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 چکیده
 -فعاليبیششايع دوران كودكي، اختلال های اختلاليكي از هدف: 

تواند ناشي از كمبود خودتنظیمي باشد. نارسايي توجه است كه مي
های مداخلهرو، پژوهش حاضر با هدف مقايسه اثربخشي ايناز

مي رفتار انگیزشي بر كاهش توجهي با خودتنظی خودتنظیمي رفتار
آموزان مقطع ابتدايي فعالي دانشبیش /علايم اختلال نارسايي توجه

 -آزمونپژوهش حاضر آزمايشي از نوع پیش :روش انجام شد.

تا  7جامعه آماری، شامل كلیه كودكان  آزمون با گروه گواه بود.پس
كه در سال تحصیلي فعالي بود ساله مبتلا به نارسايي توجه و بیش 12

تهران مراجعه  5شناسي منطقه به مراكز مشاوره و روان 99-1398
 وسیلهبه نخستكرده و تحت درمان دارويي ريتالین قرار داشتند. 

نفر  45. سپس شدندغربالگری ( CSI-4) سیاهه علايم مرضي كودكان
را داشتند، به تصادف  ADHDترين تراز آموزاني كه بیشاز دانش

 طوربه خاب و در سه گروه )دو گروه آزمايش و يک گروه گواه(انت
تحلیل با روش نیز آمده دستبههای تصادفي جايگزين شدند. داده

تحلیل شدند. فروني متغیره و آزمون تعقیبي بنچندكواريانس 

دو گروه آزمايش نسبت به گروه گواه كه نتايج نشان داد ها: یافته

 اين (. علاوه بر>001/0pاند )آزمون داشتهرا در پسافزايش معناداری 
های مداخلهگروه  ADHDبین میانگین  كه نتايج نشان داد

گروه خودتنظیمي  ADHDخودتنظیمي رفتار توجهي با میانگین 
دو تأثیر ديگر عبارتبهرفتار انگیزشي تفاوت معناداری وجود ندارد. 

فعالي يكسان است بیش روش درماني در كاهش نارسايي توجه و

(01/0p<). توان نتیجه گرفت مي اساس نتايج حاصلبرگیری: نتیجه

توجهي  انگیزشي و رفتاررفتار خودتنظیمي فرايندهای آموزش 
فعالي در اين اختلال نارسايي توجه/ بیشعلايم بر كاهش توانند مي

 .(>01/0p)دنكودكان كمک قابل توجهي كن
 

خودتنظیمي، رفتار توجهي، رفتار انگیزشي،  :ی کلیدیهاواژه
 .فعاليبیش /اختلال نارسايي توجه

____________________________________________________ 

 و ، واحد علومعمومي ناسيشروانتخصصي رشته دانشجوی دكترای . 1

 ايران. ،تهراناسلامي،  زادآدانشگاه  ،تحقیقات

 واحد علوم و تحقیقات، ،ناسينشروه رواگ دانشیار، :یسنده مسئولنو. 2

 .ايران ،تهرانآزاد اسلامي، دانشگاه 

 ايران. خوارزمي، كرج،دانشگاه  بالیني، شناسيگروه روان دانشیار،. 3

 شناسي تربیتي، دانشگاه علامه طباطبابي، تهران، ايران. . استاد گروه روان 4

Comparison of the Effectiveness of At-

tentive Behavior Self-Regulation Inter-

ventions with Motivational Behavior 

Self-Regulation Training on Attention 

Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD) 
 

Fahimeh hamzehnejadi1, M.A,  
Fariborz Bagheri2, Ph.D,  

Mohammad Hatami3, Ph.D,  
Fariborz Dortaj4, Ph.D 

 
Received: 07. 26.2021                      Revised: 10. 6.2021 

Accepted: 11. 11.2021 

 

Abstract 
Objective: One of the most common childhood 
disorders is Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der (ADHD), which can be caused by a lack of self-
regulation. Therefore, the present study aimed to 
compare the effectiveness of self-regulatory behav-
ioral interventions with self-regulatory motivational 
behavior on reducing the ADHD symptoms in ele-
mentary school students.   Method: The present 
study was a pretest-posttest experiment with a con-
trol group. The statistical population included all 
children aged 7 to 12 years old with attention defi-
cit hyperactivity disorder that referred to counseling 
and psychology centers in Tehran's District 5 in the 
academic year 2019-2020 and were receiving Ri-
talin medication. First, they were screened by the 
Pediatric Symptom Inventory (CSI-4). Then, 45 
students with the highest level of ADHD were ran-
domly selected and assigned to three groups (two 
experimental groups and one control group). Data 
were analyzed by multivariate analysis of covari-
ance and Bonferroni posthoc test. Results: The 
results showed that the two experimental groups 
had a significant increase in post-test compared to 
the control group (p<0.001). In addition, there was 
no significant difference between the mean of 
ADHD group of self-regulatory behavioral inter-
ventions and the mean of ADHD group of self-
regulatory motivational behavior. In other words, 
the effect of the two treatments in reducing ADHD 
is the same (p<0.01). Conclusion: Based on the 
results, it can be concluded that training in motiva-
tional and behavioral self-regulatory processes can 
significantly help reduce the symptoms of ADHD 
in these children (p<0.01). 
 

Keywords: Self-regulation, Attention behavior, 

Motivational behavior, Attention Defi-

cit/Hyperactivity Disorder (ADHD). 
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 مقدمه

 ينتريعاز شا يكي 1فعاليبیش -نارسايي توجه

 5است كه حدود  يدوران كودك رواني هایاختلال

 ندنكيرا تجربه م آن جهان جمعیت از درصد

( و از دوران 2017 همكاران، و پولانزيک)

پیدا  دبستاني آغاز و اغلب تا بزرگسالي ادامهپیش

 به ودكان مبتلاك(. 2010 هیلي، و هالپرين) كندمي

ADHD ي و يا فعالیت بیش از توجهيبتكراری  الگوی

طور پیوسته و روزافزون نشان را بهتكانشگری حد و 

 (2013 ، گاوريلو و استدلر گلد، )گودرجان، دهندمي

عملكرد رفتاری و موجب اختلال در  كه همین امر،

(. 2010 ، آرجيهاوک و شیلز) شوديم هاآن آموزشي

از مشكلات گوناگوني چون اين كودكان همچنین، 

انگیزش پايین،  ،نفسبهاعتمادكمبود پرخاشگری، 

همبود ديگر  هایاختلال عملكرد تحصیلي ضعیف و

به همین دلیل، درمان اين كودكان با  .برندنیز رنج مي

 و پلهامای مواجه شده است )های پیچیدهچالش

دارويي به كمک های همداخلگرچه  (.2018 ، فابیانو

های محركي چون ريتالین توانسته است تا داروی

حدود زيادی از شدت علايم اين اختلال بكاهد، با 

بر كاهش علايم  نتوانسته تأثیر معناداری حالاين

فعالي/ نارسايي توجه، حافظه، مهار پاسخ و بیش

 همكاران، و كوژيل) داشته باشدكاركرد اجرايي 

2014 .) 

شده بیشتر كودكان انجامهای اساس پژوهشرب

تنظیم  نداشتنبا مشكلاتي چون  ADHDمبتلا به 

هیجاناتي چون استرس، اضطراب، افسردگي، 

عیف و ضله ئمسحل  ،انگیزشي و عوامل تكانشگری

مواجه هستند كه مشكلاتي در زمینه كاركرد اجرايي 

 افزايش و بخشروابط رضايت ،سلامتيتواند مي

 ها را تحت تأثیر قرار دهدآنقیت تحصیلي موف

به منظور  روايناز(. 2014 همكاران، و  اسكوگلي)

رويكردها و اثربخشي بیشتر، در كنار دارودرماني، از 

 هایمداخلهمانند شناختي روانهای روش

با تواند مياستفاده شده است. اين روش  2خودتنظیمي

 توجهي، تحريکمشكل بيكاهش مشكلاتي چون 

و  نداشتن ، دقتفعاليپذيری، تكانشگری و بیش

دادن دقیق به سخنان معلم و نموقع، گوشبهيادگیری 

زدن نظم كلاس، در كاهش مشكلات ناشي از همبه

ADHD كونین و تسوكاياما، و  ورثداک) كمک كند 

عنوان يک مهارت مهم در خودتنظیمي به .(2012

به  هاهیجانسازی رفتار، انگیزش و جهت رهنمون

هافمن، سمت هدفي سودمند تعريف شده است )

تواند بر فرايند ( كه مي2012 باددلي، اشمايكل و

انتخاب، كنترل ضربه، مهار افكار ناخواسته، تنظیم 

های عاطفي و انگیزشي كنندهرفتار اجتماعي، تقويت

 هایهمداخل سزايي داشته باشد و در كنارتأثیر به

واگنر،  و هیترتوندارويي تأثیر قطعي به جای بگذارد )

2012.) 

بر آنچه كه فكر،  بررسيخودتنظیمي به توانايي 

 هایهمطالعشود، اشاره دارد. احساس و عمل مي

كه صلاحیت  افرادی ،متعدد نشان داده است

روابط  و بهتر يسلامت ،دارندخودتنظیمي قوی 

ا گزارش داده و موفقیت تحصیلي تری ربخشرضايت

كودكان مبتلا به اختلال . كنندبیشتری را كسب مي

( اغلب در ADHDفعالي كمبود توجه )بیش

ها آن بیشترشوند و خودتنظیمي با مشكل مواجه مي

پذيری، تكانشگری و توجهي، تحريکبا مشكل بي

ظیمي خودتن هایهمداخل .شوندميفعالي مواجه بیش

تواند اين نقص را حل كند، اما تا به امروز، تنها مي

چند مطالعه تجربي، مزايای اين روش را برای كودكان 

(. 2012لي و زنتال، ) اندكردهبررسي  ADHDمبتلا به 

در پژوهش حاضر،  شدههای استفادهيكي از روش

عنوان به است. اين مداخله 3خودتنظیمي رفتار توجهي

ای توجه به رفتار، تغییرات رفتاری، راهكاری بر

احساسات و افكار و همچنین كنترل اجرايي آن در 

عنوان بهتواند مي جهت ايجاد توجه هدفمند و مؤثر

راهكار مناسبي در كمک به كودكان دارای اختلال 

ADHD ( 2012لي و زنتال، مؤثر واقع شود .) اين

دهای فراين با اعمال تاكند ميكمک كودكان به روش 
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خودتنظیمي )خودنظارتي، خودثبتي، خودارزيابي، 

يندهای افرخودتقويتي( بتوانند  گری وخودواكنش

پردازش اطلاعات و تقويت حافظه را بهبود و انعطاف 

وجود آورده و به هرونده را بهای پیشپاسخ لازم در

 شوند ليناها ها در موقعیتتغییر ضروری پاسخ

از سوی  .(1387، فرزاد و همكاران، مرادی، هاشمي)

به علت نقص اصلي و  ADHDديگر، كودكان مبتلا به 

كه اثر منفي و بازدارنده در  عمده در بازداری رفتاری

، يچهار كاركرد اجرايي )خودتنظیمي عاطف

انگیزش و برانگیختگي، خودتنظیمي خودتنظیمي 

های نقص ،دارد گفتار دروني و بازسازی مجدد(

و، ر ايناز(. 1998باركلي، دهند )نشان مي رفتاری

روشي  4خودتنظیمي انگیزشي هایهمداخلاستفاده از 

سودمند در كمک به كاهش علايم نارسايي توجه/ 

چرا كه ، رودفعالي اين كودكان به شمار ميبیش

با تمركز بر پنج راهبرد عمده خودتنظیمي انگیزشي 

، گفتگوی يطدهي، كنترل محیخودپاداشچون، 

دروني درباره تسلط، گفتگوی دروني درباره عملكرد و 

از راهبردهای فراشناخت، ( 2003ولترز، )ارتقای علاقه 

كند خودشناختي و مديريت منابع استفاده مي

از اين  (.1394عباسي، درگاهي، پیراني و همكاران، )

فعالي/ نارسايي توجه ، كودكان مبتلا به بیشروش

، برانگیختگي هاهیجانكمک تنظیم  د بهتواننمي

ها و رويدادهای های عادی به محرکرفتار، واكنش

های انتظاری خويش به رويدادهای ای، واكنشلحظه

مند روی را افزايش داده و به رفتارهای هدفآيند پس

. (1394 همكاران، و پیراني درگاهي، عباسي،) آورند

عنوان يكي از نیز به خودتنظیمي رفتار انگیزشي

در  ADHDهای مؤثر در كاهش نشانگان اختلال روش

 و فرزاد هاشمي، مرادی،نظر گرفته شده است )

آموزش خودتنظیمي رفتارهای  (.1387 همكاران،

شدن كاركردهای اجرايي شده و فعال سبب  انگیزشي

نظام بازداری رفتاری و در پي آن، كاهش  نتیجهدر

شود. فعالانه فعال ميای و بیشتكانهمیزان رفتارهای 

و به پیدا كرده افزايش نتیجه میزان توجه كودک در

های آموزشگاهي، شدن در فعالیتدرگیردلیل 

شود ميپیشرفت عملكرد تحصیلي وی قابل مشاهده 

 (.1387 همكاران، و فرزاد هاشمي، مرادی،)

ان كاهش نشانگ برایهای گوناگوني تاكنون درمان

كه اين  اندشدهفعالي/ نارسايي توجه استفاده بیش

شناختي و های روانها در دو طبقه عمده درماندرمان

شمار حاصل با توجه به عوارض بي. ددارويي قرار دارن

علايم  نكردنپیدا بهبود قرص ريتالین،از مصرف 

 اثربخشيدارويي و تأيید  هایهمداخلبه كمک  بیماری

-خودتنظیمي رفتار انگیزشي و خود هایهمداخل

 و فرزاد هاشمي، مرادی،تنظیمي رفتار توجهي )

 هایهمداخلهرچند همزمان با  (1387 همكاران،

موقع و اقدام به ، بهبودپیشگیریزمینه در  دارويي

 كودكان در اين ADHDناشي از علايم كاهش برای 

یني . همچنین با بازبامیدوار بودتوان ، اما ميبوده

های های پژوهشي مرتبط، تأثیر هريک از روشپیشینه

و خودتنظیمي رفتار خودتنظیمي رفتار توجهي 

ای اثربخش و های مداخلهعنوان روشانگیزشي، به

فعالي/ نارسايي كلیدی در زمینۀ كاهش نشانگان بیش

 مرادی،) كودكان مورد تأيید قرارگرفته استاين توجه 

 و همكاران گلوری .(1387 همكاران، و فرزاد هاشمي،

در پژوهش خود نشان دادند تنظیم توجه بر حافظه 

بصری از دوران كودكي تا بزرگسالي تأثیر  -كاری

رفتار  هایهمداخلكه در پي صورتيبه ،معناداری دارد

توجهي، دوام اطلاعات حافظه بیشتر شد و هدفمندی 

ا و گلوری، گلیگ)پیدا كرد در اين افراد گسترش 

و همكاران  در پژوهشي با  (. دوربرن2018كالدی، 

و كودكان  ADHDهدف تنظیم توجه در كودكان 

كه تنظیم  پیدا كردندمعمولي به اين نتیجه دست 

هیجاني كودكان گروه  -توجه در حافظه كاری بصری

ADHD  تأثیر معناداری دارد. همچنین نافرماني

اين گروه  ای و اضطراب اجتماعي در كودكانمقابله

قبل از مداخلات به طرز چشمگیری بالا بود كه در اثر 

بلانكن و نتايج پژوهش  .پیدا كردكاهش  هاهمداخل

فعالي/ كودكان مبتلا به بیش ،نشان داد همكاران
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نارسايي توجه دچار مشكل در هدايت و حفظ توجه 

 پرتي هستندنسبت به اطلاعات ورودی و حواس

 (.2019لازسي و همكاران، دوربرن، پسورلو، با)

در پژوهشي با هدف بررسي اثربخشي راهبردهای 

نقص توجه و  ،فعاليفراشناختي بر علايم بیش

آموزان مبتلا به اختلال پیشرفت تحصیلي در دانش

فعالي همراه با نقص توجه، نشان دادند آموزش بیش

طور معنادار علايم بهتواند راهبردهای فراشناختي مي

فعالي و نقص توجه را كاهش داده و موجب یشب

آموزان مبتلا به افزايش پیشرفت تحصیلي دانش

 -فروش چوب) فعالي و نقص توجه شودبیشاختلال 

های يافته(. 1396 فاطمي، و میمندمحمودی زاده،

نشان داد كه باورهای بیگدلي و همكاران  پژوهش

بر  انگیزشي و راهبردهای خودتنظیمي دانشجويان

گذارد. همچنین نتايج اين رفتار اطلاعاتي آنها اثر مي

كه تأثیر باورهای انگیزشي بیش  دهدنشان ميمطالعه 

از تأثیر راهبردهای خودتنظیمي بر رفتار اطلاعاتي 

طور تبیین كرد كه توان ايناست. علت آن را مي

كلیدی است كه بر توجه و درک  يعامل ،انگیزه

، نوع اطلاعات، نحوه تلقي و به كاربران اطلاعات

گذارد. اين عامل بر میزان ها تأثیر مييادآوری آن

تلاش كاربران در جستجوی اطلاعات، گزينش و 

و  بیگدلي، رجبي) ها مؤثر هستندقضاوت درباره آن

در پژوهشي  (. صمیمي و همكاران1395نصیری، 

منظور مقايسه خودتنظیمي انگیزشي و رفتارهای به

رخطر در دانش آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه/ پ

ن آموزان عادی نشان دادند میانگیدانشفعالي و بیش

ها بین مؤلفه در تمامي انگیزشي خودتنظیمي هایهنمر

فعالي توجه/ بیش نقص اختلال به مبتلا آموزاندانش

كمتر است. ی عادن آموزادانش از داریامعن طوربه

های هنمر میانگین كه داد نشان يجنتا همچنین

ها( بین )در تمامي مؤلفه پرخطر رفتارهای

ي فعالبیشاختلال نقص توجه/  آموزان مبتلا بهدانش

ن آموزادانشی هاهنمر میانگین از داریامعن طوربه

 (.1395 وكردتمیني،صمیمي،رامش)است بیشتر عادی

صورت هبتوان ضرورت انجام اين پژوهش را مي

كاهش ، ADHDبهبود علايم  :دكرمختصر چنین بیان 

تكانشگری و مشكلات رفتاری كودكان مبتلا به 

های رفتاری كسب مهارت، فعالي/ نارسايي توجهبیش

منفي )اضطراب،  هایهیجانمنظور كاهش بهلازم 

كسب و  انضباطي و ...(خشم، دلهره، نگراني، بي

هبود عملكرد تحصیلي و منظور ببهلازم  هایمهارت

در اين كودكان  نفس ناشي از نارسايي توجهبهاعتماد

بودن پژوهش درباره مقايسه تأثیر كمبه دلیل دانست. 

آموزان ويژه در بین دانشبه دو روش مذكور در كشور

با هدف مقايسه ، پژوهش حاضر مقطع ابتدايي

 خودتنظیمي رفتار هایمداخلهز هريک ااثربخشي 

علايم كاهش  توجهي و خودتنظیمي رفتار انگیزشي بر

فعالي و نارسايي توجه بیش اختلال نارسايي توجه/

دنبال به پژوهشگر بنابراين  انجام شده است.كودكان 

 .استزير های سؤالپاسخ به 

 فرضیه اصلي: بین میزان اثربخشي خودتنظیمي

تلال توجهي با خودتنظیمي رفتار انگیزشي بر اخ رفتار

 فعالي كودكان تفاوت وجود دارد.نارسايي توجه/ بیش

توجهي بر  خودتنظیمي رفتار های فرعي:فرضیه

 فعالي كودكان مؤثر است.اختلال نارسايي توجه/ بیش

خودتنظیمي رفتار انگیزشي بر اختلال نارسايي . 1

 فعالي كودكان مؤثر است.توجه/ بیش

خودتنظیمي رفتار های مداخلهبین میزان اثربخشي . 2

انگیزشي با خودتنظیمي رفتار توجهي بر اختلال 

 فعالي كودكان تفاوت وجود دارد.نارسايي توجه/ بیش

 روش 

دنبال مشخص رو، بهپیشكه پژوهش با توجه به اين

كردن مقايسه اثربخشي خودتنظیمي رفتار توجهي با 

 خودتنظیمي رفتار انگیزشي بر نارسايي توجه/

توان در عالي كودكان بود و از نتايج آن ميفبیش

جامعه آماری مورد نظر استفاده كرد، اين پژوهش از 

نوع تحقیقات كاربردی مي باشد. از سوی ديگر، بدين 

دلیل كه در اين پژوهش علايم نارسايي توجه/ 

فعالي در كودكان تحت دارودرماني )داروی بیش
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وهش يک ريتالین( مورد بررسي قرار گرفت، اين پژ

آزمون با گروه پس –آزمونطرح آزمايشي از نوع پیش

كنترل است. بنابراين، هريک از كودكان قبل از شروع 

شناختي، از نظر نشانگان بیش مداخلات روان

گری( جلسه )جلسه غربالفعالي/نقص توجه در پیش

مورد ارزيابي قرار گرفتند. پس از آن، از بین كودكاني 

ن را در متغیرهای پژوهش داشتند، كه بیشترين بحرا

صورت تصادفي انتخاب و به صورت تصادفي در سه به

های گروه جايگزين شدند. دو گروه آزمايش، مداخله

آموزشي و درماني گروه مربوط به خود را دريافت رواني

كردند و گروه كنترل نیز بدون اعمال متغیرهای 

مام مستقل، در لیست انتظار قرار گرفت. پس از ات

های مذكور، ابزارهای پژوهش دوباره توسط مداخله

كنندگان هر سه گروه تكمیل شدند. جامعه شركت

ساله  12تا  7آماری اين پژوهش شامل كلیه كودكان 

فعالي بود كه در سال مبتلا به نارسايي توجه / بیش

شناسي به مراكز مشاوره و روان 1398-99تحصیلي 

و تحت درمان دارويي  تهران مراجعه كرده 5منطقه 

ريتالین قرار داشتند. در اين پژوهش، روش 

صورت صورت تصادفي ساده بود؛ بدينگیری بهنمونه

كه از میان اين جامعه، با مراجعه به پرونده و گزارش 

بیماری مراجعان، پس از اعلام فراخوان و سنجش 

كنندگان جهت شركت در اولیه، از بین مراجعه

ای خودتنظیمي رفتار توجهي و جلسات مداخله

نفر( با توجه  180خودتنظیمي رفتار انگیزشي )تعداد 

به جدول تعیین حجم نمونه كرجسي و مورگان، به 

نفر انتخاب شدند. سپس اين  118قید قرعه تعداد 

پزشكي، تعداد مورد غربالگری اولیه )تشخیص روان

و سنجش بر  DSM-5مصاحبه تشخیصي بر اساس 

گیری موجود جهت سنجش نارسايي زار اندازهمبنای اب

فعالي( قرار گرفتند. از اين طريق، نمونه توجه و بیش

نفر، از میان كودكان واجد  60پژوهش با حجم 

شرايطي كه توسط پژوهشگر مصاحبه شده بودند و 

چنین از میان افرادی كه تراز بالايي در نارسايي هم

جا كه برای هر آن فعالي انتخاب شدند. ازتوجه/بیش

نفر لازم است  15های آزمايشي تعداد گروه طرح

ها، (، با در نظر گرفتن افت آزمودني1384)دلاور، 

نفره قرار گرفتند.  15صورت تصادفي در سه گروه به

سپس اين سه گروه به صورت تصادفي به عنوان 

و گروه كنترل، تعیین و  2، آزمايش1های آزمايشگروه

ست آمده از اجرای دهای بهدادهی شدند. گذارنام

های آمار توصیفي پژوهش، با استفاده از روش

)میانگین و انحراف استاندارد( و آمار استنباطي 

)تحلیل كواريانس چندمتغیره و آزمون تعقیبي به 

فروني( مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. كلیه روش بن

افزار مک نرمكعملیات تجزيه و تحلیل آماری، به

SPSS-24 .انجام شد 

اين مقیاس : (CSI-4) 5مرضي كودكانعلايم سیاهه 

( بر 1984نخستین بار توسط اسپرافكین و گادو )

بندی راهنمای آماری و تشخیص انجمن اساس طبقه

( به منظور غربال III-DSMروانپزشكي امريكا )

سال  12تا  5های رفتاری و هیجاني كودكان اختلال

اختلال  18جهت غربال  1994ي شد و در سال طراح

هیجاني و رفتاری مورد تجديد نظر قرار گرفت. فرم 

باشد. عبارت مي  87و فرم معلم شامل  98والد شامل 

، گاهي: 0نمره گذاری بر اساس مقیاس لیكرت )هرگز: 

شود. در اين ( انجام مي1، بیشتر اوقات: 1، اغلب: 0

دكان مبتلا به كه در مورد كو Aپژوهش بخش 

باشد، مورد استفاده بیش فعالي مي -نارسايي توجه

 قرار گرفت. 

ای در بین دو فرم كامل اين پرسشنامه در مطالعه

ساله مدارس ابتدايي و  6-14گروه از كودكان عادی 

های راهنمايي شهر تهران و كودكان دارای اختلال

 رفتاری و هیجاني ارجاع داده شده به مراكز بالیني

اجرا شد. در نتیجه برای فرم والدين )نقطه برش بهینه 

( و برای فرم معلم 97/0، ويژگي 91/0، حساسیت 9

 -)نقطه برش بهینه برای اختلال نقص توجه

( گزارش 87/0، ويژگي 60، حساسیت 8فعالي بیش

شد. علاوه بر اين، میان همبستگي نتايج حاصل از 

مرات نمرات مطالعه حاضر در خصوص همبستگي ن
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فعالي بین دوبار اجرای فرم والد در بیش -نقص توجه

( 1994كل نمونه، با پژوهش گادو و اسپرافكین )

 66/0( 1997و با پژوهش گادو و اسپرافكین ) 78/0

دست آمده در آن مطالعه در گزارش شد. پايايي به

بود. بر حسب نتايج  78/0مقیاس خصوص اين خرده

با توجه به بروز موقعیتي  (1385زاده )پژوهش توكلي

فعالي بیش –و اختصاصي برای اختلال نارسايي توجه 

به كارگیری هردو فرم )استفاده از هرفرم دارای نمره 

بالاتر و يا برابر با نمره برش برای اختلال مورد نظر( با 

بر اساس بهترين  92/0و ويژگي  75/0حساسیت 

لدين و های واتعیین شد. پايايي فرم 7نقطه برش 

 93/0و  90/0معلم از طريق بازآزمايي به ترتیب 

های خودتنظیمي رفتار فرم اولیه مداخلهگزارش شد. 

درماني رواني آموزشي اساس طرح گروهبرانگیزشي 

توجه فعال و كمبرای كودكان بیش 5كودكان باركلي

گسترده راسل های مقاله( و بر مبنای 2015باركلي، )

نظر، تهیه شد. سپس موردوضیح مداخله باركلي در ت

علمي دانشگاه هیأت عضو  متخصصاستادان داور ) 8

انجام ( فرم مداخله را ارزيابي كرده و اصلاحاتي تهران

. پايايي طرح مذكور با استفاده از روش توافقي شد

و در سطح مطلوبي از توافق به دست آمد.  87/0

وسیله بهچنین روايي محتوايي طرح درمان نیز هم

و در سطح مطلوب به  9كننده با مقدار بررسياستادان 

دست آمد. پس از آن طرح نامبرده طي يک دوره 

اجرا  1جدول جلسه هفتگي و به شرح  8فشرده در 

 .شد
 خودتنظیمی رفتار انگیزشیهای جلسهخلاصه  1جدول 

 گروه، آشنايي كودكان با رفتارهای انگیزشي و هدفمندهمديگر، آشنايي با قوانین  خوشامدگويي، آشنايي اعضا با جلسه اول

 گذاری آنها، ارائه تكلیف خانگيآشنايي كودكان با نشانگرهای رفتارهای انگیزشي و هدفمند در قالب خواندن داستان و علامت جلسه دوم

 جلسه سوم
خواني و تعیین رفتارهای هدفمند رين داستانآشنايي با مفهوم و ضرورت خودنظارتي در رفتارهای انگیزشي و هدفمند به كمک تم

 مندرج در داستان، ارائه يک تكلیف انفرادی و انجام خودنظارتي بر رفتارهای انگیزشي و ثبت آنها، ارائه تكلیف خانگي

 جلسه چهارم
و تمرين برای خودثبتي و  آشنايي با مفهوم خودثبتي و خودارزيابي رفتارهای انگیزشي به كمک خواندن داستان، ارائه تكلیف كلاسي

 خودارزيابي رفتارهای انگیزشي، ارائه تكلیف خانگي

 دادن ضرورت بازنگری رفتارهای خود و خودگزارشي و ارائه تكلیف خانگينشانمنظور بهخواندن داستان، آموزش و تمرين  جلسه پنجم

 جلسه ششم
های روزانه، انجام ريزی در قالب جدول فعالیتزوم برنامهتصحیح رفتارهای خود و خودتقويتي رفتارهای درست و انگیزشي، ل

 های تمريني و ارائه تكلیف خانگيكاربرگ

 جلسه هفتم
سازی، جريمه و های خود )مصرفي، فعالیتي، اجتماعي، محرومها و شكستهای مثبت و منفي برای موفقیتكنندهآشنايي با تقويت

 ها برای امورگرفتن آننظردرجبران( و 

 جلسه هشتم
گیری، كلي تكالیف و پیشرفت كودک، بررسي مشكلات كودكان در اجرای فرمان سوم، نتیجهبرايند شده، بازخورد انجامبررسي تكالیف 

 آزمونخاتمه و اجرای پس

در اين پژوهش، مداخله مبتني بر خودتنظیمي 

ني رواني درمارفتار توجهي بر اساس طرح گروه

فعال و آموزشي كودكان باركلي برای كودكان بیش

( و كتاب برنامه 1393توجه )ترجمه نظری، كم

آموزشي والدين كودكان نافرمان )ترجمه علیزاده و 

علیزاده پژوهش ( و بر مبنای 1392سجادی، 

(، در توضیح مداخله مورد نظر، تهیه شد. 1384)

و  87/0ش توافقي پايايي طرح مذكور با استفاده از رو

چنین در سطح مطلوبي از توافق به دست آمد. هم

روايي محتوايي طرح درمان نیز توسط اساتید 

و در سطح مطلوب به دست  9كننده با مقدار بررسي

برده طي يک دوره فشرده در آمد. پس از آن طرح نام

  .اجرا شد 2جدول جلسه هفتگي و به شرح  8
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 خودتنظیمی رفتار توجهیهای جلسهخلاصه  2جدول 

 خوشامدگويي، برقراری رابطه حسنه، آشنايي كودكان با يكديگر و قوانین اساسي گروه )معیارهای ورود و خروج( جلسه اول

 جلسه دوم
ن كلاسي و شده، تمريمعرفياساس نشانگرهای برهای بدني های مختلف زندگي، شناسايي نشانهكردن در فعالیتتوجهآشنايي با لزوم 

 ارائه تكلیف خانگي

 جلسه سوم
طرفه و متقابل به كمک تمرين كلاسي )نشستن روی صندلي و پیگیری سخنان مربي(، تمرين يکصورت بههای حسي شناسايي اندام

 زدن روی تخته تعادل و ...( و ارائه تكلیف خانگيقدملي، اعمال تعادلي )پرش دوپايي، لي

 جلسه چهارم
گری(، ارائه تكلیف آشنايي با مفهوم و ضرورت خودنظارتي )خودمشاهدهبرای كودكان وسیله ها بهسؤالدهي به گويي و پاسخقصه

 خانگي

 جلسه پنجم
منظور تحريک كودكان به انجام خودنظارتي رفتارهای توجهي و ثبت آنها، ارائه بههای رنگي وسیله مكعببهكردن اشكال درست

 نگيتكلیف خا

 منظور آشنايي كودكان با ضرورت انجام خودثبتي و خودارزيابي، ارائه تكلیف خانگيبهها خواندن قصه و داستان جلسه ششم

 ، ارائه تكلیف خانگي«يادداشت كن و مقايسه كن»، «توقف كن و مشاهده كن»منظور افزايش توجه و فرمان بهتمرين چراغ راهنمايي  جلسه هفتم

 جلسه هشتم
، ايدئالهای ها با حالتهای بدني رفتارهای توجهي، مقايسه آنكردن حالتيادداشتررسي تكالیف، ارائه بازخورد، ارائه تمرين و ب

 آزمونپسو ها جلسهگیری، خاتمه كردن، نتیجهتوجهها و تمرين توقف و تكمیل پازل

  هایافته

گرايش مركزی  هایشاخصدر بخش توصیفي، 

یانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته به تفكیک م

میانگین و انحراف معیار  و شودميها ارائه گروه

ه ئارا 3در جدول  فعاليهای نارسايي توجه/ بیشنشانه

 .شودمي
 آزمونو پس آزموندر مراحل پیش (فعالیبیش متغیرهای پژوهش )نارسایی توجه/ های توصیفی مربوط بهیافته 3جدول 

 انحراف معیار میانگین فراوانی مرحله گروه

 گواه
 83/7 3/69 15 آزمونپیش

 68/7 30/70 15 آزمونپس

 توجهي خودتنظیمي رفتار
 56/3 4/68 15 آزمونپیش

 67/5 2/37 15 آزمونپس

 انگیزشي خودتنظیمي رفتار
 75/5 8/69 15 آزمونپیش

 47/3 60/33 15 آزمونپس

يک از هردهد، در های جدول نشان مييافته

اند كه آزمودني قرار داشته 15 شدههای مطالعهگروه

های پژوهش پاسخ در طول دوره درماني به پرسشنامه

 خودتنظیمي رفتاردر گروه ها نمرهاند. میانگین داده

گروه  یهانمرهمیانگین  و 2/37به  4/68توجهي از 

ش افزاي ازنشان  60/33به  8/69از انگیزشي  رفتار

فعالي در مرحله بیش میانگین نارسايي توجه/

از آزمون است كه پیش هاینمرهآزمون نسبت به پس

تأثیر مثبت مداخله مذكور را بر  ،توصیفي نظر

 كند.متغیرهای پژوهش مذكور تأيید مي

تمامي مقادير چولگي و كشیدگي برای متغیرهای 

رو ايناز( مذكور قرار دارند، -2،  2)پژوهش در بازه 

همچنین . داردتوزيع متغیرها در نمونه توزيع نرمال 

بررسي همگني واريانس  براینتايج آزمون لوين 

ها در متغیرهای پژوهش نشان داد فرض همگني گروه

آماره  (.p>05/0) ها برای متغیرها برقرار استانسيوار

،  1df=6)=460/1آزمون برای هر دو نوع درمان )

923/18168=2df)F ) كمتر از مقدار متناظر در جدول

ها بیش باشد و سطح معناداری متناظر با آنفیشر مي

باكس  ام فرض صفر آزمونرو، . از ايناست 05/0از 

مبني بر همگني واريانس در فرضیه اصلي پژوهش، با 

. از سوی ديگر، نتیجه شودميپذيرفته  95/0اطمینان 

ي نشان داد كه بین متغیرهای وابسته همبستگ

 در حد مورد قبول وجود دارددار معناهمبستگي 

بنابراين اجرای آزمون مانكوا قابل  ..(/90كمتر از )

متغیره تايج آزمون تحلیل كواريانس تکاجراست. ن
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های آزمون، جهت مقايسه گروهپس از كنترل اثر پیش

نارسايي لحاظ  بین سه گروه از داددرماني نشان 

تفاوت آزمون در میانگین پس فعاليتوجه/ بیش

به عبارت ديگر  ؛(P<001/0وجود دارد ) یمعنادار

معنادار  كاهشها در حداقل يكي از گروه وابسته متغیر

 . (4)جدول  داشته است
و گروه کنترل بر  یزشیرفتار انگ یمیتنظو خود یرفتار توجه یمیروش خودتنظ یاثربخشنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره  4جدول 

 در سه گروه  کودکان فعالیشیتوجه/ ب یینارسا

 ضریب اتا داریمعناسطح  F میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منبع

 12/0 18/0 75/45 007/437 1 007/437 فعاليبیشپیش آزمون نارسايي توجه/ 

 71/0 04/0 36/3 16/32 2 32/64 فعاليشبی گروه * پس آزمون نارسايي توجه/

 نیبو، شوودميمشاهده  4طور كه در جدول همان

و  يرفتوووار تووووجه يمیخوووودتنظاثربخشوووي روش 

 ييكنترل بر نارسواو گروه  يزشیرفتار انگ يمیخودتنظ

« وجوود داردمعنادار كودكان تفاوت  فعاليشیتوجه/ ب

 (P≤ 05/0آزموون در سوطح )اثرهای پیشو با كنترل 

كوه ؛ بوه ايون معنوا شوديید و فرض خلوف پوذيرش أت

و  يرفتووار توووجه يمیخووودتنظهووای درموواني )روش

ي( بوور نارسووايي توجووه/ زشوویرفتووار انگ يمیخووودتنظ

 71/0و  89/0فعووالي كودكووان بووا ضوورايب اتووای بیش

معنادار دارند. برای اينكوه مشوخص شوود كوه تأثیری 

از كدام روش درماني بیشترين توأثیر را داشوته اسوت، 

شود كه در جودول ميآزمون تعقیبي بنفروني استفاده 

 آمده است. 5

ی بر زشیرفتار انگ یمیو خودتنظ یرفتار توجه یمیخودتنظ هایروشآزمون تعقیبی بنفرونی در مورد مقایسه اثربخشی  5جدول 

 فعالی در مقایسه با گروه کنترل بیشمتغیرهای نارسایی توجه/ 

 داریمعناسطح  هایانگینمتفاوت  هاگروه متغیرها

 فعاليآزمون نارسايي توجه/ بیشپس

 گروه رفتار انگیزشي                يرفتار توجهگروه 

 گروه كنترل                                

38/4 

74/30 

002/0 

001/0 

 يگروه رفتار توجه      ي         زشیگروه رفتار انگ

 گروه كنترل                            

38/4- 

13/35 

002/0 

001/0 

در  ،شودمشاهده مي 5طور كه در جدول همان

فعالي روش خود بیشمورد متغیر نارسايي توجه/ 

تنظیمي رفتار انگیزشي تفاوت معنادار با گروه خود 

تنظیمي رفتار توجهي و گروه كنترل دارد كه روش 

تنظیمي رفتار انگیزشي بیش از روش خود

فعالي بیشیمي رفتار توجهي نارسايي توجه/ تنظخود

 (. P< 01/0را كاهش داده است )

 گیریو نتیجهبحث 

 ياثربخش سهيمقاهدف از اجرای پژوهش حاضر، 

رفتار  يمیبا خودتنظ يرفتار توجه يمیخودتنظ

( ADHDلي )فعاشیتوجه/ ب ييبر نارسا يزشیانگ

تنظیمي تايج نشان داد خوديي بود. نآموزان ابتدادانش

كودكان  ADHDجهي بر كاهش نشانگان تو رفتار

لي و ) هایابتدايي مؤثر بود. اين يافته با نتايج پژوهش

كوبین، لیور و و ) (1998باركلي، (، )2012، زنتال

. در تبیین اين يافته است سوهم( 2020پاری، 

پنج توان اظهار داشت رفتارتوجهي با توجه به مي

ه خودنظارتي، خودثبتي، مهم از جملفرايند 

گری و خودتقويتي، كودكان خودارزيابي، خودواكنش

طرح براساس آموزشي های جلسهكننده در شركت

ترغیب شدند تا به رفتارها، رخدادها، بود كه  هاجلسه

جسماني خود توجه كنند.  هایتغییرات و تحريک

به ؛ های بدني و موقعیتي خود را درک كنندنشانه

به تغییر ؛ های رفتاری خود حساس شوندخطا

و  فكر كردههای مختلف رفتارهای خود در موقعیت

های تغییر رفتار و توقف زنجیره راه؛ عمل كنند

زننده نظم برهمرسان، رفتارهای هنجارشكنانه، آسیب

شیوه و عملكرد خود را به ؛ و تكانشي را بیاموزند

نظری، عباسي و  هاشمي،پذيری تغییر دهند )انعطاف

رو طي اين مداخله، توانايي (. از اين1395همكاران، 
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گیری رفتارهای هدفمند با كنترل رفتارها و شكل

توجه به رخدادهای در حال وقوع و اطلاعات 

شده در ذهن در كودكان شكل گرفت. بازنمايي

رسد ادغام خودتنظیمي و توجه به بنابراين به نظر مي

 (. 1384علیزاده، دمند به شمار رود )روشي سو ،رفتار

علاوه بر اين، نتايج نشان داد خودتنظیمي رفتار 

فعالي/ انگیزشي نیز بر كاهش نشانگان اختلال بیش
اين يافته با نتايج  .نارسايي توجه مؤثر بوده است

 مرادی،) ،(1998باركلي، )های گذشته پژوهش
 ادند،كه نشان د( 1388 همكاران، و فرزاد هاشمي،

 ADHDخودتنظیمي رفتارتوجهي بر كاهش نشانگان 

 باشد.ميسو همه است، نیز كودكان ابتدايي مؤثر بود
خود را به  ،اول مشكلمرحله به عقیده باركلي در 

دهد و علايم فعالي و تكانشگری نشان ميصورت بیش
نارسايي توجه بر آمده از اختلال در بیش برانگیختگي 

اصلي در بروز های علتيكي از  (.2015، باركلي) است

بازداری رفتاری است كه از نبود فعالي علايم بیش
كاركرد اجرايي )خودگرداني، چهار مشكل در 

ريزی راهبردی، انعطاف خودآغازگری و بازداری، برنامه
علیزاده، شود )ها( ناشي ميشناختي و كنترل تكانه

توسط  فتنگرقرار تحت كنترلمنجر به و ( 1384

 حوادث بیروني، افراد پیراموني، زمان حال و پیامدهای
نارسايي توجه  موضوع باعثشود. همین ميفوری 

داد( با مشكل در پردازش اطلاعات )برونكه شود مي
نقص در (. به دلیل 1998باركلي، شوند )مواجه مي

يا ابراز  واكنش رفتاری ،سیستم بازداری رفتاری

ار حركتي همراه با آن، به محض وقوع هیجان و رفت
شود و تأخیر در رفتاری، دچار تأخیر مي بازداری

دهد آن را كودک فرصت مي دهي هیجاني بهپاسخ
ای كه شدهخودهدايت سازی كند تا با رفتارهایدرون

هیجاني همراه  هم پاسخ نهايي به رويداد و هم واكنش

 ر شود. اين هیجاندرگی ،دهدبا آن را تغییر مي
شده، هیجاني متمايز و متفاوت است و در بازداشته

نهايي كودک به رويدادها نقش  هایتعیین پاسخ
 لو،اباد، محمودعلينصرت هاشمي) سزايي داردهب

مذكور  علاوه، هیجان. به(1389تپه، سوگي نعمتي

كمک آن  ، چرا كه فرد بهداردويژگي انگیزه هم 
در  انگیزشي هایتحالطور واقعي به ايجاد تواند بهمي

ند را آغاز كند و به آنها مخود اقدام و رفتارهای هدف
 -توجه كمبود افراد مبتلا به اختلال. بخشد تداوم

همۀ احوال و شرايط دچار آشفتگي  فعالي دربیش
كند كه زماني بروز مي نیستند، بلكه اين آشفتگي فقط

مرتبط  كردهای اجراييانجام دادن فعالیتي به كار
كردن، زماني كه فرد نیازمند فكر باشد؛ يعني

مرادی، هاشمي، ) رفتار متفكرانه است ريزی وبرنامه

 .(1388فرزاد و همكاران، 
توان به های پژوهش حاضر مياز جمله محدوديت

يک درمانگر و وسیله بهای اجرای هر دو روش مداخله
كننده مراجعه ADHDآموزان اجرای آن تنها بر دانش

توان شهر تهران اشاره كرد كه مي 5به مراكز منطقه 

پذيری نتايج بكاهد. بنابراين پیشنهاد از قدرت تعمیم
به استفاده از درمانگر آينده های شود در پژوهشمي

شناختي مستقل برای اجرای هريک از مداخلات روان
ودكان ساير مناطق های مشابه در كو انجام پژوهش

 شهر تهران و ساير شهرهای كشور توجه شود.

های خودتنظیمي رفتار روشاز  شودپیشنهاد مي
اقشار مختلف شغلي و در  توجهي و رفتار انگیزشي

ها دانشگاه درمانيمشاوره و روانمراكز  يژهوبه تحصیلي
 فعال/كودكان بیشجهت ارتقای سلامت روان و  در

كه جايياز آنچنین، هم شود. استفاده يي توجهنارسا

هايي در اين پژوهش، روش شدههای استفادهدرمان
عنوان يک توان از آن بهمناسب است، ميو  هزينهكم

نارسايي  فعالي/رانه در مورد اختلال بیشراهبرد پیشگی
های اين پژوهش، هر براساس يافته .توجه استفاده كرد

 و يرفتار توجهش آموزش خودتنظیمي رودو 
توجه/  يينارسا بر يزشیرفتار انگ يمیخودتنظ

و به اين مؤثر بود  ييآموزان ابتدادانشلي فعاشیب
ها، انجام دريافت آموزشبا  تا كردكمک  كودكان
ها و مشاركت در های گروهي، دريافت قصهتمرين
به حداقل  نشانگان اين اختلال رابتوانند  هابحث

  . برسانند
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 سپاسگزاریتشکر و 
كنندگاني شركت تمامهمكاری درماني و از مراكز مشاوره و روان

ها كمک كردند، تشكر و قدرداني كه در پاسخگويي به پرسشنامه
 .شودمي

 هانوشتپی
1. Attention deficit hyperactivity disorder 
2. Self-regulation 
3. Self-regulation of attention behavior 
4. Self-regulation of Motivational Behavior 
5. Children symptom inventory form-4 

 منابع
بررسي تأثیر باورهای » (1395) .م نصیری .،رجبي غ .،ز بیگدلي

انگیزشي و راهبردهای خودتنظیمي بر رفتار اطلاعاتي دانشجويان 
 ،شاپور اهوازعلوم پزشكي جندیمقطع دكترای تخصصي دانشگاه 

فصلنامه مركز مطالعات و توسعه ، «شاپورتوسعه آموزش جندی
 . 377-366 صص.،آموزش علوم پزشكي

اثربخشي » (1396) .ن ،فاطمي .،و محمودی میمند .،آ زادهفروشچوب
فعالي و نقص توجه و راهبردهای فراشناختي بر علايم بیش

 .62-56(: 4)3 ه پرستاری كودكان،نشري ، «پیشرفت تحصیلي

اثربخشي آموزش » (1395) .م كردتمیني س.، رامش .،ز ،صمیمي
های اجرايي كودكان مبتلا به كنش حافظه كاری هیجاني بر

 -دوماهنامه علمي ،«اختلال نارسايي توجه/ فزون جنبش
 .391-381(: 5)9، پژوهشي راهبردهای آموزش در علوم پزشكي

نقش ( »1394هي ش.، پیراني ذ.، بنیادی ف. )م.، درگا ،عباسي
بیني اشتیاق تحصیلي ورزی و خودتنظیمي انگیزشي در پیشتعلل

(: 23)15، مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي، «دانشجويان
160-168. 

 (1387) .ه كرامتي.، م بیرامي .،و فرزاد .،ت ،هاشمي .،ع ،مرادی
ر توجهي، مقايسه اثربخشي آموزش خودتنظیمي رفتا»

های خودتنظیمي رفتار انگیزشي، خودتعلیمي كلامي بر نشانه
پژوهشي -فصلنامه علمي ،«فعالي همراه با نقص توجهاختلال بیش

 .214-193(: 13)4، شناسي دانشگاه تبريزروان

 .كاووسیان ج.، م بیرامي .،ه كرامتي .،و فرزاد .،ت هاشمي .،ع مرادی
خودتنظیمي رفتار توجهي،  مقايسه اثربخشي آموزش» (1387)
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