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 چکیده 
هدف   با  حاضر   ی میخودتنظگروهی  آموزش    یاثربخش   تعیینپژوهش 

اختلال  مبتلا    کودکاندر    یاجتماع  یهاو  مهارت  یبر خود کنترل  یرفتار

روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح   انجام شد. نارسایی توجه/ بیش فعالی

جامعه آماری پژوهش شامل    .پس آزمون و گروه کنترل بود  -آزمونپیش

در    قمشهر    ساله   13تا    8کودکان دارای اختلال بیش فعالی/نقص توجه  

گیری هدفمند  نفر با روش نمونه  30. از میان آنها  بود  1403  -1404سال  

-انتخاب و در دو گروه آزمایش و گروه کنترل جایگزین شدند. جهت جمع

-(، مهارتSCS  ،1982) خودکنترلی هومفری  ها از پرسشنامه  آوری داده

  استفاده شد. گروه  ( MESSY  ،1983عی ماتسون و همکاران )ای اجتماه

تحلیل    هی هفتگی مداخله را دریافت کرد.جلسه گرو  9آزمایش به مدت  

تحلیل  داده از  استفاده  با  متغیریها  چند  شد.  کوواریانس  ها  یافته  انجام 

آزمون خودکنترلی  پسآزمون بین میانگین  نشان داد که با کنترل اثر پیش

های اجتماعی در گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری در سطح  و مهارت

-می   آموزش گروهی خودتنظیمی رفتاریوجود داشت. بدین ترتیب،    05/0

طریق آموزش راهبردهای ساده، عملی و قابل فهم به کودکان کمک  واند از  ت

در تعاملات اجتماعی  توانایی خودکنترلی خود را افزایش دهند و  کند تا  

   .اشندعملکرد بهتری داشته ب
 

رفتاری:  کلیدیهای  واژه خودتنظیمی  گروهی  خودکنترلی،  آموزش   ،
 .اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی،  های اجتماعیمهارت

 Abstract 
The present study aimed to determine The 

Effectiveness of Group-Based Behavioral Self-

Regulation Training on self-control and social skills in 

children with Attention Deficit/Hyperactivity 

Disorder (ADHD). The research method was quasi-

experimental, employing a pretest–posttest design 

with a control group. The statistical population 

consisted of children aged 8 to 13 years diagnosed 

with ADHD in Qom city during the years 1403–1404 

(2024–2025). From this population, 30 children were 

selected using purposive sampling and randomly 

assigned to the experimental and control groups.  Data 

were collected using the Humphrey Self-Control Scale 

(SCS, 1982) and the Matson Evaluation of Social 

Skills with Youngsters questionnaire (MESSY, 1983). 

The experimental group received the behavioral self-

regulation intervention in nine weekly group sessions, 

while the control group received no intervention. Data 

analysis was conducted using multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA).  The findings indicated 

that, after controlling for pretest effects, there were 

significant differences between the experimental and 

control groups in the posttest mean scores of self-

control and social skills at the 0.05 significance level. 

Accordingly, behavioral self-regulation training can 

help children enhance their self-control abilities and 

improve their performance in social interactions 

through teaching simple, practical, and 

comprehensible strategies. 

 
Keywords: Group-Based Behavioral Self-Regulation 

Training, Self-Control, Social Skills, Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder. 
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 مقدمه 
 

ای را در سطح  های کلیدی توسعه انسانی و اجتماعی، توجه گسترده عنوان یکی از شاخص کودکان به  1های اخیر، سلامت روان در دهه

ویژه در بسترهای شهری و آموزشی، با افزایش  . جوامع امروزی، به (2026و همکاران،    2)جانسون   ه خود اختصاص داده استجهانی و ملی ب

تنها بر عملکرد تحصیلی، بلکه بر سازگاری اجتماعی،  اند؛ اختلالاتی که نهتحولی در دوران کودکی مواجه توجه شیوع اختلالات عصب قابل

،  . در این میان (2026و همکاران،    3)استوت   گذارنداجتماعی کودکان تأثیر عمیق و ماندگار بر جای می –روانی  فردی و مسیر رشدروابط بین 

توجه/بیش  نارسایی  شایع   عنوانبه  4فعالیاختلال  از  نظام یکی  برای  جدی  دغدغه  یک  به  کودکی،  دوران  اختلالات  آموزشی،  ترین  های 

اخانواده  شده  تبدیل  روان  سلامت  نظام  و  همکاران،    5)چارمن   ستها  گزارش (2026و  می .  نشان  اپیدمیولوژیک  درصد  های  که  دهد 

توجهی از کودکان سنین دبستان معیارهای تشخیصی این اختلال را دارا هستند و بدون مداخلات مؤثر، پیامدهای آن تا نوجوانی و  قابل

 . (2026و همکاران،    6)اسمیت   یابدبزرگسالی نیز تداوم می 

و    8بگیمان )  است  7، نقص در خودکنترلیاختلال نارسایی توجه/ بیش فعالیهای آسیب در کودکان مبتلا به  ترین حوزه یکی از مهم

ها و هدایت رفتار در راستای اهداف  ها، تنظیم هیجانات، تأخیر در ارضای خواسته خودکنترلی به توانایی فرد در مهار تکانه   .(2025همکاران،  

  اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی اند که کودکان مبتلا به  های متعددی نشان داده . پژوهش (2025و همکاران،    9چن )  بلندمدت اشاره دارد

برنامه  پاسخ،  مهار  با همسالان خود، در  مقایسه  با دشواری در  رفتار هدفمند  تنظیم  و  رفتاری  مواجه ریزی  )های جدی  و   10کوواکس اند 

عنوان  شود و بههسته اصلی بسیاری از مشکلات تحصیلی و اجتماعی این کودکان تلقی می(. این ضعف در خودکنترلی،  2025همکاران،  

اند که پایین بودن مطالعات تجربی بیانگر آن  .(2026و همکاران،    11زو )  های قوی پیامدهای منفی آینده شناخته شده استبینیکی از پیش

با رفتارهای پرخاشگرانه، نافرمانی، نقض قوانین کلاس، و ناتوانی    یش فعالیاختلال نارسایی توجه/ بسطح خودکنترلی در کودکان مبتلا به  

شود،  های یادگیری مؤثر میتنها باعث کاهش فرصت . این مشکلات نه(2026،  12مگاری و گنووا )  ها همراه استدر پیروی از دستورالعمل 

نفس را شکل  یوب از شکست، طرد اجتماعی و کاهش عزت ای معهای منفی معلمان و همسالان را نیز در پی دارد و چرخه بلکه واکنش 

شناختی مرتبط با  عنوان یکی از متغیرهای وابسته کلیدی در مداخلات روانبه  خودکنترلیرو،  . از این(2026و همکاران،    13لاروئی)  دهدمی

 .  های معاصر یافته استای در پژوهش ، جایگاه ویژه   اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی

اختلال نارسایی توجه/ بیش  دیده در کودکان مبتلا به  های اساسی آسیبنیز از جمله حوزه   14های اجتماعی مهارت دکنترلی،  ار خودر کن

هایی نظیر برقراری ارتباط مؤثر، رعایت نوبت،  های اجتماعی شامل توانایی. مهارت(2025و همکاران،    15فریدل )  شودمحسوب می   فعالی

دهد  . شواهد پژوهشی نشان می (2025و همکاران،    16مبوستات )  های اجتماعی استگروهی و درک نشانه  همدلی، حل تعارض، همکاری

ها  رغم برخورداری از هوش طبیعی، در کاربرد مناسب این مهارت، علی  اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالیکه بسیاری از کودکان مبتلا به 

(. این نقص اغلب منجر به طرد همسالان، روابط ناپایدار دوستی و  2025اران،  همکو    17درین هستند )های واقعی دچار مشکل  در موقعیت 

 . (2025،  18لینگ و چان )  شودافزایش احساس تنهایی و ناکامی اجتماعی می 
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صرفاً ناشی از    اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالیهای اجتماعی در کودکان مبتلا به  که ضعف در مهارت   هستندها حاکی از آن  پژوهش 

. به بیان دیگر،  (2025و همکاران،    1لم )  ناآگاهی اجتماعی نیست، بلکه ارتباط تنگاتنگی با نارسایی در خودکنترلی و تنظیم رفتاری دارد

ها را در موقعیت مناسب  توجهی یا ناتوانی در مهار رفتار، نتواند آنکودک ممکن است قواعد اجتماعی را بداند، اما به دلیل تکانشگری، بی 

طور متقابل یکدیگر  اند که بهپیوسته همهای اجتماعی دو سازه به ، خودکنترلی و مهارتجهت. از این  ( 2025،  2ویلدر و استراتچان)   کنداجرا  

ها و عوارض جانبی  با توجه به محدودیت   قرار گیرند.صورت همزمان باید مورد توجه مداخلات درمانی  دهند و بهرا تحت تأثیر قرار می

های مکمل یا  عنوان درمان شناختی و آموزشی بهویژه در سنین پایین، گرایش روزافزونی به استفاده از مداخلات روان رویی، به های دادرمان 

آموزش گروهی خودتنظیمی  . یکی از رویکردهای نوین و مبتنی بر شواهد در این حوزه،  (2025،  3مانلی و ویلدر)  جایگزین شکل گرفته است

های خود را از  آموزد رفتار، توجه و هیجان. خودتنظیمی رفتاری به فرآیندی اشاره دارد که طی آن فرد می(2520،  5یاداو )  است  4رفتاری 

 . (2025و همکاران،    6وستوود )  گذاری تنظیم کندرفتاری نظیر خودنظارتی، خودارزیابی، خودتقویتی و هدف–طریق راهبردهای شناختی

رفتاری دارد و بر  –های اجراییاجتماعی بندورا و مدل –های شناختیریشه در نظریه  تاریآموزش گروهی خودتنظیمی رفدر این راستا،  

. در این (2023و همکاران،    7نور)  توانند با آموزش مناسب، نقش فعالی در کنترل رفتار خود ایفا کننداین فرض استوار است که کودکان می

های  شده، پاسخ وخته ند، پیامدهای آن را ارزیابی نماید و با استفاده از راهبردهای آم آموزد رفتار خود را مشاهده کتدریج میرویکرد، کودک به 

آموزش گروهی  اند که  نشان دادهها  . پژوهش (2024و همکاران،    8کابارکاس   –سالگ  )  تری را جایگزین رفتارهای تکانشی کندسازگارانه 

فعالانه و افزایش خودکنترلی در کودکان مبتلا به  کاهش رفتارهای بیش بهبود معنادار در توجه،  تواند منجر به  می   خودتنظیمی رفتاری

آموزش گروهی  دهد  ای وجود دارد که نشان میعلاوه بر این، شواهد فزاینده   (.2024،  9زائو و زانگ شود )  اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی

. کودکانی که (2023و همکاران،    10مک کنا )  ز اثرگذار استهای اجتماعی نیتنها بر خودکنترلی، بلکه بر مهارت نه  خودتنظیمی رفتاری

تری را تجربه کرده و قادرند قواعد اجتماعی را  کنند، تعاملات اجتماعی موفق توانایی بیشتری در تنظیم رفتار و هیجانات خود پیدا می

توانند به  که مداخلات مبتنی بر خودتنظیمی میاند  . برخی مطالعات نشان داده (2023و همکاران،    11چامپ )  صورت پایدارتر اجرا نمایندبه

  منجر شوند   اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالیکاهش تعارض با همسالان، افزایش همکاری و بهبود پذیرش اجتماعی کودکان مبتلا به  

 . (2023و همکاران،    12گرانزیرا )

توجهی در این حوزه وجود  دهد که هنوز خلأهای قابل میشده نشان  های انجام با وجود شواهد امیدوارکننده، مرور پژوهش در مجموع،  

های  ها به کودکان ایرانی، با توجه به تفاوتاند و تعمیم نتایج آنهای فرهنگی غیرایرانی انجام شده بافت  ای از مطالعات درش عمده دارد. بخ

های اجتماعی(  ی از پیامدها )یا خودکنترلی یا مهارت ها صرفاً بر یکفرهنگی، آموزشی و تربیتی، نیازمند احتیاط است. بسیاری از پژوهش 

، در  همچنینصورت یکپارچه کمتر بررسی شده است.  بر هر دو سازه به  آموزش گروهی خودتنظیمی رفتاریاند و اثر همزمان  تمرکز داشته 

از سوی دیگر، در نظام آموزشی ایران،   .ها کمتر مورد توجه قرار گرفته استمدت بوده و پایداری اثرات آن برخی مطالعات، مداخلات کوتاه 

اند. این  صورت گسترده نهادینه نشده طور عملی در محیط مدرسه اجرا شوند، هنوز بهمداخلات ساختارمند و مبتنی بر شواهد که بتوانند به

های  ی ادغام در برنامه رفتاری خود، ظرفیت بالایی برا- ، به دلیل ماهیت آموزشیآموزش گروهی خودتنظیمی رفتاریدر حالی است که  

هزینه و پایدار مورد استفاده قرار گیرد. بنابراین، انجام پژوهشی که به بررسی اثربخشی عنوان یک مداخله کمتواند بهمحور دارد و می مدرسه 

فعالی بپردازد،  شهای اجتماعی در کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیبر خودکنترلی و مهارت   آموزش گروهی خودتنظیمی رفتاری

پاسخگوی یک نیاز عملی و اساسی در حوزه سلامت روان کودک و آموزش   تواندتنها از نگاه  علمی و نظری حائز اهمیت است، بلکه می نه
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های اجتماعی  بر خودکنترلی و مهارت  آموزش گروهی خودتنظیمی رفتاریاثربخشی  تعیینابتدایی باشد. بنابراین هدف از پژوهش حاضر 

 بود.    فعالیکودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش   در

 

 روش

 

شهر قم     13تا    8کودکان    ماری مطالعه شاملآزمون و گروه کنترل بود. جامعه آپس  -آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

نفر( و    15آزمایش )ه طور تصادفی در دو گروه  گیری در دسترس انتخاب و بنفر به روش نمونه  30بود که از بین آنها تعداد    1404در سال  

فعالی بر اساس پرونده بالینی  تشخیص اختلال نارسایی توجه/بیش شامل    معیارهای ورود به پژوهش  جایگزین شدند.    نفر(  15کنترل )

سال، عدم مصرف    13تا    8اشتغال به تحصیل در مدارس عادی، بازه سنی  شناس بالینی،  پزشکی یا روانکودک و تأیید متخصص روان

پزشکی همراه )از جمله اختلال ناتوانی ذهنی، اختلال  شروع مداخله، نداشتن سابقه اختلالات روان ماه پیش از    6داروهای محرک حداقل  

های خروج از پژوهش شامل غیبت دو جلسه  ملاکو    شناختیطیف اوتیسم و اختلالات خلقی شدید( و عدم دریافت همزمان مداخلات روان

مه شرکت در جلسات درمانی، دریافت برنامه آموزشی/ درمانی دیگری در خصوص متغیرهای  های آموزشی، عدم رضایت به ادا لی از برنامهمتوا 

و کسب  مدارس ابتداوی شهر قم، با حضور در لازمها ابتدا پژوهشگر پس از اخذ مجوزهای مرتبط با پژوهش بود. به منظورگردآور ی داده

خودکنترلی     هایاز آنها درخواست کرد تا پرسشنامه  اطلاعاتو اطمینان دادن در مورد محرمانه بودن    واجد شرایط  ودکانوالدین کرضایت از  

نفر به عنوان   30درا تکمیل کنند. سپس غربالگری انجام شد و تعدا( 1983های اجتماعی ماتسون و همکاران )( و مهارت1982هومفری )

پیش آزمون تکمیل کردند. برای شرکت کننده در  های پژوهشی را به عنوان  ا ی انتخاب شده پرسشنامههنمونه انتخاب شدند. سپس نمونه

کنترل   بار اجرا شد. گروهیکای ای هفتهدقیقه 60جلسه  9در  آموزش گروهی خودتنظیمی رفتاری گروهی گروه آزمایش پروتکل مداخله 

از اتمام جلسات آموزشی  مداخله آزمون تکمیل  سهای پژوهشی را به عنوان پ کنندگان بار دیگر پرسشنامهشرکتای دریافت نکرد. بعد 

کننده در پژوهش، رعایت نمودن  تمامی افراد شرکت  اطلاعاتمورد توجه در این پژوهش محرمانه ماندن    اخلاقی  ملاحظاتکردند. از جمله  

پس از پایان پژوهش برای گروه کنترل بود. تجزیه    بار(یکای  هفته) افراد شرکت کننده و اجرای مداخله آموزشی    میاخلاقی و اسلاشئونات  

   اانجام شد.  26نسخه    SPSS  و تحلیل داده ها با آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره و نرم افزار

 سنجش  ابزار

نترلی  خودک  مقیاس خرده  3گویه و    11از    وساخته شده است  (  1982)  2ی این مقیاس توسط هومفر (:  1scsخودکنترلی )  مقیاس

این ابزار به منظور سنجش ادراک کودکان از خودکنترلی خودشان است   . تشکیل شده است و خودسنجی  خودکنترلی فردی، میان فردی 

کند، یا شود. هر گزینه بر حسب اینکه آیا محتوای گزینه کودک را به درستی توصیف میکه به کمک والدین توسط کودکان پاسخ داده می

به    6از    بالاتربه معنی خودکنترلی متوسط است و نمره    6تا    4نمره بین  .  شودپاسخ داده می  (نه  معمولا)  0یا    ولا بله(  عم)م  1به صورت  

به    71/0هفته    3تا    2پایایی مقیاس با استفاده از روش بازآزمایی با طول مدت  ( 1982)ی  است. در پژوهش هومفر   بالامعنی خودکنترلی  

و خودکنترلی    (1979و همکاران )  3خود کنترلی کندال ی  و  پرسشنامه  این مقیاسسون بین  بستگی پیرضرایب هم  دست آمده است و

  برای روایی آن،   و  83/0پایایی کودرریچاردسون    ،این ابزار نیزنسخه فارسی  . برای  شده استگزارش    0/ 71تا    65/0بین  را    (1974اشنایدر )

شاخص  در پژوهش حاضر    .(1401)فرید و همکاران،    ه استگزارش شد  49/0تانجی     پرسشنامه خودکنترلی  این ابزار باضریب همبستگی  

 بود.    76/0کودرریچاردسون  

سنجش مهارت اجتماعی  ( برای  1983)و همکاران    5پرسشنامه توسط ماتسوناین  (:  4MESSYهای اجتماعی ) پرسشنامه مهارت 

های نسخه والدین شامل رفتارهای اجتماعی مناسب، رفتارهای  . مؤلفه است  گویه  55سال تهیه شده و دارای    18تا    4کودکان و نوجوانان  

است. این ابزار بر اساس شاخص    همسالان  طلبی و اطمینان زیاد به خود داشتن و رابطه با  ریغیراجتماعی، پرخاشگری و رفتار تکانشی، برت

بر نمره آزمودنی در    علاوهدر این پرسشنامه  شود.  گذاری مینمره  (5( تا همیشه )1)   ای از نوع مقیاس لیکرت با دامنه ای از هرگزپنج درجه

 
1 Self-Control Scale 

2 Humphrey   

3 Kendal 

4 the Matson evaluation of social skills (MESSY ) 

5 Matson 
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  ( 1983)گردد. ماتسون و همکاران  مه مهارت اجتماعی محاسبه میهای پرسشنا هر زیرمؤلفه یک نمره کل نیز براساس جمع نمرات زیرمؤلفه

به دست آوردند و روایی پرسشنامه    81/0برابر    نباخهای اجتماعی برای کل پرسشنامه را به روش آلفای کروضریب پایایی پرسشنامه مهارت

و روایی آن به    89/0( ضریب آلفای کرونباخ 1401وری و همکاران ). در پژوهش منص گزارش کردند  85/0نیز به روش تحلیل عاملی برابر  

 گزارش شد.    88/0باخ  . در پژوهش حاضر پایایی این ابزار با استفاده از آلفای کرونگزارش شده است  68/0روش تحلیل عاملی  

جلسه در هفته( که براساس    1ای )به صورت  دقیقه  60جلسه    9این آموزش شامل    :خودتنظیمی رفتاری  برنامه آموزش گروهی

در زیر خلاصه    ؛ارائه شد  گروهی( بود که به صورت  1400)قبادزاده و همکاران  ( و پژوهش   1391کتاب روانشناسی پرورشی نوین )سیف،  

 زشی ارائه شده است: جلسات آمو

 
 خودتنظیمی رفتاری  سات آموزش گروهی. خلاصه جل1جدول 

 محتوای جلسه  جلسه 

بیرونی هستند )های مقابلهآشنایی، معرفی طرح، اخذ پیش آزمون. بررسی افکار و احساسات و شناسایی پاسخ اول یا  با  2ای که درونی   )

( تکالیف  3شود )شود، بررسی میخریبی یا رفتارهای تکانشی ناسازگار منجر میآموزان افکار و احساساتی که به خودتهمکاری دانش

 شوند، یادداشت کنند. می ها منجرشود که تمام افکار و احساساتی را که به ناسازگاری در آنآموزان خواسته میخانگی از دانش

به بخش راهبردهای توجه و کاهش هیجانا دوم  ت منفی، که عامل مهمی در کاهش تمرکز و توجه  قسمت اول شناخت، که مربوط است 

کنیم. زمانی که این  شود، شناسایی و ارزیابی میآموزان که به رفتارهای تکانشی و خودتخریبی منجر میدانش  هستند. افکار و احساسات 

ب کاهش عواطف منفی و احتمالاً  هایی بیابند که در اجرا نتیجه مشابهی دارد و موج آموزان روشها شناخته شده، ممکن است دانشنمونه

 .شودافزایش سازگاری می

 گردد. قسمت دوم شناخت، در این جلسه ادامه مطالب قبلی برای کودکان ارائه می سوم 

ه به  هایی کشود تا با پاسخآموزان آموزش داده میپاداش مغزی در این جلسه به دانش؛  های تکانشیبه تأخیر انداختن و مقابله با پاسخ چهارم 

شود که پاسخ آنی تکانه را به تدریج با تأخیر بیندازند  داده میها آموزش  شود، مقابله نمایند. در واقع، به آنرفتارهای تکانشی منجر می

و دریافت، مدت زمان طولانی پاسخ  بین  پاسخ میو  این  ایجاد کنند.  تا  تری  اعمال  ، دل10تواند شناختی )مثل شمارش  یا  مشغولی، 

شود(،  ای درونی و بیرونی )که معمولاً موجب منحرف شدن توجه میهای مقابله( باشد. پاسخسازی عضلانی ( یا عضلانی )آراماجتماعی

 .این تکالیف   تکالیف خانگی مرور و تمرین

های کوچک،  ، بازی با مهرههای سردبازی، بازی با رنگمحور برای افزایش تمرکز و توجه و کنترل تکانه، مانند کارتهای بازیارائه روش پنجم

 .که نیاز به تمرکز دارند

بررسی مشکلات احتمالی در طول جلسات گذشته با کمک همسالان، ارتقاء راهبردهای خودتنظیمی و خودارزیابی مثبت و ارائه تمریناتی  ششم

 .این جلسه شامل گوش دادن به اصوات، صداهای ضبط شده مختلف ؛ برای توجه شنیداری

توجه بینایی، بازی بین و بگو، دیدن تصاویر کودکان و سپس   ؛  وردنی، صداهای مربوط به تکان دادن چیزها آموزش داده شدای خ صداه  هفتم

های مانند پرتاب دارت، پرتاب توپ داخل  ها به آزمودنی آموزش داده شد. ادامه انجام بازیها و سپس تغییر مجموعه پاسخبازشناسی آن

زل چینی و چندین بازی دیگر که متغیرهای توجه، تمرکز و کنترل تکانشگری را به صورت همزمان مورد توجه  سبد، حرکات در ماز، پا 

 .دادندقرار می

در این مرحله، از شیوه پیشخوانی  شد.  ها مواجه بوده است، در کلاس مطرح و تشریح  آموز با آنهای واقعی که دانشدر این مرحله موقعیت هشتم 

 .که به تعمیم الگوی کنترل تکانه در تمام مراحل زندگی بپردازند شد آموزان خواسته تفاده  و از دانشگروهی و تقویت اس

 و پس آزمون  بندی، تمرین و مرور جلسات قبلجمع نهم

 

 یافته ها 
 

میانگین و انحراف  در گروه آزمایش با  کنندهشرکت های توصیفی بیانگر سن نفر در نظر گرفته شد. یافته 30تعداد کل نمونه پژوهش 

نفر نیز پسر    8درصد( و    7/46)دختر   نفر از افراد گروه آزمایش   7بود. همچنین    24/0و   9/11و در گروه کنترل    36/0و    5/12تاندارد  اس

یلات  درصد( بودند. برای تحص  5/39نفر نیز پسر )  6درصد( و    5/60نفر از افراد گروه کنترل دختر )  9سوی دیگر  درصد( بودند از    3/53)

نفر    9درصد( والدین دانشگاهی و    40نفر )  6درصد( بودند. در گروه کنترل نیز    43نفر )  7درصد( والدین دانشگاهی و    57نفر )  8والدین  
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 اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی مبتلا  کودکان در  یاجتماع یهاو  مهارت یبر خود کنترل یرفتار یمیخودتنظگروهی آموزش  ی اثربخش

The Effectiveness of Group-Based Behavioral Self-Regulation Training on Self-Control and Social Skills in Children … 

  

 
 

نارسایی توجه/بیش بودند.    یردانشگاهیغوالدین  درصد(    60) به اختلال  ابتلا  استاندارد مدت  انحراف  و  فعالی در گروه آزمایش  میانگین 

ماه و    3/9  ±  339/0همچنین میانگین مدت درمان دارویی در گروه آزمایش  سال بود.  7/1  ±  566/0سال و در گروه کنترل    3/1  433/0±

فنیدیت، مصرف متیل   ( سابقهدرصد   60نفر )  9، در گروه آزمایش  ی مصرفینوع دارو از نظر    ماه گزارش شد.9/8  ±274/0در گروه کنترل  

 5فنیدیت، متیل درصد( 3/53نفر ) 8ترکیب دارویی داشتند؛ در گروه کنترل نیز  درصد( 3/13نفر ) 2( اتموکستین و درصد 7/26نفر ) 4

کنندگان یک از شرکت ترکیب دارویی دریافت کرده بودند. لازم به ذکر است که هیچدرصد( 3/13نفر ) 2اتموکستین و  درصد( 3/33نفر )

کنندگان در  ، اطلاعات آماری مربوط به نمرات شرکت2قرار نداشتند. جدول  ماه پیش از شروع مداخله تحت درمان دارویی    6حداقل  

 دهد. های ارتباطی را ارائه میخودکنترلی و مهارت

 
 و گواه شیپژوهش در دو گروه آزما یرهاینمرات متغ یو پراکندگ  یمرکز یهاشاخص .2  جدول

 متغیر زمان  آزمایش گروه  گروه گواه 

 میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد 

 خودکنترلی آزمون پیش 63/2 814/0 35/2 17/1

 آزمون پس 19/6 687/0 96/2 35/1 

 های اجتماعی مهارت آزمون پیش 1/76 66/7 3/75 55/6

 آزمون پس 3/95 16/8 9/76 12/7

 

آزمایش و کنترل در    یهانگین و انحراف معیار گروه دهنده تغییراتی در میانشان   هاافتهی،  شودیمشاهده م   2طور که در جدول  همان

برای بررسی این تغییرات، از روش تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد. یکی از مفروضات این آزمون،   .آزمون هستندمرحله پس 

  های اجتماعی خودکنترلی و مهارت  یهاانس یکه با استفاده از آزمون لون انجام شد. نتایج نشان داد که وار  هاستانس یبررسی همگنی وار

لو بنابراین میدر آزمون  از شروع  توانی ن معنادار نیستند،  ازنظر متغیرهای پژوهش قبل  ازلحاظ    نتیجه گرفت که هر دو گروه  مداخله 

یه، از  ررسی این فرضهاست. برای بیکی دیگر از مفروضات تحلیل کوواریانس، نرمال بودن توزیع داده  (. p>05/0)  اندهمگن بوده   هاانس یوار

(.  p>05/0کنند )از فرض نرمال بودن پیروی می  های اجتماعیخودکنترلی و مهارت استفاده شد. نتایج نشان داد که    ویلک  -شاپیروآزمون  

= 76/1و    p=14/0کوواریانس، نتایج آزمون باکس    -تحلیل کوواریانس یعنی تساوی ماتریس واریانس  فرضش یپهمچنین در بررسی سومین  

بر    شدهانجام کوواریانس تساوی برقرار است. همچنین برای تعیین تأثیر درمان    -های واریانسنشان داد که بین ماتریس  F(  28و    2/10)

و مهارت اجتماعیخودکنترلی  بررس  خطب یش، مفروضه همگنی  های  و  رگرسیون  بین شرایط  تعامل  بود که  آن  از  نتایج حاکی  ی شد. 

آموزش  ها  از همگنی شیب رگرسیون حمایت کرد. بنابراین، با توجه به یافته  هاداده( یعنی  F=88/1و    P =34/0آزمون معنادار نیست )پیش

. با توجه به تأیید فرضیات تحلیل کوواریانس،  است   شدهش یآزما  گروه در    های اجتماعیبر خودکنترلی و مهارت  گروهی خودتنظیمی رفتاری

 است.    شدهارائه   3ی کرد. نتایج این تحلیل در جدول  بردار بهره ی  توان از تحلیل کوواریانس چند متغیرمی

 

 آزمون شیپمتغیرهای پژوهش با کنترل  آزمونپس. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری بر روی میانگین 3جدول 

 سطح  F مقدار  نام آزمون 

 یداریمعن

 توان آماری  اندازه اثر 

 1 544/0 001/0 613/12 544/0 آزمون پیلایی 

 1 544/0 001/0 613/12 456/0 آزمون لامبدای ویلکز 

 1 544/0 001/0 613/12 291/1 آزمون اثر هتلینگ

 1 544/0 001/0 613/12 291/1 آزمون بزرگترین ریشه روی 

   

  آزمون ش یپمتغیرهای وابسته پژوهش، با در نظر گرفتن    آزمونپسهای آزمایش و کنترل در نتایج  دهد که بین گروهنشان می  3جدول  

( تفاوت  های اجتماعیخودکنترلی و مهارتگیری کرد که در متغیرهای وابسته پژوهش )توان نتیجهتفاوت معناداری وجود دارد؛ بنابراین می

ها  تأثیر مداخله آزمایشی بر گروه  دهندهنشاندرصد است که    54شود. همچنین ضریب اندازه اثر  مشاهده می  P<05/0معناداری در سطح  
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 ارائه گردیده است.    4است که نتایج آن در جدول    شدهاستفاده های متغیرها از تحلیل کوواریانس  تحلیل تفاوت  است. برای
 

 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری -4جدول 

 منبع 

 تغییر 

 مجموع  متغیر

 مجذورات 

 درجه 

 آزادی

F P  توان   اندازه اثر

 آماری

 315/0 083/0 137/0 35/2 1 40/2 های ارتباطیمهارت پیش آزمون 

 229/0 058/0 218/0 59/1 1 25/1 خودکنترلی 

 1 769/0 001/0 4/86 1 4/88 های ارتباطیمهارت گروه

 1 551/0 001/0 9/31 1 2/25 خودکنترلی 

    02/1 26 6/26 های ارتباطیمهارت خطا 

    791/0 26 5/20 خودکنترلی 

 

و   F=9/31)    ( و خودکنترلیP<001/0و    F=4/86)    های ارتباطیمهارت  آزمونپس برای    Fقادیر  ، با توجه به م4جدول    بر اساس

001/0>P  معناداری سطح  میگزارش شد  P<05/0از    ترکوچک (،  تأیید  پژوهش  فرضیه  بنابراین،  کودکانی.  و  تحت    شود    آموزش که 

  های اجتماعی خودکنترلی و مهارت  ازنظریافت نکردند )گروه کنترل(  که این مداخله را در  کودکانی)گروه آزمایشی( نسبت به    اندقرارگرفته

مثبت و معناداری بر    ریتأث ،  شدهانجام ای که روی گروه آزمایش  ، مداخلهگریدعبارت به (.  P<0001/0دهند ) تفاوت معناداری را نشان می

 اثربخشی قوی مداخله است.    دهندهنشانهستند که  بالا    نسبتاًست. اندازه اثرها  داشته ا   های اجتماعیبهبود خودکنترلی و مهارت

 

 گیری بحث و نتیجه
 

مبتلا    کودکاندر    یاجتماع  یو مهارت ها   یبر خود کنترل  آموزش گروهی خودتنظیمی رفتاری  یاثربخش   تعیینپژوهش حاضر با هدف  

تأثیر معناداری بر بهبود    نظیمی رفتاریآموزش گروهی خودتهای پژوهش نشان داد  یافتهانجام شد.    اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی

(،  2025(، ویلدر و همکاران )2025لم و همکاران )با نتایج  یافتهاین فعالی دارد. خودکنترلی کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش

آموزش گروهی خودتنظیمی  توان گفت که  یافته می  این   همسو است. در تبیین(   2023( و مک کنا و همکاران )2024زائو و همکاران )

آموزد پیش از اقدام، رفتار خود را مشاهده و  هایی نظیر خودنظارتی، خودارزیابی و خودتقویتی، به کودک می با تمرکز بر مؤلفه   رفتاری

و تنظیم هیجان    ویژه مهار پاسخه سازی کارکردهای اجرایی، ب. این فرایند باعث فعال (2025لم و همکاران،  )  بینی کندپیامدهای آن را پیش 

های  . از سوی دیگر، تمرین(2024زائو و همکاران،  )  معمولاً دچار ضعف است  بیش فعالی/ نقص توجهشود که در کودکان مبتلا به  می

ک  های درونی و بیرونی، و بازخورد فوری، به تدریج فاصله زمانی بین محرعمل، استفاده از نشانه-فکر-ساختاریافته این آموزش، مانند توقف

 . (2025ویلدر و همکاران،  )   سازددهد و امکان کنترل آگاهانه رفتار را فراهم میو پاسخ را افزایش می 

از طریق افزایش احساس کنترل شخصی و خودکارآمدی، نقش مهمی در بهبود    آموزش گروهی خودتنظیمی رفتاریعلاوه بر این،  

جای وابستگی صرف به کنترل بیرونی )والد یا معلم(، به  خود را مدیریت کنند، به گیرند رفتار می  کند. کودکانی که یادخودکنترلی ایفا می 

دهد، بلکه پایداری تغییرات  تنها شدت رفتارهای تکانشی را کاهش می . این تغییر، نه(2025یاداو،  )  یابندتنظیم درونی رفتار دست می

افزایش می  نیز  را  آبهدهد. همچنین، ساختار مرحلهرفتاری  باعث  مرحله  با سطح رشد شناختی کودکان،  متناسب  موزش خودتنظیمی، 

های مختلف زندگی روزمره )خانه، مدرسه و تعامل با همسالان(  صورت تدریجی و قابل تعمیم به موقعیتهای خودکنترلی بهشود مهارت می

از این  (2023مک کنا و همکاران،  )  آموخته شود تنها یک مداخله رفتاری  نه  می رفتاریآموزش گروهی خودتنظیتوان گفت  ، می نگاه. 

 است.   اختلال بیش فعالی/ نقص توجهای تنظیم رفتار در کودکان مبتلا به  های پایه مدت، بلکه یک راهبرد رشددهنده مهارت کوتاه 

های اجتماعی  طور معناداری موجب بهبود مهارتبه  آموزش گروهی خودتنظیمی رفتاریپژوهش حاضر نشان داد    هایبراین، یافتهعلاوه 

(،  2023(، گرانزیرا و همکاران )2023مک کنا و همکاران )با نتایج    یافتهاین  فعالی شده است.  کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش

توان با توجه به ارتباط تنگاتنگ میان فته را میاین یاهمسو است.  (  2024کابارکاس و همکاران )  - ( و سالگ2023چامپ و همکاران )

، نه  اختلال بیش فعالی/نقص توجهخودتنظیمی رفتاری و شایستگی اجتماعی تبیین کرد. بسیاری از مشکلات اجتماعی کودکان مبتلا به  
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The Effectiveness of Group-Based Behavioral Self-Regulation Training on Self-Control and Social Skills in Children … 

  

 
 

ها، مدیریت هیجان و توجه به پیامدهای اجتماعی  ناشی از ناآگاهی از قواعد اجتماعی، بلکه حاصل ناتوانی در تنظیم رفتار، کنترل تکانه 

دادن  گیری، گوش هایی مانند صبر کردن، نوبت با تقویت مهارت   آموزش گروهی خودتنظیمی رفتاری.  (2023و همکاران،    چامپ)   رفتار است

 .(2023مک کنا و همکاران،  )   سازدهای هیجانی، بستر لازم برای تعامل اجتماعی مؤثر را فراهم میفعال و کنترل واکنش 

های  های اجتماعی محیط را بهتر پردازش کند و پاسخکند نشانه کمک میتوان گفت خودتنظیمی رفتاری به کودک  می  همچنین

گیرد پیش از واکنش، مکث کند و رفتار خود را ارزیابی نماید، احتمال بروز رفتارهای  تری ارائه دهد. هنگامی که کودک یاد می متناسب 

. همچنین، افزایش خودکنترلی به  (2023همکاران،    مک کنا و)  یابدپرخاشگرانه، قطع صحبت دیگران و نقض قواعد اجتماعی کاهش می 

کابارکاس   -سالگ)  شوندتر، پذیرش اجتماعی بالاتری دارند و کمتر طرد مییافتهشود؛ زیرا کودکان تنظیم بهبود روابط همسالان منجر می 

اجتماعی، احساس شایستگی و    های مکرربا کاهش تجربه شکست   ی خودتنظیمی رفتاریآموزش گروه. از سوی دیگر،  (2024و همکاران،  

 . (2023نور و همکاران،  )  کند که خود عاملی کلیدی در تداوم تعاملات مثبت با دیگران استنفس اجتماعی کودک را تقویت میعزت 

های اجتماعی در محیطی محور در آموزش خودتنظیمی، فرصتی برای تمرین مستقیم مهارتهای گروهی و موقعیتبراین، تمرینعلاوه 

های خود را در تعامل با دیگران تنظیم کند، بازخورد دریافت  آموزد چگونه هیجانآورد. کودک در این فرایند می یمن و حمایتی فراهم می ا

تنها از  نه  آموزش گروهی خودتنظیمی رفتاری،  . در نتیجه(2023گرانزیرا و همکاران،  )  نماید و رفتارهای جایگزین سازگارانه را به کار گیرد

های اجتماعی کودکان مبتلا  های ارتباطی و هیجانی، موجب بهبود معنادار مهارت زا، بلکه از راه تقویت مهارت کاهش رفتارهای مشکل   طریق

 (.  2025مانلی و همکاران،  )  شودمی  بیش فعالی/ نقص توجهبه  

های اجتماعی  خودکنترلی و بهبود مهارت تأثیر معناداری بر افزایش    آموزش گروهی خودتنظیمی رفتارینتایج پژوهش حاضر نشان داد  

های  ای که پس از اجرای مداخله، میانگین نمرات خودکنترلی و مهارت گونهفعالی دارد. بهکودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش 

به  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمایش  گروه  در  معناجتماعی  یافتهطور  این  یافت.  افزایش  است  اداری  آن  بیانگر  راهبردهای  ها  آموزش  که 

های تنظیم رفتار، کنترل تکانه و بهبود تعاملات اجتماعی، نقش مؤثری در کاهش مشکلات  تواند با تقویت تواناییخودتنظیمی رفتاری می

    ایفا کند. فعالیاختلال نارسایی توجه/ بیش رفتاری و اجتماعی کودکان مبتلا به

فعالی اشاره کرد  گیری در دسترس از کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش به نمونه توان  های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت 

سازد. همچنین، حجم نمونه نسبتاً کوچک و عدم اجرای دوره پیگیری، امکان بررسی پایداری اثرات مداخله  که تعمیم نتایج را محدود می

های اختلال و شرایط خانوادگی و  گر بالقوه مانند شدت نشانه مداخله  در طول زمان را کاهش داده است. افزون بر این، برخی متغیرهای

پژوهش پیشنهاد می باشد.    اثرگذار  نتایج  تفسیر  بر  تواندمی   که  نشدند  کنترل  مستقل  طوربه   اجتماعی–اقتصادی  از  شود در  آینده،  های 

فعالی  شناختی رایج در اختلال نقص توجه/بیش روان ثربخشی مداخله حاضر در کنار سایر مداخلات  ای برای بررسی اهای مقایسه طراحی 

– بخشی شناختیهای توان شناسی کودک و درمانگران، این مداخله را در برنامه شود متخصصان روان همچنین پیشنهاد می   استفاده شود.

تواند اثربخشی  دین و معلمان میرفتاری لحاظ کنند. همچنین، آموزش راهبردهای مرتبط با خودتنظیمی رفتاری و تقویت کنترل توجه به وال

محور نیز  های مدرسه کارگیری این مداخلات در چارچوب برنامههای طبیعی کودک )خانه و مدرسه( افزایش دهد. به مداخله را در محیط

 . فعالی کمک کندبیش  به نقص توجه/تواند به بهبود کارکرد تحصیلی و اجتماعی کودکان مبتلامی
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