کرد، رویکرد  با  خشم  مدیریت  بر  آموزش  رفتاری 
از این  کاهای اجرایی کوددهی در کنشسازمان  مؤلفۀ ن مؤثر است و 
ن یافته  . در تبیین ایست ) همسو١۵با پژوهش واچر و همکاران (  جنبه
رفتاری هنگامی که  های هیجانیکودکان مبتلا به اختلال  ،توان گفتمی
فیزیولوژیکی از  می نظر  ماهیت برانگیخته   شدت با را آن شوند، 
با شرکت در    روازایندارند؛  تکانشی  عملکردی  کنند و  می درک ترییشب
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می  برنامۀ خشم،  مدیریت  مهارتآموزش  بهتوانند  را  لازم  دست  های 
واکنشی از روی تأمل نشان دهند و    ، های گوناگونآورند تا در موقعیت 

دهی را در خود  گونه مهارت سازمانند و اینکنعمل    بیشتری  درنگبا  
کنند  برنامۀاینبا  ؛تقویت  مذکور حال  حوزه    و    هایدر  بازداری 

 گیری اثرگذاری کافی و معنادار نشان نداد.  تصمیم
پژوهش    یافتۀ کنش  مشخص کرد،دیگر  بر  فرزندپروری  های  آموزش 

کنشی اثرگذار نیست. این یافته  فزون/ اجرایی کودکان با نارسایی توجه
  لحاظ ن  آناهمسویی از    ).١٧،١٨ناهمسوست (   یهایبا نتایج پژوهش

های فرزندپروری  آموزش مهارت  نشان دادند، ها  است که این پژوهش
های  رختواند بر نیمکنشی میفزون/ به والدین کودکان با نارسایی توجه

شناختی و رفتاری فرزندان آنان تأثیرگذار باشد. در تبیین این ناهمسویی  
های اجرایی کودکان مبتلا به  ازآنجاکه نارسایی در کنش  ،توان گفت می

رتکس پیشانی مغز  و کنشی با نارسایی در کاختلال نارسایی توجه/فزون
و قوی در   ماندگار بسیار ) و این نارسایی از مشکلات ١۶همراه است (

مدت یعنی طی هشت  بهبود آن در کوتاه  رود، شمار میمذکور به  کودکان
پژوهش  دقیقههفتادآموزشی    جلسۀ  فرزندپروری  آزمایش  گروه  در  ای 
 ناممکن است و به زمان بیشتری نیاز دارد.   ،حاضر

  که   نشان داد  ،دو روش درمانی  مقایسۀاز  نهایی پژوهش حاصل    یافتۀ
بر کنش مدیریت خشم  اختلال  آموزش  به  مبتلا  اجرایی کودکان  های 

توجه در  فزون/نارسایی  است.  فرزندپروری  آموزش  از  مؤثرتر  کنشی 
خشم  مدیریت  آموزش  به  آرامش  ،جلسات  مثبت  تلقینات  و  آموزی 

از این   ؛کنشی یاد داده شدفزون/کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه
تاب توانستند  بهطریق کودکان  و  دهند  افزایش  را  آن  آوری خود  دنبال 

رفتاری  سازمان به    هاآندهی  مبتلا  کمک کرد کودکان  و  شد  تقویت 
مدیریت خشم،  کنندۀ آموزش  دریافت کنشی  فزون/اختلال نارسایی توجه

و رفتار نامناسب را   صبانی نشوندع سرعت دربرابر هر کنش محیطی به
انداختن  تعویقبه. با  تعویق بیندازندمتوقف و بازداری کنند یا حداقل به

حالت،  میهیجان  این  فروکش  منفی  رفتارهایهای  بروز  از  و   کند 
می ناخواسته جلوگیری  شدید  واکنشی  های  ترتیب کنشاینبه  ؛ شودو 
 بهبود یافت.   ایشاناجرایی  

ها اشاره کرد  توان به محدودیت جنسیت آزمودنیمی حاضر  پژوهش در 
و شرایط فرهنگی ممکن است در    شدهکه باتوجه به متغیرهای مطالعه

محدودیت آن دیگر  از  باشد.  داشته  وجود  آماری  تفاوت  این  ها  های 
 بود؛ها  گیری دردسترس برای آزمودنیپژوهش استفاده از روش نمونه

بیشتر    گیری تصادفی و حجم نمونۀ اساس استفاده از روش نمونهبراین
نهایی و باتوجه    عنوان نتیجۀشود. بههای آینده پیشنهاد میبرای پژوهش

  منزلۀ آموزش مدیریت خشم به  ،توان گفت به نتایج پژوهش حاضر می
مهارت آموزش  از  کارآمدتر  و  مؤثرتر  برای  روشی  فرزندپروری  های 

اجرایی کوبهبود کنش اختلال  های  با  توجهدکان  کنشی  فزون/نارسایی 

شود پژوهشگران، این روش مداخله را در کودکان با  می  توصیه  . است 
توجه نارسایی  بیشتر  فزون/اختلال  در  مدنظر  کنشی  و  دهند  قرار 

آتی ضمن   این روش  ارزیابیمطالعات  اثربخشی  های مداخله،  مجدد 
 . کنندحاضر را بررسی  پژوهش  های کاستی

 گیری نتیجه  ۵
توان نتیجه  می  و  های پژوهشی تأیید نشد حاضر با پیشینه  نتایج مطالعۀ 

مدیریت خشم و آموزش فرزندپروری در  آموزش  گرفت که هر دو روش  
های این  بنابر یافتهاما    ؛ند ر اداری ندانهای اجرایی تأثیر معبهبود کنش
اختلال  پژوهش،   با  خود کودکان  به  خشم  مدیریت  مستقیم  آموزش 

های  تواند روش مؤثرتری برای بهبود کنشکنشی میفزون/ نارسایی توجه
 این کودکان باشد.   در دهی سازمان فۀلخصوص مؤاجرایی به

 تشکر و قدردانی ۶
کنندگان در پژوهش،  شرکت   همۀ  از  دانندپژوهشگران بر خود لازم می

آنانخانواده آموزشمسئولا  ،های  محترم  سایر  ن  و  تهران  وپرورش 
در پژوهش بودند، تشکر و قدردانی   هاآناستادان و دوستانی که یاریگر 

 . کنند

 هابیانیه ٧
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیۀ

شرکت  والدین  دست کنندهاز  حاضر  پژوهش  شامل  نوشتههای  ای 
 .  دد و رضایت اخلاقی دریافت شیتأی بارۀ ای در بیانیه 

 رضایت برای انتشار
 است.  غیرقابل اجرا این امر 

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل  های پشتیبان نتایج گزارشداده

 مسئول خواهد بود. ل ورودی داده در نزد نویسندۀ یصورت فاشدند، به
 تضاد منافع 

 گونه تضاد یا تعارض منافعی وجود ندارد.  برای نویسندگان مقاله هیچ
 منابع مالی 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود   یدکتر  این مقاله برگرفته از رسالۀ
مطالعۀ   . است  برای  شده  گزارش  اعتبار  تأمین  شخصی  منابع  از  شده 

 است. 
 مشارکت نویسندگان 

را بر عهده  طرح    یپردازو ایده  یها و طراح آوری دادهاول جمع نویسندۀ
 بود.مسئول مقاله    اول و نویسندۀ  یاستاد راهنما  ،دوم   . نویسندۀداشت 

راهنما  نویسندۀ استاد  بود  یسوم  به  نویسندۀ  .دوم طرح  عنوان  چهارم 
همۀ داشت.  نقش  مقاله  این  در  مشاور  را    استاد  مقاله  نویسندگان 

 و تأیید کردند.  ندخواند
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