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 1401/ 12/12: رش ی پذ خیتار         15/06/1401تاریخ دریافت: 
 

 چکیده: 
در    یتوجهی و تکانشگر آوری بر بی آموزش تاب   یاثربخش  ی پژوهش بررس  نی آوری است. هدف اکمبود تاب  ADHD  از مشکلات کودکان  یکی 

  ی گردآور  یآزمون با گروه کنترل استفاده شد. برا پس_ آزمون بود که در آن از طرح پیش  یآزمایشپژوهش از نوع شبه   نی بود. ا  ADHD  کودکان

  - آوری هندرسونآموزش تاب ۀ  از بست  نیو همچن  دسون ی وی د  -آوری کانرتاب   اسی، مق(گادو-نیافکراسپ)  کودک  یعلائم مرض  پرسشنامۀاز    تاطلاعا

ابتدا شامل دانش   ی آمار  ۀاستفاده شد. جامع  نیلستیم   ش ی نفر بودند که به دو گروه آزما  30  بود. حجم نمونه   ز ی تبرشهر    ییآموزان پسر مدارس 

 گونه چ ی کردند، اما به گروه کنترل ه  افتی آوری را درآموزش تاب   ۀجلسه برنام  12  شی گروه آزما  شدند.  می نفر( تقس15)  گروه کنترل  و نفر(  15)

های آمار  با روش   تحقیقآمده از  دستهای به کردند و داده   لیآوری را قبل و بعد از مداخله تکمتاب   پرسشنامۀارائه نشد. هر دو گروه    یآموزش

آزمون، از  آماری قرار گرفت. به منظور کنترل اثر پیش   لیو تحل  هی مورد تجز  SPSS-25ی  آمارر  افزاو با استفاده از نرم   یاستنباط  آماری،  فیتوص

را در کودکان   یتوجهی و تکانشگربی   زانیم  ،آوریدست آمده نشان داد که آموزش تاب هب  جی نتا.  استفاده شد  (ANCOVA)  انسی کووار  لیتحل

ADHD نکودکا یبرا  ،یدرمان _ ی روش آموزش کی عنوان آوری به تاب شود از آموزش یم شنهادیپ نای بر کاهش داد. بنا  ADHD  .استفاده شود 

 . کودکان  ADHDآوری، ، تکانشگری، تاب توجهنقص  /فعالی توجهی، بیشبی  :هاواژهید کل
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 مقدمه

ناتوان  و  فراگیرترین  از  روان کننده یکی  در حوز ترین مشکلات  رفتاری    ۀ شناختی  اختلالات  ) اس کودکان،  از 2003  ، گیلبرگ ت  یکی   .)

ادامه    از کودکی تا بزرگسالی  و زاست  اختلالی مزمن و آسیب است که    توجه نقص  / فعالی بیش   ت رفتاری دوران کودکی، اختلال اختلالا 

دارای سه نوع ( و  2010  ، کاپلان و سادوک )  بوده ای قابل تشخیص رفتار تکانه و   توجه  کمبودم ئ ای از علا مجموعه  ی که با اختلال ؛  یابد می 

م ئ علا   توجه و تمرکز وجود دارد. در نوع دوم،   علائم در نوع اول، فقط  ؛  ( 2003  ، بارکلی ی )فعالی و مدل ترکیب توجه، بیش   مختلف نقص 

م پرتحرکی و هم اختلال در ئ در نوع سوم هم علا   دهد و بالینی اختلال را تشکیل می   یتابلو   ،ای مربوط به پرتحرکی و رفتارهای تکانه 

کاپلان د ) کمترین شیوع نوع اختلال را دارن   ،توجه نقص  توجه و تمرکز قابل تشخیص است. نوع مختلط یا ترکیبی بیشترین شیوع و نوع  

بیش (.  2010، و سادوک  از حوزه جنبه   توجهنقص  / فعالی اختلال  متعددی  نقص می های  دچار  را  فرد  عملکردی  ب های  که ه کند،  طوری 

نقص عنوان یک نوع اختلال مزمن شدید در تحول روانی و الگوی پایدار ( آن را به 2024راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ) 

 سه برابر بیشتر از دختران است.  تادرصد شیوع دارد و در بین پسران دو  7٪   بین کودکان حدود  کند که در و تکانشگری قلمداد می   توجه

روان  که   ( 2024) 1کای آمر  ی پزشکانجمن  است  کرده  کودکان،    2ADHDیها نشانه   عنوان  سطوح  در  رشد مختلف  شامل   ،ی نامناسب 

 این کودکان خانه و مدرسه.در   برای نمونه،،  بگذارد تأثیر مبتلایانبر  ت ی موقع نی است که ممکن است در چند  یتکانشگر   ای توجهی  بی 

بایدرمن و د )دارن   ی تر ن یی پا   ی ل یتحص   یها شرفت ی پ،  ( 2019/ 1401، ریزو و بوچارد،  2007، هوزا د ) کننی تلاش م  های حفظ دوست  یبرا 

 طرف   از  ی شتریب   ت یآنها اغلب به حما ؛  ( 2012لانگ و دیگران، د ) هستن   ب ی آس  ای   ادفتص   یبرا   ی شتری و در معرض خطر ب  (2004دیگران، 

 (.2014ی، و بارکل  گی )ن ADHD   یعلائم و رفتارها   ت یر یدر مورد مد   خصوص دارند، به   از یو معلمان ن   ن ی والد 

کنند. اگر ل سازماندهی و تمرکز ضعیف عمل می شاید در یادگیری مشکلی نداشته نباشند، ولی در عملکردهایی مث  ADHDکودکان  

به موقع درمان مناسبی را  دانش  این اختلال  نکن آموزان دارای  پایین،  دریافت  پیشرفت تحصیلی  با  سازگاری اجتماعی و هیجانی، نا ند، 

تواند نتایج نامطلوبی شوند. حائز اهمیت است که مشکلات این کودکان در دوران کودکی می مردودشدن و حتی اخراج از مدرسه مواجه می 

لیرد و )   بینی کند، از جمله ترک تحصیل، مشکلات تحصیلی در مدرسه، فرار از مدرسه، سوء مصرف مواد، بزهکاری را در آینده پیش 

 (.2000  وودوارد و فرگوسن، ی ) روان  ی( و ناسازگار 2005دیگران، 

آوری های تاب مهارت   ۀ هایی در زمین طور پیوسته با چالش که کودکان دارای این اختلال، به   ادبیات فعلی حاکی از آن است   طور کلی، به 

آوری، شود تا در سنین بزرگسالی نیز با ضعف در عملکرد تاب عدم درمان موجب می   و در صورت  ( 2016، ی و هنل   یم ی کل د ) شون مواجه می 

کاری و روی آوردن به مصرف مواد مخدر و الکل، پرخاشگری، اضطراب   ۀ آموزشی و تحصیلی، شکست در زمین های  به ضعف در فعالیت 

 (1401  و همکاران،  فخری )  (. 2019 ، و دیگران   و افسردگی دچار شوند )آرودا 

دارای   کودکانِاست.    آوری تاب ، در حوزه  مستند شده   ی به خوب ADHD دارای  کودکان    مورد   که در   ی نگران   ی ها نه ی زممهمترین  از    ی ک ی 

تمرکز  فعالی بیش بر    افزون   ADHDاختلال  اجتماعی و    روی مسائل  و  موضوعات تحصیلی،  نیز آوری  تاب   از یابی،  دوست و  پایینی 

و اشته  آوری پایینی دتاب ،  فعال  بیش  انِکودک   که  نشان داد  ( 2018)  و دیگران   پژوهش برنارد   طوری که نتایج   به (.  2018ژیا،  د ) برخوردارن 

آوری پایین که تاب   در پژوهشی به این یافته رسیدند نیز    ( 2015دیگران ) کوپرولو و    باشد. عادی می   کودکان شکست آنها بیشتر از   احتمال 

های اخیر، گر در سال نشناسی مثبت شود. از آنجایی که رویکرد روان به مصرف مواد مخدر می  آنها فعال، موجب گرایش ان بیش کودک در 

داد که بیشترین تطابق را با نیازهای زندگی داشته و   هایی قرار ها و استعدادها، توجه خود را روی معرفی سازه با هدف بهبود توانایی 

های آوری، جایگاه خوبی در حوزه بنابراین سازه تاب   (. 2018  ، راس و دیگران ماستو د ) موجب افزایش شادی و بهزیستی روانی افراد شون 

 
1. American Psychiatric Association (APA) 
2. Attention Deficit /Hyperactivity Disorder (ADHD) 
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 رغمعلی دیگر،    آمیز با شرایط محیطی عنوان یک توانایی با هدف انطباق موفقیت ولی پیدا کرد که به شناسی تحروان و    بهداشت روانی 

 (.2019بایات و جامینا، ت ) حیط اشاره داش آن م بودن   تهدیدآمیز 

یاد شده است.   عنوان عاملی جهت به وجودآمدن فشار روانی و اضطراب رابر رویدادها و شرایط زندگی، به آوری در ب ز کاهش میزان تاب ا 

تاب در حالی  تشکیل عاطف که  این   ۀ آوری موجب  به  و  تقویت عزت مثبت شده  با  به نفس و    ترتیب،  به خودکارآمدی  مکانیسم،  عنوان 

در مقابل کسانی که از   ، هستند   یی سلامت روانی بالا   دارایسازگاری مثبت و سلامت روانی فرد منجر گردیده است؛ بنابراین افرادی که  

 .( 2017استاورو و کورکوتاس، ت ) این ویژگی برخوردار نیستند، توانایی سازگاری بیشتری را با مشکلات خواهند داش

ب، تنیدگی و افسردگی، تضمین آوری از طریق تعدیل و کمرنگ کردن عواملی همچون اضطراها نشان داده است که تاب نتایج پژوهش 

برند،  فعالی رنج می توجه/ بیش   آوری کودکانی که از اختلال نقص سلامت روانی افراد است و برای افزایش سطح شایستگی و تاب   ۀ کنند 

های ه مؤلف آموزش    این، بر بنا .  ( 2018  ، بایست بر راهبردهایی برای اصلاح و جبران کردن این اختلال متمرکز شد )بلائوستین و کینیبورگ می 

های مهارت ها و  شناسی مثبت، ویژگی پذیر است، رویکرد مبتنی بر روان های آموزشی امکان آوری به افراد، از طریق مداخله و برنامه تاب 

شناسان دهد و به روان تری را نسبت به آنها ارائه می شده کند و دیدگاه تعدیل را برجسته می ADHD منحصر به فرد کودکان دارای اختلال 

 (.2016  ، یو هنل   ی می )کل   های استراتژیک بهتری برای کاهش برخی از چالش های رفتاری ارائه دهند کند تا توصیه و معلمان کمک می 

ای معکوس دارد؛ و همچنین در آوری با تکانشگری رابطه ( نشان داده است که تاب 2004آنجایی که پژوهش کومبرلند و دیگران ) از    

آموزان دارای رفتار تکانشگری به اثبات رسیده است. طبق نتایج آوری بر دانش ( اثربخشی آموزش تاب 2018)  پژوهش صدری و دیگران 

شود. آوری در کودکان می ( مشخص گردیده است که افزایش توجه، باعث بالا رفتن تاب 2010دست آمده از پژوهش سمپل و دیگران )ه ب 

های ه مؤلف بازی، بر سازگاری اجتماعی و    آوری با محوریتِکه آموزش تاب   ( نشان داده 2020)   نتایج پژوهش محمدی شمیرانی و دیگران 

 .ه است مثبت معناداری داشت   تأثیر فعالی،پرخاشگری و اختلال کمبود توجه(  )بیش   آن 

های تغییر در سبک ،  های افسردگی کاهش نشانه   ، شناختی متنوعی از جمله روان آوری، بر روی متغیرهای  آموزش تاب تا کنون اثربخشی  

گرفته اس مورد بررسی قرار  ناکامی  به  آموزش اثربخشی  (. همچنین  1999ران،  دیگ باچانان و  ) ت  اسنادی غیرانطباقی و نگرش نسبت 

ت  قرار گرفته اس  پژوهش مورد    ، عزت نفس   و افزایش خودکارآمدی  ،  پرخاشگری   ، اضطراب متغیرهایی نظیر  های  نشانه   کاهش بر    آوریتاب 

کار برده شده است  ه و یا در مورد کودکانی ب   سنی بزرگسالی بوده  ر این مطالعات و مداخلات، در حوزۀ اما بیشت  ؛( 2008  ران،دیگ گیلهام و  ) 

هستند، مورد تحقیق   ADHD  آوری بر روی کودکانی که دارای اختلال آموزش تاب   تأثیر اند؛ اما  فعالی نداشته توجه/ بیش   که مشکل نقص 

در این . با این وصف، ما  شد می با توجه به موارد یاد شده، ضرورت انجام این پژوهش در این زمینه بیشتر احساس    قرار نگرفته بود؛ 

ی تأثیر چه    ADHDتوجهی و تکانشگری در کودکان  بی   میزانآوری بر  آموزش تاب   پژوهش به دنبال پاسخ به این پرسش بودیم که

 دارد؟ 

 شناسی پژوهش روش 

و به لحاظ مدت شد    آزمون با گروه کنترل استفادهپس   _ آزموناست که برای آن از طرح پیش  آزمایشیشبهطرح پژوهش حاضر از نوع  

عنوان متغیرهای  به  تکانشگریو    توجهیبیعنوان متغیر مستقل و  آوری بهدر این پژوهش آموزش تاببود.   مقطعی   اجرای آن یک بررسی

 مقطع ابتدایی  که در توجه  فعالی/نارساییاختلال بیش  پسر دارای  آموزانآماری تحقیق حاضر را دانش  ۀجامعشد.    گرفته  رنظ  وابسته در

بر طبق   آزمایشی بودن پژوهشبا توجه به نیمه  ند.تشکیل داد  مشغول به تحصیل بودند  1400/1401تبریز در سال تحصیلی    شهر  در

د  بو  توجهنقص  / فعالیاختلال بیش ساله دارای  12-7پسر نفر از کودکان  30نمونه شامل  حجم (2003) ( و سکاران2002) نظر پاتون

 شد.  پرداختهاجرای آزمون و   به تکمیل پرسشنامهتبریز  رس ابتداییدسترس پس از هماهنگی با مدا درگیری نمونهه به روش ک 
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آموزان در کلاس رفتار مشاهده شده از دانش  دربارۀتکمیل گردید. در این پرسشنامه    مانتوسط معلعلائم مرضی کودک    پرسشنامۀابتدا  

پرسشنامه  درس، دادند. سپس  نظر  نمره  یادشدههای  معلمان  قرار گرفت مورد  تحلیل  دانش   30و    گذاری و  از  که طبق  نفر  آموزانی 

توجهی  متغیر بی   ن بین نمرۀ)میانگی  هارا داشتند انتخاب شدند و در ادامه، میانگین این نمرات در پرسشنامه  ADHDگذاری، علائمنمره

در هر ،  گروه قرار گرفتنددو  طور تصادفی در  به  صورت یک در میان،بیشترین به کمترین لیست شد و به  متغیر تکانشگری( از  و نمرۀ

اجرای  به    و با کسب رضایت از والدین و مربیان آنهابودند  حضور داشتند که شامل یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل    نفر  15گروه  

کانرتابآزمون   رو  دیویدسون  -آوری  دانشبر  گروه  دو  هر  نمره پرداخت  آموزانی  از  بعد  پرسشنامۀه شد.  بستتاب  گذاری    ۀ آوری، 

 .شدآوری فقط برای گروه آزمایش ارائه آموزشی تاب

  ابزار پژوهش

پژوهش   کانرتاب  اسیمق  ،کودک   یمرض  علایم  پرسشنامۀ  از  حاضردر  همچن  دسون،یوید  -آوری  بست  نیو  تاب  ۀاز  آوری آموزش 

 استفاده شد. نیلستیم -هندرسون 

کودکان فرم معلم، استفاده  یعلائم مرض پرسشنامۀبه هدف پژوهش از   یابیبه منظور دست: (CSI-4)1کودک یمرض  می علا پرسشنامۀ

( است که بر  ه یگو   77ن )( و معلماهیگو 97ن )یوالد  ست ی لدارای دو چک ( CSI-4ن )کودکا  یعلائم مرض  اهۀیس  شیرایو نیآخرد. ش

شده   یگذار( نمره4)  شهی(تا هم1و از هرگز)   ی( طراحشهیاوقات، اغلب اوقات، هم  یهرگز، گاهی )کرتیای لدرجه  4اسیاساس مق

 (.2018 گران،یو د رجنگیش ت )اس
  ی اختلال سلوک، افسردگ  ،یامقابله  یتوجه، نافرمان  یی نارسا/ فعالیکودکان شامل بیش  یاختلالات رفتارتشخیص    برایاین پرسشنامه  

اجتماع  ،ییخو افسرده  ،یاساس جدا  یهراس  اضطراب  میهب  ییو  ا  ۀیگو   18.  رودکار  نارسا  نیاول  اختلال  به  مربوط    ییپرسشنامه 

 یابیفعالی را ارزنهگانه بیش  میآن علا  18تا  10های  هیتوجهی و گو بی  ۀهگاننُ  می آن علا  9تا    1های  هیفعالی است که گو بیش/ توجه

و گاهی اوقات نمره    هرگز   برایهمیشه( طراحی و   اوقات،   اغلب   هرگز، گاهی اوقات، ی )ای لیکرتدرجه  4بر اساس مقیاسکه   کنندیم

گذاری  باشد تشخیص  6و بیشتر از  6، که اگر جمع نمرات آزمودنیاست   گذاری شدهنمره  1نمره    همیشهصفر و برای اغلب اوقات و  

منظور   نیشده است، به هم  یابیهنجار  رانیادر    (2011ن )و دیگرا  پرسشنامه توسط فرزاد  نی(. ا2018  گران،یو د  رجنگیشد )شو می

  ابان یکودکان کار و خ  یدر مرکز نگهدار  لیمشغول به تحص  1388- 89سال  که در    یابانیکودکان خاز  پسر(  168و    دختر132نفر)  300

کودکان که شامل دو فرم والد و معلم   ی علائم مرض  پرسشنامۀ در دسترس انتخاب و    یری گ واقع در شهر کرج بودند، به روش نمونه

ها نشان  افتهی قرار گرفت.    لیو تحل  هیو مورد تجز  دیها اجرا گرد یآزمودن   یکواکس بر روا یمار  یافسردگ   پرسشنامۀ  نیباشد و همچنیم

  بی ضرر  و مقدا  0/ 30کواکسایمار  یفرم والد آزمون با آزمون افسردگ   یافسردگ   اسی خرده مق  یهمگرا  ییروا  ب یضر  دادند که مقدار

علائم   اسیدهد مقیاست که نشان م  0/ 45کواکس  ای مار  یمعلم آزمون با آزمون افسردگ   رمف  یافسردگ   اسیمقخرده  یهمگرا  ییروا

فرم معلم   یدهد که ساختار نظرینشان م  ماکس یوار   ۀو یها به ش برخوردار است. چرخش عامل  یقابل قبول  ییکودکان از روا  یمرض

هم   ی( اشباع شده است که روسمیو ات  یزوفرنیاسک  ،یر، افسردگ ی سلوک، اضطراب فراگ   ،ینافرمان  ،فعالی)بیش  عامل  7پرسشنامه از  

فرم    یو برا  0/ 94فرم والد    یبرا  یدرون  یاعتبار به روش هماهنگ  ب یکنند. مقدار ضریم  نییکل پرسشنامه را تب  انسیدرصد وار  53/ 11

 .دو فرم والد و معلم معنادار هستند  یهااسیمتقابل خرده مق یهایهمبستگ نیاست. همچن 0/ 96معلم 

 

 

 
1. Child Symptom Inventory-4 (CSI-4) 
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  ی بررس  استفاده شد.  (2003ن )دسویو ی د  -کانر  اسیآوری از مقسنجش تاب  یبرا  :(RESC-CD)1سوند یوید  -آوری کانرتاب  اسیمق 

گروه:جمع  اسیمق  نیا  یسنجروان  یهایژگ یو شش  مراقبت مراجعه  ،یعموم   ت یدر  بخش  به    یی سرپا  مارانیب  ه،یاول  یهاکنندگان 

ت  اختلال استرس پس از ضربه، انجام شده اس  ی و دو گروه از افراد دارا  ر،ی با مشکل اختلال اضطراب فراگ   مارانیب  ،یپزشکروان

آور در تاب   ریآور را از غافراد تاب  تواندیم  یخوبپرسشنامه به  نیباورند که ا  نیبر ا  اسیمق  نی(. سازندگان ا2021  ،یو بخش  یآذرم)

غ  ینیبال  یها گروه م  ینیبالریو  و  کند  موقعی جدا  در  بال  یپژوهش  ی هات یتواند  شو به  ینیو  برده  )کار    پرسشنامۀ (.  2005،یمحمدد 

-24ی )استقامت شخص/ یستگیشا یهاهمؤلفآوری بر اساس  تاب  زانیدارد و هدف آن سنجش م  هیگو  25  دسونیو ی د  -آوری کانرتاب

-22، مهار)(8-2-5-4-1ی )، تحمل عواطف منف(14-19-7-6-15-18-20ی )شخص  زی، استحکام غرا(12-11-25-10-23-17-16

 )کاملاً  صفر  نیب  اس یمق  کیباشد، که در  یم  کرت یآن از نوع ل  ییپاسخگو   فیدر افراد مختلف است. ط  (9-3ت )ی و معنو   (13-21

شوند؛ هر یرا با هم جمع م  تسؤالا  ۀ هم  ازاتیمجموع امت  ،یگذارنمره  ی. براشودیدرست( پاسخ داده م  شهی)هم   تا چهار  نادرست(

  50  ازیپرسشنامه امت  نیفرد پاسخ دهنده خواهد بود و برعکس. نقطه برش ا  شتریآوری بتاب  زانیم  انگریب  بالاتر باشد،  ازیامت  نیچه ا

 زانیباشد، به همان م  50بالاتر از  از یامت   نیآوری خواهد بود و هرچه اتاب  ینشانگر افراد دارا  50بالاتر از    ۀنمر  ،یباشد. به عبارتیم

کوباسا    یسرسخت  اسیبا نمرات مق  دسونیوید  -آوری کانرتاب  اسیبالاتر خواهد بود و برعکس. نمرات مق  زیآوری فرد نشدت تاب

مق  یهمبستگ نمرات  با  و  معنادار  مق  اسیمثبت  ادراک شده و  استرس ش  یریپذب یآس  اسیاسترس  به    یمنف  یهمبستگ  هان،ی نسبت 

ابزار مختلف   15اگرچه حداقل   (.2008و اصغرنژاد، انی میرحت )اس  اسیمق نیاز اعتبار همزمان ا  یحاک جینتا  نیکه ا تندداش یمعنادار

دیویدسون بیشترین استفاده را دارد و دارای سازگارترین  -آوری کانرآوری وجود دارد، در این میان مقیاس تاب گیری تاببرای اندازه

سنجی  های سنی بالا مورد استفاده قرار گرفته، کیفیت روانهایی که بر روی گروهسنجی است، این مقیاس در پژوهش های روانویژگی

های سنی پایین کودک و  المللی در استرالیا، چین و آفریقای جنوبی بر روی گروهه کرده، ولی برخی از مطالعات بینمتوسطی را ارائ

  ران یدر ا یپرسشنامه در مطالعات مختلف نیا  (.2022کانسینو و دیگران،د ) اننوجوان متمرکز شده و کیفیت بسیار مطلوبی گزارش کرده

اعتبار  یابی تباراع است،  کانرتاب  پرسشنامۀ(  یدرون  ی)همسان  شده  بود و ضر   دسونیو ید   -آوری  قبول    کل کرونباخ    یآلفا  ب یقابل 

شده    یابی( هنجار2005ی )توسط محمد  رانیدر ا  اسیمق  نیاهمچنین  (.  2013  روشن،  یو جعفر  یسداد )بدست آم  0/ 88ت  سؤالا

  ی هاهیرا نشان داد؛ سپس گو   0/ 64  تا0/ 41  نیب   یهاب ی کل ضر  ۀهر نمره با نمر  ینخست همبستگ  اس،یمق  نیا   ییروا  نییتع  یاست و برا

  ی از روش آلفا  دسونیوید  -آوری کانرتاب  اس یمق  یی ایپا  نییتع  ی قرار گرفتند؛ برا  یعامل  لیمورد تحل  یاصل  ۀمؤلفبه روش    اسیمق

 (.2005 ،یمحمدد )دست آمبه  0/ 89 ییایپا  ب ی کرونباخ بهره گرفته شد و ضر

مستقیم به روش  آوری شامل دوازده جلسه آموزش  در این تحقیق برنامه آموزش تاب:  2ن یلستیم  -آوری هندرسونآموزش تاب  ۀبست

،  1997این برنامه برای اولین بار در سال    ( است. 2003ن )میلستی  -آوری هندرسون آموزش تاب  گرفته از برنامۀسخنرانی بود که بر

  ۀ چرخ  آموزان اجرا گردید.همکاری کروتز و انستیتوی پژوهش، تدوین شد و بر روی دانش  ایجاد مدارس امن در آمریکا با  برای

درتاب فراهم  این مدل  آوری  از:  بود  ارتباطعبارت  و  مهربانی و حمایت، طراحی  برای  سازی  فراافزایش    سازی  گرفتن  امیدواری، 

   (. 2010)زرین کلک،    دارسازی برای مشارکت معنافرصت   سازگار،  های مثبت، مرزبندی شفاف و  های زندگی، داشتن دلبستگیمهارت

 ( به شرح زیر بود : 2003ن )میلستی -آوری هندرسونمحتوای جلسات آموزش تاب

 

 

 

 
1. The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RESC) 
2. The Resilience Training Program by Henderson and Milstein 
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 آوری برای گروه آزمایش تابای آموزش . محتوای جلسات بسته مداخله1جدول شمارۀ

 زمان  روش اجرا  موضوع  عنوان جلسه 

 دقیقه  60 سخنرانی، پرسش و پاسخ  ADHDارتباط آن با و   یآورتابتعریف  یی با مخاطبان آشنا 1

 دقیقه  90 گویی داستان ، بارش فکری،بحث گروهی خود  ی هاینسبت به توانمند یآگاه یخودآگاه 2
 دقیقه  90 بازی  بارش فکری،  عزت نفس  تیتقو ی ارزشمند 3

 ارتباط  یافراد در برقرار یینا ا ارتقاء تو مؤثر  ارتباط 4
  شده،پردازی هدایتبازی، خیال تمرین و

 ایفای نقش 
 دقیقه  90

 دقیقه  90 شده پردازی هدایتبارش فکری،خیال ی اب ی و دوست یروابط اجتماع  یبرقرار یی وندجو یپ 5

 دقیقه  90 بارش فکری   ،بحث گروهی به آن  ی اب ی دست  یهدف و چگونگ نییتع ی نگرندهیآ 6

 دقیقه  90 سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی  یدرست در زندگ میاتخاذ تصمی در آمدرخودکا گیریتصمیم  7

 دقیقه  90 شده پردازی هدایتخیال بارش فکری،  حل مسائل زندگی  ی درآمدخودکار مسئله  حل 8

 دقیقه  90 شده بارش فکری، تصویرسازی ذهنی هدایت ی در قبول و انجام مسئولیت خودکارآمد پذیری مسئولیت 9

 خشم، اضطراب و استرس  ت یر یمد جان یه کنترل 10
سازی ذهنی گویی، بازی نقش، تصویر داستان

 شده هدایت
 دقیقه  90

 دقیقه  90 ، بارش فکریپاسخ، بحث گروهیپرسش و  برای پرورش عامل انگیزشی   تی حس معنو  تیتقو بخشی معنا 11

 بخشی یآگاه 12
خطرات، پیامد کارها و   ۀنیدر زمی آگاه شیافزا 

 کودکی  دوران  محافظت در 
 دقیقه  90 ، بارش فکریپرسش و پاسخ، بحث گروهی

 های پژوهش یافته

آزمایش و کنترل نشان داد های در گروهسال بود که توزیع فراوانی میزان سن  9/ 43کننده در پژوهش حاضرمیانگین سنی افراد شرکت 

های سنی هشت، نه و یازده سال هفت نفر دوازده ساله بودند و همچنین از گروه  3نفر ده ساله و  3نفر هفت ساله،  3که از این تعداد  

  ±1/ 69)  گروه کنترلو    (10/ 13  ±  1/ 30)  آزمایش  های گروهمعیار سنی آزمودنیمیانگین و انحرافها،  براساس یافته  نفر حضور داشتند.

 .نداشتند دو گروه از نظر سن تفاوت چندانی باهمکه توان گفت بود؛ بنابراین می سال( 8/ 93

 در دو گروه  توجهی و تکانشگریآوری، بیتابمیانگین و انحراف معیار .  2جدول شمارۀ

 ها همؤلف گروه 

 کنترلگروه  آزمایش  گروه

 معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 73/42  ±01/10 53/41  ±03/9 60/59  ±45/14 20/43  ±89/9 آوریتاب

 47/4  ±20/2 13/4  ±61/2 33/3  ±35/2 67/4  ±66/2 توجهی بی

 60/5  ±35/2 73/5  ±86/2 20/5  ±00/2 20/7  ±00/2 تکانشگری 

ب های گروه  در آزمودنی   آزمونآزمون نسبت به نمرات پیشنشان داد که میانگین نمرات پس  2  ۀدست آمده در جدول شمارهنتایج 

ضمنی    ۀ براساس یافتکنترل تغییر محسوسی دیده نشد. همچنین  نمرات گروه    که دری داشته است در حالیمعنادار  آزمایش، تغییرات

گروهه  کنندشرکت کودکان  ،  تحقیق دو  پیش  ،هر  مشابهی  آوری  تاب  آزموندر  میانگین  سطح  پس  ،ندبوددارای  در  زمون  آولی 

 د.بودنکنترل  کنندگان گروهری نسبت به شرکت بالاتدارای سطح میانگین  کنندگان گروه آزمایششرکت 

 اسمیرنوف  -کالموگراف نتایج آزمون  ( و  ±2)نۀ  کشیدگی نمرات در دام  های کجی و ، شاخصهای پژوهشا توجه به یافتههمچنین ب

(K-S)  ال آزمون نرمآزمون و پسپیش  برای هر دو گروه در مراحل  یتکانشگرو   توجهیها برای بیحاکی از این بود که توزیع داده

)اس پیش(.  >0p/ 05ت  لو همگنی واریانس  فرضهمچنین  آزمون  با  نتایج  نیها  و  گرفت  قرار  بررسی  این    مورد  برقراری  از  حاکی 

بین متغیر همپراش و متغیر وابسته    خطی  ۀگنی شیب خط رگرسیونی و وجود رابطفرض همو نیز پیش  بود   متغیرهافرض برای  پیش
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  )کمکی(   عنوان متغیر همپراشآزمون بهنمرات پیش  نظر گرفتنبا در  باتوجه به برقراری شروط تحلیل کوواریانس،    .رعایت شده بود

 .دست آمدهب  زیرطی تجزیه و تحلیل، نتایج 

 توجهی تحلیل کوواریانس متغیر بی .3جدول شمارۀ

 اثر اندازۀ  سطح معناداری  F آزادی  درجۀ میانگین مجذورات متغیر گروه

 699/0 001/0 89/20 1 08/19 آزمایش 

 894/0 000/0 13/15 5 82/13 تعدیل شده 

    9 913/0 خطا 

    15 000/244 کل

 تحلیل کوواریانس متغیر تکانشگری  .4جدول شمارۀ

 اثر   ۀانداز سطح معناداری  F آزادی  درجۀ میانگین مجذورات  متغیر گروه 

 723/0 001/0 53/23 1 57/15 آزمایش 

 894/0 000/0 24/15 5 08/10 تعدیل شده 

    9 662/0 خطا 

    15 000/462 کل

آوری به گروه آزمایش، منجر به  آموزش تاب  ۀ بستۀارائنشان داد که    4و  3  ز تحلیل کوواریانس در جداول شمارۀدست آمده اهنتایج ب

آوری برای آموزش تاب  اثر  ۀانداز  ضریب اتا یا  ؛شده است   توجهی و تکانشگریبیدر میزان    نمرات گروه آزمایش  در  معنادارتفاوت  

  بسته   ، آموزش بنابراینبود.  (   =23F/ 53)  با   0/ 72برابر  برای متغیر تکانشگری  اندازۀ اثر( و   =89/20Fبا )  0/ 69برابرتوجهی  متغیر بی

 . ت شده اس فعالیبیش/ توجهنقص اختلال  ان دارایکودک توجهی و تکانشگری میزان بیسبب کاهش  میلستین، -هندرسون آوریتاب

 و بحث  گیرینتیجه

  ن یدر ا. بود ADHDو تکانشگری در کودکان دارای اختلال  توجهیآوری بر بیبررسی اثربخشی آموزش تاب  رهدف پژوهش حاض

کاهش   سبب  و داشت  ADHDبرمعیارهای اصلی  یمعنادار تأثیرآوری  آموزش تابکه  حاضر نشان داد  پژوهشی هاافتهیخصوص، 

یی بود  هاپژوهش  جی همسو با نتا  ها افتهی  نیشده است. ا  توجهنقص  / فعالیکان دارای اختلال بیشکود  توجهی و تکانشگریمیزان بی

؛ 2009کاوه،  د ) شو روانی افراد می  احساس تنهایی و فشار  افسردگی،  ،آوری موجب کاهش اضطرابآموزش تاب  نشان داده بودند  که

و   2011  و همکاران،  کیئف؛    2011  و همکاران،لوپرینز  ؛  2009  نان،نئ  ؛2008  ،استینهارد  ؛2014  ؛ منصوریان و همکاران،2004،ویلیامز

 . (2023 وانگ و همکاران،

ایجـاد راهبردهـای کنار آمدن و مطرح کردن    ممکـن اسـت     ADHDهای  همؤلف  آوری بـر کاهشاز دلایل اثربخشـی آمـوزش تاب

آوری  کنند. افــراد بــا تابافراد تغییراتی ایجـاد می  ها در سبک اسنادباشد. اغلـب این مداخله، دلیل خوبی  بهتـر  کارهای دفاعیوساز

را قابـل    کنند. در نتیجـه ایـن رویدادهانفس برخورد میو اعتماد به  بینی، ابـراز وجـودزا با خوشدر مقابــل رویدادهای استرس  بــالا

گیرد  ار میک بیشـتری را بـه  سازد و فرد راهبردهای مقابله فعالاطلاعات را مؤثرتر می  پردازش  ۀهای خوشبینانبینند. نگرشکنتـرل می

دهد و ایـن ویژگـی  پذیری فـرد را افـزایش میآوری انعطافیابد. بنابراین، تابشـرایط دشـوار افزایش می  و تـوان کنـار آمـدن بـا 

 (. 2011حسینی و سلیمی، د )گردمی افــزایش ســازگاری افــراد بــا شــرایط مختلــف باعـث 

 که به موقعیت اولیهی  فرایندکند:  گونه تشریح میاینآوری را  شناسان آمریکا تابنجمن رواناکه    گفت  توانیم  جی نتا  ن یا  نییتب  در

(. 2003کانر و دیویدسون،  ت )شناختی اس های روانبیماری  توانایی بهبود سریع بعد از شناختی به معنی  اصطلاح روان   درگردد و  میباز
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داشتن که  ؛ مشخص گردید  انداشاره کرده  آوریات و پیامدهای تابتأثیربه  که در آن    (2003ن )دیویدسو کانر و  همچنین در تحقیق  

زمانی  نیز    ADHDر کودکان  دشود.  یکیفیت زندگی و بهزیستی م،  های استرسمزمن شدن نشانه  پیشگیری از عود وسبب  آوری،  تاب

؛ چرا که دهدبروز این اختلال را نمی  ۀآوری به او اجازتابشود، داشتن  زا میکمبود توجه و یا موقعیت تحریککه شخص دچار  

فشارهای   اثرات  در نتیجهافزایش داده و  را  ی  فرد در برابر فشارهای روان  آمیزتوانایی سازگاری موفقیت   که  است   یفرایندآوری  تاب

 د. دهمی روانی افراد را کاهش

شناسی، عقیده بر این است که با تأکید آسیب  شناسی مثبت به جای تمرکز بردر روان توان گفت کههای همسو میبا توجه به پژوهش

آور استرس  انسانها کمک کرد تا با شرایط زندگی پیچیده، دشوار و  توان بهاندیشی میای و مثبت های مقابلهدرونی، مکانیسم  بر مقاومت 

توان  آموزد که چگونه میمی شناسی مثبت به جای تأکید بر درد و رنجنجات یابند. روان ها و دردها سازگار شوند و از آنهاو با فقدان

شناسی  محور، روانمحور به سوی دیدگاه سلامت   امیدواری دست یافت. در حرکت از سوی دیدگاه بیماری  توان بهشاد بود و چگونه می

 های مختلف داشته است.  نقش بسزایی در پژوهش شعار تمرکز و پرورش توانمندی، فضیلت و هیجان مثبت  مثبت با

با این    مؤثر بود.  ADHDو تکانشگری در کودکان دارای اختلال   توجهیآوری بر میزان بینتایج این تحقیق نشان داد که آموزش تاب

پژوهش،   در طی مسیر  پژوهش  نیز وجود داشت، هایی  محدودیت وجود،  اجرای  اینکه  کرونا،    از جمله  با شیوع  به علت همزمانی 

آوری از  تاب  پرسشنامۀت  سؤالانسبت به    کودک   عدم درک کامل پاسخگویانهایی همراه بود.  صورت حضوری سخت و با چالشهب

و  باشند  حضور داشته    حتماًها  در زمان تکمیل پرسشنامهند  نمودعی  س  اندر این خصوص محققدیگر پژوهش بود، که    هایچالش

لازم   ارائهرا  توضیحات  این خصوص  پرسشنامههمچنین    .دننمای  در  از  پژوهش  این  پرسشنامه جنب   گردیداستفاده    هادر    ۀو چون 

 .وجود داردآنها گیری در پاسخگویی وس  هر گونه احتمال ،دندار و دیگرسنجی سنجیخود

های مؤثر بر یکی از آموزش عنوانآوری، بهمبتنی بر آموزش تاب ۀکرد که مداخل  پیشنهاد توانمی ،با توجه به نتایج حاصل از پژوهش

بیش کهتوجهنقص  / فعالیاختلال  دارد  را  توان  این  به  ،  بالینی  و  آموزشی  مراکز  گرفته شود؛  در  تدابیریکار  باید  به    بنابراین  نسبت 

تشخیص   ۀمراحل اولی  مخصوصاً در_   توجهنقص / فعالیمبتلا به اختلال بیش   انکودک برای  آوری  آموزش تاب  ۀبستمستمر  کارگیری  هب

گرفته شود  _ اختلال نظر  پیشین.  در  کمبود  به  توجه  با  بر  تاب   تأثیردر خصوص    مطالعاتی  ۀهمچنین  و  بیمتغیرهای  آوری  توجهی 

 آوری انجام گیردتاب  های مختلف آموزشبسته  بیشتر  تأثیرو  سازی  شود مطالعات بیشتری در خصوص شفافیم  پیشنهاد  ،تکانشگری

 .دیرانجام گ  بر روی پسران و دختران های دیگر ایران،در شهرها و فرهنگشود این پژوهش پیشنهاد میو نیز 
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