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Abstract 
The aim of this study was to examine the impact of a child self-regulation 

program on the self-perception and friendship quality of children diagnosed 

with attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD). The study employed a 

semi-experimental research design with a pre-test-post-test methodology and 

a control group. The statistical population for this research comprised all 9-

12-year-old girls diagnosed with oppositional defiant disorder (ODD) in 

Tehran during the 2021-2022 period. The sample size consisted of 30 

participants, with 15 assigned to the experimental group and 15 to the 

control group, selected from the statistical population using an available 

sampling method. While the control group remained on the waiting list, the 

experimental group received a child self-regulation program. The research 

instruments utilized were Harter's self-perception scale (2012) and 
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Zohrevand and Hejazi's (2001) friendship quality assessment. The results 

indicated that the self-regulation intervention had a significant impact on 

enhancing self-perception and friendship quality during the post-test and 

follow-up stages. These findings provide valuable insights into the 

effectiveness of self-regulation programs, which can be utilized by 

counselors and psychologists to enhance self-perception and friendship 

quality among children with ADHD. 

Extended abstract 

1. Introduction 

Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a 

neurodevelopmental disorder that often starts in childhood and 

continues into adulthood (Singh, Kumar, Kaur, Mandal & Kumar, 

2022). Literature shows that children with ADHD overestimate their 

own competence (Varma & Wiener, 2020); for example, in this 

population, their self-perceptions are often inconsistent with objective 

measures of performance or parent and teacher ratings of competence. 

This may lead children with ADHD to have unrealistic self-

perceptions (Hoza, Mrug, Gerdes, Hinshaw, Bukowski, Gold & et al., 

2005). However, studies show that children with autism spectrum 

disorder (ASD) have less stable friendships compared to neurotypical 

children (Powell, Riglin, Ng-Knight, Frederickson, Woolf, McManus 

& et al., 2021) and tend to be more friendly with people who have a 

learning or behavioral problem (Marton, Wiener, Rogers & Moore, 

2015). Current strategies for treating children with ADHD mainly 

focus on pharmacological treatments, but these treatments often do not 

meet children's and families' needs (Villodas, McBurnett, Kaiser, 

Rooney & Pfiffner, 2014), and have shown a limited effect (Swanson, 

Baler & Volkow, 2011). As such, the importance of psychological 

interventions, especially self-regulation interventions, is becoming 

increasingly important to reduce and even resolve these problems in 

individuals with ADHD. The use of self-regulation interventions, such 

as cognitive behavior therapy, is one of the most common and widely 

used interventions, and it can be very effective (Guderjahn, Gold, 

Stadler & Gawrilow, 2013). 

2. Research Questions 

Does the child's self-regulation program effectively change the self-

perception of children with ADHD? 
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Does the child's self-regulation program effectively improve the 

quality of friendship in children with ADHD?" or "What is the impact 

of a self-regulation program on the quality of friendship for children 

with ADHD? 

3. Literature Review 

In line with the effectiveness of self-regulation training, the results of 

Moradi, Hashemi, Farzad, Beyrami & Ketamati (2009) showed that 

teaching self-regulation strategies, motivational behaviors and verbal 

self-education have significant effects on reducing hyperactivity 

symptoms of students with ADHD. They are active. In another study, 

Ebrahimi & Taher (2019) found that self-regulation training is 

effective in increasing the social skills of students with mild mental 

retardation by improving the ability to plan, self-review and organize. 

The results of Abolghasemi, Barzegar & Rostamoghli (2015) also 

indicate the effectiveness of self-regulation training on improving 

students' self-efficacy and quality of life.  

3. Methodology 

The design of the research was semi-experimental with a pre-test-

post-test design and follow-up with a control group. The sample 

consisted of female students aged 9 to 12 years with ADHD who were 

studying in schools in Tehran in 2022. The students were selected by 

education consultants who received a diagnosis of ADHD. For a more 

accurate diagnosis, a semi-structured clinical interview was conducted 

to these children. Finally, a sample of 30 students was selected based 

on the entry criteria and they were replaced in two experimental and 

control groups (15 experimental people, 15 control people). Both 

groups completed the Self-Perception Profile for Children (Harter, 

2012) and the Friendship Quality Questionnaire (Hejazi & Zohrevand, 

2001) as a pre-test. The experimental group then participated in 12 

sessions of 45 minutes based on the child's self-regulation 

intervention, while the control group did not receive any intervention. 

Immediately after the end of the training sessions, the self-perception 

scale and the quality of friendship were assessed as a post-test for both 

groups. They were then followed up after 2 months. 
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4. results 

The results of this analysis show that there was a significant 

interaction between stages (pre-test, post-test, follow-up) and groups 

(experimental and control) for several of the research variables, 

including self-perception and quality of friendship. The Bonferroni 

test indicated that the experimental and control groups were 

significantly different from each other in terms of the research 

variables at all stages of the study, and that the improvement in self-

perception and the quality of friendship observed in the experimental 

group was stable over time and still present at the follow-up phase. 

Overall, these results suggest that the child's self-regulation education 

was effective in improving the self-perception and quality of 

friendship of the children in the experimental group, and that this 

effect was sustained over time. 

Table 1: Results of analysis of variance with repeated measurements 

Variable 
Source of 

Changes 

Total 

Squares 
df 

Mean of 

Squares 
f Sig. 

Effect 

Size 

Scholastic 

Competence 

Time 208.067 2 104.033 100.832 0.001 0.78 

Time×group 102.822 2 51.411 49.829 0.001 0.64 

Social 

Competence 

Time 108.022 1.280 84.385 23.720 0.001 0.46 

Time×group 93.800 1.280 73.275 20.597 0.001 0.42 

Athletic 

Competence 

Time 25.956 1.640 15.831 10.297 0.001 0.27 

Time×group 35.467 1.640 21.631 14.071 0.001 0.33 

Physical 

Appearance 

Time 89.689 2 44.844 45.531 0.001 0.61 

Time×group 118.489 2 59.244 60.151 0.001 0.68 

Behavioral 

Conduct 

Time 171.089 2 85.544 70.819 0.001 0.71 

Time×group 198.600 2 99.300 82.206 0.001 0.75 

Self-Worth 
Time 73.489 1.195 61.486 21.839 0.001 0.44 

Time×group 38.289 1.195 32.035 11.378 0.001 0.29 

quality of 

friendship 

Time 320.267 1.173 273.041 74.979 0.001 0.72 

Time×group 219.467 1.173 187.104 51.380 0.001 0.65 

Keywords: Self-Regulation, Self-Perception, Friendship Quality, Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder. 
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 تیفیو ک یکودک بر خود ادراک یمیبرنامه خودتنظ یاثربخش

 یفعال شیتوجه / ب ییکودکان با اختلال نارسا یدوست

   یفرزانه ناظم
واحد تهران  ،ییو آموزش کودکان استثنا یشناسروان یتخصص یدکتر یدانشجو

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،مرکز
  

   یتجل سایپر
 ،واحد تهران مرکز ،یعموم ییاستثنا و آموزش کودکان یشناسگروه روان اریاستاد

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام
 

 .رانیقائنات، ا ،یدانشگاه آزاد اسلامواحد قائنات،  ،یشناسگروه روان اریاستاد  پور میابراه دیمج

 

   یصالح هیمهد
دانشگاه آزاد  ،واحد تهران مرکزسلامت،  ینیبال یشناسگروه روان اریاستاد

 .رانیتهران، ا ،یاسلام

 چکیده
ی دوست تیفیو ک یبر خود ادراککودک  یمیخودتنظهدف از این پژوهش بررسی اثربخشی برنامه 

 – آزمونشیپنیمه آزمایشی با طرح  نوع از پژوهش ی بود. روشفعال شبی /توجه نارسایی  کودکان با

ساله با نارسایی  21-9دختران آماری پژوهش شامل تمامی جامعة  کنترل بود. گروه با و پیگیری آزمونپس

 و آزمایش نفر گروه 21نفر ) 01شامل  نمونه بود. حجم 2012-2011ی شهر تهران در سال فعال شبی /توجه 

 و گواه گروه در دو وشده انتخاب در دسترسی ریگنمونه شیوه به آماری جامعه گواه( از نفر گروه 21

کودک اجرا شد  یمیخودتنظ شدهنیتدوبرای گروه آزمایشی، برنامه  جایگماری شدند. آزمایش

( 1121خود ادراکی هارتر ) پژوهش شامل مقیاس ابزارگروه کنترل در لیست انتظار باقی ماندند.  کهیدرحال

کودک بر بهبود  یمیخودتنظنشان داد که مداخله  بود. نتایج( 2031) یند و حجاززهره و یدوست تیفیو ک

ی این هاافتهداشته است. ی داریمعن ریتأثو پیگیری  آزمونپسی در مراحل دوست تیفیو ک یخود ادراک

شناسان و مشاوران و روان کندیمکودک فراهم  یمیخودتنظپژوهش اطلاعات مفیدی را در ارتباط با برنامه 
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ی از فعال شبی /توجه با نارسایی  ی در کودکاندوست تیفیو ک یخود ادراکبرای بهبود بر بهبود  توانندیم

 این مداخله استفاده نمایند.

  .یفعال شیتوجه / ب یینارسا ،یدوست تیفیک ،یکودک، خود ادراک یمیخودتنظ :هاواژهکلید
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 مقدمه

یک اختلال عصبی تحولی است که از دوران کودکی  2یفعالشیباختلال نارسایی توجه / 

)سینگ، کومار، کائور، ماندال و  ابدییمی ادامه سالبزرگو اغلب تا  شودیمشروع 

تکانش ی و فعالشیبی، توجهیببالینی با علائم پایدار  ازنظراین اختلال  (.1111، 1کومار

سدگویک، آدامو، کوتانی، چامپ، -مولر، مولر-)سدگویک شودیمی تعریف گر

شامل ناتوانی در توجه مداوم، یا  تواندیم(؛ که این علائم 1111و همکاران،  0گودجانسون

و  ازحدشیبزیاد، صحبت  حرکت کردنی و قراریب، محول شدهناتوانی در انجام تکالیف 

اختلال نارسایی توجه /  شیوع (.1111، 0قطع صحبت با افراد دیگر شود )وایلد و ولچ

درصد برآورد شده است )فارون،  1/1 سالانبزرگدرصد و در  9/1ی در کودکان فعالشیب

اختلال  شیوع این میانگین (.1112و همکاران،  1باناچوسکی، کاگیل، ژنگ، بیدرمن، بیلگرو

دستجردی و  خونیک ،آبادی آرانیتلکگزارش شده است ) 7/3 در کودکان ایرانی نیز

این اختلال بیشتر درگیر بزهکاری و رفتار مجرمانه )کاپوتزی،  مبتلابهافراد  (.2012، کاظمی

(، سوءمصرف الکل و مواد 1111و همکاران،  6کاپلاتزی، کالدیرولی، کوا، اوکسیلیا، روبلی

(، تجربه بارداری زودهنگام یا ناخواسته 1111، 7تامسون، لویس، آگبیاکا-مخدر )فولر

( و تجربه چالش در تحصیل و 1112و همکاران،  3)هیوا، هوانگ، هسو، بای، سو، تسای

های (. مشکلات و بیماری1112، 9کار هستند )ساونی، پریرا، باست، زیا، الکساندر، شانکار

( و افسردگی )میر، 1111، 21لینمکتامسون، کریگ و -اضطراب )فولر ازجملههمراه نیز 
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( در این افراد شایع هستند که اغلب 1111و همکاران،  2یم، ریفبراندت، میدا، باستن، گر

 شوند.در دوران کودکی ایجاد می

های تحصیلی، اجتماعی و ها از مشکلات عملکردی مزمن در حوزهیافته نیباوجودا

ی تمایل دارند وجود این فعالشیباختلال نارسایی توجه /  رفتاری، بسیاری از کودکان با

(. 1117، 1گزارش کنند )اونس، گلدفاین، اوانگلیستا، هوزا و کایسرمشکلات را کمتر 

اختلال نارسایی توجه /  دهد که بسیاری از کودکان با، ادبیات پژوهشی نشان میدرواقع

شایستگی واقعی هستند، شایستگی  کنندهمنعکسی در مقایسه با معیارهایی که فعالشیب

، در این جمعیت، گریدعبارت؛ به(1111، 0وینر کنند )وارما وبرآورد می ازحدشیبخود را 

بندی شایستگی والدین و معلمان غالباً با معیارهای عینی عملکرد یا با رتبه 0ادراک از خود

اختلال نارسایی توجه /  مطابقت ندارد که این امر ممکن است باعث شود که کودکان با

ند )هوزا، مروگ، گردس، هینشاو، ی داشته باشانانهیبرواقعیغبیش فعالی ادراک از خود 

ی است که شناختروان(. ادراک از خود یک متغیر 1111و همکاران،  1بوکوسکی، گولد

دستیابی به یک هدف خاص منعکس  منظوربهی خود هاییتواناقضاوت افراد را در مورد 

 و بر اساس بلوغ شناختی و تجربیات موفقیت و شکست حاصل از رشد انسان تغییر کندیم

و ترجیحات  هانگرشنظریه ادراک از خود معتقد است که افراد  .(1121، 6هارتر) کندیم

 شدهمشاهده ویژه، طوربه (.1123، 7)دیکو کنندیمخود را با تفسیر معنای رفتار خود تعیین 

ضعیفی دارند، مشکلات رفتاری بیشتری از خود ادراک از خود کودکانی که  که است

اونس (. در همین راستا 1111، 3)کرو، اندرسون، کاتروپا، یتس، لو، گرینهام دهندیمنشان 

های توهمی مثبت در قالب ادراک از داشتن دیدگاهنشان دادند که  (1117همکاران )و 
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ی را مستعد فعالشیباختلال نارسایی توجه /  ممکن است کودکان با شدهمختلخود 

احتمالاً از درک نیاز به بهبود، پذیرش بازخورد منفی ها شکست بیشتر کند، زیرا این دیدگاه

 کند.و تغییر رویکردشان برای تکمیل کار جلوگیری می

معمولاً دارای  یفعالشیبتوجه / کودکان و نوجوانان با اختلال نارسایی از سوی دیگر 

ی اجتماعی، طرد همسالان، هامهارتمشکلات  ازجملهاختلالاتی در عملکرد اجتماعی 

( و این اختلالات در دختران شدیدتر است 1111، 2ی و قربانی شدن هستند )مک کوادقلدر

مشکلات توجه در این کودکان ممکن است باعث (. به عبارتی 1111، 1)مایا بریستان و وینر

علاقه به گیر و بیاجتماعی گوشه ازنظری فعالشیبشود که افراد با اختلال نارسایی توجه / 

 هاآنرا برای  شاندوستانعاطفی و درک متقابل نیازها و احساسات  نظر برسند و حمایت

ی هم ممکن تکانش گرعلائم بیش فعالی و (. 1111، 0)روکاچ و وینر کندیمدشوارتر 

ی اوهیشناعادلانه و تعامل به  طوربهاست منجر به مشکل در تعدیل هیجانات، حل تعارضات 

منفی بگذارد  ریتأثبر روابط دوستانه کودکان دارای این اختلال  تواندیمحساس شود که 

را با کودکان  یفعالشیب/  توجه(. مطالعاتی که کودکان با اختلال نارسایی 1121، 0)میکامی

توجه / دهند که کودکان با اختلال نارسایی کنند، نشان میعادی در حال رشد مقایسه می

ی نایت، فردریکسون، جانی پایدار کمتری دارند )پاول، ریگلین، هایدوست یفعالشیب

و احتمالاً با افرادی که یک مشکل یادگیری یا  (1112و همکاران،  1مانوسمکولف، 

(. در همین راستا 1121، 6)مارتون، وینر، راجرس و مور شوندیمرفتاری دارند بیشتر دوست 

( نشان دادند که 1112) 7کاسوتاکی-ماریداکی نتایج کواوا، آنتونوپولو، کوکینوس، رالی و

، درک ترنییپای دوستان کمتر، کیفیت دوستی فعالشیبکودکان با اختلال نارسایی توجه / 

 ی بالایی دارند.ریپذکیتحربدتر از هیجانات و 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. McQuade 

2. Maya Beristain, Wiener 

3. Rokeach, Wiener 

4. Mikami 

5. Powell, Riglin, Ng-Knight, Frederickson, Woolf, McManus 

6. Marton, Wiener, Rogers, Moore 

7. Kouvava, Antonopoulou, Kokkinos, Ralli, Maridaki-Kassotaki 
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ی فعالشیب/  نقص توجهاختلال  مبتلابههای فعلی برای درمان کودکان استراتژی

های های دارویی تمرکز دارندکه سعی در کاهش برخی از چالشعمدتاً بر درمان

(. 1123، 2اختلال نقص توجه / بیش فعالی دارند )فارون مبتلابهتوسط افراد  شدهتجربه

را  هاآنی هاخانوادهاغلب نیازهای کودکان دارای این اختلال و  هادرمان، این وجودنیباا

( و اثربخشی 1120، 1و فایفنر وداس، مک برنت، کایزر، رونی)ویل کندینمبرآورده 

 مداخلات اهمیت رو همیناز (. 1122، 0و ولکو )سوانسون، بیلر دهدیممحدودی را نشان 

 ،ابدییم دوچندان اهمیت افراد این در مشکلات این رفع حتی و کاهش برای یشناختروان

 پرکاربردترین و نیترجیرااز  یکی عنوانبه مداخلات خودتنظیمی از میان استفاده این در

(. 1120، 0اثربخش باشد )گودرجان، گولد، استدلر و گاوریلوف بسیار تواندیم مداخلات

توانایی افراد برای کنترل و هدایت رفتار، عواطف و افکار خود به  عنوانبهخودتنظیمی 

( که 1111، 1)کیبریان، لیکس، شاک و هیس شودیمتوصیف  هاآرمانسمت اهداف و 

تا با  کندیمناشی از تمایلات شخصی یا انتظارات دیگران باشد و به افراد کمک  تواندیم

خودتنظیمی نوعی  درواقع(. 1123، 6ی جامعه و محیط سازگار شوند )ماتریکهاخواسته

 کنندیمخود انتخاب است که طی آن افراد اهدافی را برای  افتهیسازمانفرایند فعال و 

، مهار و نظارت نمایند میرا تنظتا شناخت، انگیزش و رفتار خود  کنندیمسپس سعی 

 ،مرادی نتایج (. در راستای اثربخشی آموزش خودتنظیمی2093، اسدالهی و نعمتی)

نشان داد که آموزش راهبردهای خودتنظیمی  (2033) رامتیو ک بیرامی ،فرزاد ،هاشمی

ی فعالشیبی هانشانهی کلامی اثرات معنادار بر کاهش میخود تعلرفتارهای انگیزشی و 

 و ابراهیمیی دیگر امطالعهی دارند. در فعالشیب/  نقص توجهاختلال  مبتلابه آموزاندانش

و  ینیریزی، خود بازبی برنامهآموزش خودتنظیمی با بهبود توانای( دریافتند که 2097) طاهر

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Faraone 

2. Villodas, McBurnett, Kaiser, Rooney, Pfiffner 

3. Swanson, Baler, Volkow 

4. Guderjahn, Gold, Stadler, Gawrilow 

5. Cibrian, Lakes, Schuck, Hayes 

6. Matrić 

https://www.researchgate.net/profile/Maja-Matric
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ها های اجتماعی آنتوانی ذهنی خفیف در افزایش مهارتآموزان با کمدانش یدهسازمان

آموزش ( نیز حاکی از اثربخشی 2090) یرستم اوغل و برزگر ،ابوالقاسمی. نتایج مؤثر است

 .باشدآموزان میکیفیت زندگی دانش خودکارآمدی و ارتقایبر خودتنظیمی 

ر ب یفعالشیب/  نقص توجهاختلال منفی  و تأثیر هاپژوهش یهاافتهی در نظر گرفتنبا 

 از یریگبهره ،آگاهی از ویژگی این تغییرات رفتاریکیفیت دوستی و و  ادراک از خود

 اصلاح ادراک از خودو  به ارتقاء کیفیت دوستی تواندیمناسب می شناختمداخلات روان

 این بیماران ایجاد کندی بخشتوان ةویشر دی املاحظهتغییرات قابل و منجر شوداین بیماران 

ی خودتنظیمی قبلی یا به روش بازی و هابرنامه کهنیابا توجه به و از طرف دیگر، 

ی کمتری بودند هاسرفصلیا دارای  (،، کارشکی و اصغری نکاحگرجلوه) ی بودنددرمانقصه

شده در ایران، در کمی مطالعات انجام نظر گرفتن( و همچنین با در 2097، طاهر و ابراهیمی)

استفاده از روش آموزش خودتنظیمی در ارتقاء سطح توانمندی کودکان دارای اختلال 

بود که آیا برنامه  سؤالیی به این گوپاسخی، پژوهش حاضر به دنبال فعالشیب/  نقص توجه

اختلال ی کودکان با دوست تیفیو ک یادراکبر خود کودک  یمیخودتنظ شدهیطراح

 ؟ی انجام اثربخش استفعال شبی /توجه  نارسایی

 روش

بود.  کنترلبا گروه  و پیگیری آزمونپس - آزمونشیپی با طرح شیآزما مهین پژوهشطرح 

 /اختلال نقص توجه  مبتلابه ساله 21تا  9دختر سنین  آموزاندانش پژوهش آماری جامعه

 به کهدر مدارس شهر تهران مشغول به تحصیل بودند  2011-2012ی که در سال فعال شبی

توسط مشاوران  قبلاًکودکانی که  با مراجعه به مدارس، در دسترسی ریگنمونه شیوه

 .، انتخاب شداندکردهدریافت  یفعال شبی /اختلال نقص توجه تشخیص  وپرورشآموزش

 تیدرنها .با کودکان صورت گرفت افتهیساختاربالینی نیمه  مصاحبه ترقیدقبرای تشخیص 

انتخاب و سپس در دو ی ورود هاملاکاساس  نفربر 01 ی شاملانمونهاز بین این کودکان 

ی ورود هاملاک(. نفر کنترل 21 آزمایش، نفر 21گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند )

-ساله، مبتلابه اختلال نقص توجه 21تا  9 ینسن دخترانشامل به پژوهش عبارت بودند از: 
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جهت شرکت در  آگاهانهرضایت ، پزشکروان صیبا تشخی )نوع مرکب( فعال شیب

و نداشتن بیماری جسمی  گرید یشناختروان یآموزش یهاعدم شرکت در کلاس ،پژوهش

غیبت  :خروج از پژوهش نیز شامل یهاحاد و مزمن دیگر. همچنین ملاکی شناختو روان

شده در دوره ه آموزشی و عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخصدر دو جلس

 تیفیو ک( 1121خود ادراکی هارتر )مقیاس در این پژوهش از پرسشنامه  .آموزشی بود

 .ها استفاده شدداده یآور( برای جمع2031) یزهره وند و حجاز یدوست

 هاابزار گردآوری داده

منظور بررسی ( به1121خود ادراکی هارتر )مقیاس  :2کودکانخود  از ادراکمقیاس . 2

نفس و برای عزت یطورکلخود و به یهاتیکودکان نسبت به قابل یهاادراکات و قضاوت

با استفاده از مقیاس گویه است که  06 ارایدمقیاس است. این  شدهیارزش خود طراح

 شش و شودیم یگذارنمره( کاملاً موافقم= 0تا  کاملاً مخالفم= 2لیکرت ) یاچهاردرجه

اجتماعی، صلاحیت ورزشی، ظاهر فیزیکی،  صلاحیت، یلیتحص صلاحیتخرده مقیاس 

 دیآیم به دست 200تا  06دامنه نمرات بین  .ردیگیرا در برم یو خود ارزش هدایت رفتاری

 تیدهنده کفانشانات بالاتر و نمر نییدرک شده پا تیدهنده کفانشان ترنییپاات نمرو 

تا  72/1را بین  هااسیمقمیزان ضریب آلفای خرده (1121) هارتر. شده بالا استادراک

همسانی ( 1120) 1کیکورپ نسکایفوسو  لکایاست. همچنین گاجک، پ کردهگزارش  39/1

 30/1تا  71/1را بین  هااسیبرای خرده مقآلفای کرونباخ درونی این ابزار از طریق ضریب 

رفتار  یبنددرجه اسیهمدلی با مق یهااسیو جهت احراز روایی ملاکی میان خرده مق

پایایی به حاضر، در پژوهش  اند.همبستگی مثبت معناداری گزارش کرده 0کودک یواقع

اجتماعی، صلاحیت  صلاحیت، یلیتحص صلاحیت اسیمقخردهشش روش آلفای کرونباخ 

، 76/1با  برابر ترتیب و کل مقیاس به یخود ارزشو  ورزشی، ظاهر فیزیکی، هدایت رفتاری

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. self-perception profile for children 

2. Gacek, Pilecka & Fusińska-Korpik 

3. Teacher Rating Scale of Child’s Actual Behavior 
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 .آمد دست به 39/1و  79/1، 71/1، 32/1، 70/1، 61/1

توسط زهره وند و  یدوست تیفیک یهایگو 21پرسشنامه : 2پرسشنامه کیفیت دوستی. 1

ی آن گذارنمره وهیاست. ش شدههیته یدوست تیفیک یبررس یبرا (2031ی )حجاز

ی زهره وند و حجازاست. ( 1( تا هرگز )0) شهیاز هم یاپنج نمره کرتیصورت لبه

 ای یعامل اکتشاف لیاز روش تحل یدوست تیفیپرسشنامه ک ییایپا یبررس یبرا (2031)

استفاده کردند و چهار عامل مجاورت، خود  یاصل یهابا مؤلفه نیمیچرخش اوبل

از  استفادهبا  ییایپا بید. ضرو اعتماد را از آن به دست آوردن یمندتیرضا ،یسازفاش

 یو افشا متیعامل اول )صم یکرونباخ را برا یبه دست آمد. آلفا یدرون یروش همسان

 72/1و اعتماد(  یعامل سوم )وفادار یو برا 31/1عامل دوم )مجاورت(  یبراو  71/1خود( 

 (.2031 و فرتاش، یذکر نمودند )حجاز

 تدوین ی کودکانمیخودتنظ ةبست کیفی، روش از استفاده با ابتدا پژوهش حاضر، در

 تحلیل مضمون صورت گرفت و با روش از ی با استفادهمیخودتنظی هامؤلفهاستخراج  .شد

 فرایندی کدگذاری روش به توجه با اولیه کدگذاری ابتدا در مضمون تحلیل روند توجه به

 ةچندبار مرور با سپس .دیآیم شمار به مضمون تحلیل برای روشی مناسب که شد استفاده

 یا فراوان تکرار و تأکید ،هاشباهت برمبنای و سپس شد پالایش ایجادشده کدهای کدها،

 خودتنظیمی از یهامؤلفه به با توجه شدند. تشکیل مضامین نهایی، کدهای بودن جدید

خودتنظیمی  آموزش حوزه در انگلیسی و فارسی تخصصی مقالات و کتب بررسی

 این جلسات شرح است. شدهنیتدوی کودکان میخودتنظ ةبست اخیر، سال 11 در کودکان

 یهاطهیح برای ابزار روایی تعیین مرحله در .است آمده 2 جدول در آموزشی ةبست

 روایی تعیین مرحله دو روش روایی صوری و روایی محتوایی استفاده شد. در از مختلف،

 دشواری، کاهش سطح تغییر از اعم تغییراتی انجام صورتبهمتخصصان  نظرات صوری،

 ترمناسب زبان، دستور رعایت معانی کلمات، در نارسایی و عبارات ابهام رفع تناسب، عدم

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Friendship Quality Questionnaire 
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 اعمال شد. آموزشی دربسته ... و خود مناسب جای در سؤالات قرار دادنو  کلمات کردن

 و CVIی هاشاخص حوزه، نظرانصاحباز  نفر 9 شرکت با محتوایی روایی تعیین در

CVR روایی نسبت .گردید محاسبه ( محتواCVRنشان ) ابزار یهاتمیآ تمامی نمره که داد 

 که آن است از حاکی مطلب این و ( بوده73/1از عدد جدول لاوشه ) تربزرگ یا مساوی

 شاخص نتایج اساس بر بودند. شدهگرفته کار به بسته این در مهم و ضروری یهاتمیآ

 داشتند و لذا مناسب 31/1بالاتر از  CVIنمره  هاتمیآ تمامی ( نیزCVIمحتوا ) روایی

 .نگرفت صورت ی بسته آموزشیهاتمیآ تعداد در تغییری مجدداً و شدند داده تشخیص

 کودک یمیخودتنظ راهبردهای آموزش برنامه جلسات خلاصه محتوای. 2جدول 

 تکلیف محتوا اهداف جلسات

 جلسه اول
 اهداف انبی

 

 

 کودکان با درمانگر ییآشنا

 یدسترسهدف قابل کی نییبا تع زهیانگ جادیا

 یریادگی تیاهم انیو ب

 مقررات جلسات یچگونگ

 بیترت یبرا یزیرهدف و برنامه نییتع

 مربوط به آن هاییتفعال لیو تکم یبندزمان

 رفتار روزانه ثبت

 جلسه دوم
 میو تنظ ییشناسا

 جانیه

ل: شام جانیه یشناخت میآموزش تنظ

ی درک هیجان و انتخاب موقعیت، هامهارت

 یاز انزوا یریصورت جلوگبه تیصلاح موقعا

 نیب یگفتگو یهاو اجتناب، مهارت یاجتماع

 اظهار وجود و حل تعارض ،یفرد

 یگسترش توجه: متوقف کردن نشخوار فکر

 آموزش توجه ،یو نگران

با احساسات  یبندآموزش درجه

 دماسنج

احساس خود در  ییسپس شناسا

 اطراف طیمح

 

 راهبرد آرمیدگی جلسه سوم

بخش  یسازکاهش تنش و آرام نیتمر

 یسازکاهش تنش و آرام نیبدن، تمر یاعضا

 بدن باهم یاعضا یبیترک

 آن دیو فوا وگایساده  کیچند تکن یمعرف

 آموزش تنفس آگاهانه

 یسازآرام

 

جلسه 

 چهارم

 زهیعلاقه/ انگ حفظ

 جهو گسترش تو

، حفظ علاقه و توجه در زهیاز انگ یآگاه

 یبرا تفشریپ یریگیپ ف،یتکال یهنگام اجرا

 به هدف دنیرس

 و معکوس، میمستقشمارش اعداد 

شمارش اعداد،  نیسؤال در ح دنیپرس

 .به سؤالات ییگوبدون پاسخ
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 تکلیف محتوا اهداف جلسات

 قیاز طر زهیانگ یرو تأث جادیا یچگونگ

و حفظ  شیافزا یبرا تگریخود هدا هاییامپ

 تیعلاقه در طول انجام فعال

 شیستا قیاز طر شرفتیاحساس پ شیفزاا

 کردن خود و پاداش به خود

 جلسه پنجم
و  یابیخودارز

 یامدیخود پ

از معنا و مفهوم  رانیفراگ حیصح برداشت

 یابیخودارز

کار  شرفتیپ ای تیفیآنان از ک یابیارز

خودشان، شناخت نقاط قوت و ضعف خود از 

 تمرکز بر رفتار خود قیطر

 

از عملکرد  یابیآموزش خودارز

 زانیم یبندو درجه یلیو تحص یرفتار

در طول  فیانجام تکال ایرفتار مناسب 

و  1تا  2 اسیدر مق یریادگی ندیفرآ

 ثبت آن

 

 جلسه ششم

 

طیمح یسامانده  

 

 

و  نظمییاز ب یریجلوگ یبا چگونگ ییشناآ

 یطیو عوامل مزاحم مح یختگیرهمبه

 )سروصدا(

 

 هاییهدار به پاموکت چسب چسباندن

 ،کاهش سروصدا یبرا یهر صندل

 جلسه هفتم
زمان و  تیریمد

 یدهسازمان

 برحسب ضرورت بندییتاولوآشنایی با 

 یبردارآشنا کردن دانش آموزان با مدت بهره

از زمان، درک ارزش زمان، در نظر گرفتن 

بر اساس  فیانجام تکل یبرا یاززمان موردن

 باقیماندهرفته و زمان زمان ازدست

خواندن  م،یستفاده از تقوخواندن ا

نظر گرفتن زمان  در، ساعت عقربه دار

 فیانجام تکل یلازم برا

 هشتم
و خود  یزیربرنامه

 ینظارت

موجب  یدر کنار خود نظارت یزیربرنامه

 یعملکرد یهاکه کودک شاخص شودیم

 را ثبت کند یورمانند دقت و بهره

و ضرورت  یتآشنا کردن کودک بااهم

 قانون:

طبق  دیکارها بر اساس قانون است، خورشتمام

 فیانجام تکال کندیقانون صبح طلوع م

قانون  کی نیمدرسه در زمان محدود و مع

 است

روزانه  ناتیثبت انجام مرتب تمر

 آموزتوسط دانش

به سطح  دنیتا رس یادامه خود نظارت

 مطلوب عملکرد

 جلسه نهم
مهارت حل مسئله 

 گیرییمو تصم

مشکل،  نییتع :صورتحل مسئله به آموزش

حل مشکل،  یمتفاوت برا هایینهانتخاب گز

و مسئله  جاناتیه سازییهآموزش شب

قبل از  :: قرمزییچراغ راهنما کیبه 
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 تکلیف محتوا اهداف جلسات

صورت سازنده و به هاینهکردن گز یابیارز

و فکر کردن و  نهیگز نیانتخاب بهتر یتدرنها

 ینه ذهن یکیزیف ای یصورت دستحل مسئله به

 

مراقب  دیزرد با م،یاقدام توقف کن

سبز و  میو قبل از اقدام فکر کن میباش

خوب  یلیحل مسئله را خکه راه یزمان

 میبدان

 دهم
راهبرد مشارکت 

 یاجتماع

 یمیخودتنظ تیتوسعه صلاح آموزش

مشاهده )کسب  :یمشارکت اجتماعینةدرزم

 نی)استفاده از ا یدتقل (،یریادگی یهامهارت

کردن  ی)درون یخودکنترل ،ها(مهارت

 یانطباق یریکارگ)به یمیخودتنظ، ها(مهارت

 ها(آن

و ی فرد یهابا تفاوت ییآشنا

 تیها و رعاضرورت احترام به آن

 نیمهارت روابط ب جادیا، حقوق افراد

 یوهایاز سنار ستفادهی، افرد

گوش  نیآموزش تفاوت بی، خانوادگ

 .دنیدادن و شن

 

 یازدهم

اطلاعات  یجستجو

 یو کمک اجتماع

و  یطیمنابع مح باکردن دانش آموزان  آشنا

صورت به فیانجام دادن تکال یبرا یشخص

 نهیبه

کردن دانش آموزان که در جهت روند  آگاه

سالان از همسالان، معلمان و بزرگ یریادگی

 .طلب کمک کنند

درخواست  حیآموزش نحوه صح

سالان و کمک از همسالان، بزرگ

 انیاطراف

 دوازدهم
 هاییاستراتژ

 یریادگی

، سرعت مطالعه نییهدف مطالعه، تع نییتع

استفاده از راهبرد تکرار موضوعات ساده و 

 آموزش ،ییبسط و گسترش معنا ه،یپا

 ،یزیرصورت نظارت، برنامهبه یفراشناخت

 فنون ،یروش مطالعه مشارکت ،یابیارز

 ه،آموزش روش پس ختام در امر مطالع

 SQ3R کیآموزش تکن

ها، ها، فصلمرور مختصر عنوان

، هاو سؤالات آخر فصل ریتصاو

صورت متن را به یاصل یهاعنوان

 سؤال درآوردن

ف پژوهش اطلاعات اهدااخلاقی، در مورد موضوع و  اصولبر اساس  افراداز انتخاب  پس

کنندگان اطمینان داده شد که نتایج پژوهش شرکت ها ارائه شد، بهآن مختصری به

 ی از آموزشامرحله هر در اردارندیها اختو آن شوندیی کلی منتشر میریگجهینت صورتبه

توسط  ابتدا هاشد. پرسشنامه گرفتهکنندگان شرکتاز کتبی  نامهتیانصراف دهند و رضا

مداخله  بر اساسآموزشی  ، جلساتیگروه آزمایش هر دو گروه تکمیل شد و سپس برای
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 کنترلشد و گروه  برگزار، یاقهیدق 01جلسه  21 به مدت ی کودکمیخودتنظ شدهنیتدو

افراد گروه برای ه دلیل ملاحظات اخلاقی در پایان پژوهش، ب. نکردنددریافت درمانی 

و خود ادراکی مقیاس  ،آموزشی پس از پایان جلسات مداخلات صورت گرفت.کنترل نیز 

 ماه انجام گرفت. 1آزمون بلافاصله و پیگیری به فاصله پس عنوانبهی دوست تیفیک

 هایافته

( و گروه کنترل 21/2±10/21میانگین و انحراف استاندارد سنی در گروه آزمایش )

و  آزمونپس، آزمونشیپی مربوط به متغیرهای وابسته در هاداده( بود. 06/21±16/2)

در جدول  هاگروهی توصیفی میانگین و انحراف استاندارد به تفکیک هاشاخصپیگیری با 

 است. شدهگزارش 1شماره 

 کنترل و آزمایش گروه تفکیک به پژوهش متغیرهای توصیفی ییهاشاخص. 1جدول 

 متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ پیگیری آزمونپس آزمونشیپ

 صلاحیت

 یلیتحص

 166/20 311/20 611/20 666/23 166/29 011/20 میانگین

 610/2 621/2 760/2 719/2 369/2 710/2 انحراف معیار

 صلاحیت

 اجتماعی

 366/20 666/20 200/20 611/29 311/29 166/21 میانگین

 017/2 006/2 026/1 020/1 096/1 000/2 انحراف معیار

صلاحیت 

 ورزشی

 666/21 066/21 700/21 166/23 700/23 166/26 میانگین

 723/2 111/2 000/2 100/2 007/2 330/1 انحراف معیار

ظاهر 

 فیزیکی

 311/21 111/21 366/21 166/27 311/26 100/21 میانگین

 621/2 701/2 767/2 301/2 701/2 011/2 انحراف معیار

هدایت 

 رفتاری

 111/21 366/21 311/21 166/26 100/26 166/21 میانگین

 101/1 330/2 972/2 236/1 911/2 712/2 انحراف معیار

 یخود ارزش
 166/21 011/21 366/22 166/26 200/26 311/21 میانگین

 071/1 112/1 111/2 113/0 111/0 066/1 انحراف معیار

ی خود ادراک

 )کل(

 700/79 366/79 111/79 000/216 611/216 000/31 میانگین

 100/1 101/1 110/1 617/1 021/1 390/0 انحراف معیار

 011/10 111/10 611/10 166/02 100/02 111/10 میانگینکیفیت 
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آزمایش در  گروهو پیگیری  آزمونپسنمرات  شودیممشاهده  1که در جدول  طورهمان

ما در گروه کنترل نمرات در ا؛ افزایش داشته است کیفیت دوستیی و خود ادراک یهامؤلفه

واریانس با  تحلیل آزمون از هادادهتحلیل  منظوربه ندارند. باهمهر سه دوره تفاوت چندانی 

ی قرار موردبررسی زیربنایی این آزمون هامفروضهشد، لذا ابتدا  استفاده ی مکررریگاندازه

 نتایج شد. استفاده نمرات بودن توزیع مالنر بررسی ویلک برای-شاپیرو آزمون از .گرفت

 لوین آزمون (. از< 11/1Pاست ) برقرار هاداده توزیع نرمال بودن فرضشیپ که داد نشان

نشان داد واریانس  آن نتایج که شد استفاده کوواریانس آزمون یهافرضشیپ رعایت برای

، <11/1P) اجتماعی صلاحیت(، =11/1P> ،119/1F) یلیتحص ی صلاحیتهامؤلفه

290/1F=،) صلاحیت ورزشی (11/1P> ،019/1F= ،)ظاهر فیزیکی (11/1P> ،076/1F= ،)

کیفیت ( و =11/1P> ،001/0F) یخود ارزش (،=11/1P> ،100/1F) هدایت رفتاری

همچنین نتایج آزمون کرویت موچلی  برابر است. هاگروه( در =11/1P> ،100/1F) دوستی

شده، لذا فرض کرویت رد شد و از نتایج  11/1از  ترکوچکی داریمعننشان داد سطح 

ی مکرر استفاده شد. ریگاندازهگایزر در مدل  -مربوط به تصحیح آزمون گرین هاس

 .است برقرار انسیکووار اجرای آزمون شرایط لازم برای بیترتنیابه

ی برای گروه نیبدرون و  راتیتأثی مکرر جهت بررسی ریگاندازهتحلیل واریانس با . 3جدول 

 پژوهش یهامؤلفه

 مؤلفه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Pمقدار  F مقدار

اندازه 

 اثر

 صلاحیت

 یلیتحص

 73/1 112/1 301/211 100/210 1 167/113 مراحل

 60/1 112/1 319/09 022/12 1 311/211 تعامل مراحل و گروه

 صلاحیت

 اجتماعی

 06/1 112/1 711/10 031/30 131/2 111/213 مراحل

 01/1 112/1 197/11 171/70 131/2 311/90 تعامل مراحل و گروه

صلاحیت 

 ورزشی

 17/1 112/1 197/21 302/21 601/2 916/11 مراحل

 00/1 112/1 172/20 602/12 601/2 067/01 تعامل مراحل و گروه

 62/1 112/1 102/01 300/00 1 639/39 مراحلظاهر 

 117/1 731/1 101/0 937/1 191/0 230/0 انحراف معیار دوستی
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 مؤلفه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Pمقدار  F مقدار

اندازه 

 اثر

 63/1 112/1 212/61 100/19 1 039/223 تعامل مراحل و گروه فیزیکی

هدایت 

 رفتاری

 72/1 112/1 329/71 100/31 1 139/272 مراحل

 71/1 112/1 116/31 011/99 1 611/293 تعامل مراحل و گروه

 یخود ارزش
 00/1 112/1 309/12 036/62 291/2 039/70 مراحل

 19/1 112/1 073/22 101/01 291/2 139/03 تعامل مراحل و گروه

کیفیت 

 دوستی

 71/1 112/1 979/70 102/170 270/2 167/011 مراحل

 61/1 112/1 031/12 210/237 270/2 067/129 تعامل مراحل و گروه

 صلاحیتتعامل مراحل و گروه برای متغیرهای  اثر F میزان دهدیمنشان  0نتایج جدول 

ظاهر (، 172/20) صلاحیت ورزشی، (197/11)اجتماعی  صلاحیت (،319/09) یلیتحص

 کیفیت دوستی( و 073/22) یخود ارزش، (116/31هدایت رفتاری ) (،212/61) فیزیکی

 گروهکه  دهدیماست. این یافته نشان  داریمعن 112/1 ح( است که در سط031/12)

ی و کیفیت دوستی( در سه مرحله خود ادراکمتغیرهای پژوهش ) ازلحاظآزمایش و کنترل 

جهت بررسی  .ی دارندداریمعنو پیگیری با یکدیگر تفاوت  آزمونپس، آزمونشیپ

با گروه کنترل در متغیرهای پژوهش از آزمون تعقیبی کودک  یمیخودتنظتفاوت آموزش 

 استفاده شد. فرونینبو

نیز نشان داد، تفاوت بین نمرات تمامی متغیرها در  فرونینبونتایج آزمون تعقیبی 

 است داریو پیگیری معن آزمونشیپهمچنین آزمون و پسو  آزمونشیپمراحل 

(12/1P< ،)نیست داریآزمون و مرحله پیگیری معنتفاوت بین پس کهیدرحال (12/1P> .)

ی هامؤلفهمنجر به بهبود  تنهانهکودک  یمیخودتنظاین یافته بدان معنی است که آموزش 

در  ریتأثاست، بلکه این  شدهشیآزمای و کیفیت دوستی کودکان در گروه خود ادراک

 مرحله پیگیری نیز پایدار بوده است.

 گیریبحث و نتیجه

ی و کیفیت خود ادراکاثربخشی برنامه خودتنظیمی کودک بر  باهدفپژوهش حاضر 
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ی انجام گرفت. نتایج نشان داد که برنامه فعالشیبتوجه /  نارساییاختلال دوستی کودکان با 

ی اثربخش فعالشیب/  توجه نارساییاختلال ی کودکان با خود ادراکخودتنظیمی کودک بر 

 ویسی و ناصری ،مامی(، 2033است. این یافته با برخی از نتایج مرادی و همکاران )

( همسو است. در 1127) 2یمرمن(، ز2011) علیزادهو  نعمتی ،سمیعی زفر قندی(، 2090)

کمک  هایآزمودنگفت که آموزش خودتنظیمی توانسته است به  توانیمتبیین این یافته 

خود یی، خودارزیابی، خود ثبتکند که با اعمال فرایندهای خودتنظیمی )خودنظارتی، 

اطلاعات،  داددرونیی( بتوانند فرآیندهای پردازش اطلاعات )تیخود تقوی و گرواکنش

به مغز( را بهبود بخشند و  هادادهادارک اطلاعات، فیلترکردن و گزینش اطلاعات و ورود 

در  هاپاسخرا به وجود آورده و به تغییر ضروری  روندهشیپی هاپاسخانعطاف لازم در 

، ادراکات و هاپاسخدر راستای این تغییرات اقدام به تغییر  کهینحوبه .نائل شوند هاتیموقع

از طرفی،  (.2033خود در زندگی روزمره کرده است )مرادی و همکاران، باورهای 

ی آنی، دادهایروو  هامحرککه این کودکان بتوانند به  شودیمآموزش خودتنظیمی باعث 

را افزایش  ندیآپسی انتظاری خویش به رویدادهای هاواکنشی عادی بدهند و هاواکنش

به دنبال آن بتوانند درک صحیحی از خود و و  آورندیروداده و به رفتارهای هدفمند 

گفت که طبق نظریه شناختی  توانیمی خود داشته باشند. در تبیینی دیگر هایستگیشا

قرار  ریتحت تأثاجتماعی هر فرد دارای یک سیستم خودتنظیمی است که انگیزش او را 

ر باورها و ی و تغییرگذاریتأث. بر مبنای نظریه شناختی اجتماعی افراد قدرت دهدیم

ی عاملیت انسان است. هایژگیواعمالشان را دارند و باورهای کارآمدی از بانفوذترین و 

اثرات مطلوبی بر جای بگذارند، انگیزه  اعمالشانبا  توانندیمداشته باشند که  باورمردماگر 

بنابراین آموزش خودتنظیمی با ؛ (2011و همکاران،  سمیعی زفر قندی) رودیمبالا  هاآن

و  شیهاییتواناافزایش خودکنترلی و خودتنظیمی منجر به اصلاح باورهای فرد در مورد 

 .آورندیمی به دست ترنانهیبواقعآن ادراک از خود  تبعبه

یافته دیگر این پژوهش نشان داد که برنامه خودتنظیمی کودک بر کیفیت دوستی 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Zimmerman 
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ی اثربخش است. این یافته با برخی از نتایج فعالشیب/  توجه نارساییاختلال کودکان با 

 ،باقرزاده نیم چاهی (،2097(، ابراهیمی و طاهر )1117) 2، لیونه و هینککافمنبرگر، 

ر تبیین ( همسو است. د2090و همکاران ) ابوالقاسمی(، 2097) حافظیان و حسینی طبقدهی

تا  کندیم گفت آموزش خودتنظیمی فرصتی را برای کودک فراهم توانیماین یافته 

تنظیم  طبیعی خود همچون خشم را تمرین کرده و نحوه یهاواکنشمقاومت در برابر 

 برای مداخله یانهیزمبه همین دلیل، کودک با ایجاد کردن  .خود را فراگیرد یهاجانیه

 ترسازگارانهو  تریمنطق تواندیمحل مسائل و مشکلات اجتماعی  در هاجانیهحداقلی 

، 1، لیونه و هینککافمنبرگر، ) بهبود یابد اشیاجتماعو از این طریق تعاملات  برخورد کند

سبب تعاملات شایسته با  شکل بگیرد یدرستبهاگر خودتنظیمی در کودکی (. 1117

دی را اجتماعی بعی هامهارتخواهد شد و احتمال نارسایی در  سالانبزرگهمسالان و 

گرفته است که  دیده است، یاد یمیخودتنظکودکی که آموزش  چراکه، دهدیمکاهش 

رعایت کند و  نامناسب خود را به تعویق بیاندازد، در بازی با همسالان نوبت را یهاخواسته

 ابدییماجتماعی وی افزایش  یهامهارتخود را مدیریت کرده و از این طریق  یهاجانیه

)ابراهیمی و طاهر،  شودیمبا همسالانش تقویت  اشیاجتماعدوستانه و  یهاارتباطو 

گفت که آموزش خودتنظیمی باعث ارتقاء خودآگاهی  توانیم(. در تبیینی دیگر 2097

؛ افرادی که از خودآگاهی بیشتری برخوردار هستند، درک عمیقی از نقاط شودیمفرد 

قادر به ارزیابی، هدایت و کنترل وقایع  و خوددارندی هاسائق، نیازها و هاقوتضعف و 

نقش بارزی در ایجاد بصیرت و بینش نسبت به خود و  هاتیقابلهستند که این  شانیزندگ

 بخشدیمی فرد را به لحاظ اجتماعی ارتقاء ریپذسازشو قدرت  کندیممحیط پیرامون ایفا 

توان برقراری رابطه عاطفی  بردن بالابا  عامل( که این 2097و همکاران،  باقرزاده نیم چاهی)

ی لازم را برای بهبود کیفیت روابط دوستی با همسالان را در افراد هانهیزمو ابراز همدلی، 

ی هامهارتآموزش  درواقع .دهدیمی افزایش فعالشیب/  نقص توجهاختلال  مبتلابه

ر ف، کنترل فشاعواط یبخشنظمی، فعالشیب/  نقص توجهخودتنظیمی به افراد دارای اختلال 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Berger, Kofman, Livneh, Henik 

2. Berger, Kofman, Livneh, Henik 
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 ی ارتباط به نحو مناسب و شایسته با دیگراناررقروانی، کنترل هیجانات، خودکنترلی و بر

، منجر به کاهش رفتارهای غیراجتماعی طتعامل شخص با محی جهیکه درنت ردیگیبرم را در

 .شودیمبهبود کیفیت دوستی این افراد  و

اختلال ماری )کودکان با ی این پژوهش محدودیت جامعه آهاتیمحدود ازجمله

ی در دسترس بود. بر این اساس ریگنمونهی( و استفاده از روش فعالشیب/  توجه نارسایی

ی ریگنمونهپژوهش حاضر با جامعه آماری دیگر و همچنین به شیوه  شودیمپیشنهاد 

تصادفی اجرا شود تا روایی بیرونی پژوهش ارتقاء یابد. همچنین با توجه به اثربخشی برنامه 

 نارساییاختلال ی و کیفیت دوستی کودکان با خود ادراکآموزشی خودتنظیمی کودک بر 

ی بخشتوانشود که درمانگران، مشاوران و مربیان مراکز ی پیشنهاد میفعالشیبتوجه / 

ی شناختی هایتوانمندآموزشی خودتنظیمی کودک جهت تقویت  کودکان از برنامه

 ی استفاده نمایند.فعالشیبتوجه /  نارساییاختلال کودکان با 

 تعارض منافع

 ندارد. وجود تضاد منافعی گونهچیه پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلامنویسندگان 
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 منابع
های های خودتنظیمی بر مهارتتأثیر آموزش مهارت(. 2097محبوبه. ) ،طاهر.، فاطمه ،ابراهیمی

 .توانی ذهنی خفیفدبستانی مبتلابه کماجرایی کودکان پیش یاجتماعی و کارکردها

 .212-211(: 01)3. ی افراد استثناییشناسروان

(. اثربخشی آموزش یادگیری 2090زهرا. ) ،رستم اوغلی .،سبحان ،برزگر .،عباس، ابوالقاسمی

 .آموزان دارای اختلال ریاضیخودتنظیمی بر خودکارآمدی و رضایت از زندگی در دانش

 .6-12(: 1)0 .یادگیری یهایناتوان

رابطه (. 2097. )مریم ،حافظیان .،سیده لیلا ،حسینی طبقدهی .،صفورا ،باقرزاده نیم چاهی

آموزان دختر دوره با سازگاری اجتماعی دانش خودآگاهی و یادگیری خودتنظیمی

 .19-11(: 01)21. ی تربیتیشناسروانمجله مطالعات . متوسطه

آموزش خودتنظیمی  ریتأث(. 2090، افسانه.، کارشکی، حسین.، اصغری نکاح، سیدمحسن. )گرجلوه

ی علوم شناختی و هاپژوهشی دختر و پسر. دبستانشیپبر حل مسئله اجتماعی کودکان 
 211-266(: 2)0. رفتاری

ها و کیفیت دوستی کودکان و نوجوانان (. بررسی ملاک2031زهره. ) ،ظهروند و الهه ،حجازی

 .2 - 11(: 2) 6. و علوم تربیتی یشناسروانمجله  .دختر

 تیفیهویت و تعهد هویت باک یها(. بررسی رابطه سبک2031سهیلا. ) ،فرتاش و الهه ،حجازی

 .267 – 230(:2) 06.و علوم تربیتی یشناسروانمجله  دوستی.

(. بررسی اثربخشی آموزش 2011معصومه. ) ،علیزاده.، مرضیه ،نعمتی .،مرتضی، سمیعی زفر قندی

راهبردهای یادگیری خودتنظیمی بر خودکارآمدی و تفکر انتقادی دانش آموزان دختر 

 .210-269(: 69)23. درسی یزیرپژوهش در برنامه .دوره دوم متوسطه

(. اثربخشی آموزش راهبردهای خودتنظیمی 2090فاطمه. )، ویسی .،نصرت ،ناصری .،شهرام ،مامی

مجله دست آوردهای  .آموزان در درس ریاضیبر حل مسئله و خودکارآمدی دانش
 .269-273(: 1)12ی. شناختروان

 ةسی(. مقا2033هادی. ) ی،کرامت .،منصور ،بیرامی .،ولی ا.. ،فرزاد .،تورج ،هاشمی.، علیرضا ،مرادی

 یو خودتعلیمی کلام 1 یزشی، خودتنظیمی رفتار انگ2 یاثربخشی خودتنظیمی رفتار توجه

نوین  یهافصلنامه پژوهش .فعالی همراه با نقص توجههای اختلال بیشبر نشانه 0
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 .292-121(: 0)0. یشناختروان

(. اثربخشی آموزش راهبردهای خودتنظیمی بر نگرش 2093مریم. ) ،اسدالهی .،شهروز ،نعمتی

(: 0)3. یادگیری یهایناتوان .آموزان دارای اختلال یادگیری ویژهنسبت به مدرسه در دانش

11-7 
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