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Abstract 

Background & Objectives: One of the most frequent childhood psychiatric disorders is Attention–Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). 

The main clinical symptoms of ADHD include inattention, hyperactivity, and impulsivity. Executive functions are among the main cognitive 
areas impaired by ADHD. Some components of executive functions include working memory, planning, attention and concentration, response 

control, and time perception. However, evidence on the effect of cognitive–emotional skills training on impulsive symptoms, attention, and 

concentration in ADHD students remains scarce. Studies conducted concerning improving cognitive abilities mainly emphasize that to date; no 
single method could achieve complete and stable results in this regard. Therefore, in the treatment process, improvement, and promotion of 

cognition, there is a tendency to an eclectic approach. The results of single cognitive methods indicate the deficits of these methods in the 

comprehensive improvement of critical cognitive functions. Therefore, this research investigated the effects of cognitive–emotional skills 
training on impulsivity symptoms, attention, and concentration in ADHD students. 

Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest and a control group design. The statistical population consisted of all 9–

12–year–olds diagnosed with ADHD referring to medical centers and all ADHD students of special schools in Ardabil City, Iran, in 2020. The 
sample size was considered equal to 30 children from mentioned communities selected by the convenience sampling method and divided into 

the experimental and control groups (n=15/group). The inclusion criteria of the present study included having ADHD based on the diagnosis of 

the person in charge of medical centers and the diagnosis mentioned in the child's records, completing the informed consent form to participate 
in the training program by parents, and having other psychological problems. The study's exclusion criteria included unwillingness to participate 

in the research program and absence from two consecutive training sessions. Cognitive–Emotional skills training was administered for the 

experimental group in eight 60–minute sessions in 3 months. The Impulsiveness Scale (Weinberger & Schwartz, 1990), Attention Test (d2) 
(Brickenkamp, 2002), and Comet Squares Test (Toulouse–Piéron, 2003) were employed for collecting the necessary data at pretest and posttest 

stages. The collected data were analyzed applying descriptive statistics including frequency, percentage, mean, and standard deviation and 

inferential statistics, such as univariate Analysis of Covariance (ANCOVA) in SPSS at the significance level of 0.05.  
Results: The present study results suggested that after controlling the effect of pretest, cognitive–emotional skills training presented a significant 

effect on the posttest scores of the experimental group respecting impulsive symptoms (p<0.001), attention (p<0.001), and concentration 

(p<0.001) among the examined students with ADHD. The effect of cognitive–emotional skills training on the improvement of impulsive 
symptoms, attention, and concentration was measured to be 0.65, 0.54, and 0.48, respectively. 

Conclusion: Based on the current study findings, cognitive–emotional skills training effectively improved impulsive symptoms, attention, and 
concentration among students with ADHD. 
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  .۶۶1(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ رذآ برخط انتشار   

هیجانی بر بهبود علائم تکانشوری، توجه و -های شناختیمهارت بررسی اثربخشی آموزش
 فعالیبیش-آموزان مبتلا به نقص توجهتمرکز دانش

 ۲، رضوان همائی۲، سعید بختیارپور۲رضا پاشا*، 1سجاد قبادزاده
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 ؛استتوجه  نداشتنفعالی و کانشگری، بیشت افرادبالینی در این عمدۀ مشکل است و فعالی بیش-شایع دوران کودکی، اختلال نقص توجهبسیار های از اختلال زمینه و هدف:
فعالی بیش-جهآموزان مبتلا به نقص توهیجانی بر بهبود علائم تکانشوری، توجه و تمرکز دانش-های شناختیرو، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش مهارتازاین

 انجام شد.
فعالی در بیش-تمامی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه راآماری پژوهش  آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔپس و آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهروش پژوهش بررسی: روش
نفر از کودکان  سی شدهپژوهش  ٔ. نمونهتشکیل دادند 1۳۹۸دوم سال  شهر اردبیل در نیمهٔآموزان مدارس استثنایی کننده به مراکز درمانی و دانشسال مراجعه 1۲تا۹سنی  دامنهٔ

. قرار گرفتندنفری آزمایش و گواه پانزدهصورت تصادفی در دو گروه هب ند. سپسگیری دردسترس افراد داوطلب واجد شرایط وارد مطالعه شدروش نمونهمذکور بودند که به جامعهٔ
آزمون و در پیشها منظور گردآوری دادهبه ای ارائه نشد.برای گروه گواه مداخله ؛ امادریافت کردرا  هیجانی-های شناختیای آموزش مهارتدقیقهشصت جلسهٔ نُهگروه آزمایشی 

( استفاده شد. ۲۰۰۳ پیرون،-زودار )تولدنبالههای آزمون مربع ( و۲۰۰۲ کمپ،بریکن) (2d) آزمون توجه(، 1۹۹۰ )وینبرگر و شوارتز، مقیاس تکانشوریاز آزمون، پس
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمون صورت گرفت. ۲۲نسخهٔ  SPSS آماری افزارمتغیری با نرمتحلیل کوواریانس تک روش استفاده از ها باتحلیل دادهوتجزیه
 و تمرکز توجه، علائم تکانشوری در متغیرهایآزمون گروه آزمایش هیجانی بر نمرات پس-های شناختیمهارتآموزش آزمون، پس از کنترل اثر پیش ،نشان دادنتایج  ها:یافته
بر بهبود هریک از متغیرهای علائم تکانشوری،  هیجانی-های شناختیآموزش مهارتاندازۀ اثر  (.p<۰٫۰۰1)شت تأثیر معنادار دافعالی بیش-آموزان مبتلابه نقص توجهدانش

  دست آمد.به ۰٫۴۸ و ۰٫۵۴، ۰٫۶۵ترتیب توجه و تمرکز به
-توجهآموزان مبتلا به نقص هیجانی بر بهبود علائم تکانشوری، توجه و تمرکز دانش-های شناختیآموزش مهارت شود کهنتیجه گرفته میهای پژوهش براساس یافته گیری:نتیجه
 .استاثربخش  فعالیبیش

 فعالی.بیش-هیجانی، تکانشوری، توجه، تمرکز، اختلال نقص توجه-های شناختیمهارت ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
یبیش-اختلال نقص توجه های در دوران کودکی از اختلال  1فعال

مشکل بالینی در این کودکان شامل سه  تر این دوره است. عمدۀرایج
(. مشکل 1)است  4توجه نداشتنو  ۳فعالی، بیش۲گروه کلی تکانشگری

 دادنپرتی در انجامحواسصورت رفتارهایی مانند ، بهیتوجهبی
کند و علت تمرکز و نداشتن نظم بروز می نداشتنپشتکار، نبود وظایف، 

-توجه نقصاختلال (. ۲) یستن یدنفهمنکردن یا این نارسایی، لج
 دقت نداشتنفعالی و فعالی مدل بدون تغییری از تکانشگری، بیشبیش
ها رشد آن نیزکه باعث ایجاد مشکلاتی در کارکرد کودکان و  است

 طورتکلیف به دادنصورت ناتوانی در انجامتوجه، به نداشتنشود. می
بودن حفظ تداوم در توجه و نداشتن نظم، بروز مستمر و مدام، سخت

کند. تکانشگری، ویژگی دیگر این اختلال است. تکانشگری یعنی می
د باعث توانها که میوجود رفتار عجولانه، بدون تفکر و آنی در فعالیت

-اختلال نقص توجهیزان شیوع . م(۳) آسیب به عملکرد کودک شود
با درصد )۲۰تا۳در کودکان مشغول به تحصیل در مدرسه،  فعالیبیش

درصد( گزارش شده است که علائم آن در ۵تا۳ میزان احتمال تقریباً
 افراد، با افزایش سن تداوم دارد. صرفاً از  درصد۲۰ تا درصد1۵

از کودکان مبتلا به این اختلال، قادر هستند بدون نیمی  درصد تا1٫۳
و با علائم آن  هندصورت عادی ادامه ددرمان، به زندگی خود به

احتمال زیاد، دچار مشکلات ثانویهٔ ، بههبقی درصد۲٫۳سازگاری یابند و 
 (.۴شوند )از این اختلال میناشی

در ها، برطبق باور بسیاری از پژوهشگران، اغلب مشکل این بچه
در ها برای مثال این بچه ؛کندهای اجرایی شناختی مغز بروز میکنش
، 5ریزی، خودآغازگری فعالیت، حافظهٔ کاریهایی مانند برنامهکنش

رو ه، توجه و تمرکز و درک مفهوم زمان با مشکل روب6دادن جواب
های اجرایی، درک مفهوم زمان (. وجود اختلال در فعالیت۵هستند )
شود این اشخاص در رفتارهای هدفمند با ی باعث میریزو برنامه

موقع و نتوانند وظایف روزانهٔ خود را به مشکلاتی مواجه شوند و
بارک مدلی را پیشنهاد داد که هدف -سونگا (.۶) سروقت، انجام دهند

ه آن، ارائهٔ بود و توصیف و شرح مشکلات   7الگوی رویکرد دوگان
. را شامل شدفعالی بیش-ص توجهمبتلا به اختلال نق یهاشناختی بچه

رویکرد نخست بر کارکرد نادرست اجرایی متمرکز بود و وجود 
کارکرد  ررویکرد دوم، ب .کردمشکلات در بازداری جواب را بیان 

یند نامناسب ااین رویکرد نیز با فر و داشتنادرست انگیزشی تمرکز 
و همکاران تورگای (. 7) ها دچار اختلال همراه بودارائهٔ پاداش به بچه

های خود مشکلات شناختی در این افراد در نتایج حاصل از پژوهش
 (.۸) مهم، بیان کردند ضوعاتمبتلا را ازجمله مو

توانند فعالی، مبتلا هستند، میبیش-توجه کودکانی که به اختلال نقص
ها روی موضوع، نیز باشند و میزان توجه و تمرکز آن ۸پرتیدچار حواس

ها آسانی تمرکز آنتواند بهرو عوامل مختلفی میایناز ؛دت استمکوتاه
هنگام ها بههرچند این بچه، (. بوجکلایند اذعان دارد۹) را از بین ببرد

شدن تمرکز خود نیستند، غلبه بر پرت ه، قادر بشانتکلیف دادنانجام

                                                      
1. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Impulsivity 
3. Hyperactivity 
4. Inattention 

اند. از و آن را درک کرده رسد از مشکل خود، آگاهی دارندنظر میبه
سوی دیگر، باور به این است که بین تکانشگری و تمرکز در این افراد 

صورت نظم یا به (. تمرکز در خردسالان، عمدتا1۰ًارتباط وجود دارد )
کند و بر کمیت بروز میهای مبتنیتمرکز بر اطلاعات ترتیبی و قضاوت

 دربارۀسوی آنالیز فهم متمرکز و متعادل شدن کودک تمرکز بهبا بزرگ
ها را ها، آنتمرکز در بچه نبودرو ازاین؛ رودکل سیر فکر، پیش می

های شناختی کودک را دچار مشکل برد و قابلیتحالت بلاتکلیفی میبه
بر شناخت، رفتار و توجه در این افراد، (. اختلالات مبتنی۹کند )می

ها منجربه ایجاد تعارض و برقراری ارتباط با محیط اجتماعی در آن
راحتی ه با محیط اجتماعی بههها در مواجاین بچه روازاین ؛شودمی

حتی این  ؛دهندو رفتار تکانشگرانه از خود بروز می شوندمیعصبی 
ها تواند باعث ایجاد تنش با اعضای خانواده، در برخی خانوادهرفتار می

عنوان کلی، به توان در قالب تعریف(. تکانشگری را می11) شود
های آنی، گرایش دادن به مزیتهای جدید، ارجحیتحس جویوجست

شدن زمان واکنش فردی و پیداکردن جدید، کوتاه مطالببه کشف 
 (.1۲رسیدن به پاداش تعریف کرد ) برایهای آسان روش

شناختی ازجمله های رواناستفاده از آموزش ،توان گفتهمچنین می
 اجتماعی-های شناختیقابلیتیاددادن قابلیت خودتنظیمی و  یاددادن

فعالی بیش-کاهش برخی مشکلات در افراد مبتلا به نقص توجه سبب
های آموزش قابلیت داشتند،و همکاران اذعان  نصری. (1۳) شودمی

بر رفتارهای مبتنی چشمگیرکاهش  سببتواند میشناختی -اجتماعی
های فرعی رفتارهای پرخاشگر در صورت کلی و مقیاسپرخاش به

توجه میزان درخورو افزایش  فعالی و نقص توجهبیشبه  کودکان مبتلا
اسکنتیزر و همکاران،  لعهٔمطا (.1۳) ها شودپذیرش اجتماعی در آن

ر بهبود رفتارهای سخت بهیجانی -آموزش شناختی زیاداز اثر حاکی
فهم و درک رفتارهای  افزایشکودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری و 

 بریان نتایج حاصل از مطالعهٔدر  (.1۴)بود ها اجتماعی آن-هیجانی
شناختی، اثر -بر رویکردهای اجتماعیآموزش مبتنی مشخص شد،

 به رفتاری افراد مبتلا-ر بهترکردن وضعیت اجتماعیب زیادیمثبت و 
نتایج حاصل از پژوهش محمدلو و  (.1۵) دارد ناتوانی یادگیری

دارای شناختی -های اجتماعیآموزش توانایی ،اران نشان دادهمک
 یهاای بچهر کاهش علائم اختلال نافرمانی مقابلهباثربخشی زیادی 

خود بر دو گروه  فر و همکاران در پژوهش(. شیشه1۶)است محصل 
شناختی و گروه -های اجتماعیآزمایشی یعنی گروه آموزش قابلیت

که استفاده از این دو روش  دریافتند، شناختی-درمانی رفتاریبازی
باعث پذیرش اجتماعی کودکان دارای مشکلات اختلالی در رفتار 

 (.17) شودمیها های اجتماعی آنایذایی و تحول قابلیت
ثیر مداخلات أگرفته درخصوص تدرنهایت باتوجه به مطالعات صورت

مبتلا  آموزاندانششناختی بر عملکردهای شناختی و تکانشگری روان
های رسد مطالعات و پژوهشنظر میبه، فعالی و نقص توجهبه بیش

دارند که تا  های شناختی عمدتاً تأکیدبهبود توانایی زمینهٔ شده درانجام
تنهایی نتوانسته است نتایج کامل و پایداری در به امروز هیچ روشی به

5. Working Memory 
6. Self-initiation of action 
7. Dual approach pattern 
8. Distractions 
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۳ 

ن، بهبود و لذا امروزه در فرایند درما ؛داشته باشددنبال بهاین خصوص 
و نتایج  ردشناخت، گرایش به رویکردی التقاطی وجود دا یارتقا
 جانبهٔاز ضعف این شیوه در بهبود همههای شناختی حاکیروشتک

های رایج بودن روشکارکردهای مهم شناختی است. با علم به ناکافی
شناختی در اختلالات و عصب-و پس از اثبات وجود مشکلات روان

آموزش کاربرد و اثربخشی مداخلات نوین شناختی، ازجمله تأیید امکان 
 طورشناختی، بهدر بهبود کارکردهای هیجانی -های شناختیمهارت

های توان از روشاکنون این مسئله مطرح است که آیا میکلی، هم
عنوان روشی برای بهبود کارکردهای شناختی و هیجانی در کنار هم به

ن اساس پژوهش حاضر با هدف بررسی ای بر ؟شناختی استفاده کرد
هیجانی بر بهبود علائم -های شناختیاثربخشی آموزش مهارت

فعالی بیش-نقص توجهآموزان مبتلا به تکانشوری، توجه و تمرکز دانش
 شهر اردبیل تدوین و اجرا شد.

 بررسیروش 2

و  آزمونآزمایشی با طرح پیشلحاظ نوع روش نیمهاین پژوهش به
تمامی کودکان  راآماری پژوهش  گروه گواه بود. جامعهٔآزمون با پس

سنی  در دامنهٔ فعالیبیش-نقص توجهدختر و پسر مبتلا به اختلال 
آموزان مدارس کننده به مراکز درمانی و دانشسال مراجعه 1۲تا۹

. ازآنجاکه تشکیل دادند 1۳۹۸دوم سال  استثنایی شهر اردبیل در نیمهٔ
 پانزدهآزمایشی حداقل ها در مطالعات نیمههها در گروتعداد آزمودنی

نفر از کودکان  سی پژوهش نمونهٔ (،1۸) نفر در نظر گرفته شده است
افراد داوطلب گیری دردسترس روش نمونهمذکور بودند که به جامعهٔ

نفری آموزش پانزدهگروه  دودر  ند. سپسواجد شرایط وارد مطالعه شد
 نُه. گروه آزمایشی قرار گرفتندهیجانی و گواه -های شناختیمهارت
ای و برای گروه گواه مداخله ای آموزش دریافت کرد.دقیقهشصت جلسهٔ

به مطالعه در پژوهش حاضر شامل کودکان های ورود ملاک ارائه نشد.
براساس تشخیص مسئول  فعالیبیش-دارابودن اختلال نقص توجه

کودک، تکمیل فرم  ز درمانی و تشخیص ذکرشده در پروندۀمراک
 مبتلانبودن به و آموزشی توسط والدین شرکت در برنامهٔ نامهٔرضایت

کودکان از های خروج ملاک بود. شناختی دیگرمشکلات روان
 دو جلسهٔ ت دربه شرکت در طول برنامه و غیب نداشتنتمایلپژوهش، 

 . نظر گرفته شددر  متوالی از مداخلات آموزشی
 کار رفت.ابزارها و جلسات آموزشی زیر در پژوهش به

 1۹۹۰این مقیاس را در سال  : وینبرگر و شوارتز1مقیاس تکانشگری-
در مقیاس عبارتی و سیخودگزارشی  ،(. این مقیاس1۹) دکردنطراحی 

است و میزان بازداری )هرگز(  ۵)همیشه( تا  1 ای ازدرجهپنج یلیکرت
 دهندۀدر کنترل تکانه، نشان کمتر نمرۀکند. هیجانی را ارزیابی می

 کمتکانشگری  دهندۀدر کنترل تکانه نشان یشترب و نمرۀزیاد تکانشگری 
زیرمقیاس است که  چهارکلی و  یدارای مقیاس مذکور مقیاساست. 
مراعات دیگران و ند از: فرونشاندن خشم، کنترل تکانه، اعبارت

پذیری. در پژوهش حاضر از زیرمقیاس کنترل تکانه برای مسئولیت

                                                      
1. Impusiveness Scale 
2. Attention Test (d2) 
3. Essen 

. میزان همسانی (1۹) بررسی میزان تکانشگری کودکان استفاده شد
 با روش آلفای کرونباخ برابرمقیاس توسط سازندگان آن بهاین درونی 
 مقیاساین پایایی  ، شلانی و همکاران(. در ایران1۹) دگزارش ش ۰٫۸7

و میزان کردند آموزان شهری بررسی نفری از دانش۳۸۶ای در نمونه را
 (.۲۰) دست آمدبه ۰٫۹1آن 
م قرن بیستم، بعد از جپن : آزمون توجه در دهه۲ٔ(2d) آزمون توجه -

 سسهٔؤکمپ در متوسط بریکن 1۹۶۲پایان جنگ جهانی دوم، در سال 
(. ۲1) در آلمان تولید شد ۳وابسته به سازمان نظارت فناوری شهر اسن

سال  ۶۰تا۹سنی  دومین ویراست آزمون که برای دامنهٔ 1۹7۰در سال 
، معرفی شد. امروزه نهمین ویراست این آزمون ارائه گردیدهنجاریابی 

ید تحولات بزرگ ؤسنجی مهای روانکه از لحاظ شاخص است شده
ود نشان یی توجه از خااست. حین اجرای آزمون، فرد میزان خاصی کار

(. این آزمون از چهارده ۲۲) ثر از هماهنگی و کنترل استأدهد که متمی
همراه با تعداد متفاوتی از  dو  Pحرف متفاوت  ۴۲هر سطر از  وسطر 

خطوط ریز، تشکیل شده است. آزمودنی باید از سمت چپ شروع کند 
علامت بزند. برای  ،را که درمجموع دو خط ریز دارد dو تمامی حروف 

 لازمهر سطر بیست ثانیه و برای انجام کل آزمون هشت دقیقه زمان 
جداول هنجار با نمرات گذاری این آزمون براساس (. نمره۲۲) است

برای سنجش  سال است. ۶۰تا۹های سنی بین استاندارد برای گروه
های متعددی در جوامع پژوهش d2های آزمون همسانی درونی مقیاس

آموزان، دانشجویان، بزرگسالان، افراد ی مختلف همانند دانشآمار
های بیماران بستری در بیمارستان نیزدارای برخی اختلالات رفتاری و 

های تقسیم آزمون همانند درمجموع از انواع روش گرفت وروانی انجام 
همبستگی استفاده شد. میزان  کردن اسپیرمن و گودمن و محاسبهٔدونیمه

(. در ایران نیز این آزمون توسط ۲۳)بود  ۰٫7۹ن آزمون برابر پایایی ای
دست به ۰٫۹1لفای کرونباخ آن برابر آ. ضریب شدباقری هنجاریابی 

 پیرامونی (. همچنین ضریب آلفای کرونباخ آزمون در مطالعه۲۲ٔ)آمد 
( ملاک KLیی تمرکز )اکار گزارش شد. در این مطالعه، نمرۀ ۰٫۸1

های (=مجموع محرکKLقرار گرفت: کارایی تمرکز )ها توجه آزمودنی
(. از 2Fشده منهای خطای العام کاذب )دیداری صحیح علامت زده

 (.۲۳) (r=۰٫۰۹) بودلحاظ همسانی درونی نیز بسیار همسان 
توسط هانری  دارهای دنباله: آزمون مربع4دارهای دنبالهآزمون مربع-

در  5پیرون-زوو تول شد ساخته ،شناس معروف فرانسویروان ،پیرون
(. این آزمون از ۲۴به نقل از )کردند تجدیدنظر  در آن ۲۰۰۳سال 
نابسته به فرهنگ و نوعی  ی، آزمونیکاربرد بسیار استاندارد هایآزمون

گیری توجه انتخابی و ارادی و تمرکز زنی است که برای اندازهآزمون خط
دار بدون ترتیب مربع دنباله دهشتارود. در این آزمون کار میافراد به

در زمان  ددهنده بایکشیده شده است. آزمون ۴A مشخص روی برگهٔ
های شده در بالای صفحه را از بین مربعمشخص سه مربع مشخص

های مشابه الگو وجود شناسایی کند و آن را خط بزند. آزمودنی مکعبم
ازای هر مثبت و به نمرۀ 1ازای هر انتخاب درست زند. بهرا خط می

شود و از منفی در نظر گرفته می نمرۀ ۰٫۵شده انتخاب غلط یا فراموش

4. Comet Squares Test 
5. Toulouse-Piéron  
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۴ 

(. این آزمون در جمعیت ۲۴آید )دست میها نمرۀ فرد بهجمع جبری آن
آزمون  ازطریقپایایی آزمون  وایران نیز استفاده و استانداردسازی شد 

و اعتبار آن با  ۰٫۸1آزمون تنصیف  ازطریق و ۰٫7۵آلفای کرونباخ 
 دست آمدبه ۰٫۸1وکسلر  زمان با آزمون حافظهٔاستفاده از اجرای هم

(۲۵.) 
 هامنظور گردآوری دادهاجرای این پژوهش مراحل زیر طی شد: به رایب

وپرورش بهزیستی و آموزش های لازم با ادارۀبعد از انجام هماهنگی
 از. بعد صورت گرفت آماری اقدام انتخاب نمونهٔ رایشهر اردبیل ب

های انتخابی نمونه ،کتبی از والدین نامهٔانجام مکاتبات و کسب رضایت
صورت فردی ازطریق والدین نامه بهوارد مطالعه شدند. تکمیل پرسش

منظور رعایت اصول ذکر است به شایان. پذیرفتیا مربی کودکان انجام 
 . ارائه شد یز مداخلهگروه گواه نبرای یافتن پژوهش اخلاقی بعد از پایان

 جلسهٔ نُههیجانی شامل -های شناختیمهارت آموزش برنامهٔ-
 جلسه در هفته بود که براساس بستهٔ یکصورت ای بهدقیقهشصت

 مطالعهٔ یهیجانی ترکیبی محققان از رو-های شناختیآموزشی مهارت
(. 1۶) بندی و ارائه شدمنسجم صورت شکلبه ،محمدلو و همکاران

تعیین ررسی روایی محتوایی جلسات آموزشی از شاخص برای ب
شناسی دانشگاه استفاده نفر از اساتید روان پنجو نظر  ی کیفیامحتو
از روایی محتوایی مطلوب دست آمد که حاکیبه ۰٫۹۹مقدار آن  وشد 

های جلسات آموزش مهارت خلاصهٔ 1در جدول  .استمداخله  برنامهٔ
 هیجانی ارائه شده است.-شناختی

 

 هیجانی-های شناختیجلسات آموزش مهارت . خلاصه1ٔجدول 
 محتوای جلسات جلسه

 اول
تفاهم متقابل و کردن درک و آموزان با پژوهشگر و فراهماین جلسه آشنایی دانشاز هدف صورت گرفت.  معارفه و تشخیص موقعیت کلی

 .بودآموزان از دانش های پژوهشگربیان خواسته

 دوم
به کودکان آموزش داده شد. این  اشیاءدادن صداهای مربوط به تکان و هامختلف، صدای خوردنی شدۀدادن به اصوات، صداهای ضبطگوش

 منظور افزایش تحمل کودکان درخصوص انتظار برای شنیدن صورت گرفت.جلسه به

تغییر  در ادامهها و های آنهای مطابق رنگ و اندازهها، بازی پیداکردن شکلبازی ببین و بگو، دیدن تصاویر کودکان و سپس بازشناسی آن سوم
 و دیدنی صورت گرفت. ملموسهای منظور افزایش تحمل کودکان درخصوص چیز. این جلسه بهانجام شد هاپاسخ مجموعهٔ

 چهارم

آموزشی  های فرضی استفاده شد. محور این برنامهٔلهئتمام و حل مسهای نیمهبازخورد، طرح داستان فعال، بارش مغزی، ارائهٔهای بحث شیوه
فعال در های مکمل بود. هدف این برنامه افزایش شمار راهبردهایی بود که کودکان بیشهمراه فعالیتبا استفاده از ساختار قالب داستان به

شناخت  های مبهم یا مشکل اجتماعی در اختیار دارند و برمبنای آموزش در چهار زمینهٔروشدن با موقعیتعی و هنگام روبهبرخوردهای اجتما
اجتماعی و  های دیگران، کنترل تکانه، مهارت حل مسئلهٔالعملها، ریشه و نقش آن در رفتارهای شخص و عکسها و هیجاناحساس
 ه است.های اجتماعی مطلوب طراحی شدمهارت

به کودکان آموزش داده شد. این بازی برای تقویت و جلوگیری از  ،نگهداری توجه روی یک تکلیف و سپس تغییر توجه به فعالیت دیگر پنجم
 کنند.های هم نگاه میزدن در چشمهای تکانشوری و آموزش صبر به کودکان است. مربی و کودک چند ثانیه بدون پلکحرکت

 ششم
پذیری و رنج هیجانی، ها، تشخیص هیجان، کاهش آسیبهیجان اهمیتاهداف آموزش تنظیم هیجان، دانستن شامل یجان آموزش تنظیم ه

 .بیان شد اخیر ها ازطریق عمل متضاد با عاطفهٔتغییردادن عاطفه صورت گرفت. لهئهای حل مسافزایش هیجان مثبت و مهارت

 هفتم
و سپس اقدام کنند. به کودکان کنند ها را انجام دهند. کودکان اول فکر کودکان آن تاهای بسیار ساده به کودکان آموزش داده شد طراحی طرح

 هیچ کاری انجام نشود و همه ساکت و بدون حرف بنشینند. ،شودصادر می هاآنها ازطریق یاد داده شد هنگامی که برخی از علامت

 هشتم
دادن به خود با استفاده از کردن حواس، آموزش آرمیدگی و تسکینها، منحرفهای پایندگی در بحرانمهارتشامل  تحمل پریشانیآموزش 

داشتن، تأکردن، ابراز وجود و جرتوصیف و بیانشامل های فردی مهم . آموزش مهارتصورت گرفت آگاهیگانه و تمرین ذهنحواس شش
 .انجام شد نفسخودکارآمدی و عزت ،کردناعتماد آشکار، مذاکره

 نهم
ها به چه وسایلی نیاز است و درضمن، آن... کشیدن، خمیربازی وتکالیف مختلف مانند نقاشی دادند که برای انجامشبه کودکان یاد داده 

 صورت گرفت. بندی نهاییجمع .ندکنباید وسایل خود را بازبینی 

ها در دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی وتحلیل دادهتجزیه
صورت گرفت. در سطح آمار توصیفی از فراوانی، درصد، میانگین و 

کوواریانس  انحراف معیار و در سطح آمار استنباطی از تحلیل
و  اسمیرنففوکولموگر آن شامل فرضهای پیش)و آزمون متغیریتک
 منظوربهذکر است ه لازم ب( استفاده شد. شیب خط رگرسیون و نیز لون

زمون در یک مدل آبررسی شیب خط رگرسیون، اثر متقابل گروه و پیش
زمون اعمال آرگرسیون خطی در حضور متغیرهای پژوهش روی پس

 نسخهٔ SPSSافزار ها در نرمتحلیل داده د.شن بررسی آشد و معناداری 
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها انجام شد و سطح معناداری آزمون ۲۴

 هایافته ۳
انحراف و  میانگین .آموز شرکت داشتنددانش سیدر پژوهش حاضر 

گروه گواه  در سال و 11٫۰۶±1٫1۸گروه آزمایش  در سنی معیار
درصد( از ۴۶٫۶7نفر ) 7سال بود. از لحاظ جنسیت  1٫۲۲±11٫۰۹

فر ن 7و درصد( پسر ۵۳٫۳۳نفر ) ۸های گروه آزمایش دختر و آزمودنی
نفر  ۸های گروه گواه دختر و درصد( از آزمودنی۴۶٫۶7)
  درصد( پسر بودند.۵۳٫۳۳)

آزمون و های پیشانحراف معیار نمره و نتایج میانگین ۲جدول در 
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۵ 

آورده شده های آزمایش و گواه آزمون متغیرهای پژوهش در گروهپس
دهد. نتایج تحلیل کوواریانس را نشان می ۲براین، جدول . علاوهاست

آن  هایفرض، به بررسی پیشروش تحلیل کوواریانسقبل از اجرای 
ها با استفاده از آزمون بودن دادهفرض نرمالپرداخته شد. پیش

اسمیرنف بررسی شد. آزمون کولموگروف در هر سه متغیر کولموگروف
آزمون معنادار نبود و پس ها در مرحلهٔهاز لحاظ آماری در هریک از گرو

، یکی از همچنین(. p>۰٫۰۵) ها رد نشدبودن دادهفرض نرمال

های خط رگرسیون بررسی شد همسانی شیبیعنی  های دیگرفرضپیش
های های خط رگرسیون برای متغیرکه نتایج نشان داد همگنی شیب

ز ( و تمرکp=۰٫۵۹7(، توجه )p=۰٫17۴) علائم تکانشوری
(۰٫۲۴1=p برقرار )ها فرض دیگر، شامل یکسانی واریانس. پیشبود

ها که همسانی واریانس آن بوداز بررسی شد. نتایج آزمون لون حاکی
تحلیل کوواریانس روش استفاده از رو ؛ ازاین(p>۰٫۰۵)بود برقرار 

 متغیری مانعی نداشت.تک

همراه نتایج به شدههای مطالعهآزمون در گروهآزمون و پسمعیار علائم تکانشوری، توجه و تمرکز در مراحل پیش اف. میانگین و انحر۲جدول 
 متغیریتک تحلیل کوواریانس

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 p مقدار F مقدار
ضریب 

 میانگین اتا
انحراف 

 معیار
 انحراف معیار میانگین

 تکانشوری
 ۲٫۰۹ ۲1٫1۳ ۲٫1۲ ۳۲٫۹۳ آزمایش

۲۹۶٫۸۴۶ ۰٫۰۰1> ۰٫۶۵۳ 
 1٫7۸ ۳1٫۸۰ 1٫۸۹ ۳۲٫۸۰ گواه

 توجه
 ۲٫۸۲ ۲۴٫۶۶ 1٫۸۴ ۲۰٫1۳ آزمایش

 1٫7۲ ۲۰٫1۳ 1٫۸۳ 1۹٫۸۶ گواه ۰٫۵۴۵ <۰٫۰۰1 ۲۲٫1۳1

 تمرکز
 ۲٫۳۵ ۵1٫۵ ۲٫۲1 1۲٫۲۶ آزمایش

 ۲٫۳1 11٫۶۶ ۲٫7۳ 1۲٫۲۰ گواه ۰٫۴۸7 <۰٫۰۰1 1۹٫۲۲۹

های آزمون، ملاحظه شد که آموزش مهارتپس از کنترل اثر پیش
آزمون گروه آزمایش در متغیر علائم هیجانی بر نمرات پس-شناختی

 ۶۵٫۰ (۲η)اثر  (. اندازۀp<۰۰1٫۰)شت تکانشوری تأثیر معناداری دا
از درصد از تغییرهای متغیر علائم تکانشوری، ناشی۶۵بود که نشان داد 

 ،آزمون ملاحظه شد. همچنین پس از کنترل اثر پیشاستاثر گروه 
آزمون گروه هیجانی بر نمرات پس-های شناختیآموزش مهارت

اثر  (. اندازۀp<۰٫۰۰1)شت آزمایش در متغیر توجه تأثیر معناداری دا
(۲η )۵۴٫۰ درصد از تغییرهای متغیر ۵۴که نشان داد  دست آمدهب

آزمون، . درنهایت، پس از کنترل اثر پیشاستاز اثر گروه توجه، ناشی
هیجانی بر نمرات -های شناختیملاحظه شد که آموزش مهارت

شت آزمون گروه آزمایش در متغیر تمرکز تأثیر معناداری داپس
(۰۰1٫۰>pاندازۀ .) ( ۲اثرη )۴۸٫۰ درصد از ۴۸که نشان داد  بود

 (.۲ )جدول بوداز اثر گروه تغییرهای متغیر تمرکز، ناشی

 بحث 4
-های شناختیهدف این پژوهش بررسی اثربخشی آموزش مهارت

آموزان مبتلا به هیجانی بر بهبود علائم تکانشوری، توجه و تمرکز دانش
مشخص آمده دستشهر اردبیل بود. نتایج به فعالیبیش-نقص توجه

هیجانی بر بهبود علائم تکانشوری -های شناختیآموزش مهارت کرد،
. شتثیر معناداری داأتی فعالبیش-نقص توجهآموزان مبتلا به دانش
 ها. آنو همکاران همسوست پژوهش نصری هایبا یافته حاصلنتایج 

اجتماعی منجربه کاهش -های شناختیآموزش مهارت ،نشان دادند
های آن و افزایش معنادار مقیاسکل و خرده پرخاشگری معنادار نمرۀ

 (.1۳)شود می شدهمقبولیت اجتماعی در کودکان مطالعه نمرۀ
محمدلو و همکاران  با نتایج مطالعهٔ هٔ پژوهش حاضرهمچنین این یافت

اجتماعی بر -های شناختیآموزش مهارت ها دریافتند،. آنهمسوست

است ثر ؤآموزان می دانشاهای اختلال نافرمانی مقابلهکاهش نشانه
(1۶.) 

بخشی از آموزش کرد، توان بیان میحاضر  تبیین یافتهٔ پژوهش در
 رایهیجانی که بر شناخت مبتنی بود ب-های شناختیمهارت

با فاصله با مشکل خود مواجه  تافراهم کرد  را آموزان این فرصتدانش
مشکلاتشان، امکان وجود باهایی دارند که شوند و احساس کنند مهارت

(. 1۴)آورد وجود میبهها بخش را برای آنلذت یبرقراری ارتباط
 آموز را به تأمل و تفکر واای بود که دانشگونهعلاوه، آموزش بهبه

دادن شد از پاسخبر سؤال و تفکر بود و مکرر تأکید چراکه مبتنی ؛داشت
 روازاین شته باشند؛داو بیشتر دقت و تأمل کنند سریع و تکانشی پرهیز 

م رفتارهای ئر کاهش علابهای تکانشی پاسخ نداشتنهمین تأکید بر 
براین، یکی از جلسات آموزشی (. علاوه1۶) تکانشی نیز تأثیر داشت

این اساس  ششم(. بر در پژوهش حاضر آموزش خودتنظیمی بود )جلسهٔ
و  آموزان کمک شد تا بتوانند با هیجانات خود را تعدیلبه دانش

وقتی اطلاعات هیجانی نتواند در فرایندهای  زیرا ؛تصحیح کنند
پردازش شناختی ادراک و ارزشیابی شود، فرد از نظر عاطفی و شناختی 

(. این ناتوانی، سازمان عواطف 17شود )دچار آشفتگی و درماندگی می
زا فرد دچار سازد و در شرایط استرسهای فرد را مختل میو شناخت

آموزان کمک کرد تا این آموزش به دانش بنابراین ؛ودشناکامی می
و در مواجهه با رویدادهای  نندرفتارهای نامناسب خود را کنترل ک

کار را بهمدار لهئبیشتر راهبردهای مس ،کنندهزا و شرایط ناکاماسترس
 .ن دادها کاهش نشادرنتیجه، احساسات منفی آن برند؛

های آموزش مهارت شخص کرد،م های پژوهش حاضریافتهبخش دیگر 
آموزان مبتلا به هیجانی تأثیر معناداری بر توجه و تمرکز دانش-شناختی

که موجب بهبود توجه و تمرکز طوریبه شت؛ای دفعالبیش-نقص توجه
. این شدشهر اردبیل ی فعالبیش-نقص توجهآموزان مبتلا به در دانش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
4 

] 

                               6 / 8

https://jdisabilstud.org/article-1-2496-en.html


۶ 

آموزش رویکرد  ،نشان داد . اوبریان همسوست یافته با نتایج مطالعهٔ
رفتاری -اجتماعی بر بهبود شرایط اجتماعی-یندهای شناختیافر

(. 1۵)رد ثیر مثبت و معناداری داأتمبتلا به ناتوانی یادگیری کودکان 
. اسکنتیزر و همکاران همسوست مطالعهٔاین یافته با نتایج  همچنین

بر افزایش فهم  ثیر معناداریأهیجانی ت-آموزش شناختی ها دریافتند،آن
اصلاح رفتارهای دشوار  اجتماعی و-و درک رفتارهای هیجانی

 (.1۴) کودکان دچار ناتوانی یادگیری دارد
کارکردهای اجرایی  کرد،بیان توان های پژوهش حاضر مییافتهدر تبیین 

و یکی  هستند)نظیر توجه، تمرکز و غیره( مرکز کنترل فرایند شناختی 
جلسهٔ چهارم حل مسئله است. این مهارت در  ،های مهم آناز مهارت
استفاده  که در این جلسهطوریبه ؛آموزان ارائه شدبرای دانشآموزشی 

های لهئبازخورد و حل مس های بحث فعال، بارش مغزی، ارائهٔشیوه از
این آموزش بر  ارائهٔ بنابراین صورت گرفت؛آموزان فرضی برای دانش

 کردبیان  توانمیعلاوه ه. بمؤثر بودآموزان افزایش تمرکز و توجه دانش
های گوناگون رفتاری، شناختی، کارکردهای اجرایی با جنبه رابطهٔکه 

در این خصوص  کهچنان ؛(1۸) شدیید أاجتماعی و ارتباطی بررسی و ت
سونگا بارک در مدلی برای تبیین نارسایی شناختی کودکان دچار اختلال 

مسیر  :دکنمسیر دوتایی را مطرح میفعالی الگوی بیش-نقص توجه
 ؛و با کاستی در بازداری پاسخ مرتبط استاست اول بدکارکردی اجرایی 

یند ضعیف پاداش در این امسیر دوم بدکارکردی انگیزشی است که با فر
های حاضر افزایش جنبه پژوهشدر  روازاین ؛(7) کودکان ارتباط دارد

آموزان در رتباطی این دانشگوناگون رفتاری، شناختی، اجتماعی و ا
جلسات آموزشی بر بهبود کارکردهای اجرایی )نظیر توجه، تمرکز و 

 غیره( آنان تأثیرگذار بود.
های ژنتیکی، های مختلفی مانند نظریهنظریه توان گفت،میهمچنین 

های رشدی و رسشی و های زیستی، نظریههای شناختی، نظریهنظریه
بر ها از نظریههرکدام  ست.آموزشی مطرح شده ا-های رفتارینظریه
و به  اندمتمرکز شدهی فعالبیش-نقص توجههای خاص اختلال جنبه

پذیری شکل ن براساس فرضیهٔتوا. درمجموع میاندتبیین آن پرداخته
های گونه توضیح داد که تأثیرات احتمالی آموزش مهارتمغز این

ها صورت های شناختی و تکرار این تمرینشناختی در اثر تمرین
می که زیربنای زهمان مکانی ،شود(؛ بنابراین فرض می۵) گیردمی
خودی بهبهبودهای خود ،پذیری وابسته به تجربه استیندهای شکلافر

وجود بخشی( را در این اختلالات بهشده )ازطریق توانیا هدایت
های شناختی مناسب و مهارت این اساس آموزش (. بر۹) آوردمی

تواند بهبودهای کارکردهای اجرایی می شده در زمینهٔخوب طراحی
-قراریکودکان مبتلا به بی یهاتری را در این زمینه در کنشباثبات

 کرد،بیان  توانمیاحتمال ا ببنابراین  ؛(17) وجود آوردفعالی بهبیش
های شناختی( شده )مانند مهارتهای شناختی مکرر و هدایتآموزش

های مسئول این باعث پیدایش تغییرات ساختاری و کنشی در نورون

 و تغییرات باتوجه به فرضیهٔ شودمی مذکور ها، در مغز کودکانکنش
تواند بادوام و پایدار باشد مغز انسان میپذیری و خودترمیمی شکل

(11.) 
 شدهآموزان مطالعههای شخصیتی و هیجانی دانشویژگی نشدنکنترل

همچنین محدودیت دیگر این . بود پژوهشهای این یکی از محدودیت
-نقص توجهآموزان مبتلا به اختلال پژوهش حاضر بر دانشبود که 

به سایر  پژوهشعمیم نتایج در ت رو؛ ازاینصورت گرفتی فعالبیش
طورکلی، لازم است به باید احتیاط شود. بهرشدی -اختلالات عصبی

 های پژوهش توجه شود. ها در تفسیر یافتهاین محدودیت

 گیرینتیجه ۵
آموزش  شود کهنتیجه گرفته میهای این پژوهش براساس یافته

و هیجانی بر بهبود علائم تکانشوری، توجه -های شناختیمهارت
 .استاثربخش  فعالیبیش -قص توجهنتمرکز دانش آموزان مبتلا 

 قدردانی و تشکر 6
کنندگان در پژوهش که نهایت همکاری را شرکت تمامیوسیله از بدین

 .شودمیتقدیر و تشکر  بسیار ،داشتند

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

 بارۀای درای شامل بیانیهنوشتههای تحقیق حاضر دستکنندهاز شرکت
منظور رعایت اصول اخلاقی به .تأیید و رضایت اخلاقی دریافت شد

. همچنین ارائه شد گروه گواه نیز مداخلهبرای یافتن پژوهش بعد از پایان
اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی  های تحقیق در کمیتهٔپروتکل

 .رسیدتأیید به اهواز 
 تشاران برای رضایت

 این امر غیر قابل اجرا است.
 ها و موادداده بودندسترسدر

شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل های پشتیبان نتایج گزارشداده
مسئول حفظ خواهد  صورت فایل ورودی داده در نزد نویسندۀشدند به

 شد.
 تزاحم منافع

 ندارند.گونه تضاد منافعی کنند که هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

دانشگاه آزاد اسلامی اهواز، مصوب  یدکترا این مقاله برگرفته از رسالهٔ
اعتبار برای  .پروپوزال در شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه است

 شده از منابع شخصی تأمین شده است.گزارش مطالعهٔ
 مشارکت نویسندگان

نویس مقاله، بازبینی و پیش نویسندگان سهم یکسانی در تهیهٔ همهٔ
 حاضر بر عهده داشتند. اصلاح مقالهٔ

References 

1. Biederman J. Attention-deficit/hyperactivity disorder: a selective overview. Biol Psychiatry. 2005;57(11):1215–20. 

https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2004.10.020 

2. Johnston C, Mash EJ. Families of children with attention-deficit/hyperactivity disorder: review and recommendations for 

future research. Clin Child Fam Psychol Rev. 2001;4(3):183–207. https://doi.org/10.1023/a:1017592030434 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
4 

] 

                               7 / 8

https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2004.10.020
https://doi.org/10.1023/a:1017592030434
https://jdisabilstud.org/article-1-2496-en.html


7 

3. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 5th edition. American Psychiatric 

Association; 2013. 

4. Pliszka SR, Crismon ML, Hughes CW, Corners CK, Emslie GJ, Jensen PS, et al. The texas children’s medication algorithm 

project: revision of the algorithm for pharmacotherapy of attention-deficit/hyperactivity disorder. J Am Acad Child Adolesc 

Psychiatry. 2006;45(6):642–57. https://doi.org/10.1097/01.chi.0000215326.51175.eb 

5. Zinke K, Altgassen M, Mackinlay RJ, Rizzo P, Drechsler R, Kliegel M. Time-based prospective memory performance and 

time-monitoring in children with ADHD. Child Neuropsychol. 2010;16(4):338–49. 

https://doi.org/10.1080/09297041003631451 

6. López-Luengo B, Vázquez C. Effects of attention process training on cognitive functioning of schizophrenic patients. 

Psychiatry Res. 2003;119(1–2):41–53. https://doi.org/10.1016/s0165-1781(03)00102-1 

7. Sonuga-Barke E, Bitsakou P, Thompson M. Beyond the dual pathway model: evidence for the dissociation of timing, 

inhibitory, and delay-related impairments in attention-deficit/hyperactivity disorder. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 

2010;49(4):345–55. https://doi.org/10.1016/j.jaac.2009.12.018 

8. Turgay A, Ginsberg L, Sarkis E, Jain R, Adeyi B, Gao J, et al. Executive function deficits in children with attention-

deficit/hyperactivity disorder and improvement with lisdexamfetamine dimesylate in an open-label study. J Child Adolesc 

Psychopharmacol. 2010;20(6):503–11. https://doi.org/10.1089/cap.2009.0110 

9. Flavell JH. Theory-of-mind development: retrospect and prospect. Merrill-Palmer Quarterly. 2004;50(3):274–90. 

10. Bjorklund DF. Children's thinking: developmental function and individual differences. Second edition. Thomson 

Brooks/Cole Publishing Co; 1995. 

11. Narimani M, Soleymani E, Tabrizchi N. The effect of cognitive rehabilitation on attention maintenance and math 

achievement in ADHD students. Journal of School Psychology. 2015;4(2):118–34. [Persian] 

http://jsp.uma.ac.ir/article_329.html?lang=en 

12. Park SM, Park YA, Lee HW, Jung HY, Lee JY, Choi JS. The effects of behavioral inhibition/approach system as predictors 

of Internet addiction in adolescents. Pers Individ Dif. 2013;54(1):7–11. https://doi.org/10.1016/j.paid.2012.07.033 

13. Nasri Sh, Khosrojavid M, Salehi I, Hossein Khanzadeh AA. Asar bakhshiye amoozesh maharat haye shenakhti ejtemaee 

bar kahesh parkhashgari koodakan pish dabestani [The effectiveness of cognitive-social skills training on reducing 

aggression in preschool children]. In: Conference on Moral and Behavioral Health of Children and Adolescents in Family, 

School and Society [Internet]. Tehran, Iran; 2014. [Persian] 

14. Schnitzer G, Andries C, Lebeer J. Usefulness of cognitive intervention programmes for socio-emotional and behaviour 

problems in children with learning disabilities. J Research in Spec Educ Needs. 2007;7(3):161–71. 

https://doi.org/10.1111/j.1471-3802.2007.00093.x 
15. Bryan T. Effectivess of cognitive process approached social skills training program of research in learning disabilities. In: 

Swanson HL; editor. Handbook of the assessment of learning disabilities. Austin, Texas: Pro-ed; 1991. 
16. Mohammadloo H, Ghrbanian E, Khanbani M. Effectiveness of social- cognitive skills training on the oppositional defiant 

disorder symptom reduction students. Applied Psychology. 2016;9(4):99–113. [Persian] 

https://apsy.sbu.ac.ir/article_96466.html?lang=en 

17. Shishehsar S, Attarian F, Kargarbarzi H, Darvish Naranjbon S, Mohammadlo H. Comparison of the effectiveness of 

teaching social cognitive skills and cognitive behavioral play therapy on the social skills and social acceptance of children 

with disruptive behavior disorders. Journal of Exceptionl Children. 2018;17(4):87–100 [Persian] http://joec.ir/article-1-

594-en.html 
18. Delavar A. Educational and psychological research. Tehran: Virayesh Pub; 2015. [Persian] 

19. Weinberger DA, Schwartz GE. Distress and restraint as superordinate dimensions of self-reported adjustment: a typological 

perspective. J Pers. 1990;58(2):381–417. https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.1990.tb00235.x 
20. Shalani B, Karami J, Momeni K. The effectiveness of art therapy with drawing approach on impulsiveness of children 

infected by ADHD. Middle Eastern Journal of Disability Studies. 2017;7:20. [Persian] http://jdisabilstud.org/article-1-588-

en.html 
21. Brickenkamp R. d2, Test de atención (trad. al castellano por n. Seisdedos). Madrid: TEA Ediciones; 2002.  

22. Bagheri F. d2 Test of attention & concentration. Tehran: Arjomand Pub, Nasle Farda, Arjmand Book; 2012. [Persian] 
23. Peiramoon, L. The effectiveness of neurofeedback therapy in increasing attention and working memory in students with 

special learning disabilities [Thesis for MSc]. [Tabriz, Iran]: Faculty of Humanities and Education, Department of 

Psychology, Islamic Azad University, Tabriz Branch; 2018. 
24. Irvani M. Ravan shenasi azmayeshi (tajrobi) [Experimental Psychology]. Tehran: Shamn International Pub; 1999. [Persian] 
25. Amiri M. Effectiveness of parent behavioral training on hyperactivity/ impulsivity and rule-breaking behaviors in children 

with ADHD (hyperactivity-impulsivity domain type). Research in Psychological Health. 2016;9(4):90–101. [Persian] 

http://rph.khu.ac.ir/article-1-2604-en.html 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
4 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://doi.org/10.1097/01.chi.0000215326.51175.eb
https://doi.org/10.1080/09297041003631451
https://doi.org/10.1016/s0165-1781\(03\)00102-1
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2009.12.018
https://doi.org/10.1089/cap.2009.0110
http://jsp.uma.ac.ir/article_329.html?lang=en
https://doi.org/10.1016/j.paid.2012.07.033
https://doi.org/10.1111/j.1471-3802.2007.00093.x
https://apsy.sbu.ac.ir/article_96466.html?lang=en
http://joec.ir/article-1-594-en.html
http://joec.ir/article-1-594-en.html
https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.1990.tb00235.x
http://jdisabilstud.org/article-1-588-en.html
http://jdisabilstud.org/article-1-588-en.html
http://rph.khu.ac.ir/article-1-2604-en.html
https://jdisabilstud.org/article-1-2496-en.html
http://www.tcpdf.org

