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Abstract 

Background and Objectives: Attention Deficit–Hyperactivity Disorder is one of the most common childhood disorders characterized by a 

stable pattern of attention deficit and impulsivity. This disorder is known as a disorder of the self–regulatory system. Children with this disorder 
do not have enough skills to monitor their behavior. They cannot regulate their behavior for a long time and this deficit exposes them to 

behavioral, emotional, social, moral, and academic problems. Children, for self–regulation and performing daily tasks must have the necessary 

energy and resources. Self–regulation is dependent on limited resources, and these resources are temporarily depleted. "Ego depletion" refers to 
a condition that a person's self–regulatory resources are depleted. Theories about the relationship between "ego depletion" and attention deficit–

hyperactivity disorder state that this disorder is caused by depletion and reduction of resources required for self–regulatory and the reduction of 

motivational resources. Considering the above and the importance of improving self–regulation and managing "ego depletion," this study aimed 
at determining the effectiveness of an instructional program on managing "ego depletion" on the self–regulation of 9 to 12 years old boys with 

attention deficit–hyperactivity disorder. 

Methods: This research was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and follow–up design with a control group. The statistical 
population consisted of 9–12 years old boys with attention deficit–hyperactivity disorder studying in primary schools of District 4, Tehran City, 

Iran. Among the children with attention deficit hyperactivity disorder, 30 children were included in the study based on the inclusion and exclusion 

criteria and were randomly divided into experimental and control groups (n=15 for each group). The sample group was diagnosed by the 
Diagnostic Questionnaire of Attention Deficit–Hyperactivity Disorder (Diagnostic and Statistical Manual of the American Psychiatric 

Association, 2013). The inclusion criteria were male gender, studying in the primary school between the ages of 9 and 12, obtaining a diagnosis 

of attention deficit–hyperactivity disorder through the Diagnostic Questionnaire of Attention Deficit–Hyperactivity Disorder (2013) and 
evaluation of mothers and teachers, no psychiatric or medical illnesses, having normal intelligence, and providing the consent of parents and 

schools officials in order to conduct the research. The exclusion criteria were reluctance to continue cooperation and more than two absences in 

training sessions. In the pretest, posttest, and follow–up stage, participants of the two groups completed the Self–Control Rating Scale (Kendall 
and Wilcox, 1979). The experimental group received 15 one–hour sessions, three days a week, of the "ego depletion" management program. To 

describe the obtained data, central and dispersion indices, including mean and standard deviation were calculated. To analyze data, repeated 

measures analysis of variance (ANOVA) and Bonferroni post hoc test were performed. All analyses were done in SPSS 26 at the significance 
level of 0.05. 

Results: The results of the present study showed that the instructional program on managing "ego depletion" had a significant effect on the self–
regulation of children with attention deficit hyperactivity disorder in the exprimental group (p=0.021). Also, in the experimental group, there 

was a significant difference in the self–regulation variable between the pretest stage and the follow–up stage (p<0.001). However, no significant 

difference was observed between the posttest and follow–up stages (p=0.377), which shows the stability of the effectiveness of the instructional 
program on the management of "ego depletion" over time. 

Conclusion: Based on the research findings, the instructional program on managing "ego depletion" can be used to improve the self–regulation 

of children with attention deficit–hyperactivity disorder. 

Keywords: Ego depletion, Self–regulation, Attention deficit–hyperactivity disorder. 
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  .۵11(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 شهریور برخط انتشار   

بر خودتنظیمی کودکان پسر با اختلال « کاهیدگی من»آموزشی مدیریت  تعیین اثربخشی برنامهٔ
 سال 1۲تا۹فعالی بیش-نارسایی توجه

 ۴، سعید رضایی۳، محمد عسگری۲حمید علیزاده، 1داورانی*مریم رضابیگی 

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران؛روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکدهٔ. دانشجوی دکترای روان1
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران؛روان آموزش کودکان استثنایی، دانشکدهٔ شناسی وشناسی کودکان استثنایی، استاد گروه روان. دکترای روان۲
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران؛روان گیری، دانشکدهٔشناسی تربیتی، دانشیار گروه سنجش و اندازه. دکترای روان۳
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران.روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکدهٔکان استثنایی، دانشیار گروه روانشناسی کود. دکترای روان۴

 gmail.com5rezabeigimaryam@ ل:ئومس نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۴۰1 شهریور ۲۲ پذیرش: تاریخ؛ 1۴۰1 تیر ۲۶ دریافت: تاریخ
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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

شود که منابع خودتنظیمی فرد به حالتی اطلاق می« کاهیدگی من»عنوان نوعی اختلال نظام خودتنظیمی شناخته شده است. فعالی بهبیش-اختلال نارسایی توجه زمینه و هدف:
-بر بهبود خودتنظیمی در کودکان پسر با اختلال نارسایی توجه« کاهیدگی من»آموزشی مدیریت  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی برنامهٔ رو،؛ ازاینکاهش پیدا کرده است

 سال انجام شد. 1۲تا۹فعالی بیش
فعالی بیش-ماهه بود. از بین کودکان با اختلال نارسایی توجهآزمون همراه با گروه گواه و پیگیری یکپسو  آزمونآزمایشی با پیشاین پژوهش در قالب طرحی نیمه بررسی:روش

 پانزدهگروه آزمایش قرار گرفتند. نفر(  پانزدهگواه )هر گروه گروه شکل تصادفی در گروه آزمایش و سپس به ند.صورت دردسترس وارد مطالعه شدکودک واجد شرایط به سی
آزمون و پس ،آزمون( در مراحل پیش1۹۷۹، کندال و ویلکاکس)خودکنترلی مقیاس ارزیابی را دریافت کرد. « اهیدگی منک» مدیریت ساعته سه روز در هفته برنامهٔیک جلسهٔ

تحلیل  ۲۶نسخهٔ  SPSSافزار گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی با استفاده از نرمتحلیل واریانس با اندازه آزمونها ازطریق اجرا شد. دادهبرای هر دو گروه ماهه پیگیری یک
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵داری شد. سطح معنا

 داشتتأثیر معنادار در گروه آزمایش فعالی بیش-خودتنظیمی کودکان با اختلال نارسایی توجهبهبود بر « کاهیدگی من»آموزشی مدیریت  برنامهٔ ،نتایج نشان دادها: یافته
(۰٫۰۲1=p)داشت داری وجود اپیگیری تفاوت معن وآزمون حل پیشابین مر ،تنظیمیخوددر متغیر در گروه آزمایش،  ؛ همچنین(۰٫۰۰1>p)آزمون و پیگیری حل پسابین مر اما ؛

  دهد.را نشان میدر طول زمان « کاهیدگی من»مدیریت برنامهٔ آموزشی تأثیرگذاری که پایداری  (p=۰٫۳۷۷)شد داری مشاهده ناتفاوت معن

 فعالی استفاده کرد. بیش-برای بهبود خودتنظیمی کودکان با اختلال نارسایی توجه« کاهیدگی من»آموزشی مدیریت  توان از برنامهٔپژوهش، میهای براساس یافته گیری:نتیجه
 .فعالیبیش-، خودتنظیمی، اختلال نارسایی توجه«کاهیدگی من» :هاواژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
های رایج دوران یکی از اختلال  1فعالیبیش-اختلال نارسایی توجه

آن الگوی پایدار و ثابت از  وجه مشخصهٔ و رودشمار میبهکودکی 
 تر و شدیدتر از آنچه درکه فراوان بوده ۲نارسایی توجه و تکانشگری

و باتوجه به سطح تحول  کندمیبروز پیدا  ،شودکودکان بهنجار دیده می
از آن است که این اختلال عمدتاً ها حاکی(. یافته1) فرد نامتناسب است

سیستم  ژنتیک دارد و علائم اختلال محصول تعامل پیچیدهٔ أمنش
 تحقیقاتهای حاصل از داده وشیمیایی است نوروآناتومیک و عصبی

لوها، مطالعات ژن ناقل ژنتیک، فرزندخواندگی، خانواده و دوق
ها های عصب رسانهدوپامین، مطالعات تصویربرداری عصبی و داده

-امروزه اختلال نارسایی توجه (.۲) کنداین موضوع را تأیید می
شناخته شده است.  ۳عنوان نوعی اختلال نظام خودتنظیمیفعالی بهبیش

تار خود کودکان با این اختلال مهارت کافی و لازم برای نظارت بر رف
این  .توانند رفتار خود را برای زمانی طولانی تنظیم کنندو نمی را ندارند

ها را درمعرض مشکلات رفتاری، هیجانی، اجتماعی، اخلاقی آن لهٔئمس
 (. ۳) دهدو تحصیلی قرار می

 درمقایسه بافعالی بیش-آموزان دارای اختلال نارسایی توجهدانش
ویژه در خواندن استاندارد تحصیلی به هایآموزان عادی در آزموندانش

، تکالیف درسی را کمتر و دیرتر گیرندمیتری و نوشتن نمرات ضعیف
احتمال بیشتری تنبیه و کنند، بهکنند، از کلاس بیشتر غیبت میتمام می

(. ۴) شوندالتحصیل میشوند و درنهایت از مدرسه کمتر فارغاخراج می
و استقلال هستند کار اهمال شدهحولاین کودکان در انجام کارهای م

شده و نظم در امور زندگی های خواستهو در انجام فعالیت دارندکمتری 
. موفقیت تحصیلی و اجتماعی شوندمیروزمره با مشکل مواجه 

آموز رفتار خود را در تأثیر این عامل قرار دارد که چگونه دانشتحت
یی این را داشته باشد به خود شرایط محیطی تنظیم کند و اینکه فرد توانا

ها نشان انگیزه دهد و تفکر و رفتار خود را هدایت کند. پژوهش
های خودتنظیمی، کودکانی که در کلاس درس از مهارت ،دهدمی

از نظر رفتاری و  ،ندهست تری برخورداریشب 5دهیو سازمان 4بازداری
؛ (۵رند )کودکان دیگر قرار دا درمقایسه باشناختی در سطح بالاتری 

های خودتنظیمی در کلاس درس به مؤثر از مهارت استفادهٔ همچنین
وجود عواملی که باعث باهای معلم دهد به آموزشکودکان اجازه می

و رفتارهای تکانشی خود را کنترل  ردهشود، توجه کها میپرتی آنحواس
 (.۶و پاسخ سازگارانه دهند )کنند 

های پژوهشی، الگوی درمانی یافتهها و امروزه براساس آخرین نظریه
فعالی در کنار بیش-برای کودکان دارای اختلال نارسایی توجه

دهی و تنظیم هرچه بیشتر خود و محیط است که دارودرمانی، سازمان
(. در ۷) را بهتر مدیریت کرد مذکور توان اختلالبا این سازوکار می

رای ها صحبت از یک مدل انرژی ب، پژوهش1۹۹۰ طول دههٔ
خودتنظیمی به میان آوردند و این ایده را مطرح کردند که خودکنترلی یا 

 ؛یافتنی وابسته استخودتنظیمی به منابع انرژی محدود و کاهش

                                                      
1. Attention Deficit-Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Impulsivity 
3. Self-regulation 
4. Inhibition 
5. Organization  

عنوان محور، ظرفیت خودتنظیمی را بهرو رویکردهای ظرفیتازاین
 دهدمحدود در نظر گرفتند که توانایی خودتنظیمی را کاهش می یامر

بومیستر و همکاران پس از مرور نتایج  ،اس رویکرد اخیربراس .(۸)
خودتنظیمی را ارائه دادند.  6، مدل توانش1۹۹۴چندین تحقیق در سال 

که ایگو یا من دارای انرژی  وجود دارداعتقاد این  شدهبیان در مدل
در صورت کاهش آن در اثر انجام یک عمل نیازمند  ومحدودی است 

 ،حتی در تکالیف غیرمرتبط، نظیمی بعدیبه خودتنظیمی، برای خودت
ماند و تمایل و عملکرد فرد در آن تکالیف انرژی و منبعی باقی نمی

 (.۸) یابدکاهش می
فرد برای خودتنظیمی و بازداری به انرژی نیاز دارد.  ،از دیدگاه بومیستر

شدن توانایی و منابع خودتنظیمی در مراحل اولیه و قبل از عادت
صورت عادت و خودکار و زمانی که رفتارها به استتر رفتارها مهم

برای مثال تمرین  ؛فرد به منابع کمتری برای خودتنظیمی نیاز دارد ،درآمد
تر سازد تا برای تواند فرد را قویمی  ۷صبر و تأخیر خشنودشدگی

تکالیف بعدی خودتنظیمی و مدیریت خود، به منابع کمتری نیاز داشته 
این منابع انرژی، محدود اما  ،از دیدگاه بومیستر (.۹نقل از به) باشد

. تلاش برای کنترل و تنظیم رفتار، تفکر و هیجان، است ۸تجدیدپذیر
 قعد. اصطلاحی که در این مواکنمنابع روانی و شناختی فرد را تخلیه می

است. مشکل کودکان با اختلال  ۹«کاهیدگی من»، بردکار میهبومیستر ب
شدن منابع خودتنظیمی است. منابع کم ،عالیفبیش-نارسایی توجه

این  وهایی تجدید شود ها و فعالیتتواند ازطریق روشخودتنظیمی می
ها شامل ایجاد هیجان مثبت، انگیزه، استراحت، مصرف گلوکز، فعالیت

دهی، ایمان و معنویت، ریزی و سازمانتمرین خودکنترلی، برنامه
گاهی ذهن  (. ۳) استآگاهی و خودآ

فعالی بیش-کودکان با اختلال نارسایی توجه هبود خودتنظیمی درب
ای برخوردار از اهمیت ویژه ،باتوجه به مشکلاتی که در این زمینه دارند

ها ازجمله مشکلات تحصیلی، های آناست و به درک بهتر ویژگی
گیری و کنترل کمک ریزی و ضعف در تصمیمبرنامه نبودنظمی، بی
توان آموزان میبا تقویت خودتنظیمی در این دانش ؛ همچنینکندمی

ای و بهبود های مدرسهها از آموزشبیشتر آن زمینه را برای استفادهٔ
رفتارهای مربوط به خانه فراهم کرد. تاکنون پژوهشی با موضوع تعیین 

بهبود  در زمینهٔ« کاهیدگی من»آموزشی مدیریت  اثربخشی برنامهٔ
به همین منظور پژوهش حاضر با  ؛استخودتنظیمی صورت نگرفته 

بر « کاهیدگی من»آموزشی مدیریت  هدف تعیین اثربخشی برنامهٔ
 1۲تا۹فعالی بیش-خودتنظیمی کودکان پسر با اختلال نارسایی توجه

 . شدسال انجام 

 بررسی روش 2
آزمون پسو  آزمونآزمایشی با پیشپژوهش حاضر در قالب طرحی نیمه

 را آماری پژوهش . جامعهٔبودماهه پیگیری یک همراه با گروه گواه و
سال مقطع  1۲تا۹فعالی بیش-نارسایی توجه کودکان پسر با اختلال

 که در سال تحصیلیتشکیل دادند شهر تهران  چهار ابتدایی منطقهٔ

6. Strength Model  
7. Gratification delay 
8. Reproducible 
9. Ego depletion  
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۳ 

های مشغول به تحصیل بودند. حجم نمونه در طرح 1۴۰۰-1۴۰1
شود نفر در گروه آزمایش و گروه گواه توصیه می سیآزمایشی حداقل 

-نارسایی توجه کودک واجد شرایط با اختلال سیرو ازاین ؛(1۰)
گروه آزمایش دو صورت تصادفی در فعالی وارد مطالعه شدند و بهبیش

های ورود به پژوهش . ملاکقرار گرفتندنفر(  هر کدام پانزدهو گواه )
مشغول به تحصیل بودن در مقطع  برای کودکان شامل جنسیت پسر،

-سال، دریافت تشخیص اختلال نارسایی توجه 1۲تا۹سنین  ،ابتدایی
-تشخیصی اختلال نارسایی توجه نامهٔپرسش واسطهٔفعالی بهبیش
افراد گروه  ندادن، تشخیص( و ارزیابی مادران و معلمان1) 1فعالیبیش

بهر بهنجار و جلب رضایت نمونه به اختلال روانی دیگر، دارابودن هوش
های خروج از انجام پژوهش بود. ملاک برایوالدین و اولیای مدرسه 

 نداشتنبیش از دو جلسه غیبت در جلسات آموزشی یا تمایل ،پژوهش
. لازم به ذکر است که محقق در نظر گرفته شدهمکاری  به ادامهٔ

آموزان شدان های ورود و خروج را از پروندهٔاطلاعات مربوط به ملاک
  دست آورد.ها بهو مصاحبه با معلمان و والدین آن
بر انجام پژوهش مبنی اینامهمعرفی ،ابتدا از دانشگاه علامه طباطبائی

ید أیوپرورش کل شهر تهران تسپس با مراجعه به آموزش شد. دریافت
 های پژوهش، انتخاب نمونه و اجرای برنامهٔنامهلازم برای پرسش

 در ادامهد. شهای لازم دریافت نامهو معرفی صورت گرفتشده تدوین
چهار ارجاع داده شد. ازطریق  وپرورش منطقهٔبه آموزش

انجام چهار، معرفی شش مدرسه به پژوهشگر  وپرورش منطقهٔآموزش
. در تصادفی انتخاب شد طورها چهار دبستان بهکه از میان آن پذیرفت

 معرفی معلمان و مصاحبهٔ این پژوهش کودکان هر مدرسه ازطریق
 تشخیصی نامهٔتشخیصی پژوهشگر با والدین و با استفاده از پرسش

توسط پژوهشگر شناسایی  (1)فعالی بیش-اختلال نارسایی توجه
مدنظر وارد  هایهای ورود و خروج، نمونهو براساس ملاک ندشد

عنوان به (11)  ۲خودکنترلیمقیاس ارزیابی مطالعه شدند. در ابتدا 
آزمون بین والدین کودکان گروه آزمایش و گروه گواه توزیع و تکمیل پیش

ساعته سه روز در هفته یک جلسهٔ پانزدهشد. سپس گروه آزمایش در 
مقیاس  ،پانزدهم . پس از اتمام جلسهٔرا دریافت کردآموزشی  برنامهٔ

توسط والدین هر دو گروه تکمیل شد و یک  (11) خودکنترلیارزیابی 
نامه توسط والدین گروه آزمایش پرسشاین  تکمیل از آن مجددماه پس 

 کار رفت.ابزارهای زیر در پژوهش به. انجام گرفتو گروه گواه 
فعالی: این بیش-تشخیصی اختلال نارسایی توجه نامهٔپرسش-

 شده در پنجمین مجموعهٔنامه براساس اطلاعات ارائهپرسش
( ۲۰1۳پزشکی آمریکا )تشخیصی و آماری انجمن روان شدهٔبازنگری
های نامه ابزاری متشکل از فهرستی از نشانهپرسشاین  (.1) تهیه شد

اختلال نارسایی توجه بنا به معیارهای کتاب راهنمای تشخیصی و 
ها یعنی حضور و فقدان نشانه ؛( است۲۰1۳های روانی )آماری بیماری

که  داردال ؤس هجدهاین آزمون  د.شوه میبا معیارهای این کتاب مقایس
. گیردصورت می)بلی، خیر(  ایبراساس مقیاس دوگزینهآن بندی درجه

، ال بعدیؤس نُهتوجهی و بی نامه مقولهٔال اول این پرسشؤس نهُ

                                                      
1. Diagnostic Questionnaire of Attention Deficit-Hyperactivity 

Disorder 
2. Self-Control Rating Scale 

گذاری نمره سنجد. شیوهٔفعالی و تکانشگری را میهای بیشمقوله
فعالی و تکانشگری را بیش و توجهیبی نامه که هر سه مقولهٔپرسش

 خیر نمرهٔ و گزینهٔ 1 بلی نمرهٔ سنجد به این صورت است که گزینهٔمی
 1۸ترتیب بنابراین بیشترین و کمترین نمره در آزمون به ؛گیردصفر می

 مورد شششدت بیشتر اختلال است.  بیانگرتر یشب و صفر است. نمرهٔ
 مقولهٔ، یا بیشترمورد  ششتوجهی و بی مقولهٔمورد  نُهیا بیشتر از 

 ،ماه دوام داشته باشد ششفعالی و تکانشگری که حداقل بیش
 نامه براساس پنجمین مجموعهٔاختلال است. این پرسش دهندهٔنشان

( تهیه 1پزشکی آمریکا )تشخیصی و آماری انجمن روان شدهٔبازنگری
شناسان و روان توسطو روایی آن  مطمئن استرو ازاین ؛شد

در پژوهش هاشمی و . در ایران به تأیید رسیده استپزشکان روان
گزارش شد و پایایی  ۰٫۸۲ نامهپرسشهمسانی درونی این همکاران، 

و  ۰٫۸۵کل  ازطریق ضریب آلفای کرونباخ برای نمرهٔ نیزنامه پرسش
فعالی و تکانشگری بیش و برای مقولهٔ ۰٫۷۶نارسایی توجه  برای مقولهٔ

 . (1۲) دست آمدبه ۰٫۸۸
مقیاس ارزیابی  ،در این پژوهش خودکنترلی:مقیاس ارزیابی -

. این مقیاس در سال کار رفتبهبرای بررسی خودتنظیمی  خودکنترلی
 سوتا ساخته شدتوسط کندال و ویلکاکس در دانشگاه مینه 1۹۷۹

ال آن مربوط به ؤس دهکه  شودمیال ؤس ۳۳شامل  . این مقیاس(11)
(، ۳۲، ۳1، ۲۳، 1۲، 11، ۹، ۸، ۵، ۳ ،1 الاتؤخودکنترلی )س

، 1۵، 1۴، 1۳، 1۰ الاتؤال آن مربوط به تکانشگری )سؤس سیزده
ال آن نیز مربوط ؤس ده( و ۳۰، ۲۸، ۲۵، ۲۴، ۲۲، ۲1، ۲۰، 1۷، 1۶

، 1۹، 1۸، ۷، ۶، ۴، ۲ الاتؤخودکنترلی )س-به هر دو تکانشگری
و منفی صورت مثبت هالات این آزمون بؤ. ساست( ۳۳، ۲۹، ۲۷، ۲۶

الات مثبت ؤدر س 1 نمرهٔ دارد.ای درجههفت یاست و مقیاس لیکرت
و در  دهدرا نشان میحداقل خودکنترلی  ۷ حداکثر خودکنترلی و نمرهٔ

این  دهندهٔنشان ۴الات منفی کاملاً برعکس است. همچنین عدد ؤس
 است که کودک از نظر آن رفتار یا ویژگی در حد متوسط قرار دارد. دامنهٔ

 ۲۳1کودک به  هرچه نمرهٔ .در نوسان است ۲۳1تا۳۳نمرات از 
ضریب پایایی  (.11) دارای خودکنترلی کمتری است ،تر باشدنزدیک

 ۰٫۹۸توسط کندال و ویلکاکس با استفاده از آلفای کرونباخ  مقیاساین 
است.  پذیرفتنیمحاسبه شد که  ۰٫۸۴ و با استفاده از روش بازآزمایی

، ماز ۳توجهی با آزمون همتایابی اشکال آشنادرخور طورهاین مقیاس ب
رفتارها، همبستگی و روایی همگرا  بارهٔو ارزیابی ناظران در 4پروتئوس

هوشی و سن  های بهرهٔدار با نمرهاداشت. همبستگی بسیار کم و غیرمعن
وتحلیل عاملی متعامد منجربه یک عامل شد و تجزیه مشخصعقلی 
. روایی افتراقی این گرفت رفتاری نامختیکه خودکنترلی شنا شداصلی 

 و رتبهٔ یشترب های با رتبهٔداری بین گروهاآزمون نیز خوب بود و تمایز معن
 ۰٫۹۷همچنین میانگین درصد توافق کلی با ملاک  .شودقائل می کمتر
و  شد پس از ترجمه توسط همتی ویرایش ابزار(. در ایران این 11بود )

 این مقیاسپایایی  کردند.پژوه و همکاران تأیید روایی محتوایی آن را به
 ایتوسط همتی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ روی نمونه

3. Matching Familiar Figures Test 
4. Porteus maze 
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  (.1۳نقل از به) دشمحاسبه  ۰٫۹۸آموزان شهر تهران صدنفری از دانش
گروه آزمایش بعد از اجرای «: کاهیدگی من»آموزشی مدیریت  برنامهٔ-

شرکت کرد. این « کاهیدگی من»آموزشی مدیریت  آزمون در برنامهٔپیش
 ،1۴-۲۳) کاوی مبانی نظری و پژوهشی موجودبرنامه با پیشینه

و براساس شد توسط تیم پژوهشی در تحقیق حاضر طراحی  (۳،۸،۹
 دگردیفعالی منطبق بیش-های کودکان با اختلال نارسایی توجهویژگی

، «کاهیدگی من»های مربوط به (. این برنامه از متون نظریه۳)
بررسی تبدیل  برایخودتنظیمی و متخصصان مختلف اقتباس شد. 

روایی  های کیفی متخصصان )داوران( به کمیت دربارهٔقضاوت
شده برای کودکان با طراحی« کاهیدگی من»مدیریت  محتوایی برنامهٔ

کیفی   1روایی محتوایی شاخص فعالی،بیش-اختلال نارسایی توجه
شناسی رسید. روان نفر از متخصصان حوزهٔ دهو به تأیید  کار رفتبه

مد دست آهب 1جلسات عدد  نتایج شاخص روایی محتوایی برای همهٔ
کاهیدگی »مدیریت  بودن روایی محتوایی برنامهٔمناسب دهندهٔنشانکه 

سه جلسه  ،ساعتهیک جلسهٔ پانزدهشده است. این برنامه در طراحی« من
در هفته اجرا شد. لازم به ذکر است که در انتهای هریک از جلسات در 

در ابتدای جلسات  .ها دریافت شدمحتوای جلسه بازخورد از آن زمینهٔ
قبل و بررسی  های جلسهٔنیز زمانی برای دریافت بازخورد، مرور آموزش

 برنامهٔجلسات  خلاصهٔ 1. در جدول قرار گرفتنظر مدتکالیف 
 آورده شده است.« کاهیدگی من»آموزشی مدیریت 

آزمون و پیگیری برای پس ،آزمونحل پیشاآمده در مردستهای بهداده
 گیریهر دو گروه با استفاده از آزمون آماری تحلیل واریانس با اندازه

 SPSSافزار آماری نرم ۲۶ مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نسخهٔ
 درنظر گرفته شد. برای ۰٫۰۵ هاآزمون داریامعن . سطحشدتحلیل 

 کار رفت.بهآزمون شاپیروویلک  ،هاتوزیع دادهشکل بودن بررسی نرمال
گیری برای همگنی واریانس بین مراحل اندازه همچنین بررسی مفروضهٔ

 موچلی صورت گرفت.آزمون با استفاده از آزمون کرویت
 

 «کاهیدگی من»مدیریت  جلسات آموزشی برنامهٔ .1جدول 
 محتوای جلسه موضوع جلسه هجلس

 آزمونمعرفی و پیش اول

 معارفه و برقراری ارتباط صمیمانه با مادر و کسب رضایت برای شرکت در پژوهش-
کنترل  )گروه )خودتنظیمی( و رفتارهای خانه روی مادر خودکنترلی مقیاس ارزیابی از طریقآزمون اجرای پیش-

 و گروه آزمایش(
 شده از سوی مادرانمشکلات مطرح دربارهٔآزمون و بحث بازخورد پیش-

 از این قسمت به بعد فقط با گروه آزمایش انجام شد.
 فعالی، علائم، پیامدها و لزوم پیشگیری و مداخلهبیش-اختلال نارسایی توجه زمینهٔآموزش در -
 فعالیبیش-و اختلال نارسایی توجه« کاهیدگی من» با آن خودتنظیمی و رابطهٔ بارهٔآموزش در-
گاهی-  آموزشی و افزایش انگیزه پایه و اساس، مراحل و فرایند برنامهٔ بارهٔدادن به مادران درآ
 دریافت بازخورد-

 دوم
 انگیزه و دلگرمی

 )مخصوص والدین(

 دلگرمی و چگونگی ایجاد آن در کودکنفس، تقویت مثبت و انگیزه، اعتمادبهزمینهٔ  گو دروآموزش و گفت-
 دادن به کودکهای پاداشروشبارهٔ توضیح در-
 اختصاص وقت مخصوص برای کودک زمینهٔتوضیح در -
 تکلیف دریافت بازخورد جلسه و ارائهٔ-

 ایمان و معنویت سوم

 و مدیریت بهتر زندگی« کاهیدگی من» ر بهبودبتأثیر عوامل معنوی  بارهٔتوضیحاتی در-
 های معنویدادن فرزندان به فعالیتعوامل معنوی و عادت زمینهٔگو در وث و گفتبح-
 نکاتی در رابطه با شروع تغییر از خود برای تغییر در فرزندان-
 تکلیف دریافت بازخورد و ارائهٔ-

 سازیآرام چهارم
 آرمیدگی به کودکآموزش تنفس دیافراگمی و تن-
 تکلیف به مادر و کودک و دریافت بازخورد ارائهٔ-

گاهی پنجم  خودآ

گاهی نسبی وی  و دستیابیهای خود کمک به کودک برای شناخت ویژگی-  به خودآ
ی به کودک هایافراد در لحظات مختلف و دادن تمرین در احساسات متفاوتوجود احساسات و  بارهٔصحبت در-

 برای شناخت بهتر احساسات خود
 تکلیف به کودک خورد و ارائهٔدریافت باز-

 ششم
 انگیزه و دلگرمی

 آموز()مخصوص دانش

 نفس، انگیزه و دلگرمیبرای افزایش اعتمادبه هاییاستفاده از تمرین-
 کنندههای دلگرممعرفی مفهوم دلگرمی و آموزش رفتارها و ویژگی-
بینانه، سوء ادراک از زندگی های غیرواقعشناخت و چالش با اشتباهات اساسی زندگی مانند تعمیم افراطی، هدف-

 های نادرستحداقل رساندن آن و ارزشو نیازهای آن، انکار ارزش خود یا به
ها را از گیرند به افرادی که آنیاد می نانکه آ معنابدان ؛درخواست از کودک برای تمرین دلگرمی از پایین به بالا-

 .دلگرمی دهند ،دانندخود توانمندتر می
دادن ایمان و اعتقاد کردن مانند پذیرش، نشانهای دلگرمکردن و آموزش مهارتآمیز و دلگرمادگیری تفکر محبتی-

                                                      
1. Content validity index (CVI) 
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 شدههایی ردوبدلدادن فعال و توجه به پیامهایی مانند انعکاس پیام و احساس و گوشبا مهارت
 تکلیف به کودک و مادر دریافت بازخورد و ارائهٔ-

 آگاهیذهن هفتم

 آگاهی بیشتر، بودن در زمان حال و مدیریت بهتر خود -
 های مربوط به این جلسهفعالیت

 هدف تقویت توجه، حافظه و تمرکز ذهنبابازی حافظه: . الف
 توجه روی تنفس کردن)دیافراگمی( و همچنین متمرکز کمک به تنفس شکمیتمرینی برای عروسک خرسی: . ب
 برای متمرکز کردن توجه کودک بر تنفسچرخاندن آسیاب بادی کاغذی: روشی . ج
 های روزانه تجربه دربارهٔهدف کنجکاوی باذهن کنجکاو: . د
 صورت ابراز عشق به خانواده، نزدیکان و دوستانهالعاده قدرتمند بفوق یمدیتیشن عشق و مهربانی: ورزش. ه
 کردن به شکل، رنگ و سایهمدیتیشن نقاشی: برای آگاهی پیدا. و

 تکلیف به کودک و مادر بازخورد و ارائهٔدریافت -

 هشتم
هیجان مثبت و ایجاد 

 تفکر مثبت

 ایجاد شادابی و ارتباط مثبت با دیگران -
 خود بارهٔوجودآوردن احساسات خوب درههایی برای بآموزش روش-
 کودک  کنندهٔبرخورد با افراد اذیت آموزش شیوهٔ-
 آموزش کنترل خشم-
 تکلیف به کودک و مادر هٔدریافت بازخورد و ارائ-

 تمرین جسمانی و ورزش نهم

 آموزش نظم، خودتنظیمی و خودکنترلی -
 منظور تقویت خودتنظیمی و خودکنترلی کودکها بهانجام بازی .1

 ها بازی
کند بازی چراغ قرمز، چراغ سبز: این بازی برگرفته از قوانین راهنمایی رانندگی است و به کودکان کمک می. الف

کودک باید بایستد و هر وقت سبز  ،هر وقت تابلو رنگ قرمز است ،مثال برای) های کنترل خود را یاد بگیردروش
 .حرکت کند( ،بود
کند و وقتی موسیقی متوقف رفتن میشود شروع به راهزدن: در این بازی، کودک وقتی موسیقی آغاز میبازی یخ .ب
 .ایستدمی حرکتیعنی بی ؛زندشود سر جایش یخ میمی
کودک باید گوش کند و بعد  و کندزدن میخاص شروع به دست یمادر با مدل ،طور مثالهکردن اعمال: بدنبال .ج

 .از او آن الگو را تکرار کند
کند و کودک با دادن را بیان میآماده، تنظیم و تکان دادن(: در این بازی مادر سه کلمهٔ)آماده، تنظیم، تکان بازی .د

گوید آماده، تنظیم، هندوانه ها و پاهای خود کند. سپس مادر میدادن دستاین سه کلمه باید شروع به تکانشنیدن 
 .کودک نباید حرکت کند بارهدادن. در این ای غیراز تکانیا هر کلمه

درمقابل  ا،هآنهر رنگی به دادن که با نشانشود توضیح داده می انها: در این قسمت به کودکحرکت براساس رنگ .ه
دادن با نشان ،شود سریع راه بروندنشان داده می آنانمثلاً وقتی کاغذ سبزرنگ به  ؛دنباید حرکت خاصی را انجام ده

 .های آهسته راه بروند و با کاغذ قرمز حرکت خود را متوقف کنند و بایستندکاغذ زرد با قدم
کشی، انفرادی مانند کاراته، شنا، ژیمناستیک، طنابهای هایی مانند یوگا، ورزشتوصیه به انجام ورزش .۲

 روی و ایروبیکپیاده
 تکلیف به کودک و مادر دریافت بازخورد و ارائهٔ-

 دهم

ایجاد خودتنظیمی در 
ریزی و کودک، برنامه

دهی و تمرین سازمان
)مخصوص  خودتنظیمی

 والدین(

گو و بحث وگفت، آموزش به کودک دوازدهم و سیزدهم به مادر ویژهٔ و یازدهم اتشده در جلسبیانآموزش مطالب 
 ،دهی کارهای منزلدوازدهم: سازمان دهی کارهای مربوط به مدرسه، جلسهٔیازدهم: سازمان )جلسهٔ هر جلسه بارهٔدر

 سیزدهم: مدیریت زمان( جلسهٔ
 دریافت بازخورد جلسه-

 یازدهم
دهی کارهای سازمان

 مربوط به مدرسه

زمان و تقسیم کارها طور همهچند کار ب ندادنآموزش تنظیم وقت مانند کارها را بادقت و آرامی انجام دادن، انجام-
 ترهای کوچکبه قسمت

 (.شودمیاختصاص داده  یزمان ،کردن تکالیف )برای انجام هر تکلیفبندیزمان-
و هر روز به انجام قسمتی از آن کار شود می )روزهای باقیمانده تا تحویل تکلیف نوشته جدول زمانی تهیهٔ-

 (.دیابمیاختصاص 
ها را مرور و و بعد از انجام تکالیف آن بدهدگیری کارها )تکالیف مدرسه را باید بادقت انجام تصحیح و غلط-

 (.آن را تصحیح کند ،اشتباهی وجود دارد کند تا اگرمیبررسی 
بندی روزانه به کودک کمک خواهد کرد تا اوقات بعد از دول زمانریزی برای بعد از مدرسه )داشتن جبرنامه-

 (.داشته باشد نیزساعت مدرسه را طوری تنظیم کند که بتواند وقت آزاد 
 تکلیف به کودک و مادر دریافت بازخورد و ارائهٔ -
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۶ 

 دوازدهم
دهی کارهای سازمان

 مربوط به منزل

ها و وسایل مدرسه را از شب طور مثال لباسهها )بصبح ترراحت دنشهایی برای آمادهروش آموزش و توصیهٔ-
 کردن، نوشتن فهرست کارهایی که باید انجام دهد(.قبل آماده

 کردن اتاقهایی برای مرتبتوصیه-
 دادن کارهاکمک به نظم منظوربهانجام  برایفهرست کارهای مهم   ٔنویسی: تهیهفهرست-
 تکلیف به کودک و مادر دریافت بازخورد و ارائهٔ -

 مدیریت زمان سیزدهم

 زیر به کودک برای مدیریت بهتر زمان  ضوعاتآموزش مو
 هادار و تایمر برای یادآوری زمان انجام فعالیتاستفاده از ساعت زنگ-
نکردن دستورهای شفاهی بسیاری از کودکان تواند برای فراموشهای یادآور مینقاشی برای یادآوری: نقاشی-
کند تا به عقب برگردد و کاری را که فراموش کرده چار مشکل توجه مفید باشد. این روش به کودک کمک مید

شود این فعالیت )یکی از تکالیف در این قسمت این است که از کودک خواسته می انجام دهد و کامل کند ،است
نجام دهی، غذای ماهی را بده، کتت را آویزان گوید یادت باشد دو کار را باید ارا تمرین کند که مادرتان به شما می

 .یادآوری کند( ویاین کارها را به  همهٔ او کن. کودک باید نقاشی مربوط به این فعالیت را بکشد تا نقاشی
 .کند تا کارها را به یاد بیاوردهای کوتاه به کودک کمک مییادداشت نوشتن برای یادآوری: نوشتن یادداشت -
در این صورت دیگر  .موقع خود: آموزش این نکته به کودک که هر کاری را سر موقع انجام دهد سرانجام کارها -

 .ماندکردن باقی نمیفرصتی برای فراموش
 .وسایل ضروری برداشته شده است که آیا همهٔ بارهرفتن از خانه برای فکر در این مکث قبل از بیرون-
شنبه است مثلاً امروز سه ؛شود به کارهای آن روز فکر کندیدار میفکرکردن به کارهای روزمره )وقتی از خواب ب-

 (.و من بعد از مدرسه، تمرین فوتبال دارم پس باید کفش فوتبالم را بردارم
 تکلیف به کودک و مادر دریافت بازخورد و ارائهٔ -

 سبک زندگی سالم چهاردهم

 تمرین آنآموزش و توصیه به کودک و مادر برای سبک زندگی سالم و -
شود فهرست غذاهای سالم: خوردن صبحانه و ناهار خوب اهمیت زیادی دارد. از کودک و مادر خواسته می .الف

د و هر وقت کودک نبنویسند و آن را در اتاق یا روی یخچال نصب کن ،غذاهای سالمی را که کودک دوست دارد
 رست مصرف کند.تا از محتویات همان فهکند خواهد چیزی بخورد به آن نگاه می
صورت استراحت  نیزکمی ، کمی کار دادنانجامبعد از  گرفته شوداستراحت: این عادت خوبی است که یاد  .ب

طور مثال ه)ب شودبهتر داده می هایی به کودک و مادر برای داشتن خواب شبانهٔدر این قسمت توصیه .گیرد
کردن به موسیقی ملایم قبل از خواب انگیز قبل از خواب، گوشفعالیت هیجان دادنزدن، انجامگرفتن، مسواکدوش

 .و نخوابیدن زیاد در طول روز(
 مصرف گلوکز .ج
 تکلیف به کودک و مادر دریافت بازخورد و ارائهٔ-

 بندیآزمون و جمعپس پانزدهم
 آزمون خودتنظیمی و رفتارهای خانه بر هر دو گروه آزمایش و کنترل انجام پس-
 کل جلسات بارهٔبازخورد از مادر دردریافت -

 هایافته 3
اعضای  ،کنندگان در پژوهششناختی شرکتاطلاعات جمعیتبراساس 

سال قرار داشتند و  1۲تا۹سنی  گروه آزمایش و گروه گواه در دامنهٔ
درصد فراوانی نسبی ۳۳٫۳سال با  11بیشترین فراوانی مربوط به سن 

مراحل نتایج توصیفی )میانگین و انحراف معیار(   ٔ بود. خلاصه
های کنندگان گروهآزمون و پیگیری نمرات شرکتپس ،آزمونپیش

همچنین  آمده است. ۲متغیر خودتنظیمی در جدول  بارهٔدر شدهمطالعه
ها با استفاده از آزمون بودن شکل توزیع دادهنرمال ،در این جدول

نمرات در  ،آمده نشان داددستهشاپیروویلک بررسی شد که مقادیر ب
(.p>۰٫۰۵) بودگیری دارای توزیع نرمال اندازه هر سه مرحلهٔ

 . میانگین و انحراف معیار متغیر خودتنظیمی۲ جدول
 مقدار احتمال شاپیروویلک آمارهٔ انحراف معیار میانگین مرحله گروه

 گواه
 ۰٫۳۸1 ۰٫۹۶۲ 1۸٫۸۲ 11۶٫۶۰ آزمونپیش
 ۰٫۰۷۹ ۰٫۹۳۷ 1۹٫۴۷ 11۷٫۲۶ آزمونپس

 ۰٫۰۶۸ ۰٫۹۳۶ 1۹٫۳۴ 11۷٫۲۰ پیگیری

 آزمایش
 ۰٫۳۷۴ ۰٫۹۶1 ۴۷٫1۶ 1۲۳٫۰1 آزمونپیش
 ۰٫۰۸۲ ۰٫۹۳۹ ۳۴٫۸۸ 1۵۳٫1۳ آزمونپس

 ۰٫۰۶1 ۰٫۹۳۵ ۳۳٫۷۴ 1۵۵٫۹۳ پیگیری
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۷ 

گیری اندازه بررسی نمرات متغیر خودتنظیمی در سه مرحلهٔمنظور به
تحلیل بندی )گروه گواه و گروه آزمایش(، آزمون تفکیک متغیر گروهبه

 برای. کار رفتبهگیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی اندازهواریانس با 
 ، بررسیگیری مکرراندازهتحلیل واریانس با  آزمون استفاده از

های همگنی واریانس ها و رعایت مفروضهٔبودن شکل توزیع دادهنرمال

بررسی  .گیری، الزامی استهای مربوط به مراحل اندازهترکیب بین همهٔ
گیری برای آزمون با استفاده همگنی واریانس بین مراحل اندازه مفروضهٔ

ارائه  ۳که نتایج آن در جدول  رفتصورت گ موچلیاز آزمون کرویت
 شده است.

 گیریبررسی همگنی واریانس بین مراحل اندازه منظوربهموچلی . آزمون کرویت۳جدول 
w گیزرهاوساپسیلون گرین مقدار احتمال آزادی درجهٔ دوخی موچلی 

۰٫۳۴ 1۳٫۶۶ ۲ ۰٫۰۰1 ۰٫۶۰ 

یکسانی واریانس بین مشاهدات  دهد، مفروضهٔنتایج آزمون نشان می
 بنابراین شد؛ ض( و درنتیجه این مفروضه نقp=۰٫۰۰1) بوددار امعن

اصلاح آن در آزمون  برایها، یکسانی واریانس مفروضهٔ ضباتوجه به نق
. در کار رفتبهگیزر هاوسشاخص اصلاحی گرین ،آزمودنیاثرات درون

 منظور بررسی اثربخشی برنامهٔها، بهادامه پس از بررسی مفروضه

بر خودتنظیمی کودکان دارای « کاهیدگی من»مدیریت   ٔ شدهتدوین
واریانس با تحلیل آزمون فعالی، از بیش-اختلال نارسایی توجه

توان اثرات می ۴گیری مکرر دوگروهی استفاده شد. در جدول اندازه
 د.کرها را مشاهده آزمودنی و اثر متقابل بین آنبین و آزمودنیدرون

بر متغیر ها و اثر متقابل بین آن هاآزمودنیبین وها آزمودنیاثرات درونبرای بررسی گیری مکرر اندازهواریانس با آزمون تحلیل نتایج . ۴جدول 
 خودتنظیمی

 اثر اندازهٔ مقدار احتمال F میانگین مجذورات آزادی درجهٔ منبع تغییرات

 ۰٫1۷ ۰٫۰۲1 ۵٫۹1 ۵۴۶۷٫۵۰ 1 گروه
 ۰٫۶۴ <۰٫۰۰1 ۵۰٫۰۶ ۴۲۹۹٫۵۰ 1٫۲1 مراحل

 ۰٫۶۲ <۰٫۰۰1 ۴۶٫۲۴ 1۹۷1٫۶۶ 1٫۲1 اثر متقابل گروه و مراحل
 - - - 1۶٫۸۸ 1۶٫۹۶ خطا

گیری بین مراحل مختلف اندازه ،گفتتوان می ۴باتوجه به نتایج جدول 
آزمایش تفاوت گروه در متغیر خودتنظیمی و نیز بین گروه گواه و 

همچنین اثر متقابل بین  داشت؛وجود  ۰٫۰۵داری در سطح خطای امعن
. باتوجه به اینکه نتایج آزمون بوددار ابندی و اثر متقابل معنمتغیر گروه

بندی و مراحل بین متغیر گروه گیری مکرر و اثر متقابلتحلیل اندازه

نفرونی وگیری معنادار بود، در ادامه با استفاده از آزمون تعقیبی باندازه
تفکیک هر دو گروه گیری بهبه بررسی تفاوت زوجی بین مراحل اندازه
زوجی بین مراحل در جدول  گواه و آزمایش پرداخته شد. نتایج مقایسهٔ

 ارائه شده است.  ۵

 گیری خودتنظیمیمیانگین مراحل اندازه نفرونی برای مقایسهٔوبتعقیبی . نتایج آزمون ۵جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین گروه مرحله
 ۰٫۹۵اطمینان  فاصلهٔ

 یشترحد ب کمترحد 

 آزمون و پیگیریپیش
 ۲٫11 -۳٫۳1 ۰٫۹۷1 ۰٫۹۹ -۰٫۶۰ گواه

 -۲۰٫۵۷ ۴۵٫۲۹ <۰٫۰۰1 ۴٫۵۴ -۳۲٫۹۳ آزمایش

 آزمون و پیگیریپس
 ۰٫۷۴ -۰٫۶۰ ۰٫۹۷۴ ۰٫۲۴ ۰٫۰۶ گواه

 1٫۸۶ -۷٫۴۶ ۰٫۳۷۷ 1٫۷1 -۲٫۸۰ آزمایش

 ،خودتنظیمیدر متغیر در گروه آزمایش،  ،دهدنشان می ۵نتایج جدول 
داشت داری وجود اپیگیری تفاوت معن مرحلهٔ وآزمون پیش بین مرحلهٔ

(۰٫۰۰1>p)داری اآزمون و پیگیری تفاوت معنحل پسابین مر اما ؛
در مرحلهٔ  ،توان ادعا کرددرنتیجه می ؛(p=۰٫۳۷۷)شد مشاهده ن
. همچنین در شتمتغیر خودتنظیمی وجود دا درپایداری اثر پیگیری، 

 آزمون با مرحلهٔآزمون و پسیک از مراحل پیشگروه گواه بین هیچ
 و p=۰٫۹۷1ترتیب شد )بهداری مشاهده ناپیگیری تفاوت معن

۰٫۹۷۴=p)ها در سه مرحلهٔ. در پایان نمودار وضعیت نمرات آزمودنی 
 ارائه شده است. 1بندی در شکل گیری و اثر متقابل با متغیر گروهاندازه
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 گیریبندی و مراحل اندازهمتقابل متغیر گروه . نمودار اثر1 شکل

 بحث ۴
آموزشی مدیریت  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی برنامهٔ

-بر خودتنظیمی کودکان پسر با اختلال نارسایی توجه« کاهیدگی من»
 برنامهٔ ،سال انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد 1۲تا۹فعالی بیش

منجربه بهبود خودتنظیمی در کودکان « کاهیدگی من»آموزشی مدیریت 
پیگیری باقی  و اثر آن تا مرحلهٔ شدفعالی بیش-با اختلال نارسایی توجه

شده در این حوزه قرار های انجام. این نتیجه در راستای پژوهشماند
 (۲۰1۶) بومیستر آمده از پژوهش حاضر با نظریهٔدستبه دارد. نتیجهٔ

شدن منابع خودتنظیمی و تأثیر آن بر بر قویمبنی (۶1۲۰) 1و بارکلی
بومیستر بر نقش منابع در بهبود  بهبود خودتنظیمی همسوست. در نظریهٔ

قادر خودتنظیمی تأکید شده است. از دیدگاه بومیستر هر فعالیتی که 
مورد تواند می ،رفته را به فرد برگرداندذخایر و منابع ازدست باشد

با ، (. برطبق دیدگاه بارکلی1۴نقل از به) آموزش و تمرین قرار گیرد
 د.تواند اعمال و رفتار خود را مدیریت کنکودک بهتر می ،خودتنظیمی

منابع خودتنظیمی  ،یابدهرچند ظرفیت خودتنظیمی با بلوغ افزایش می
د فعالی درمقایسه با افرابیش-در کودکان دارای اختلال نارسایی توجه

رو افراد مبتلا ازاین ؛شودتر تخلیه میمراتب سریععادی کمتر است و به
  (.۳به این اختلال به منابع لازم برای بهبود خودتنظیمی نیازمند هستند )

. همخوانی دارد موراون و سلسارا مطالعهٔبا نیز  حاضر های پژوهشیافته
با استفاده از انگیزه « کاهیدگی من»مدیریت  مداخلهٔ ند،نشان داد هاآن

(. در تبیین این مطلب 1۵) استو مشوق بر بهبود خودتنظیمی مؤثر 
تر با سطوح بالاتر گردش خون مغزی و یشب انگیزهٔ ،توان گفتمی

در  بیشتر، پیشانی مرتبط است. کودکان با انگیزهٔدوپامین در قشر پیش
مدت ند نیازهای کوتاههست تر قادریادگیری خود بیشتر فعال بوده و به

های یافتههمچنین (. ۲۴) خود را برای اهداف بلندمدت بازداری کنند
بر تأثیر عوامل معنوی مبنی ویلوقبایو  قکالومک مطالعهٔاین پژوهش با 

ها برای بهبود و عبادت و تأمین منابع خودتنظیمی ازطریق آن
 ،توان گفتاین مطلب میدر تبیین  .(1۶) همخوانی دارد ،خودتنظیمی

                                                      
1. Barkley 
2. Cybernetic 

شود باعث تمرکز و حضور ذهن فرد توجهی که در عبادت حاصل می
وسیع  ایعنوان سامانه. دین بهخواهد شدهای روزمره در انجام فعالیت

های زیادی برای هدایت بشر است، شامل عناصری که متشکل از برنامه
واعد خاص ها و ق. دین راهنماییشودمیاز خودکنترلی و خودتنظیمی 

منظور کنترل خویشتن برای امتناع از برخی رفتارها در به را اخلاقی
های معنوی فرصتی برای افزایش (. آموزش۲۵) دهداختیار فرد قرار می

-آوری در مادران کودکان با اختلال نارسایی توجهمعنویت و تاب
بر سلامت بیشتر این رود علاوهانتظار می و کندمی مهیافعالی بیش

 مذکور تری نیز برای رشد کودکانمادران، محیط پرورشی مناسب
  (.۲۶) و از مشکلات رفتاری این کودکان پیشگیری کندآورد فراهم 

همخوانی دارد.  نیز و همکاران زآلبرت مطالعهٔهای این پژوهش با یافته
گاهی می دریافتند، هاآن تواند برای غلبه بر تأمین منابع ازطریق خودآ

(. تبیین 1۷و بهبود خودتنظیمی مؤثر باشد )« اهیدگی منک»شرایط 
گاهی بر خودتنظیمی توسط مدل سایبرنتیک کارر و  ۲تأثیر مثبت خودآ

خودتنظیمی شامل  ،ارائه شده است. براساس این مدل (1۹۸1) ۳شایر
مرتبط، تلاش برای  یخود با استاندارد نظارتی از مقایسهٔ ایچرخه

که  است روند تا زمانی ی مجدد و ادامهٔکاهش اختلاف احتمالی، بررس
خواهد پس از آن فرد از چرخه خارج  .رفتار به استاندارد مدنظر برسد

شود که به . توجه متمرکز بر خود منجربه حالتی از خودارزیابی میشد
 همچنین (.1۸نقل از بهدهد رفتار خود را تنظیم کنند )افراد انگیزه می

؛ مبنی فریس و همکاران است مطالعهٔهای این پژوهش همسو با یافته
راهبردی سریع برای پرورش  آگاهیکوتاه ذهن هٔیک دور بر اینکه

های همچنین یافته .(1۹) خودتنظیمی تحت شرایط کاهش منابع است
است که نشان  پژوهش کایرنکراس و میلرهمسو با  حاضر پژوهش

های توجهی بر کاهش نشانهدرخور تواند اثراتآگاهی میذهن ،دهدمی
ثیر أدر تبیین ت فعالی داشته باشد.بیش-اختلال نارسایی توجه

گاهی و بودن در  ینوع ،آگاهیذهن که توان گفتآگاهی میذهن خودآ
در تنظیم رفتار مؤثر ، لحظه و زمان حال است و این در لحظه بودن

شود و میو باعث بهبود فرایند توجه و کارکردهای اجرایی  است

3. Carrer & Scheier  
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۹ 

زمانی که فرد منابع  .سازدمیمشکلات رفتاری را برطرف 
آگاهی روشی مؤثر برای ذهن ،اش کاهش پیدا کرده استخودتنظیمی

  (.۲۷)رود شمار میبهافزایش خودتنظیمی 
رن و همکاران، در رابطه با تأمین  مطالعهٔهمسو با نتایج این پژوهش، 

تواند باعث ان مثبت میهیج مشخص کرد،منابع برای خودتنظیمی 
بهبود خودتنظیمی در شرایط کاهش منابع خودتنظیمی شود. 

از خودتنظیمی درمعرض ناشی« کاهیدگی من»کنندگانی که بعد از شرکت
مثبت قرار گرفتند در تکلیف بعدی، خودتنظیمی بهتری  یمحرک

 داشتند بودند،کنندگانی که درمعرض محرک خنثی شرکت درمقایسه با
آموزش  و همکاران، مچنین همسو با پژوهش میکامی(. ه۲۰)

به  ،های اجتماعی مانند ایجاد تفکر مثبت و هیجان مثبتمهارت
کند تا تشخیص فعالی کمک میبیش-کودکان با اختلال نارسایی توجه

منجربه تعامل مثبت  و این امردهند چه زمانی رفتارشان نامناسب است 
 توان گفت. در تبیین این مطلب می(۲۸شود )و سازنده با اطرافیان می

های و فعالیت کردهسازی له را آسانئهیجان مثبت، تفکر و حل مس که
باعث فعالیت شناختی  همچنین کند؛میدهی شناختی انسان را سازمان

کند میبازسازی  منابع روانی فرد را شود ومی پذیرترتر و انعطافسیال
  (.۲۹) بخشدرا بهبود می« کاهیدگی من»و ازطریق بهبود منابع روانی، 

در رابطه با  زو و همکاران مطالعهٔهای این پژوهش با یافتههمچنین 
تأمین منابع خودتنظیمی ازطریق تمرین جسمانی همسوست. در تبیین 

تأثیر تمرین بررسی و همکاران در پژوهشی با  تأثیر تمرین جسمانی، زو
به این  ،دگی من در دانشجویان زنایروبیک بر خودتنظیمی و بهبود کاهی

هفته به زندگی فرد  پنجنتیجه رسیدند که تمرین ایروبیک برای مدت 
های دیگر زندگی فرد سرایت دهد و این تمرین نظم به حوزهنظم می

را بهبود « کاهیدگی من»و دهد میخودتنظیمی را افزایش  و کندمی
ها و کنترل هیجاندند که در داهمچنین این افراد گزارش  .بخشدمی

های این پژوهش با یافتههمچنین  (.۲1) نداهها بهتر عمل کردتکانه
دهی و نظم و مدیریت موراون در رابطه با عامل آموزش سازمان مطالعهٔ

زمان و خودکارشدن خودتنظیمی و تأمین منابع خودتنظیمی همسویی 
یک روش برای مدیریت  ،توان گفت(. در تبیین این مطلب می۲۲دارد )

منابع خودتنظیمی محدودشده، خودکارکردن آن رفتار است. رفتارهای 
کنند. زود بیدارشدن و رفتن به خودکار انرژی را مصرف نمی

اما  ؛باعث تخلیه و کاهیدگی منابع شود بتداژیمناستیک ممکن است ا
های . آموزش مهارتخواهد شدخودکارشدن آن  سببتکرار این رفتار 

شناختی درگیر شود و تواند با کارکردهای عصبدهی میزمانسا
کنند، در دهی را تمرین میهای سازمانگونه که کودکان مهارتهمان

شناختی )مانند توجه پایدار و کنترل شناختی( نیز کارکردهای عصب
در کودکان با اختلال را این امر عملکرد تحصیلی  ؛شونددرگیر می

 (.۳۰)بخشد بهبود می لیفعابیش-نارسایی توجه
های این پژوهش در رابطه با تأثیر مصرف گلوکز برای تأمین منابع یافته

لانگه و اگرت در رابطه با نقش گلوکز همخوانی  مطالعهٔخودتنظیمی با 
 است.همخوان  (۲۳)و همکاران با پژوهش گیلیوت  ؛ اما(۳1ندارد )

دتنظیمی باعث کاهش عمل خو ،توان گفتدر تبیین اثرگذاری گلوکز می
شود که خودتنظیمی ضعیف را در تکالیف بعدی سطوح گلوکز خون می

شیمیایی در جریان خون  ایعنوان مادهکند. گلوکز بهبینی میپیش

رسانی کند و مصرف نوشیدنی های مغز خونتواند برای فعالیتمی
 بارهٔ(. همچنین در۲۳) شودبازیابی منابع انرژی می سببحاوی گلوکز 

پژوهش بارنز و همکاران با نتایج این  ،موقعاستراحت و خواب به
خواب و استراحت کافی با  که نشان داد، پژوهش همسوست

 مثبت و با رفتارهای غیراخلاقی رابطهٔ خودتنظیمی و خودکنترلی رابطهٔ
برای اینکه کارکرد شناختی  ،توان گفت(. در تبیین آن می۳۲) منفی دارد

خواب کافی داشته  بهینه عمل کند فرد باید استراحت و صورتهفرد ب
  (.۳۲باشد )

 ازجملههایی پژوهش حاضر مانند هر پژوهش دیگری دارای محدودیت
الگوی تغذیه، الگوی  همچونکامل خصوصیات محیطی  نشدنکنترل

فعالیت روزمره و استراحت، تنوع و تفاوت در وضعیت اجتماعی، 
 توانمی همچنینها بود. آزمودنی اقتصادی، فرهنگی و بهداشتی

که  را نام بردتحصیلی و سن افراد نمونه  محدودبودن پژوهش به دورهٔ
شود در صورت تغییر نمونه امکان تغییر نتایج وجود دارد. پیشنهاد می

های دیگری از کودکان با نیازهای ویژه اجرا شود. این مداخله بر گروه
برای بررسی اثربخشی برنامه در  مدتشود پیگیری طولانیپیشنهاد می

و پژوهش حاضر در سنین و مقاطع تحصیلی  صورت گیردمدت طولانی
 مختلف انجام شود.

 گیرینتیجه 5
 شود،نتیجه گرفته میآمده از پژوهش حاضر دستهای بهبراساس یافته

درجهت کاهش مشکلات « کاهیدگی من»آموزشی مدیریت  برنامهٔ
فعالی تأثیرگذار بیش-خودتنظیمی کودکان با اختلال نارسایی توجه

هزینه برای این ای مؤثر و کمعنوان مداخلهتواند بهرو میاست؛ ازاین
 ها استفاده شود.کودکان و مادران آن

 تشکر و قدردانی 6
کننده در پژوهش والدین شرکت همهٔ از همکاری و همگامی صمیمانهٔ

حاضر، تمامی مدیران و معلمان مدارس و مسئول تحقیقات 
، کردندهای این پژوهش یاری وپرورش که در گردآوری یافتهآموزش

 نهایت سپاسگزاری و قدردانی را داریم.

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

 ادارهٔ ها، طول هر جلسه، شیوهٔپژوهش، تعداد جلسه اطلاعاتی دربارهٔ
بودن اطلاعات و حق خروج از پژوهش به مادران جلسات، محرمانه

مشارکت در  برایکننده در پژوهش ارائه و فرم رضایت آگاهانه شرکت
منظور رعایت حریم کنندگان تکمیل شد. بهپژوهش توسط شرکت

کد اختصاصی  ،کنندگانکتجای نام و نام خانوادگی شرخصوصی، به
. همچنین پس از پایان پژوهش، برای کار رفتبهکننده برای هر شرکت

 د. آمافراد حاضر در گروه گواه امکان شرکت در جلسات برنامه فراهم 
 رضایت برای انتشار
 است.ا این امر غیرقابل اجر

 ها و مواددسترسی به داده
 ،طول مطالعه تحلیل شدندشده که در های پشتیبان نتایج گزارشداده

 مسئول حفظ خواهد شد. صورت فایل ورودی داده در نزد نویسندهٔبه
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1۰ 

 تضاد منافع 
اول از دانشگاه علامه  دکتری نویسندهٔ حاضر برگرفته از رسالهٔ مقالهٔ

 شدهطباطبائی تهران است. مجوز اجرای این پژوهش بر گروه مطالعه
وپرورش شهر تهران حراست آموزش نیزتوسط کارشناس تحقیقات و 

 در تاریخچهار  پرورش منطقهٔوو آموزش 1۴۰۰مهر۲۴در تاریخ 
ادر شد. نویسندگان اعلام ص ۵۳/۲۸۶۲۶۴ با شماره نامهٔ 1۴۰۰مهر۲۵
 گونه تضاد منافعی ندارند.هیچ ،کنندمی

 منابع مالی
صورت شخصی بوده و توسط هیچ نهاد یا تأمین منابع مالی پژوهش به

 ازمانی تأمین نشده است.س
 مشارکت نویسندگان

اول است که در آن  دکتری نویسندهٔ حاضر برگرفته از رسالهٔ مقالهٔ
سوم و چهارم سمت  گاندوم سمت استاد راهنما و نویسند نویسندهٔ

عهده داشتند. راساتید مشاور را ب
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