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Abstract 

Background & Objectives: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is defined by persistent symptoms of inattention, hyperactivity, 
and impulsivity. Impulsivity describes a set of heterogeneous traits or behavioral patterns, e.g., the inability to consider future desirable outcomes. 
Resilience is one of the modern psychological constructs derived from positive psychology. Although various definitions of resilience have been 
proposed, most define it as the ability to adapt to hardships and stressful life events, such as social interactions. Social skills are the learned social 
behaviors that involve interacting with others, enabling individuals to function competently in social situations. Research evidence indicates that 
children with ADHD have social skill problems, peer rejection, social isolation, and a lack of self–acceptance and acceptance by peers. Self–
regulation intervention is one of the most common psychological interventions, which has been widely used in psychological sciences and can 
be effective in reducing impulsivity and improving resilience and social skills in children with ADHD. Therefore, this study aimed to analyze 
the effectiveness of the child self–regulation training program in reducing impulsivity and improving resilience and social skills in children with 
ADHD.  
Methods: This quasi–experimental research adopted a pretest–posttest design with a control group. The statistical population consisted of all 
male second–graders diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) during the 2023–2024 academic year. The research sample 
included 30 students diagnosed with ADHD, selected using convenience sampling based on inclusion criteria. They were then randomly assigned 
to two groups of 15—an experimental group and a control group. Thus, after obtaining the necessary permits from the Yazd City Education 
Department (Iran) and visiting schools, affected students (identified by counselors) were selected and enrolled in the study following a semi–
structured clinical interview. The inclusion criteria for students in the study were having ADHD based on the diagnosis of counselors and a 
semi–structured clinical interview, and lacking a chronic or physical illness. The exclusion criteria for students in the study were unwillingness 
to participate in intervention sessions, missing more than one session, and insufficient cooperation during training sessions. Ethical considerations 
included obtaining parental consent for participation in the study, ensuring the confidentiality of information from students and their families, 
and providing the intervention to the control group after the end of the study. The research instruments included the Barratt Impulsiveness Scale 
(Patton et al., 1995), the Connor–Davidson Resilience Scale (Connor & Davidson, 2003), the Social Skills Scale (Matson et al., 1983), and the 
Self–Regulation Training Program developed by Nazemi et al. (2023). Data analysis was performed using multivariate and univariate analysis 
of covariance in SPSS software version 26. The significance level of the tests was set at 0.05.  
Results: The results demonstrated that the child self–regulation training program significantly reduced the mean impulsivity variable (p<0.001) 
and increased the mean social skills (p<0.001) and resilience (p<0.001) in the experimental group compared to the control group in the posttest 
stage after the pretest effects were controlled. According to the eta squared, this training was 40.6% effective in reducing impulsivity, 50.5% 
effective in increasing social skills, and 46.7% effective in increasing children's resilience in the posttest. 
Conclusion: Based on the results of the study, a self–regulation training program. Therefore, researchers, teachers, and other education and 
training professionals are recommended to use self–regulation programs. 
Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), Resilience, Impulsivity, Child self–regulation, Social skills. 
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)  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی (المللنیب  ۴٫٠ی  رتجاریغ‑ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،١۴٠۵  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . 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 

های افراد مبتلا به  ها و توانمندیفعالی و اهمیت ارتقای مهارتنشانگان اختلال نارسایی توجه/بیش شناختی در کاهش به نقش و اثربخشی مداخلات روانباتوجه زمینه و هدف: 
آوری و و افزایش تاب   اختلال مذکور، انجام تحقیقات بیشتر ضروری است؛ لذا پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی آموزش برنامۀ خودتنظیمی کودک بر کاهش تکانشگری

 فعالی انجام شد. های اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش مهارت
آموزان پسر دورۀ دوم مقطع آزمون همراه با گروه گواه بود. جامعۀ آماری پژوهش را تمامی دانش آزمون و پس تجربی با طرح پیش روش پژوهش حاضر از نوع نیمهبررسی:  روش

آموزان داوطلب واجد شرایط مبتلا به اختلال تشکیل دادند. نمونۀ پژوهش، سی نفر از دانش   ١۴٠٢‑١۴٠٣فعالی در سال تحصیلی  ابتدایی مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش 
نفری آزمایش و گواه قرار گرفتند.  های ورود، وارد مطالعه شدند. سپس در دو گروه پانزدهگیری دردسترس با درنظرگرفتن ملاکفعالی بودند که با روش نمونهنارسایی توجه/بیش 

های اجتماعی  ) و مقیاس مهارت ٢٠٠٣دیویدسون (کانر و دیویدسون،  ‑آوری کانر) و مقیاس تاب ١٩٩۵پاتون و همکاران،  ها ازطریق مقیاس تکانشگری بارت (گردآوری داده
ها  آزمون یسطح معنادارصورت گرفت.  ٢۶نسخۀ  SPSSافزار متغیره در نرمکوواریانس چندمتغیره و تک  لیروش تحلها بهداده لی تحل) انجام شد. ١٩٨٣(ماتسون و همکاران، 

  . شد گرفته  نظر در ٠٫٠۵
کودکان    )p>٠٫٠٠١(های اجتماعی  و مهارت  )p>٠٫٠٠١(آوری  و افزایش تاب  )p>٠٫٠٠١(نتایج نشان داد، آموزش برنامۀ خودتنظیمی کودک بر کاهش تکانشگری    ها:یافته

درصد بر ۵٠٫۵درصد بر کاهش تکانشگری و ۴٠٫۶آزمون مشخص شد، این آموزش در پس  اتا ضریب مقدار بهباتوجهفعالی مؤثر بود؛ همچنین بیش دچار اختلال نارسایی توجه/
 آوری کودکان مؤثر بود.درصد بر افزایش تاب۴۶٫٧های اجتماعی و افزایش مهارت

تاب  گیری:نتیجه افزایش  و  تکانشگری  کاهش  بر  خودتنظیمی کودک  برنامۀ  آموزش  پژوهش،  نتایج  مهارتبراساس  و  نارسایی  آوری  اختلال  دارای  اجتماعی کودکان  های 
 شود. اندرکاران تعلیم و تربیت توصیه میهای خودتنظیمی به پژوهشگران و معلمان و سایر دستفعالی مؤثر است؛ بنابراین، استفاده از برنامهتوجه/بیش 

 های اجتماعی.مهارت Iخودتنظیمی کودک Iتکانشگری Iآوریتاب Iفعالیاختلال نارسایی توجه/بیش  ها:کلیدواژه
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٢ 

 مقدمه  ١
بحث  بسیار  اختلالات  از  یکی  در  امروزه  شایع  و    های دورهبرانگیز 

است. شیوع این    ١فعالیکودکی و نوجوانی اختلال نارسایی توجه/بیش
درصد گزارش شده  ٢٫۵درصد و در بزرگسالان  ۵٫٩اختلال در کودکان  

) عصبی١است  اختلالات  از  اختلال  این  به  ٢رشدی).  طور  است که 
می داده  تشخیص  زندگی  اول  سال  پنج  در  درصورت  معمول  و  شود 

 ٥ای، نافرمانی مقابله٤، اختلالات اضطرابی٣شدت، علائم پرخاشگری
ناسازگاری اجتماعیو  دوره  ٦های  را  در  بزرگسالی  و  نوجوانی  های 

نظر  )؛ لذا توجه و مداخلۀ زودهنگام لازم و ضروری به٢دنبال دارد (به
بیمی پایدار  علائم  با  اختلال  این  بیشرسد.  و  و  توجهی  فعالی 

می  ٧تکانشگری (تعریف  مجموعه٣شود  تکانشگری  صفات  ).  از  ای 
پیامدهای   درنظرگرفتن  ناتوانی  مانند  رفتاری  الگوهای  یا  ناهماهنگ 

). تعاریف متعددی از تکانشگری  ۴کند (مطلوب آینده را توصیف می
توجهی به عواقب عمل،  ها به مفاهیمی همچون بیوجود دارد و در آن

صبری، ناتوانی در حذف رفتارهای نامطلوب، انجام کار بدون اندیشه  بی
 ).  ۵،۶تابی تأکید شده است (و بی
از سازه٨آوریتاب روان،  نوین  روانهای  از  برگرفته  و  شناسی  شناختی 

رود که در یکی دو دهۀ اخیر به آن توجه شده است.  شمار مینگر بهمثبت 
بهتاب توانمندیآوری  به  فرد  اطمینان  بر  معنای  غلبه  برای  خود  های 

توانمندی داشتن  مقابلهاسترس،  و  ای، عزتهای  ثبات عاطفی  نفس، 
(ویژگی است  اجتماعی  حمایت  جلب  برای  فردی  ، ٩). کانر٧های 

اندازهتاب برای  روشی  را  عوامل  آوری  با  مقابله  در  فرد  توانایی  گیری 
نقل  زا و عوامل تهدیدکنندۀ سلامت روان فرد، تعریف کرد (بهاسترس

ها  آوری ارائه شده است؛ اما در بیشتر آن). تعاریف مختلفی از تاب٨از  
چالشتاب با  برخورد  توانایی  به  مسئولیت آوری  زندگی،  پذیری،  های 

سختی دربرابر  سازگاری  و  تنشهمدلی  رویدادهای  و  زندگی  ها  زای 
 ).  ٩تعاملات اجتماعی اشاره دارد (

اجتماعیمهارت آموخته  ١٠های  دربرگیرندۀ  رفتارهای  اجتماعی  شدۀ 
می قادر  را  افراد  که  است  دیگران  با  موقعیت تعامل  در  های  سازد 

های اجتماعی  ). مهارت١٠ای داشته باشند (اجتماعی کارکرد شایسته
ای  توسط پژوهشگران مختلفی بررسی شده است و آن را شامل مجموعه

مهارت آموختهاز  رفتارهای  و  میها  آن  شده  بر  اتکا  با  افراد  که  دانند 
های  ای مؤثر با دیگران برقرار سازند و از بروز واکنشتوانند رابطهمی

). شواهد پژوهشی مشخص  ١١اجتماعی غیرمنطقی خودداری کنند (
توجه/بیش نارسایی  اختلال  با  مشکلات  کرد، کودکان  دارای  فعالی 

قربانیمهارت همسالان،  طرد  اجتماعی،  گوشههای  گیری،  شدن، 
(بی هستند  همسالانشان  و  خود  نپذیرفتن  و  امروزه  ١٢علاقگی   .(

نشان مپژوهش تابدهد، مهارتیها  و  اجتماعی  آموختنی  های  آوری 
). در مطالعات زیادی بر کاهش نشانگان اختلال نارسایی  ١٣است (

). ازطرفی، بسیاری از تحقیقات  ١۴،١۵فعالی تمرکز شد (توجه/بیش
نه دارویی  درمان  باوجوداین،  است؛  متمرکز  دارویی  درمان  تنها  بر 

 
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Neurodevelopmental disorders 
3. Aggression 
4. Anxiety disorders 
5. Oppositional defiant 
6. Social inconsistencies 

کند، بلکه اثرات  هایشان را برآورده نمینیازهای کودکان مبتلا و خانواده
روان بهمنفی  نیز  (شناختی  دارد  و  ١۶دنبال  رفتاری  مداخلات  لذا،  )؛ 

تواند در کاهش یا رفع این مشکلات اهمیت بسزایی  شناختی میروان
 داشته باشد.  

شناختی،  شناختی بسیار رایج و پرکاربرد در علوم رواناز مداخلات روان
خودتنظیمی افزایش    ١١مداخلات  و  تکانشگری  کاهش  بر  است که 

مهارتتاب و  نارسایی  آوری  اختلال  با  کودکان  اجتماعی  های 
و  توجه/بیش فعال  فرایند  نوعی  خودتنظیمی  دارد.  اثربخشی  فعالی 

خود  سازمان یادگیری  برای  را  اهدافی  فراگیران  آن  است که طی  یافته 
گزینند. سپس سعی دارند شناخت و انگیزش و رفتار خود را تنظیم  برمی

عنوان توانایی افراد برای کنترل و  ). خودتنظیمی به١٧و کنترل کنند (
به خود  افکار  و  عواطف  و  رفتار  آرمانهدایت  و  اهداف  ها سمت 

می (توصیف  به کودکان  ١٨شود  خودتنظیمی  راهبردهای  آموزش   .(
های  شیوهدهی و خودبازبینی با  ریزی و سازماندهد با برنامهامکان می

فعالیت تکلیف به  بپرمدار  روزمره  بههای  این کودکان  واسطۀ  دازند. 
توانند از مفیدبودن راهبردهای خاص برای حل مسئله  خودتنظیمی می

).  ١٩و افزایش توجه و کاهش مشکلات رفتاری آگاهی داشته باشند (
اثربخشی آموزش خودتنظیمی، پژوهش ناظمی و همکاران   درراستای 
و کیفیت   خودادراکی  بهبود  بر  خودتنظیمی  برنامۀ  آموزش  داد،  نشان 

فعالی اثر معناداری  توجه/بیش  دوستی کودکان دارای اختلال نارسایی
). ابراهیمی و طاهر گزارش کردند، آموزش برنامۀ خودتنظیمی  ٢٠دارد (

توان ذهنی خفیف  آموزان کمهای اجتماعی دانشباعث افزایش مهارت
م  ). قبادزاده و همکاران دریافتند، آموزش خودتنظیمی علائ٢١شود (می

فعالی/تکانشگری آموزان مبتلا به بیشتکانشوری و توجه و تمرکز دانش
 ). ٢٢بخشد (را بهبود می

کننده  عنوان ویژگی شخصیتی محافظت نقش و اهمیت خودتنظیمی به
های متعدد نشان داده  های محیطی در پژوهشدربرابر فشارها و آسیب 

گیری یا تکوین ویژگی شخصیتی  شده است. درخصوص چگونگی شکل
دیگر  های آموزشی متعددی وجود دارد. ازسویها و برنامهمذکور نظریه

به مختلفی  نارسایی  مداخلات  اختلال  نشانگان  کاهش  منظور 
مبتنیتوجه/بیش مداخلات  بیشتر  اما  است؛  شده  ارائه  دارو  فعالی  بر 

علاوه عوارض  است.  و  دارودرمانی  به  والدین  نامطلوب  نگرش  بر 
آموزش  ناشی شاید  که  شد  مطرح  پژوهشگران  برای  نکته  این  آن،  از 

برنامه جدید  برنامۀ خودتنظیمی کودک که  و  جامع  بر  ای  بتواند  است 
بیان باتوجهکاهش نشانگان  لذا  باشد؛  اثربخش  به مبانی نظری و  شده 

آوری و  پژوهشی موجود و نیز ضرورت بهبود علائم تکانشگری و تاب
توجه/بیشمهارت نارسایی  اختلال  با  اجتماعی کودکان  فعالی،  های 

خودتنظیمی   برنامۀ  آموزش  اثربخشی  بررسی  باهدف  حاضر  پژوهش 
تاب افزایش  و  تکانشگری  کاهش  بر  مهارتکودک  و  های  آوری 

 فعالی انجام شد. اجتماعی کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/بیش

7. Impulsivity 
8. Resiliency 
9. Connor 
10. Social skills 
11. Self-regulation 
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٣ 

 بررسی روش ٢
آزمون  آزمون و پستجربی با طرح پیشروش پژوهش حاضر از نوع نیمه

آموزان پسر  همراه با گروه گواه بود. جامعۀ آماری پژوهش را تمامی دانش
فعالی در  دورۀ دوم مقطع ابتدایی مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش

تشکیل دادند. نمونۀ پژوهش، سی نفر    ١۴٠٢‑١۴٠٣سال تحصیلی  
دانش نارسایی  از  اختلال  به  مبتلا  شرایط  واجد  داوطلب  آموزان 

نمونهتوجه/بیش روش  با  که  بودند  با  فعالی  و  دردسترس  گیری 
طور تصادفی  های ورود، وارد مطالعه شدند. سپس بهدرنظرگرفتن ملاک
ترتیب که پس  نفری آزمایش و گواه قرار گرفتند؛ بدیندر دو گروه پانزده

از  لازم  مجوزهای  اخذ  به  آموزش  از  مراجعه  و  یزد  شهر  وپرورش 
دانش (تشخیصمدارس،  مبتلا  مشاوران)  دادهآموزان  توسط  شده 

ساختاریافته وارد پژوهش  انتخاب شدند و بعد از مصاحبۀ بالینی نیمه
ملاک دانششدند.  ورود  از:  های  بود  عبارت  پژوهش  به  آموزان 

توجه/بیش نارسایی  اختلال  به  تشخیص  مبتلابودن  براساس  فعالی 
بالینی نیمه ساختاریافته؛ نداشتن بیماری مزمن یا  مشاوران و مصاحبۀ 

ملاک دانشجسمی.  خروج  تمایلهای  پژوهش،  از  به  آموزان  نداشتن 
همکاری   و  جلسه  یک  از  بیش  غیبت  و  مداخله  جلسات  در  شرکت 

ملاحظات  مناسب   شد.  گرفته  نظر  در  آموزش،  جلسات  در  نداشتن 
فرم رضایت شرکت در پژوهش توسط والدین و  اخلاقی شامل تکمیل  

ها و  های آنآموزان و خانوادهبودن اطلاعات دانشاطمینان از محرمانه
اتمام   از  بعد  بود.  پژوهش  پایان  از  پس  برای گروه گواه  مداخله  ارائۀ 

 آوری شد.  آزمون از دو گروه جمعهای پسآموزش گروه آزمایش، داده
 کار رفت. ابزارها و جسات آموزشی زیر در پژوهش به

و همکاران در    پاتون: این مقیاس توسط  ١مقیاس تکانشگری بارت‑
(  ارائه  ١٩٩۵سال   به٢٣شد  و  دارد  مقیاس سی گویه  این  صورت  ). 

به (هرگز،  لیکرت  از  طیف  همیشه)  اوقات،  بیشتر    ۴تا١ندرت، 
مینمره نمرهگذاری  به  گذاریشود.  است.  یازده گویه  معکوس  شکل 

است. افرادی که میانگین نمرۀ    ١٢٠و بیشترین نمره    ٣٠کمترین نمره  
شوند. محتوای مقیاس  است، تکانشگر تلقی می  ۶۴ها بیشتر از  کل آن

ابزار تکانشگری و در سه عامل عدم برنامه ریزی،  شامل نسخۀ اصلی 
) است  شده  خلاصه  شناختی  تکانشگری  حرکتی،  ).  ٢٣تکانشگری 

 ٠٫٨٣تا٠٫٧٩و همکاران پایایی درونی برای نمرۀ کل مقیاس را از    پاتون
) کردند  ویژگی٢٣گزارش  همکاران  و  جاوید  ایران،  در  ای  ه). 

نامه را  سنجی ابزار را هدف سنجش قرار دادند و اعتبار کل پرسشروان
دست  به  ٠٫٧٧و    ٠٫٨١ترتیب  از دو طریق آلفای کرونباخ و بازآزمایی به

می درمجموع  تجربی کافی  آوردند؛  حمایت  پژوهش  این  توان گفت، 
های پژوهشی و بالینی  برای استفاده از مقیاس تکانشگری در موقعیت 

   ).٢۴کند (را در ایران فراهم می
ای توسط کانر  گویه٢۵مقیاس  :٢دسونیوید‑کانرآوری  مقیاس تاب ‑

). این مقیاس در طیف  ٢۵طراحی شد (  ٢٠٠٣و دیویدسون در سال  
پنج درست=درجهلیکرت  همیشه  و  نادرست=صفر  بین کاملا�    ۴ای 

 ١٠٠آوری صفر و حداکثر نمره  شود. حداقل نمرۀ تابگذاری مینمره

 
1. Barratt Impulsivity Scale 
2. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
3. Kubasa Psychological Toughness Scale 
4. Perceived Stress Scale 

آوری است و هرچه  بیانگر افراد دارای تاب  ۵٠است. نمرات بیشتر از  
آوری افراد نیز بیشتر خواهد بود و  باشد، شدت تاب  ۵٠امتیاز بیشتر از  

). کانر و دیویدسون پایایی مقیاس را با استفاده از آلفای  ٢۵برعکس (
بازآزمایی    ٠٫٨٩کرونباخ   ازطریق  این    ٠٫٨٧و  نمرات  دادند.  گزارش 

همبستگی مثبت    ٣شناختی کوباساابزار با نمرات مقیاس سرسختی روان
و مقیاس    ٤شده) و با نمرات مقیاس استرس ادراکr=٨٣٠٫معنادار (

همبستگی منفی معناداری داشت    ٥پذیری نسبت به استرس شیهانآسیب 
)٠٫٣٢-=Rحاکی حاصل  نتایج  هم)؛  اعتبار  بود  از  مقیاس  این  زمان 
ایران توسط محققان مختلفی  ٢۵( این مقیاس در  پایایی  و  ). روایی 

نامه در  بار محمدی به اعتباریابی پرسشبررسی شده است. برای اولین
گزارش کرد.    ٠٫٨٩فرهنگ ایران پرداخت و ضریب آلفای کرونباخ آن را  

برای تعیین روایی ابتدا همبستگی هر گویه با نمرۀ کل محاسبه شد و  
به عامل  روش تحلیل  هر  سپس  رفت. محاسبۀ ضریب همبستگی  کار 
بود.   ٠٫۶۴تا٠٫۴١، ضرایب بین  ٣جز گویۀ  گزینه با نمرۀ کل نشان داد به

های اصلی، هدف تحلیل  های مقیاس با روش مؤلفهدر مرحلۀ بعد گویه
یین تعداد عوامل با استفاده از ملاک شیب  عاملی قرار گرفت. برای تع

از   بیشتر  ویژۀ  ارزش  و  نمودار اسکری  در مقیاس  ١خط  عامل  ، یک 
   ). ٢۶نقل از شدنی بود (بهاستخراج

مهارت‑ اجتماعیمقیاس  ماتسون٦های  توسط  مقیاس  این  و    : 
دارد و    گویه  ۵۶نامه  ). پرسش٢٧ارائه شد (   ١٩٨٣در سال    همکاران

مهارت سنجش  آن  مهارتهدف  ابعاد  شامل  اجتماعی  های  های 
اجتماعی مناسب (هجده گویه)، رفتارهای غیراجتماعی (یازده گویه)،  

داشتن  پرخاشگری و رفتارهای تکانشی (دوازده گویه)، برتری و اطمینان
به خود (شش گویه) و رابطه با همسالان (نُه گویه) است. این مقیاس  

مخالف=  کاملا�  از  لیکرت  طیف  موافق=  ١در  گذاری  نمره  ۵تا کاملا� 
است. ضریب آلفای    ٢٨٠و بیشترین نمره    ۵۶شود. کمترین نمره  می

  گزارش شد   ٠٫٨٣زمان آن  و ضریب روایی هم  ٠٫٨٠کرونباخ مقیاس  
ا).  ٢٧( رو  اسیمق  ن یا  خیر و    ی وسفی  ران، یدر  آموز  دانش  ۵۶٢  ی را 

با استفاده    اسیمق  سازۀ  ییروا  .کردند  اجرا  راز یدختر و پسر در شهر ش
بررسی    )ماکس ی (چرخش وار   یاصل  یهالفهؤبا م  ی عامل  لیاز روش تحل

عامل    ، یو با رسم نمودار اسکر  KMO٧  بیضرا سبۀ  و پس از محا  شد
مهارت (عاجتما  یهااول  رفتار  )٠٫٧١ی  دوم  عامل  ی  ضداجتماع، 

  )٠٫٧٠(  ، عامل چهارم تسلط)٠٫۶٢ی (، عامل سوم پرخاشگر)٠٫۵۵(
  ش آن با رو  ییایپا  .دست آمدبه  )٠٫۶٢همسالان (  با  و عامل پنجم رابطه

 ). ٢٨(  درصد گزارش شد٠٫٨۶ اس یکل مق  یکرونباخ برا یآلفا

برنامۀ خودتنظیمی کودک براساس برنامۀ آموزشی ناظمی و همکاران  ‑
): برنامۀ خودتنظیمی کودک برای گروه آزمایش توسط پژوهشگران  ٢٠(
جلسۀ  به دوازده  در  گروهی  هفتۀ  دقیقه۴۵طور  شش  طول  در  ای 

منظور تعیین  ای اجرا شد و گروه گواه در فهرست انتظار ماند. بهدوجلسه
نظران حوزه،  روایی محتوایی این برنامه با شرکت چند نفر از صاحب 

5. Sheehan Stress Vulnerability Scale 
6. Social Skills Scale 
7. Kaiser-Meyer-Olkin  
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۴ 

محتوا    CVR٢و    CVI١های  شاخص روایی  نسبت  شد.  محاسبه 
)CVR(  تر  های ابزار مساوی یا بزرگهای تمامی آیتمنشان داد، نمره

) لاوشه  جدول  عدد  حاکی٠٫٧٨از  مطلب  این  است.  بود که  )  آن  از 
کار رفته است. براساس نتایج  های ضروری و مهم در بستۀ مداخله بهآیتم

  ٠٫٨٠بیشتر از    CVIها نمرۀ  ، تمامی آیتم)CVI( شاخص روایی محتوا  
برنامۀ   جلسات  محتوای  شد.  داده  تشخیص  مناسب  لذا  و  داشت 

 آورده شده است.   ١تفکیک جلسات در جدول خودتنظیمی کودک به

 تفکیک جلسات . محتوای جلسات برنامۀ خودتنظیمی کودک به١جدول 
 تکلیف محتوا اهداف  جلسه

 بیان اهداف اول 

 گر آشنایی کودکان با مداخله
 ایجاد انگیزه با هدفی دردسترس و بیان ضرورت یادگیری

 نحوۀ مقررات جلسات 
 های مرتبطبندی و تکمیل فعالیتریزی برای زمانتعیین اهدف و برنامه

 یادداشت رفتار روزانه 

 دوم 
شناسایی و تنظیم 

 هیجان

مهارت ازجمله:  هیجان  شناختی  تنظیم  انتخاب آموزش  و  هیجان  درک  های 
اجتناب،   و  اجتماعی  انزوای  از  جلوگیری  برای  موقعیت  اصلاح  موقعیت، 

 فردی، اظهار وجود و حل اختلاف های ارتباطی بینمهارت
 گسترش توجه: توقف نشخوار فکری و نگرانی، آموزش توجه

 بندی احساسات با دماسنج آموزش درجه
 سپس شناسایی احساسات خود در محیط پیرامون

 راهبرد آرمیدگی  سوم 
 طور ترکیبیسازی اعضای بدن بهکاهش تنش و آرامتمرین 

 های سادۀ یوگا و اثرات آن معرفی تکنیک
 آموزش تنفس آگاهانه 

 سازیآرام

 چهارم
حفظ علاقه و انگیزه و 

 گسترش توجه

گاهی از انگیزه و علاقه و تمرکز درزمان اجرای تکالیف، پیگیری میزان پیشرفت   آ
 برای رسیدن به هدف

های خودهدایتی برای افزایش علاقه در  نحوۀ ایجاد و تأثیر انگیزه ازطریق پیام
 طول انجام تکلیف

 افزایش احساس پیشرفت ازطریق خودتحسینی و خودتقویتی

طور مستقیم و معکوس، پرسش شمارش اعداد به
سؤال در هنگام شمارش اعداد، بدون پاسخ به 

 سؤالات 

 پنجم
خودارزیابی و 

 خودپیامدی

کودکان از معنا و مفهوم خودارزیابی آنان از کیفیت یا پیشرفت  دریافت درست 
فعالیتشان، شناخت نقاط مثبت و منفی خود ازطریق خودتحسینی و پاداش به  

 خود

آموزش خودارزیابی از پیشرفت عملکردهای  
بندی میزان رفتار  رفتاری و تحصیلی و درجه

صحیح یا انجام تکالیف در طول فرایند یادگیری 
 و ثبت آن  ۵تا١در مقیاس 

 نظمی و عوامل مزاحم محیطی (سروصدا)آشنایی با نحوۀ جلوگیری از بی دهی محیطسامان ششم
های هر صندلی  دار به پایهنصب موکت چسب

 برای جلوگیری از سروصدا 

 هفتم
مدیریت زمان و 

 دهی سازمان

 بندی برحسب اهمیت آشنایی با اولویت
با مدت   فراگیران  زمان، درک اهمیت زمان، مدیریت  آشنایی  از  استفادۀ مفید 

 رفته و باقیماندهزمان لازم برای انجام تکالیف براساس زمان ازدست

دار برای مطالعۀ استفاده از تقویم و ساعت عقربه
 درنظرگرفتن زمان لازم برای انجام تکالیف 

 هشتم
ریزی و برنامه

 خودنظارتی

های عملکردی شود کودکان شاخصریزی در کنار خودنظارتی باعث میبرنامه
 وری را ثبت کنند.ازجمله دقت و بهره

آشنایی کودکان با اهمیت و ضرورت قانون است؛ مانند انجام تکالیف مدرسه  
 درزمان محدود و مشخص، یک قانون است. 

 ثبت منظم تکالیف روزانه توسط کودک 
 تداوم خودنظارتی تا رسیدن به حد مطلوب

 نهم 
مهارت حل مسئله و  

 گیریتصمیم

های مختلف حلهای تشخیص مشکل، انتخاب راه شکل آموزش حل مسئله به
صورت اساسی و درنهایت انتخاب  ها بهحلکردن راهبرای حل مشکل، ارزیابی

 صورت فیزیکی نه ذهنی حل و حل مسئله بهبهترین راه

سازی هیجانات و احساسات و  آموزش شبیه
 مسئله به یک چراغ

راهنمایی: قرمز: قبل از اقدام ایست کنی؛ زرد باید 
حل مسئله را   مراقبت کنیم؛ سبز: زمانی که راه

 خوب بدانیم، اقدام کنیم. 

 دهم
راهبرد مشارکت  

 اجتماعی

های  شکلآموزش ارتقای شایستگی خودتنظیمی درزمینۀ ارتباطات اجتماعی به
مهارت (کسب  تقلید  مشاهده  آموختنی)،  مهارت(بههای  ها)،  کاربردن 

 ها)، خودتنظیمی (انطباق آن در تکالیف) کردن مهارتخودکنترلی (درونی

های فردی و اهمیت احترام به  شناخت تفاوت 
ها و رعایت حقوق دیگران، ایجاد مهارت  آن

روابط اجتماعی، استفاده از سناریوهای خانوادگی، 
 دادن و شنیدن یادگیری تفاوت بین گوش

 یازدهم 
وجوی اطلاعات  جست

 و کمک اجتماعی 

تکالیف  انجام  برای  شخصی  و  محیطی  امکانات  و  منابع  با  آشنایی کودکان 
 صورت بهینه،به

گاهی دادن به کودکان از گرفتن راهنمایی و کمک به روند یادگیری از همنوعان آ
 و معلمان و بزرگسالان

آموزش نحوۀ صحیح درخواست کمک از 
 همنوعان، بزرگسالان 

 راهبردهای یادگیری  دوازدهم

های تکرار موضوعات  تعیین اهدف مطالعه و سرعت مطالعه، استفاده از تکنیک
به فراشناختی  آموزش  معنایی،  و گسترش  بسط  پایه،  و  نظارت، ساده  صورت 

ختام، آموزش تکنیک ریزی، ارزیابی، مطالعۀ مشارکتی، فنون آموزش پس برنامه
SQ3R 

ها و ها، تصاویر، شکلها، سرفصل مرور عنوان
های اصلی متن را  تریتها، سرسؤالات انتهای فصل 

 صورت سؤال درآوردنبه

 
1. Content Validity Index 2. Content Validity Ratio 
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۵ 

بهداده  لیتحل تحلها  در    رهمتغیو تک  رهیچندمتغ  انسی کووار   لیروش 
معنادار   صورت   ٢۶  نسخۀ   SPSS  افزارنرم سطح  ها  آزمون  ی گرفت. 

 بود.  ٠٫٠۵

 هایافته ٣
سال شرکت کردند.    ١٢تا١٠در پژوهش حاضر سی نفر در دامنۀ سنی  

شرکت  از  نفر  (دوازده  نفر  ۴٠کنندگان  (شش  چهارم  پایۀ  در  درصد) 
)۵٠) نفر  شش  و  آزمایش  برای گروه  برای گروه  ۵٠درصد)  درصد) 

درصد) برای  ۵٠درصد) در پایۀ پنجم (پنج نفر (٣٣٫٣٣گواه)، ده نفر (
) نفر  پنج  و  آزمایش  نفر  ۵٠گروه  هشت  برای گروه گواه)،  درصد) 

)٢۶٫۶۶) نفر  (چهار  ششم  پایۀ  در  گروه  ۵٠درصد)  برای  درصد) 
 درصد) برای گروه گواه) بودند.۵٠آزمایش و چهار نفر (

پیش چندمتغیره،  تحلیل کوواریانس  آزمون  اجرای  از  های  فرضپیش 
دادهنرمال توزیع  کلموگروفبودن  آزمون  با  همگنی  ها  اسمیرنف، 

ماتریسواریانس همگنی  فرض  لون،  آزمون  با  های  ها 
امواریانس آزمون  با  متغیرها  شد  کوواریانس  تأیید  و  بررسی  باکس 

)٠٫٠۵>p شیب همگنی  برقراری  به).  نیز  رگرسیون  رسید  های  تأیید 
)٠٫٠۵>pها ازطریق  )؛ بنابراین، استفاده از این آزمون مجاز بود. داده

  ٣کوواریانس چندمتغیره تحلیل شد که نتایج در جدول  آزمون تحلیل  
 آمده است. 

 ها تفکیک گروهآوری بههای اجتماعی و تاب. میانگین و انحراف معیار نمرات تکانشگری و مهارت٢جدول 
 انحراف معیار میانگین  مرحله گروه متغیر وابسته 

 تکانشگری 
 آزمایش 

 ١٠٫١٠ ۶٩٫٠۶ آزمون پیش 
 ٩٫٢١ ۶٠٫٠٠ آزمون پس

 گواه 
 ١٠٫۴٧ ۶٩٫۶۶ آزمون پیش 
 ١٢٫٧۶ ٧٠٫٠۶ آزمون پس

 آوریتاب 
 آزمایش 

 ١۴٫٨٢ ٧١٫٢۶ آزمون پیش 
 ١۶٫٩١ ٨٨٫٣٣ آزمون پس

 گواه 
 ١۶٫٣١ ٧٢٫٣٣ آزمون پیش 
 ١۵٫٣٢ ٧٣٫١٣ آزمون پس

 های اجتماعی مهارت
 آزمایش 

 ١٢٫٢۶ ٩٨٫٢٠٠ آزمون پیش 
 ١۶٫١٠ ١١٣٫٨٠ آزمون پس

 گواه 
 ٨٫٧٢ ٩٨٫١٣ آزمون پیش 
 ٨٫٩١ ٩٨٫٩٣ آزمون پس

آوری و  ، میانگین و انحراف معیار مربوط به تکانشگری و تاب٢جدول  
های اجتماعی را در بین اعضای دو گروه آزمایش و گواه نشان  مهارت

آزمون درمقایسه با  ، در گروه آزمایش در پس٢دهد. براساس جدول  می
آزمون، میانگین نمرات تکانشگری کاهش درخورتوجه و میانگین  پیش

های اجتماعی افزایش چشمگیری پیدا کرد؛  آوری و مهارتنمرات تاب

اما در گروه گواه تفاوت چشمگیری مشاهده نشد. براساس این نتایج و 
می گواه  گروه  نتایج  با  آن  برنامۀ  مقایسۀ  آموزش  کرد،  بیان  توان 

خودتنظیمی کودک باعث بهبود متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش در  
 آزمون شده است. پس

های آزمایش و  در گروه یآور تاب  و یاجتماع  هایمهارت ی وتکانشگر. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره مربوط به نمرات  ٣جدول 
 گواه 

 توان آماری  اندازۀ اثر p مقدار dfخطا  dfفرضیۀ  F ارزش  آزمون 
 ١ ٠٫۶٢۶ > ٠٫٠٠١ ٢٣ ٣ ١٢٫٨٢ ٠٫٣٧۴ لامبدای ویلکز 

آوری و  آزمون تکانشگری و تاب، نمرات پس٣به نتایج جدول  باتوجه
آزمون و سایر  های اجتماعی گروه آزمایش بعد از حذف اثر پیشمهارت

)؛ p>٠٫٠٠١متغیرهای کنترل برای عامل عضویت گروهی معنادار بود (
شود، آموزش برنامۀ خودتنظیمی کودک بر  اساس نتیجه گرفته میبراین

تاب و  تکانشگری  متغیرهای  از  یکی  مهارتحداقل  و  های  آوری 
یک از  کداممنظور تعیین اینکه در  بهاجتماعی دارای تأثیر معناداری بود.  

و تکانشگرمتغیرهای   تفاوت  آور تاب  و  یاجتماع  هایمهارت  ی  ی 
تحلیل   آزمون  دارد،  وجود  و گروه گواه  آزمایش  بین گروه  معناداری 

ارائه شده    ۴کار رفت که نتایج آن در جدول  متغیره بهکوواریانس تک

 است. 
طور  به کودک ی مظیخودتن مۀبرنا آموزش دهد، نشان می ۴نتایج جدول 

کاهش بر  (  معناداری  تکانشگری  افزایش  p>٠٫٠٠١میانگین  و   (
(تاب  و  یاجتماع  هایمهارتهای  میانگین  گروه  p>٠٫٠٠١آوری   (

پس در  گواه،  گروه  با  درمقایسه  اثر  آزمایش  حذف  از  بعد  آزمون 
اثربخشی داشت. مشخص شد، این آموزش در پسپیش آزمون  آزمون 

های  درصد بر افزایش مهارت۵٠٫۵درصد بر کاهش تکانشگری و  ۴٠٫۶
 آوری کودکان مؤثر بود.درصد بر افزایش تاب۴۶٫٧اجتماعی و 
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۶ 

های آزمایش و گواه با  آوری گروههای اجتماعی و تابمتغیره بر میانگین نمرات کل تکانشگری و مهارتنتایج تحلیل کوواریانس تک. ۴جدول 
 آزمون کنترل پیش

 توان آماری  مجذور اتا pمقدار  F منبع تغییرات  متغیر وابسته 

 تکانشگری 
 ١ ٠٫٧١٣ > ٠٫٠٠١ ۶٢٫١٧ آزمون پیش 

 ٠٫٩٧٨ ٠٫۴٠۶ > ٠٫٠٠١ ١٧٫١٠ گروه

 های اجتماعی مهارت
 ١ ٠٫٧٣٨ > ٠٫٠٠١ ٧٣٫١۴ آزمون پیش 

 ٠٫٩٩٨ ٠٫۵٠۵ > ٠٫٠٠١ ٢۵٫۵۴ گروه

 آوریتاب 
 ٠٫٩٨۵ ٠٫۴٢۵ > ٠٫٠٠١ ١٨٫۴۵ آزمون پیش 

 ٠٫٩٩۴ ٠٫۴۶٧ > ٠٫٠٠١ ٢١٫٨٧ گروه

 بحث ۴
عصبی رایج میان  فعالی از اختلالات رشدیاختلال نارسایی توجه/بیش

می است که  درزمینهکودکان  را  زیادی  مشکلات  مختلف  تواند  های 
به تحصیلی  و  اجتماعی  و  و  شناختی  مطالعه  امر،  همین  آورد.  وجود 

بررسی مشکلات این قشر و اثربخشی مداخلات مختلف ازجمله برنامۀ  
می دوچندان  را  خودتنظیمی  حاضر،  آموزش  پژوهش  هدف  لذا  کند؛ 

و  تکانشگری  کاهش  بر  خودتنظیمی کودک  برنامۀ  اثربخشی  بررسی 
تاب مهارتافزایش  و  اختلال  آوری  به  مبتلا  اجتماعی کودکان  های 

 فعالی بود.  نارسایی توجه/بیش
بر کاهش   برنامۀ خودتنظیمی کودک  داد،  نتایج پژوهش حاضر نشان 

توجه/بیش نارسایی  اختلال  به  مبتلا  دارای  تکانشگری کودکان  فعالی 
پژوهش با  یافته  این  است.  معناداری  همکاران  تأثیر  و  قبادزاده  های 

) همخوانی دارد. قبادزاده و همکاران  ٢٩) و پاندی و همکاران (٢٢(
تکانشگری   علائم  کاهش  بر  رفتاری  خودتنظیمی  آموزش  دریافتند، 

به بیشدانش (آموزان مبتلا  اثربخش است  ). در  ٢٢فعالی/تکانشگری 
توان به ماهیت تمرینات خودتنظیمی استناد کرد؛  تبیین یافتۀ کنونی می

می امکان  کودکان  به  خودتنظیمی  برنامۀ  خودنظارتی،  زیرا  با  دهد 
خودت و  خودواکنشی  بهخودارزیابی،  تکلیفقویتی،  مدار  شیوۀ 

(فعالیت  دهند  قرار  بازبینی  هدف  را  خود  روزانۀ  به١٩های  نظر  ). 
بر تکانهمی این امر موجب شود  باشند و  رسد  های خود کنترل داشته 

زمان بین خواست و دریافت را مدیریت کنند و توجه و شناخت خود را  
می یافتۀ کنونی  دیگر  تبیین  در  همچنین  بخشند.  توان گفت،  بهبود 

تر، تکانشگری به انجام اعمال سریع و بدون تأمل  به مطالب پیشباتوجه
و بدون برنامه اشاره دارد که بستر لازم را برای تداوم رفتارهای تکانشی  
برای پردازش   از کودکان  مهیا سازد. در چنین مواقعی کمترین تلاش 

می رخ  اطلاعات  درحالیصحیح  خ دهد؛  برنامۀ  آموزش  ودتنظیمی  که 
تأخیر بیندازد و کودک را به تأمل و بازبینی  قادر است زمان واکنش را به

ها را کاهش  تواند تکانشگری آنرفتارهایش سوق دهد؛ این موضوع می
 دهد.

بر   خودتنظیمی کودک  برنامۀ  داد،  نشان  حاضر  پژوهش  دیگر  یافتۀ 
تاب توجه/بیشافزایش  نارسایی  اختلال  به  مبتلا  فعالی  آوری کودکان 

) و سوسا و لاگانا ٣٠های بنیسی (اثربخش است. این یافته با پژوهش
)٣١) همکاران  و  هامر  و  مبنی٣٢)  راهبردهای  )  اثربخشی  بر 

تاب افزایش  بر  یافتۀ کنونی  خودتنظیمی  تبیین  در  همسوست.  آوری، 

توجه/بیشمی نارسایی  اختلال  دارای  کودکان  گفت،  با  توان  فعالی 
روبه رو هستند و  مشکلات متعددی مانند مشکلات هیجانی و روانی 

توانمندی احتمالا�  اجتماعی  چنین مشکلاتی  و سازگاری  های شناختی 
از برنامۀ خودتنظیمی کودک    که بخشیکشد؛ درحالیچالش میها را بهآن

مهارت تاببر  به  مربوط  سازگاریهای  و  توجه  و گسترش  های  آوری 
درونی با  خودتنظیمی  برنامۀ  آموزش  دارد.  تأکید  این  اجتماعی  کردن 

ها را کاهش  شناختی آنها در کودکان قادر است مشکلات روانمهارت
آوری آنان شود. ازطرفی، کودکان مبتلا به این  دهد و سبب بهبود تاب

های هیجانی در رفتارهای خود  بینی و مشاهده و واکنشاختلال در پیش
نظم برای  و  هستند  به  دچار مشکل  خود  رفتارهای  مدیریت  و  بخشی 

برنامۀ منسجم و هدفمند نیاز دارند که به شناخت و تفکر کودک توجه  
دتنظیمی  راستا، برنامۀ خوداشته باشد و نیز به رفتار جهت دهد؛ دراین

شود، کودکان آگاهی بیشتری دربارۀ رفتارها و مشکلات خود  موجب می
تاب منظم  و  تکالیف منسجم  و  تمرینات  با  و  را  پیدا کنند  خود  آوری 

 ). ٣٣بهبود بخشند (
خودتنظیمی کودک   برنامۀ  داد،  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  همچنین 

های اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال نارسایی  باعث افزایش مهارت
میتوجه/بیش پژوهشفعالی  با  یافته  این  طاهر  شود.  و  ابراهیمی  های 

ها دریافتند،  ) در یک راستا قرار دارد. آن٣۴) و سو و همکاران (٢١(
مهارت افزایش  منجربه  میخودتنظیمی  اجتماعی  تبیین  های  در  شود. 

می راهبردهای یافتۀ کنونی  با  خودتنظیمی کودک  برنامۀ  توان گفت، 
کند  مشارکت اجتماعی مانند خودکنترلی فرصتی برای کودک ایجاد می

تعویق بیندازد  های نامعقول خود را بهکه در تعاملات اجتماعی خواسته
خ  و  احساسات  به کنترل  میو  امر  این  نتیجۀ  بپردازد.  خود  تواند  شم 

های  دیگر، از ویژگیهای اجتماعی وی را افزایش دهد. ازطرفمهارت
فعالی، نبود توجه  بیشبسیار بارز کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/

رسد نبود توجه و  نظر میو تمرکز کافی در ارتباطات اجتماعی است. به
آنتمرکز کافی سبب می با همنوعان و  شود  ها در تعاملات اجتماعی 

های مختلف نوبت  همسالان کنترل خود را از دست بدهند و در موقعیت 
کمک  ). به١٢را رعایت نکنند و درنهایت منجربه طرد همسالان شوند (

می مبتلا  خودتنظیمی، کودکان  مهارتبرنامۀ  و  توانند  اجتماعی  های 
شده را در  های آموختهو مهارت  اهمیت و ضرورت قانون را درونی کنند

علاوه در تبیین دیگر یافتۀ کنونی  های مختلف تعمیم دهند. بهموقعیت 
توجه/بیشمی نارسایی  اختلال  زیادی  توان گفت،  مشکلات  با  فعالی 

مشکلاتی   چنین  است.  همراه  هیجانی  و  ارتباطی  مشکلات  ازجمله 
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٧ 

چالش بکشد یا واقعی  های شناختی کودک را بهممکن است توانمندی
علاوه است  قادر  خودتنظیمی  برنامۀ  آموزش  ندهد.  آموزش  نشان  بر 

مهارت بر  هیجان  تابمدیریت  به  مربوط  سازگاری  های  و  آوری 
) بگذارد  تأثیر  نامناسب  هیجان  بروز  از  جلوگیری  و  )؛  ٣٠اجتماعی 

به منطقی  میبنابراین  موجب  نظر  کودک  خودتنظیمی  برنامۀ  رسد، 
 های اجتماعی کودکان مبتلا شود.افزایش مهارت

 گیری نتیجه  ۵
نتایج پژوهش نشان داد، آموزش برنامۀ خودتنظیمی کودک بر کاهش  

های اجتماعی کودکان دارای  آوری و مهارتتکانشگری و افزایش تاب
توجه/بیش نارسایی  انتظار  اختلال  است.  معنادار  و  اثربخش  فعالی 

شده  های آموختهوسیلۀ مهارت  رود، کودکان مبتلا به این اختلال، بهمی
این برنامه بتوانند سایر مهارت های خود ازجمله عملکرد تحصیلی  از 

 خویش را ارتقا بخشند. 
 تشکر و قدردانی ۶

آموزش تمامی کارکنان  دانشاز  و  والدین  و  در  وپرورش  آموزانی که 
 شود.پژوهش یاری رساندند، صمیمانه تشکر می

 هابیانیه ٧
 کنندگان شرکت نامۀ اخلاقی از تأییدیه و رضایت 

رضایت به اخلاقی،  ملاحظات  رعایت  در  منظور  شرکت  کتبی  نامۀ 
به شد.  تکمیل  والدین  توسط  محرمانهپژوهش  دربارۀ  بودن  علاوه 

اطمینان برنامۀ  اطلاعات  اجرای  نیز  پژوهش  پایان  در  داده شد.  خاطر 
 آموزش خودتنظیمی کودک برای گروه گواه صورت گرفت. 

 انتشاررضایت برای 
 این امر اجرایی نیست. 

 تضاد منافع  
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند، هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی 
 پژوهش حاضر، بدون حمایت مالی نهاد یا سازمانی انجام شده است. 
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