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 چکیده 
پژوهش   این  انجام  از  شیوه   ینیتعهدف  به  کودک  آموزی  مهارت  اثربخشی 

به حلراه  مبتلا  کودکان  پرخاشگری  و  هیجان  شناختی  تنظیم  بر  محور 

نیمهفعالی  توجه/بیش نقص پژوهش  روش  طرح بود.  با  آزمایشی 

پیگیری  پس _آزمونپیش  دوره  با  کنترل  گروه  و  جامعه    2آزمون  بود.  ماهه 

کودکان   اختلال    12تا    9آماری  به  مبتلا  بیش نقص ساله  فعالی  توجه/ 

کلینیکمراجعه  به  شهر کننده  کودک  مشاوره  و  روانشناختی  خدمات  های 

هدفمند  گیری غیرتصادفی  بودند که به روش نمونه  1404در سال  کرمانشاه  

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل  نفر انتخاب و به    30

گروه   شدند.    15)هر  گمارده  آزمون نفر(  والدین  فرم  پژوهش  ابزارهای 

بیش درجه )بندی  کانرز،  CPRS-Rفعالی  هوش   (، 1999؛  کودکان  فرم 

( صفت  همکاران،  TEIQue-CFهیجانی  و  ماورولی  پرسشنامه (  2008؛  و 

رابطه )پرخاشگری  آشکار  و  شهیم،  ORASای  مهارت 2006؛  گروه  بود.   )

ک ساعته دریافت کردند. جلسه ی  10حل محور را در  آموزی کودک به شیوه راه 

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی تحلیل  ها با تحلیل واریانس با اندازهداده

در گروه آزمایش و  آزمون  پس   وآزمون  پیش   بینها نشان داد که  شدند. یافته

ین میانگین  بوجود داشت و همچنین    001/0کنترل تفاوت معناداری در سطح  

وجود    001/0آزمایش تفاوت معناداری در سطح  آزمون و پیگیری در گروه  پس 

توان  می  های فوقاز یافته  در مجموع .  حفظ شد  پیگیری  و نتایج در دوره  نداشت

حل محور بر تنظیم شناختی  نتیجه گرفت که مداخله مهارت آموزی کودک راه

بیش  توجه/  نقص  به  مبتلا  کودکان  پرخاشگری  کاهش  و  موثر هیجان  فعالی 

 است.

کلواژه   جان،ی ه  یشناخت  میتنظ،  محور  حل راه   یآموز  مهارت:  یدیهای 
 .فعالیکودکان مبتلا به نقص توجه/ بیش  ،یپرخاشگر

 Abstract 
The purpose of this study was to determine the Effectiveness 

of Child Skill Training Using a Solution-Focused Approach 

on Cognitive-Emotional Regulation and Aggression in 

Children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 

(ADHD). The research employed a quasi-experimental 
design with pretest-posttest and a control group, including a 

two-month follow-up period. The statistical population 

comprised 9- to 12-year-old children with ADHD who were 
referred to psychological and child counseling clinics in 

Kermanshah in 2025. Thirty participants were selected 

through purposive non-random sampling and randomly 
assigned to two experimental groups and one control group 

(15 participants per group). Research instruments included 

the Conners’ Parent Rating Scale–Revised (CPRS-R; 
Conners, 1999), the Trait Emotional Intelligence 

Questionnaire–Child Form (TEIQue-CF; Mavroveli et al., 

2008), and the Observed and Relational Aggression Scale 
(ORAS; Shihim, 2006). The solution-focused child skill 

training group received ten 60-minute sessions. Data were 

analyzed using repeated-measures analysis of variance and 

Bonferroni post hoc tests. The Results showed that there was 

a significant difference between pretest and post-test in the 

experimental and control groups at the level of 0.001. Also, 
there was no significant difference between the means of 

post-test and post-test in the experimental group at the 0.001 

level. However, no significant differences were found 
between the experimental and control groups at the follow-

up stage. Overall, the results suggest that solution-focused 

child skill training is effective in enhancing cognitive-
emotional regulation and reducing aggression in children 

with ADHD. 

 
Keywords: Solution-Focused Skill Training, Cognitive-

Emotional Regulation, Aggression, children with ADHD . 
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 مقدمه 
 

با  که    است  1ی فعالشیتوجه/ ب   ییاختلال نارساو مشاور،    پزشکترین مشکلات کودکان و نوجوانان و علت مراجعه به روانیکی از شایع 

شود و موجب اختلال قابل ملاحظه در عملکرد تحصیلی،  فعالی مشخص میو بیش  2گری الگوهای پایدار و ناسازگار نقص توجه، تکانش 

گذارد، بلکه فرآیندهای درونی  این اختلال نه تنها بر رفتار بیرونی کودک تأثیر می(.  2026،  3)نیگ شوداجتماعی و هیجانی کودک می

شناختی است که در آن فرد  نظیم شناختی هیجان فرآیندی روان . ت(1402محمدزاده،    پور و)اسماعیل   کندرا نیز مختل می   4تنظیم هیجان

های  کند تا پاسخ هیجانی با اهداف و موقعیتهای هیجانی خود را بازتعریف، تعدیل یا مدیریت میبا استفاده از شناخت خود، واکنش 

به دلیل نقص در توجه، حافظه کاری   عالیفبیش /توجه نقص اختلال کودکان مبتلا به(. 2026و همکاران،   5)آستنوالد  محیطی همسو شود 

ها دچار مشکل  های تنظیم شناختی هیجان مانند بازارزیابی شناختی یا مهار تکانه های اجرایی، اغلب در استفاده مؤثر از استراتژی و مهارت 

،  8و افسردگی  7پرخاشگرانه، اضطراب   افزایش رفتارهای تکانشی و  (. ناتوانی در تنظیم شناختی هیجان باعث2025و همکاران،    6)آلاچا  هستند

ای از ناکامی و تنیدگی هیجانی ایجاد کند که خود موجب  تواند چرخه شود و میمشکلات روابط اجتماعی و کاهش موفقیت تحصیلی می

و همکاران،    زاده)تقی  گرددمی  فعالیبیش /توجه  نقص  اختلال تشدید علائم تنظیم شنا(.  1403هیر  به  ختی هیجان در  بنابراین، توجه 

  برای پیشگیری از پیامدهای منفی بلندمدت و ارتقای کارکرد روانی و اجتماعی آنها ضروری است   فعالیبیش /توجه  نقص  اختلال کودکان با

 .(2025و همکاران،    9)اگریز 

از مؤلفه  بروز رفتارهای پرخاشگرانه است  بیش   /توجه  نارسایی  کننده در کودکان مبتلا به اختلالهای برجسته و نگران یکی  فعالی، 

رسانی جسمانی  شود که با قصد آسیب ای از رفتارهای هدفمند تعریف میبه عنوان مجموعه   11پرخاشگری  (.2025و همکاران،    10)ایساکسون 

ای )مانند طرد اجتماعی و  رابطه زدن و توهین مستقیم( یاتواند به صورت آشکار )مانند ضربهکند و میشناختی به دیگران بروز مییا روان

فعالی این رفتارها اغلب ریشه در نقص  در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش (.  2026و همکاران،    12)دونای  تخریب روابط( ظاهر شود

  ه ناکامی دارند گری بالا، نارسایی در تنظیم شناختی هیجان و حساسیت بیش از حد بکارکردهای اجرایی، ضعف بازداری پاسخ، تکانش 

  کودکان،   این  در  پیشانیپیش   قشر  ناقص  کارکرد  و  13لیمبیک_پیشانیهای پیش اختلال در شبکه (.  1402آباد و همکاران،  )محمدی دولت 

و همکاران،    14دهد )بولیان می  افزایش را  پرخاشگرانه  هایواکنش   بروز  احتمال  و  دهدمی  کاهش  را  هیجانی  پردازش  و  هاتکانه   مهار  توانایی

و سوگیری (.  2025 این، مشکلات توجه  بر  نشانه علاوه  اجتماعی می های شناختی در تفسیر  از  های  برداشت تهدیدآمیز  به  منجر  تواند 

  نقص   اختلال . تداوم الگوی پرخاشگری در کودکان دارای(1400)فرحبخش و همکاران،    های خصمانه شودهای مبهم و پاسخ موقعیت 

 (. 2025و همکاران،    15شود )یانگمیشناسی روانی در نوجوانی و بزرگسالی تلقی  های مهم آسیب کننده بینییکی از پیش   فعالیبیش /توجه

  آموزی مهارت   اخیر،  هایسال   در  فعالیبیش   /توجه  نارسایی  اختلال  به  مبتلا  آموزاندانش   روانشناختی  مشکلات  بر  مؤثر  مداخلات  جمله  از

استثناها و  محور به کودک بر شناسایی توانمندی حلآموزی راه مهارت (.  2025و همکاران،    17است )هندری   16محور  حلراه   شیوه  به ها، 

. در این رویکرد، به کودک آموزش  (2022و همکاران،    18)کینگ  کندشناسی تأکید میجای تمرکز بر آسیب آمیز به های موفقیت موقعیت 

پرسش داده می  از  استفاده  با  تا  مقیاس دف های هشود  تعیین گاممحور،  بدون مشکل و  لحظات  بازشناسی  پیشرفت،  های کوچک  بندی 

آموزی با تقویت  این مهارت (.  1404)بالوئی و همکاران،    های دشوار بپردازدهای عملی برای موقعیت حلدستیابی، به تولید و تقویت راه قابل

 
1 Attention deficit/hyperactivity disorder 

2 Impulsivity 

3 Nigg 

4 Emotion regulation 

5 Astenvald 

6 Alacha 

7 Anxiety 

8 Depression 

9 Ágrez 

10 Isaksson 

11 Aggression 

12 Duany 

13 Limbic forebrain 

14 Bouliane 

15 Yang 

16 Solution-oriented skills training 

17 Hendry 

18 King 
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خواه و  )وطن   بخشدو تنظیم هیجان را بهبود می  1کودک، فرآیند حل مسئلهسازی منابع درونی  نگر و فعال دهی آیندهخودکارآمدی، جهت 

فعالی، به جای تمرکز مداوم بر  در کار با کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش   محور  حلراه   شیوه  به  آموزی  مهارت.  (1402بختیارپور،  

 کند های خاص و تقویت رفتارهای سازگارانه تأکید میهای کوچک رفتاری، کنترل تکانه در موقعیتگری، بر موفقیت نقص توجه یا تکانش 

و همکاران،    2)نیو ا افزایش دهد و احساس شکست مزمن را کاهش دهدتواند انگیزش درونی، توجه هدفمند و مهار رفتاری راین امر می و

  ساله  12–11 پسران هیجان تکانه و تنظیم کنترل مسئله بر حل هایمهارت  (. در این راستا نتایج مطالعات نشان دادند که آموزش2022

  داستان   طریق  از  محور  حلراه   (. آموزش1402همکاران،  ؛ سلگی و  1403فعالی اثربخش است )عبدالهی بقرآبادی و همکاران،  بیش   به  مبتلا

تبریز    شهر  آموزاندانش   پرخاشگری  های(، کاهش مؤلفه 1398کار و مرادی،  خصومت کودکان )زراعت   و   فیزیکی  پرخاشگری  میزان  کاهش  بر

فعالی باعث افزایش مهارت تنظیم  شمساله به کودکان مبتلا به بی( اثربخش بود. آموزش مهارت حل 1402بیرامی،    و  جهانی  قلیزاده)علی

حل محور بر بهبود دشواری در تنظیم هیجان کودکان مبتلا به آموزی راه (، مهارت 2026هیجان در آنان شده است )یانگ و همکاران،  

دریافتند که    تصادفی  شدهکنترل   ( در یک کارآزمایی2025و همکاران )  3(. یجنیک2025فعالی اثربخش است )آستنوالد و همکاران،  بیش

حل محور در مدارس  های راه بر بهبود مشکلات رفتاری و کاهش پرخاشگری کودکان اثربخش است. آموزش   مسئله  های حلمهارت   آموزش 

 (. 2025و همکاران،    4بر خودمهارگری و کاهش پرخاشگری کودکان اثربخش است )هازا 

های  به نارسایی در تنظیم شناختی هیجان و ضعف در مهارتفعالی  بیش /توجه  نقص  مبتلا به اختلال  بخش مهمی از مشکلات کودکان

های تکانشی و انتخاب راهبردهای سازگارانه  زا، مهار پاسخهای تنشای که آنان در بازسازی شناختی موقعیت گونهبه   ،گرددحل مسئله بازمی 

شود. از سوی دیگر، بسیاری از مداخلات  لان و طرد اجتماعی میساز بروز پرخاشگری، تعارض با همسا اند و همین امر زمینهبا مشکل مواجه 

 این  بر .  کنندمی  توجه  او  درونی  منابع  سازیفعال  و  کودک  هیجانی_رایج بر کنترل علائم تمرکز دارند و کمتر به توانمندسازی شناختی

پژوهش، مبتنی بر نیاز بالای این گروه به مداخلات  به عنوان جامعه هدف این    فعالیبیش /توجه  نقص  اختلال مبتلا به  کودکان  انتخاب  اساس،

اختلال  در کودکان مبتلا به  به عنوان عوامل مرتبط و مؤثر    یشناخت عوامل روانشناخت  تیبا توجه به اهممحور و پیشگیرانه است.  مهارت 

  ش ی پ  از  شی پژوهش حاضر ب  تیاهم  ،یفرهنگ  یهاتفاوت   لیخارج از کشور به دل  جینتا  میدر تعم  تی و محدود  یفعالش یتوجه/ ب  یینارسا

شناسی کودک و  های روان پرورش، کلینیک  و  تواند در مدارس، مراکز مشاوره آموزشمی نتایج پژوهش  کاربردی  در زمینه    .شودی احساس م

شناسان تربیتی، درمانگران  ان ها برای رو بخشی رفتاری کاربرد مستقیم داشته باشد. همچنین، این یافتههای توان نوجوان و نیز در برنامه 

گیری از  کند تا بتوانند با بهره عنوان راهنمایی علمی و مبتنی بر شواهد عمل می پرورش و والدین، به   و  رفتاری، مربیان آموزش_شناختی

 دف تعیین اثربخشیبا هپژوهش حاضر  بنابراین    را ارتقاء دهند.  فعالیبیش /توجه  نقص  اختلال کودکان دارای  سلامت رواناین مداخلات،  

  های کلینیک  در  فعالیبیش  /توجه  نقص  به  مبتلا  کودکان  پرخاشگری  و  هیجان  شناختی  تنظیم  بر  محور  حلراه   شیوه  به  کودک  آموزی  مهارت

 کرمانشاه انجام شد.   شهر  روانشناسی

 

 روش

 

  12 تا 9 کودکانماهه بود. جامعه آماری  2دوره پیگیری  با  کنترلگروه و آزمون پس _آزمونپیش با طرحآزمایشی نیمه روش پژوهش 

  بازه   در  کرمانشاه  شهر  کودک  مشاوره  و  روانشناختی  خدمات  هایکلینیک  به   کنندهمراجعه   فعالیبیش   /توجه  نقص  اختلال  به  مبتلا  ساله

صورت تصادفی در دو گروه  انتخاب و به  نفر 30هدفمند غیرتصادفی گیری که به روش نمونهبودند  1404 خرداد تا 1403 دی ماه زمانی

توسط    یفعالشیتوجه/ ب  ییاختلال نارساپژوهش، تشخیص   به ورود معیارهای  نفر( گمارده شدند.  15آزمایش و یک گروه کنترل )هر گروه  

در پرسشنامه    (20خط برش )  از  بالاتر  خام  نمره  ، کسبDSM-5های  روانشناس متخصص در زمینه اختلالات کودک بر اساس ملاک 

نارسایی توجه/بیش درجه  ابتلا به سایر اختلالات    12تا    9، قرار داشتن در دامنه سنی  والدینفعالی کانرز فرم  بندی اختلال  سال، عدم 

های  کی همبود )نظیر اختلالات طیف اوتیسم، اختلال یادگیری ویژه و اختلالات اضطرابی شدید(، نداشتن بیماری رشدی یا روانپزشعصبی

بر اساس    پزشکی حداقل به مدت یک ماه پیش از شروع مداخلهجسمانی یا عصبی مؤثر بر کارکرد شناختی، عدم مصرف داروهای روان 

 
1 Problem solving 

2 Niu 

3 Yegencik 

4 Haza 
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  دو   از  شیب  بتیغ  شامل نیز پژوهشاز    خروج بود. معیارهایآموز در پژوهش  شرکت دانش   نامه کتبی والدین برایو رضایت  مصاحبه بالینی

  پژوهش،   یاجرا  طول  در  یشناخت روان   حاد  مشکلات  بروز  ،یآموزش  جلساتطی    درو فعال    مؤثر  یهمکار   عدم  مداخله،  ندیفرآ  در  جلسه

 بود.  جانیه  میتنظ  و  یمیخودتنظ  یراهبردها   آموزش  ای  یشناخت  یتوانبخش  مداخلات  در  شرکت  یزمانهم

از کمیته اخلاق پژوهش  (  IR.IAU.AHVAZ.REC.1403.430)پس از اخذ کد اخلاق  روند اجرای پژوهش بدین صورت بود که  

  دو های ورود به پژوهش بودند، انتخاب و در  که دارای ملاک   کودک  30تعداد  و دریافت مجوزهای لازم،  اهواز    اسلامی واحد  آزاد  دانشگاه

  حل راه  شیوه به کودک آموزی مهارت اثربخشی نفره )آزمایش و کنترل( به صورت تصادفی جایگزین شدند. سپس گروه آزمایش 15گروه 

. لازم به ذکر است که در  اجرا گردید  رپژوهشگ توسط    دریافت کردند. مداخله   ای، در اتاق مشاوره منتخبدقیقه  60جلسه    10را طی  محور  

گروه اجرا شد و دو ماه بعد، جهت سنجش پایداری    دوآزمون برای هر  پس از پایان جلسات، مرحله پس   .این مطالعه ریزش نمونه نداشتیم

ها،  آغاز مطالعه، هدف پژوهش، اصول اخلاقی پژوهش رعایت شد. پیش از  اجرای  اثرات، آزمون پیگیری نیز برگزار گردید. در تمام مراحل  

مدت  مداخلات،  ماهیت  اجرا،  و حقوق شرکت روش  بهزمان جلسات  و  کنندگان  والدین  برای  و    کودکانصورت شفاف  داده شد  توضیح 

کنندگان این حق را داشتند که در هر نامه آگاهانه و کتبی از والدین اخذ گردید. مشارکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه بود و شرکت رضایت

کنندگان کدگذاری  منظور حفظ محرمانگی، اطلاعات فردی شرکت گونه پیامد منفی از ادامه همکاری انصراف دهند. به مرحله بدون هیچ

به  پژوهش  نتایج  و  داده شده  همچنین،  گردید.  خودداری  هویتی  اطلاعات  هرگونه  انتشار  از  و  شد  گزارش  گروهی  و  کلی  های  صورت 

اهداف علمی و پژوهشی مورد استفاده قرار گرفت و دسترسی به اطلاعات محدود به پژوهشگر بود. در طول    شده صرفاً در راستایگردآوری 

شناختی احتمالی پیشگیری شود و در صورت بروز هرگونه ناراحتی یا مشکل، امکان  اجرای مداخلات، تلاش شد از هرگونه آسیب روان 

شده با استفاده    یگردآور  یهاداده .  های علوم رفتاری انجام شدل اخلاق در پژوهش ارجاع به متخصص فراهم بود. این پژوهش مطابق با اصو 

 لیو تحل هیتجز 95/0 نانی در سطح اطم 27نسخه  SPSSافزار نرم  گیری مکرر، آزمون تعقیبی بونفرونی توسطبا اندازه  انسیوار لیاز تحل

 . شدند

 ابزار سنجش 

ساخته    1999و همکاران در سال    2کانرز توسط   فعالیبیش  بندیدرجه   فرم والدین مقیاس  :1(R-CPRSوالدین )  فرم   کانرز   مقیاس

مقیاس   این  است.   تنی،روان   مشکلات  یادگیری،  مشکلات  سلوک،  مشکلات  شامل  که  دارد  زیرمقیاس  پنج  و  گویه   48شده 

  شود می  انجام( زیاد =خیلی3  تا =هرگز0)ای جه چهار در  پاسخدهی به پرسشنامه در لیکرت .است  انفعال_اضطراب و  تکانشگری_فعالیبیش

است. کانرز و همکاران    فعالیبیش /توجهنقص   اختلال  علائم  بیشتر  شدت  دهندهنشان   بالاتر  نمره  قرار دارد و  144  تا  صفر  بین  نمرات  و دامنه

تأیید   57/0عاملی مقیاس را واریانس تبیین شده    5( روایی سازه مقیاس را با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و ساختار  1999)

را   مقیاس  این  کل  پایایی  همچنین  مقیاس   90/0کردند.  خرده  برای  روان و  مشکلات  یادگیری،  مشکلات  سلوک،  مشکلات  تنی،  های 

انفعال به ترتیب  بیش اند. در پژوهش نجاتی و همکاران  گزارش کرده   90/0و    70/0،  91/0،  63/0،  94/0فعالی/ تکانشگری و اضطراب/ 

  ، 48/0  سلوک  مشکلاتو برای    62/0( روایی ملاک مقیاس را از طریق همبستگی با پرسشنامه سلامت روان برای کل مقیاس  1399)

گزارش شد که کلیه این ضرایب   43/0 انفعال_اضطراب و 67/0ی تکانشگر_یفعالشیب ،42/0ی تنروان  مشکلات ،51/0ی ریادگی مشکلات

های  و برای زیر مقیاس   76/0معنادار بود. پایایی این مقیاس با روش بازآزمایی در بازه زمانی هشت هفته برای کل مقیاس    001/0در سطح  

و    77/0،  89/0،  74/0،  82/0انفعال به ترتیب  _اضطراب  و  تکانشگری_فعالیبیش  تنی،روان   مشکلات  یادگیری،  مشکلات  سلوک،  مشکلات

 . آمد  دست  به  88/0  کرونباخ  آلفای  ضریب  روش  به  مقیاس  پایایی  حاضر  پژوهش  بود. در  81/0

( ساخته  2008و همکاران )  4ی ماورولاین پرسشنامه توسط    :3( CF-TEIQueفرم کودکان )_پرسشنامه هوش هیجانی صفتی

  میتنظ  ،یجانیابراز ه  ،یعاطف  یآمادگ  ،ی ری انطباق پذخرده مقیاس شامل    9است و    مله کوتاهج  75  شاملشده است. این پرسشنامه   

دهد. پاسخدهی به پرسشنامه در طیف  را مورد سنجش قرار می  یختگین، عزت نفس و خودانگارتباط با همسالا  ن،ییپای  تکانش  ،یجانیه

دهنده توانایی بیشتر کودک در تنظیم ی بالاتر نشانشود که نمره گذاری می ( نمره 5( تا کاملا موافقم )1ای از کاملا مخالفم )درجه   5لیکرت  

زمان سوال مربوط به خرده مقیاس تنظیم هیجان این پرسشنامه استفاده شد. ضریب روایی هم  10هیجانات است. در پژوهش حاضر فقط از  

 
1 Conners Parent Rating Scale-Revised Short Form (CPRS-R) 

2 Conners 

3 Trait Emotional Intelligence Questionnaire – Child Form (TEIQue-CF) 

4 Mavroveli 
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و با روش    79/0محاسبه شد و  پایایی آن با روش آلفای کرونباخ  برابر    48/0تا    29/0با سیاهه مشکلات رفتاری آخنباخ در بازه    پرسشنامه

( نیز ضریب پایایی این 2008(. ماورلی و همکاران )2008به دست آمد )ماورلی و همکاران،    r=75/0بازآزمایی در یک دوره سه ماهه برابر  

ر با  را  برابر  پرسشنامه  آلفای کرونباخ   برابر  و    72/0وش  ماهه  بازآزمایی در یک دوره سه  با روش  ایران    r=79/0و  گزارش کردند. در 

و برای مؤلفه تنظیم هیجان    90/0( پایایی پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر  1396مقدم و همکاران )ناظمی 

گزارش کردند.    78/0  پریشانی روانشناختی  پرسشنامه  با  یصفت  یجانیه  هوش  پرسشنامه  یملاک  ییرواگزارش کردند. همچنین    59/0برابر  

 محاسبه شد.   79/0برابر    کرونباخ  یآلفا با استفاده از ضریب  پرسشنامه    نیا  پایاییدر پژوهش حاضر  

و سه    گویه  21  دارایساخته شده که    2006در سال    2شهیماین مقیاس توسط    :1( ORAS)  آشکار   و   ایرابطه پرخاشگری    مقیاس

گویه(   8)و پرخاشگری رابطه ای  گویه(  6)و فزون کنش  کلامیپرخاشگری واکنشی  ،گویه( 7) پرخاشگری جسمانیخرده مقیاس شامل 

(  4( و اغلب روزها )3(، یکبار در هفته )2(، یکبار در ماه )1ای از بندرت )پاسخدهی به پرسشنامه در طیف لیکرت چهار گزینه  است.

دهنده سطح بالاتر پرخاشگری در کودکان  است که نمره بالاتر نشان   84تا    21شود. دامنه نمرات در این پرسشنامه بین  گذاری می نمره 

  ب ی و ضر  شدهمحاسبه    91/0آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه    بیاستفاده از ضر  پرسشنامه با  ییا یپا  (2006در پژوهش شهیم )  است.

همچنین  .  شده است گزارش    83/0،  89/0،  85/0  بیبه ترت  فعالشیب  یای و واکنشرابطه   ،یآلفای کرونباخ را برای ابعاد پرخاشگری جسمان

.  ه است دست آمده ب 49/0  تا  26/0 دامنه در یروان اختلالات یهانشانه ستیل چک اب ی همبستگ بیضر و یبررس اسیمق ییهمگرا ییروا

کرونباخ    یآلفا  بیضر  و پایایی کل مقیاس به روش  است  شده  گزارش  81/0  ابزار  ییمحتوا  ییروا(  1401)  و همکاران  امیرسیافی  پژوهشدر  

پرسشنامه با استفاده    نیا  ییایپا به دست آمد. در پژوهش حاضر  82/0و    90/0،  84/0برابر    بیسه مؤلفه پرسشنامه به ترت  یو برا   91/0برابر  

 به دست آمد.   79/0کرونباخ    یآلفا   بیاز ضر

 مداخله آموزشی 

  ای، دقیقه  60  جلسه  10  مدت  به  (1402)  بختیارپور  و  خواهوطن   پژوهش  از  اقتباس  محور با  حلراه   شیوه  به  کودک  آموزی  مهارت  برنامه

 . است  شده  ارائه  1  جدول  در  جلسات  خلاصه  که  شد  اجرا  گروهی  صورت به  جلسه  یک  هفته  هر

 
 محور حلراه شیوه  به کودک آموزی . خلاصه جلسات مهارت1جدول 

 تکالیف خانگی  محتوای جلسه هدف جلسه جلسه

 اول

 مهارت عنوان به مشکل بازتعریف

  همسویی ایجاد و یادگیری قابل

 مربیان و والدین با درمانی

محور، تأکید بر تمرکز بر حلتبیین رویکرد راه

وگوی شناسی، گفتها به جای آسیبتوانمندی

شده با والدین و مربیان درباره ضرورت آموزش هدایت

 های رفتاریمهارت به جای تمرکز بر نشانه 

 توسط کار کتاب مقدماتی بخش  مطالعه

  مورد مهارت درباره پیشنهاد ارائه والدین،

  اولیه هایفعالیت انجام کودک، نیاز

 آمیزیرنگ) کودک توسط کارکتاب 

 (هاکاربرگ 

 دوم

  طریق از مهارت سازیعملیاتی

  شناختی تعهد افزایش  و گذارینام 

 کودک 

 با مهارت برای معنادار نام انتخاب فرآیند تسهیل

  و سازیدرونی افزایش  منظور به کودک مشارکت

 مهارت  شناختی روان مالکیت

  مهارت نام انتخاب دلایل  نوشتن یا توصیف

 والدین مشارکت با خانه در

 سوم
 طریق از درونی انگیزش افزایش 

 مهارت مثبت پیامدهای شناسایی

  تحصیلی فردی، مزایای درباره ساختاریافته وگویگفت

 کار کتاب در  آن ثبت و مهارت کسب اجتماعی و

 کمک با مهارت فواید نوشتن یا ترسیم

 والدین

 چهارم 
  و  اجتماعی حمایت تقویت

 بیرونی  و درونی  منابع سازیفعال 

  و( حیوان  یا خیالی شخصیت ) نمادین حامی انتخاب

  احساس  تقویت برای واقعی حمایتگر افراد شناسایی

 اجتماعی  پشتوانه و کارآمدی

  از کودک انتظارات نگارش یا ترسیم

 مهارت  یادگیری مسیر در حامیان

 پنجم
 نقاط بر تمرکز و نفس عزت  ارتقای

 قوت 

 استخراج کودک، هایتوانمندی درباره وگوگفت

 برای والدین آموزش کوچک، آمیزموفقیت هایموقعیت

 محور غیرمسئله بازخورد از استفاده

  و هاتوانایی از نقاشی یا فهرست تهیه

 کودک شخصی هایموفقیت

 
1 Overt and Relational Aggression Scale (ORAS) 

2 Shaheem 
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 ششم

  طریق از انگیزش تقویت

  و پیشرفت سازیبرجسته

 تغییر جشن ریزیبرنامه 

 شیوه درباره توافق پیشرفت، نمادین جشن ریزیبرنامه 

 مهارت  یادگیری عمومی اعلام

 کارت طراحی و مهمانان فهرست تهیه

 والدین مشارکت با دعوت

 هفتم
 از مهارت تثبیت  و رفتاری تمرین

 نقش  ایفای طریق

  محیط در نقش  بازی قالب در مهارت نمادین اجرای

 برانگیز چالش  هایموقعیت عملی تمرین کلاس،

 ویدئویی ثبت خانه، در مهارت تمرین

 ارزیابی بخش  تکمیل  و مهارت اجرای

 والدین

 هشتم

  ثبت خانه، در مهارت تمرین

  تکمیل و مهارت اجرای ویدئویی

 والدین ارزیابی بخش 

 برای کودک توسط یادآور نشانه یا رمز طراحی

 دشوار هایموقعیت در مهارت سازیفعال 

 هنگام شدهتعیین رمز از والدین استفاده

 مهارت  فراموشی مشاهده

 نهم 
 تقویت و مهارتی هویت تثبیت 

 اجتماعی  قدردانی

  اعطای حمایتگر، افراد از تقدیر پایانی، جشن برگزاری

 تقویت منظور به کودک به «مهارت مربیگری کارت»

 توانمند  هویت

 حمایتگر  افراد برای تشکر کارت تهیه

 دهم
  به آموزش طریق از مهارت تعمیم

 جدید  مهارت چرخه آغاز و دیگران

  آغاز شده،کسب  مهارت آموزش برای فردی انتخاب

  بودن الگو نقش  تقویت بعدی، مهارت انتخاب فرایند

 کودک 

  و  منتخب  فرد درباره نوشتن یا ترسیم

 جدید مهارت انتخاب دلایل

 

 یافته ها 
 

  کنترل سال و گروه    10/ 47±02/1آزمایش  کنندگان گروه  سن شرکت  معیارو انحراف   میانگینشناختی نشان داد که  های جمعیت یافته

پسر بودند و در  درصد(  60نفر معادل ) 10درصد( دختر و  40نفر معادل ) 5، آزمایش در گروه از لحاظ جنسیت سال بود.  79/1±33/10

معیار متغیرهای پژوهش در  درصد( پسر بودند. میانگین و انحراف   3/73نفر معادل )  11درصد( دختر و    7/26نفر معادل )  4گروه کنترل  

 ارائه شده است.   2جدول  

 

 پرخاشگری و هیجان شناختی تنظیم  توصیفی های. شاخص2جدول  

 مراحل  متغیر
 کنترل  آزمایش 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 تنظیم شناختی هیجان 
 86/2 26/22 47/2 46/21 پیش آزمون 

 94/2 4/22 2/3 13/25 پس آزمون 

 09/3 46/22 39/3 26/25 پیگیری

 پرخاشگری
 12/4 8/56 34/4 56 پیش آزمون 

 56/4 46/56 92/4 46/45 پس آزمون 

 75/4 93/56 67/4 2/46 پیگیری

 
آزمون و پیگیری  در مراحل پس آزمایش    در گروهپرخاشگری    و  هیجان  شناختی  تنظیممتغیر  میانگین نمرات    2با توجه به جدول  

های پارامتریک  گیری مکرر، مفروضات آزمون قبل از ارائه نتایج تحلیل واریانس با اندازه  آزمون تغییراتی داشته است.نسبت به مرحله پیش

آزمون   نتایج  قرار گرفت.  آزمون  پیش  اسمیرونوف_کولموگروفمورد  داد که  نمونه نشان  نرمال  توزیع  مراحل پیش فرض،  آزمون و  ها در 

متغیرها به تفکیک مراحل سنجش همگون بود؛ همچنین نتایج آزمون   ها در هر یک ازواریانس (. خطای P>05/0آزمون برقرار است )پس 

  .های واریانس کوواریانس برقرار است کند همگنی ماتریس که تأیید می (  P  ،96/2F=  ،59/3s=,M Box>411/0دار نبود )باکس معنی ام 

مورد تایید واقع گردید.    (=734/0P)ری  پرخاشگ   و  (=847/0P)   هیجان  شناختی  تنظیم  نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد که مقادیر

رعایت شده است. به    پرخاشگری  و  هیجان  شناختی  تنظیمفرض همسانی خطای واریانس برای  همچنین نتایج آزمون لوین نشان داد پیش
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گیری مکرر رعایت شده است. نتایج آزمون  ها( تحلیل واریانس با اندازه های نرمال بودن و همگونی واریانس فرض طور کلی مفروضات )پیش 

 . ارائه شده است  3گیری مکرر در جدول  تحلیل واریانس با اندازه 
 

 پرخاشگری و هیجان یشناخت تنظیم متغیرهای مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل . نتایج آزمون4جدول 

 متغیر
مجموع   منبع تغییرات

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 داریمعنی
 اندازه اثر 

تنظیم شناختی 

 هیجان 

 74/0 001/0 5/81 34/50 51/1 2/76 مراحل 

 70/0 001/0 05/68 03/42 51/1 62/63 مراحل * گروه 

 33/0 001/0 35/12 01/56 1 01/56 بین گروهی

 پرخاشگری 

 90/0 001/0 29/276 57/351 51/1 42/532 مراحل 

 90/0 001/0 08/263 75/334 51/1 95/506 مراحل * گروه 

 43/0 001/0 86/20 37/1269 1 37/1269 بین گروهی

 
کنترل در مراحل درمان شامل  های آزمایش و  پرخاشگری در گروه   و  هیجان  شناختی  دهد تنظیم، نشان می3همانطور که نتایج جدول  

  به  کودک آموزیمهارت  دهد اثربخشیهمچنین نشان می ( دارد. P<001/0داری در سطح )آزمون و پیگیری تفاوت معنیآزمون، پس پیش 

بررسی روند    .(p<05/0)  است   داریمعنفعالی  بیش   /توجه  نقص  به   مبتلا  کودکان  پرخاشگری  و  هیجان  شناختی  تنظیم  بر  محور  حلراه   شیوه

 ارائه شده است.   4  ها در جدولفرونی به تفکیک گروهها در ادامه نتایج آزمون تعقیبی بنتغییرات در گروه
 

 پرخاشگری  و  هیجان شناختی تنظیم متغیر در هاگروه میانگین مقایسه . نتایج4جدول 

 مقایسه مراحل متغیر

 گواه  آزمایش 

تفاضل 

 هامیانگین

-سطح معنی

 داری 
 هاتفاضل میانگین

-سطح معنی

 داری 

تنظیم شناختی  

 هیجان 

 1 13/0 001/0 66/3 پیش آزمون  پس آزمون 

 1 20/0 001/0 8/3 پیش آزمون  پیگیری

 1 07/0 1 13/0 پس آزمون  پیگیری

 پرخاشگری
 1 33/0 001/0 53/10 پیش آزمون  پس آزمون 

 1 13/0 001/0 8/9 پیش آزمون  پیگیری

 1 46/0 1 73/0 آزمون پس  پیگیری

       
هر دو متغیر تنظیم شناختی هیجان و پرخاشگری در گروه آزمایش، در مراحل پس آزمون و پیگیری  نشان داد که در  4نتایج جدول 

همچنین، در (.  p>05/0ها معنادار نیست )که در گروه گواه، این تفاوتدار است، در حالیمعنی  p <05/0آزمون، در سطح  در قیاس با پیش

  (.p>05/0)  نداشت  ها معنادار وجودآزمون، تفاوتهر دو گروه آزمایش و گواه، در مرحله پیگیری در قیاس با پس

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  کودکان   پرخاشگری  و هیجان  شناختی  تنظیم  بر  محور  حلراه   شیوه به  کودک  آموزی  مهارت  با هدف تعیین اثربخشیحاضر  پژوهش  

  تنظیم   باعث افزایش  محور  حلراه   شیوه  به  کودک  آموزی  های پژوهش نشان داد که مهارتفعالی انجام شد. یافتهبیش   /توجه  نقص  به  مبتلا

  (، 1403همکاران )  و  بقرآبادی  فعالی شده است. این یافته با نتایج مطالعات عبدالهیبیش  /توجه  نقص  به  مبتلا  کودکان  هیجان  شناختی

توان گفت که  ( همسو بود. در تبیین این یافته می2025همکاران )  و  ( و آستنوالد2026یانگ و همکاران )(،  1402همکاران )  و  سلگی

آمیز هرچند  های موفقیت مند بر استثناهای مسئله، شناسایی موقعیتمحور بر این اصل استوار است که تمرکز نظام حلآموزی راه مهارت 

شود. در کودکان مبتلا به  زا منجر میهای تنشهای شناختی کودک از موقعیت ی ارزیابیها، به بازسازسازی توانمندی کوچک و برجسته 
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Effectiveness of Child Skill Training Using a Solution-Focused Approach on Cognitive-Emotional Regulation and ... 

  

 
 

ساز دشواری در  فعالی، ضعف در بازداری رفتاری، نقص در کارکردهای اجرایی و نارسایی در خودنظارتی، زمینهاختلال نقص توجه/بیش 

های هیجانی شدید و تکانشی نشان  های محیطی، واکنش می یا تحریکای که این کودکان در مواجهه با ناکا گونهبه   ،تنظیم هیجان است

های  حلگذاری مهارت و تمرین راه بندی پیشرفت، نام گذاری مشخص، مقیاس محور با هدایت کودک به سمت هدف حلدهند. رویکرد راه می

.  (1403همکاران،    و  بقرآبادی  )عبدالهی  کندی عملی، فرایندهای بازشناسی هیجان، توقف شناختی و انتخاب پاسخ سازگارانه را تقویت م

سازی منابع فردی و اجتماعی، افزایش احساس کارآمدی و اصلاح اسنادهای ناکارآمد، موجب بهبود ارزیابی  این مداخلات از طریق فعال 

می هیجانی  نشخوار  کاهش  و  شناختی  به   ،شودمجدد  هیجان  تنظیم  نظری  الگوهای  در  که  مؤ سازوکارهایی  محوری  لفه عنوان  های 

های تدریجی، مدارهای  محور با ایجاد ساختار روشن برای تجربه موفقیتحل آموزی راه افزون بر این، مهارت ،  شوندخودتنظیمی شناخته می 

افزایش می را  ناکامی  مثبت، تحمل  بازخورد  تقویت  از طریق  و  فعال کرده  را  پاداش  با  مرتبط  نظریه  ،دهدانگیزشی  های  عاملی که در 

های آسیب مطرح شده است. مشارکت فعال والدین در فرایند  عنوان یکی از کانون فعالی بهشناختی اختلال نقص توجه/بیشروان عصب 

های مختلف  کند و تعمیم مهارت به موقعیتحمایت و یادآوری مهارت، به تثبیت الگوهای تنظیمی در بافت طبیعی زندگی کودک کمک می

آفرین،  . همچنین، تمرکز این رویکرد بر آینده مطلوب به جای بازکاوی مکرر رفتارهای مشکل (2026همکاران،    و  )یانگ  سازدپذیر میرا امکان 

شود. در مجموع،  گیری خودتنظیمی پایدار منجر میشده، به شکلکاهد و با افزایش احساس کنترل ادراک از برانگیختگی هیجانی منفی می

توان نتیجه گرفت  ای در حوزه کارکردهای اجرایی، می های مداخلههای پژوهش های شناختی ـ رفتاری تنظیم هیجان و یافتهمدل بر اساس  

محور از طریق تقویت بازداری شناختی، افزایش ارزیابی مجدد سازگارانه و ارتقای احساس کارآمدی، موجب بهبود  حل آموزی راه که مهارت

 (. 2025همکاران،    و  )آستنوالد  شودفعالی میر کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش معنادار تنظیم هیجان د

 / توجه  نقص  به  مبتلا  کودکان  پرخاشگری  کاهش  باعث  محور  حلراه   شیوه  به  کودک  آموزی  دیگر یافته پژوهش نشان داد که مهارت

  همکاران   و  (، یجنیک1398مرادی )  و  کار(، زراعت 1402بیرامی )  و  جهانی  قلیزادهمطالعات علی  نتایج  با  یافته  این.  است  شده  فعالیبیش

با   محور حلراه  شیوه به کودک آموزی ( همسو بود. در تبیین این یافته باید خاطر نشان کرد که مهارت2025همکاران ) و  و هازا( 2025)

های رفتاری او را در مواجهه با  کند و پاسخهای موفقیت کوچک، مسیرهای شناختی کودک را بازسازی می ها و فرصتتمرکز بر توانمندی 

فعالی به دلیل نقص در خودکنترلی و ضعف در کارکردهای  نماید. کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیشزا تعدیل میهای تنشموقعیت 

های  حل های هیجانی شدید و پرخاشگرانه هستند. در این رویکرد، کودک به جای تمرکز بر مشکل، به شناسایی راه د واکنش اجرایی، مستع 

های  فرآیندی که موجب افزایش توانایی در مهار تکانه، بازشناسی موقعیت  ،شودهای مشخص برای رسیدن به هدف هدایت می عملی و گام 

های  های تدریجی و تمرکز بر تجربه موفقیت گردد. افزون بر این، تمرینتخاب رفتارهای سازگارانه می خطرناک برای بروز پرخاشگری و ان

شود و با ارتقای احساس کنترل و کارآمدی، زمینه کاهش  های انفجاری هیجانی میکوچک باعث تثبیت یادگیری رفتاری و کاهش واکنش

محور  حل آموزی راه همچنین، مهارت (.  1402بیرامی،    و  جهانی  قلیزاده)علی   آوردی پرخاشگری را در تعاملات فردی و گروهی کودک فراهم م

دهد و موجب کاهش رفتارهای  سازی حمایت اجتماعی از طریق مشارکت والدین و مربیان، الگوهای تعاملی کودک را تغییر میبا فعال 

های واقعی تمرین  ها را در موقعیت ای است که کودک مهارت ونه ها به گشود. طراحی فعالیت های خانگی و مدرسه می آفرین در محیطمشکل 

کند. فرآیند تمرین هدفمند، همراه با تعیین حامیان نمادین  کند، امری که تثبیت رفتاری را تسهیل میکرده و بازخورد مستقیم دریافت می

کند.  های رفتاری مناسب ارائه میهد و جایگزین دشود که پرخاشگری را کاهش میو واقعی، منجر به ایجاد چارچوب حمایتی مستمر می

  های هیجانی انفجاری های کودک، همراه با مشارکت فعال والدین و مربیان، موجب تعدیل پاسخ حل و توانمندی به این ترتیب، تمرکز بر راه

 (. 2025همکاران،    و  )هازا  گرددفعالی میکاهش پرخاشگری در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش و  

ها،  محور، با تمرکز بر شناسایی توانمندی حل آموزی کودک به شیوه راه دهد که مهارت های پژوهش حاضر نشان میطورکلی، یافتهبه

سازی منابع حمایتی، به طور معناداری موجب بهبود تنظیم شناختی هیجان و کاهش پرخاشگری در  های تدریجی و فعالتجربه موفقیت

الگوهای  فعالی میتلال نقص توجه/بیش کودکان مبتلا به اخ شود. این رویکرد با تقویت خودکنترلی، ارتقای احساس کارآمدی و اصلاح 

دهد. مشارکت فعال والدین  برانگیز افزایش میهای هیجانی چالش شناختی ناکارآمد، ظرفیت کودکان را برای مواجهه سازگارانه با موقعیت 

 آورد.  کند و زمینه تعمیم رفتاری را فراهم میهای طبیعی زندگی کودک را تسهیل میها در بافتهارتو مربیان در فرآیند آموزش، تثبیت م

  به   مبتلا  کودکان  نیب  از   هدفمند  روش  به  هانمونه .  شوند  گرفته  نظر  در  جینتا  ریتفس  در  دیبا  که  دارد  ییهات یمحدود  حاضر  پژوهش

  ن یهمچن.  باشند  همراه  یدهپاسخ   یری سوگ  با  است  ممکن  یخودگزارش  یابزارها  و  شدند  انتخاب  کرمانشاه  شهر  ساکن  یفعالش یب  /توجه  نقص

.  کندیم  محدود  را  ترگسترده   یهاتیجمع  و  یسن  یهاگروه   ریسا  به  ج ینتا  م یتعم  که  بود  سال  12  تا  9به    محدود  کنندگانی شرکت سن  بازه
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فرآیند اجرای مداخلات  .  ست ین  مشخص  یپرخاشگر   و  جانیه  یشناخت  میتنظ  بر  مداخلات  بلندمدت  اثرات  و  بود  محدود  یر یگیپ  دوره

توانند با  های آینده میها یا مربیان دیگر وجود دارد. پژوهش توسط یک تیم محدود انجام شد و امکان تفاوت در کیفیت اجرا بین گروه 

بلندمدت و  طراحی مطالعات طولانی  اثرات  ابزارهای چندبعدی،  از  استفاده  و  بررسی کنند.مدت  را    یآت  یهاپژوهش   ترکیبی مداخلات 

  ج ینتا  یریپذمیتعم   و  دقت  تا  شوند  انجام  همزمان  اختلالات  کنترل  با  و  مختلف  یهافرهنگ  و  مناطق  از  تر،بزرگ   یهانمونه  با  توانندیم

در  .  گرددپیشنهاد میطراحی پیگیری بلندمدت برای بررسی پایداری تغییرات رفتاری و هیجانی حاصل از مداخله  همچنین    .ابدی  شیافزا

شود  آموزش و توانمندسازی والدین و مربیان برای اجرای مداخله در خانه و مدرسه به شکل ساختارمند و منظم توصیه میسطح کاربردی  

انتقال مهارت و تعمیم رفتارهای سازگا واقعی تضمین شودرانه به محیط تا  های کار  های آموزشی و کتاب بسته  گردد. پیشنهاد می های 

 شود. پیشنهاد می   های قابل اجرا در کلاس و خانه، همراه با راهنمای عملی برای سنجش پیشرفت کودکمحور با فعالیت حلراه 
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