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 چکیده 
  بر   رفتهاری  خودعنویمی  آموزش  این پژوهش به  منوور عییین ارربششهههی

  - فیالی  بیش   ب  مبتلا  آموزاندانش  عمرکز و  عوج   عکانشهوری،  علائم  بهبود

نیمه    بها  ر   عکهانشهههگری  هههور  گرفهژ. روش پژوهش  آزمهایشهههی 

گروه کنترل بود. جامی  آماری پژوهش شههام   آزمون با  پس  –آزمونپیش

  -9فیالی در دامن  سهنی بیش-عوج   نقصعمامی کودکان مبتلا ب  اختلال  

آموزان مدارس اسههتثنایی  کننده ب  مراکز درمانی و دانشسههال  مراجی 12

  پژوهش  مورد  نمون   بودند. عیداد 1398شهههر اردبی  در نیم  دوس سههال  

گیری در دسهترس انتشا   ک  ب  روش نمون   بوداز کودکان    نفر 30  شهام 

 15نفر( و در انتوار درمان )  15گروه آزمایش ) دو  ب   هور  عاادفی در و

آموزش    ایدقیق   60-45جلسهه    9شههدند. گروه آزمایشههی    نفر( جایگزین

  هها از مقیهاسبه  منوور گردآوری داده  دریهافهژ کردنهد.  رفتهاری خودعنویمی

شهههوارعز  نبهرگریهو)  (SRS)  خودبههازداری مربع(1990،  و  آزمون  هههای  ، 

(  1970)( TAD2)عوج    آزمون( و  TPT( )1986)  پیرون -دار عولزدنبال 

متغیره  ها با آزمون عیلی  کواریانس چنداسهتفاده شهد.  عجزی  عیلی  داده

(MANCOVAبها نرس )  22افزارآمهاریSPSS    هها   هههور  گرفهژ. یهافته

علائم    عهثریر مینهاداری بر کهاهش  رفتهاری  خودعنویمی  آموزش  داد  نشهههان

بهبود  >0.01P؛    =862/157F)عکههانشهههوری   و  ؛    =57/38F)  عوجه ( 

0.01P< عمرکز  ( و(123/20F=   0.01؛P<  داشهژ. نتای  ب  دسهژ آمده )

  علائم   نشهانگر قابلیژ علمی مناس  مداخل  آموزشی خودعنویمی بر بهبود

  عکانشههگری   -فیالیبیش  ب  مبتلا  انآموزدانش  عمرکز  و  عوج   عکانشههوری،

 بود.

 عمرکز، عوج ، ،یعکانشور ،رفتاریی میخودعنو آموزش :یکلیدیهاواژه

 عکانشگر  - فیالیشیب 

 Abstract 
This study was conducted to evaluate the effectiveness 

of behavioral self-regulation training on improving 

impulsivity symptoms, attention, and concentration of 

students with hyperactivity-impulsivity. The research 

method was quasi-experimental with a pre-test-post-

test design with the control group. The statistical 

population of the study included all children with 

ADHD in the age range of 9-12 years who were 

referred to medical centers and students of special 

schools in Ardabil in the second half of 2020. The 

number of samples included 30 children in the 

community who were selected by the available 

sampling method and randomly assigned to 

experimental (n=15) and control (n =15) groups. The 

experimental group received 9 sessions of 45-60 

minutes of behavioral self-regulation training. In order 

to collect data, the Self-restraint scale (SRS) 

(Weinberger and Schwartz, 1990), Toulouse piéron 

test (TPT) (1986), and Test of Attention (TAD2) 

(1970) were used. Data were analyzed by multivariate 

analysis of variance (MANCOVA) with SPSS22 

software. Results showed that behavioral self-

regulation training had a significant effect on a 

decrease in impulsivity symptoms (F= 157.862; 

P<0.01) and improved attention (F= 38.57; P<0.01) 

and concentration (F =123/203; P<0.01). The results 

showed the appropriate scientific capability of self-

regulatory educational intervention on improving 

impulsivity symptoms, attention, and concentration of 

students with impulsivity-impulsivity. 

Keywords: behavioral self-regulation training, 

impulsivity, attention, concentration hyperactivity-

impulsivity 
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 مقدمه 
 

،  2باشد )ویلکا ، نایگ، پنینگتون، سولانتو و روهید کودکی می های دوراناختلال عرین  شایع یکی از  1فیالی بیش-نقص عوج  اختلال

از لیاظ   عکانشگری اسژ. نارسایی عوج  و  فیالی عوجهی، بیشبی عناوین  با  کلی س  دست   کودکان  (. مشکلا  بالینی عمده این 2021

شود و ناشی از لجبازی یا فقدان  رفتاری ب   ور  پر  شدن از عکلیف، نداشتن پشتکار، مشک  در متمرکز ماندن و نامنوم بودن آشکار می

  ی عکانشور فیالی و  بیشدقتی،  (. این اختلال یک الگوی رابژ بی1393؛ عرجم  سیدمیمدی،  2013،  3درک نیسژ )انجمن روانپزشکی آمریکا 

نومی  شود. نقص عوج  با ناعوانی در عداوس انجاس یک عکلیف، دشوار بودن حفظ عوج  مداوس و بیاسژ ک  مش  عملکرد و رشد کودکان می

  اسژ ک  ب  مینی یک فیالیژ شتابزده اسژ ک  بدون فکر و در لیو  اعفاق   یعکانشوردهد. مششا  دیگر این اختلال  خود را نشان می

 5 عا 3 ب  نزدیک آن احتمالی در د )رقم 20عا  3 این اختلال شیوع (. میزان1397گنجی، افتد و احتمال آسی  در آن زیاد اسژ )می

یابد. بدون درمان عنها  افزایش سن ادام  می در د موارد علائم همراه با   20عا    15اسژ. در   شده  مدرس  گزارشسن  در کودکان   در د(

 رانوی  خواهند بود عوانند با علائم خود در زندگی سازگار و منطبق باشند و بقی  مستید بروز مشکلا  این کودکان مییک سوس عا ناف  

 (.2019،  4)پلیژکا، گرین هال و کریسمون 

حافو     همچون های اجرایی اسژ. کنش مغز  شناختی اجرایی های کنش در  این افراد  عمده  براساس نور بسیاری از میققان مشک 

برنام 5ری کا  ،( گونزالز-سانچزریزی  و  گارستاین  پوعمن،  آمی ؛  2020،  6سالیناز -پریز،  و  لیت   رایکر،  عوج   (،  2021،  7کامپز،  و  عمرکز 

،  10)زینک، آلتاگسین، مککینالی، دریکسلر و کیلیگ   9فیالیژ  پاسخ، خودآغازگری  مهار (، 2020، 8عینگسجراعکول، لوعرینوو و بوونچودگان)

 ادراک و  برنام  ریزی  اجرایی هایکنش در نارساییژ.  اس مشت  این افراد در(  2020،  11من -)ژانگ، وانگ، چیو، کار  زمان ادراک ( و2020

د )لیوین و  نباشن خود  روزان   عکالیف موقع ب  انجاس ب  قادر و مشک  داشت  هدف ب   رفتارهای میطوف در افراد این شودزمان موج  می 

اسژ، این کودکان   پایدار عوج  مشک   کودکان در این عوج  مهمترین مشک    اند ک ( بیان کرده2004)  13اپستین و کاری   (.2014،  12هیلرعز

( در مطالی  خود نشان دادند ک  کودکان مبتلا ب   2014)  14هی، موس و کلیگ می  دارند. چنانچ  انتشابی  در عوج  همچنین مشکلاعی

کنند عکالیف مدرس  خود را در زمان مششص انجاس دهند. آنها ممکن اسژ فراموش کنند ک  کمبود عوج /بیش فیالی غالباً فراموش می

های دوستان  خود را فراموش کنند یا اگر  دادند. حوزه اجتماعی ممکن اسژ قرارقب  از مدرس  یا بید از مدرس  باید چ  کارهایی انجاس می

فیالی  بیش  /  های ا لی اختلال کمبودعوج در واقع نارسایی عوج  یکی از هست چیزی را قرض گرفت  اند، فراموش کنند ک  آن را بازگردانند.  

 (.2006،  16؛ سوانسون و ژرمن 2006،  15اسژ )سیدمن 

ب  شک  هدفدار و عمرکز بر یک موضوع، فکر یا شی خاص از بین چندین مورد   ( عوج  را در اختیار گرفتن ذهن 2006)  17استرانبرگ 

در یک زمان، عیریف کرده اسژ. عمرکز نیز ب  عنوان متغیر همبست  با عوج  بوده و شام  عوانایی حفظ پاسخ هدفمند در  ی یک فیالیژ 

عواند، بهبود یابد )کانتوما، کلیف ، گلور، عامالین،  یریک عوج  میمداوس و عکرارشونده اسژ ک  این عوانایی از  ریق فراهم کردن فر ژ برای ع

ها را کنترل کرده و فقط ب  یک میرک پاسخ دهد. کنترل عداخ   کند عا عداخ (. عمرکز ب  فرد کمک می2014و همکاران،    18لایتاینین 
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،  1کننده دارد )وانگ، یانگ، خیانگ، چانگ، لیانگ یکی از کارکردهای بازداری اسژ ک  در عداوس و استیکاس رفتار هدفمند نقش عییین  

2013). 

های شناختی کودکان دچار اختلال کمبود عوج /بیش فیالی الگوی مسیر  ( در مدل خود برای عبیین نارسایی2003)  2سونگا بارک 

مرعبط اسژ و مسیر دوس بد کارکردی انگیزشی  سازد ک  مسیر اول بدکارکردی اجرایی بوده و با کاستی در بازداری پاسخ  دوعایی را مطر  می

عرین نقیا   عرین و قوی(، با ربا 2003اسژ ک  با فرآیند ضییف پاداش در این کودکان ارعباط دارد. براساس عیقیقا  سونگا بارک )

ریزی و گوش ب  زنگی ال و برنام های بازداری پاسخ، حافو  فیگیریفیالی، در اندازهکارکرد اجرایی در مبتلایان ب  اختلال نقص عوج  بیش

؛ علاقبندراد، بهشتی،  2018،  3اند )کریگر و آنتونی ب  دسژ آمد. نتای  مطالیا  جدیدی ب  وجود نقایص شناختی در این افراد اشاره کرده 

 (. 2021،  4؛ لاندیز، گارسیا، هار  و گرازیانو 2021دوسژ، زرگرنژاد و فرهادبیگی،  عهرانی

دارند، بنابراین هر میرکی ب     ی عوجهی کوعاهیختلال کمبودعوج /بیش فیالی در میرض حواسپرعی هستند و دامن کودکان مبتلا ب  ا

عوانند بر حواسپرعی  ( اگر چ  این کودکان نمی2000)  6براساس نور بوجکلایند (. 2004، 5)فلاول عواند عمرکزشان را ب  هم بزند راحتی می

باشد. از  ای قاب  درک میآنها چیسژ و این مطل ، برای آنها مسئل ، اما ظاهرا مطلع هستند ک  مشک  در هنگاس انجاس عکلیف غلب  کنند

(.  2010،  7اند )استراید، هیمان و عوجس رفی دیگر، میققان ارعباط عوج  متمرکز )عمرکز( با عکانشگری را در این کودکان کشف کرده

شود و رشدی ب   های کمی شروع میی بسیار بر نوم یا ا لاعا  عرعیبی در داوریگرایش کودک خردسال ب  عمرکز اغل  از شک  عکی 

دهد  گیرد. بنابراین عمرکز نداشتن، کودک را در حالژ برزخ قرار میعر از ک  جریان را در پیش میسمژ عیلی  ادراکی متمرکز و متوازن

. مشکلا  عوجهی، شناختی و رفتاری این کودکان باعث عیارض  (2004کند )فلاول،  های شناختی او را دستشوش عیریف میو عوانایی

ها این مسئل  باعث ایجاد  دهند و در برخی از خانواده شود، ب  آسانی برآشفت  شده و عکانشگری نشان میایشان با مییط اجتماعی می

( حاکی از  2016)  8ف، یازکان، ایشی و زینیپچنانچ  در این راستا نتای  بروس، الی(.  2010شود )استراید و همکاران،  سطوحی از عنش می

عوان ب   ور  عرجیح  بالا بودن میزان عکانشگری در کودکان مبتلا ب  کمبودعوج /بیش فیالی اسژ. در یک عیریف جامع، عکانشگری را می

ان واکنش کوعاه فردی عیریف  های ساده دستیابی ب  پاداش و زم های نو، یافتن راه های فوری، عمای  ب  ماجراجویی، جستجوی حسپاداش

 (.  2013،  9نمود )پارک، لی، جونگ و چوئی 

ها عاریر گذارد، بسیار  های شناختی و رفتاری دارد، ارائ  مداخلاعی ک  بتواند برای این جنب نور ب  اینک  مشکلا  این کودکان جنب 

را    11آموزش مهار  خودعنویمی اسژ.    10عنویمی رفتاری آموزش خوددر این راستا یکی از مداخلا  روانشناختی مورد عوج ،  مهم اسژ.  

آموزش راهبردهای خودعنویمی    (.2019،  12پاندی، هال، گودینگز، بلکمور و واینر  (دانندب  عنوان کلید موفقیژ در مدرس  و پس از آن می

های روزمره بپردازند.  های عکلیف مدار فیالیژخودبازبینی ب  شیوهدهی و  دهد ک  با برنام  ریزی و سازمانآموزان این امکان را میب  دانش

عوانند از مفید بودن راهبردهای خاص برای ح  مسئل ، افزایش عوج ، کاهش مشکللا  رفتاری،  آموزان بواسط  خودعنویمی میاین دانش 

چهارچو  ا لی نوری  خودعنویمی رفتاری براین  (.  2020،  13داوینا، مارک و استیون درک مطل  و یادگیری مورر آگاهی داشت  باشند )

دهند و شام  عوانایی فرد در سازماندهی و خود  اساس اسژ ک  افراد چگون  از نور باورهای شناختی، انگیزشی و رفتاری خود را سازمان می

نور بر این اسژ  (.  2020،  14گارزون   مارعینز و-فونتی، پالونی، ویرامدیریتی رفتارهایش در جهژ رسیدن ب  اهداف گوناگون یادگیری اسژ ) 

 در  و  ببرند  پی   رفتار  آن  احتمالی  پیامدهای  و   رفتار  یک   بین  ارعباط  ب   عا   کند  را می  ک  آموزش خودعنویمی رفتاری ب  افراد این کمک
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The effectiveness of behavioral self-regulation training on improving impulsivity symptoms, attention and concentration … 

  

 
 

در این راستا   (.2018،  1ژانکوی باشد )جونی، هوی، ین و    داشت   همراه  ب   مثبتی  پیامدهای  ک   کنند  ارائ   و  انتشا   را  نتیج  رفتارهایی

( در یک مطالی  فراعیلیلی نشان داد ک  مداخلا  مبتنی بر خودعنویمی رفتاری عاریر  2018) 2آنیوجا، دانی ، شیکتا، بلک مور و راس 

-ارائ  آموزش  ( در عیقیقی گزارش کردند ک 2010)  3میناداری بر کاهش مشکلا  رفتاری، اختلالا  رفتاری داشت  اسژ. شیلس و هاواک 

( 2020)  4هالپرین و عاگر بیلاوه    فیالی دارد.عوج  / بیش  ییای بر پای  خودعنویمی عثریر میناداری بر کاهش نشان  های اختلال نارساه

براساس نتای  مطالی  خود بیان کردند ک  اران  آموزش بر پای  عنویم رفتاری عاریر میناداری بر بهبود عوج  و عمرکز در دانش آموزان  

از عمده مشکلا   داشژ. نارسایی در،  فیالیبیش-عوج   نقص اختلال  آموزان مبتلا ب دانشب   ور کلی یکی   -اجرای هایکنش وجود 

  کامپز ؛  2020و همکاران،    ژانگ   ؛2020و همکاران،    زینک؛  2020و همکاران،    عینگسجراعکول؛  2020و همکاران   پریز- سانچزاسژ) شناختی

های مشتلف زندگی  آموزان در حیط های مانند عوج ، عمرکز، حافو  و غیره ک  موج  کاهش عملکرد این دانش. کنش(2021و همکاران،  

ها، میلمان، مربیان و غیره شده و از سویی دیگر بر افزایش  عوام  از سوی موج  افزایش مشکلا  خانوادهشود ک  این  فردی/ اجتماعی می

زند. براین اساس انجاس مداخلاعی روانشناختی ب  منوور  آموزان نیز دامن میمشکلا  رفتاری مانند پرخاشگری و عکانشکری خود دانش

ارربششی آموزش خودعنویمی رفتاری    عییین  وهش با هدفژلذا این پدارای اهمیژ اسژ.    ارآموزان بسیبهبود کارکردهای اجرایی این دانش 

 .  عکانشگری شهر اردبی   ور  گرفژ  -آموزان مبتلا ب   بیش فیالیبر بهبود علائم عکانشوری، عوج  و عمرکز دانش

 

 روش

 

آزمون با گروه کنترل بود. جامی  آماری پژوهش شام  عمامی  پس-آزموناین پژوهش ب  لیاظ نوع روش نیم  آزمایشی با  ر  پیش

-سال  مراجی  کننده ب  مراکز درمانی و دانش12  -9فیالی در دامن  سنی  بیش-عوج   نقص  کودکان دختر و پسر مبتلا ب  اختلال اختلال

از کودکان بودند ک  ب  روش    نفر  30  شام   پژوهش  مورد  نمون   بودند. عیداد   1398موزان مدارس استثنایی شهر اردبی  در نیم  دوس سال  آ

خودنتویمی رفتاری و در انتوار درمان    آموزش  نفری  15گروه    2  در  های ورود( انتشا  وگیری دردسترس )با لیاظ کردن ملاکنمون 

حاضر شام : دارای    های ورود ب  مطالی  در پژوهشآموزش دریافژ کردند. ملاک  ایدقیق   60-45جلس     9شدند. گروه آزمایش    جایگزین

فیالی براساس عششیص مسئول مراکز درمانی و عششیص ذکر شده در پرونده کودک در مدرس ،  بیش-عوج   نقص  بودن اختلال اختلال

های خروج عبار  از  نام  شرکژ در برنام  آموزشی عوسط والدین، عدس ابتلاء مشکلا  روانشناختی مزمن دیگر و ملاکعکمی  فرس رضایژ

های  ی  ب  شرکژ در  ول برنام  و غی  دو جلس  متوالی از مداخلا  آموزشی، بود. ب  منوور گردآوری داده بید از انجاس هماهنگیعدس عما

وارد مطالی  شدند.    شده  انتشا کودکان  لازس با اداره بهزیستی و آموزش و پرورش شهر اردبی  اقداس ب  انتشا  نمون  آماری گردید. سپس  

آموزان و والدین و  ملاحوا  اخلاقی مورد عوج  شام  عکمی  رضایژ نام  کتبی عوسط والدین، میرمان  ماندن عمامی ا لاعا  دانش

ربی  همچنین مورد مداخل  قرار دادن گروه در انتوار درمان بید از اعماس پژوهش بود. عکمی  پرسشنام  ب   ور  فردی از  ریق والدین یا م 

های  آوری شد. در نهایژ، داده آزمون از هر دو گروه جمع های پس درمانی برای گروه آزمایش، داده بید از اعماس مداخل کودکان انجاس شد.  

(  MANCOVA)  های عیلی  کوواریانس چندمتغیریهای پارامتریک، با آزمون و با رعایژ پیش فرض    Spss-24افزارنرس   باپژوهش  

 .  شدعجزی  و عیلی   

 سنجش  ابزار

  30  یگزارش خود(  راحی شده اسژ. این مقیاس یک  1990)  6و شوارعز   نبرگریو  این مقیاس عوسط  (:SRS5خودبازداری ) مقیاس

فرونشاندن   عبار  از اسیمق  ریز 4و  یکل اسی مق کی یدارا  یخودبازدار اسیمق  .کندیم یابیارز را یجان یه یبازدار  زانی اسژ و م یعبارع

عکانشوری    ی میزانبررسی  کنترل عکان  برا   اسیمق  ریدر پژوهش حاضر از زی اسژ.  ر یپذژ یمسئول  و  گرانیکنترل عکان ، مراعا  دخشم،  

اسژ(. نمرا  بالاعر    همیش   برای  5  عا  هرگز  برای  1ای )گزین   5  لیکر    یف   ور   ب   سؤالا   گذارینمره  روش  کودکان استفاده شد.

 
1. Junyi, Hui, Yun & Zongkui 

2. Anuja, Daniel, Shikta, Blakemore & Russell 

3. Shiels & Hawk 

4. Halperin & Tagar 

5. Self-restraint scale 

6. Weinberger & Schwartz 
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نشانگر بازداری ضییف اسژ.    30نشانگر بازداری هیجانی بالا و حداق  نمره ک     150خودبازداری بیشتر اسژ. حداکثر نمره ک   نشانگر  

(.  1990، و شوارعز  نبرگریوگزارش شده اسژ. ) 87/0میزان همسانی درونی این مقیاس عوسط سازندگان آن ب  روش آلفای کرونباخ برابر 

گزارش    88/0عا    85/0( همسانی درونی ک  آزمون را با بررسی ضری  آلفای کرونباخ برابر  2008)  1تنبرگهمچنین سامتر، بوکرسژ و وس

،  KMO=705/0ها بود )استفاده شد و نتای  حاکی از کفایژ حجم نمون   KMOهمچنین برای بررسی کفایژ عیداد نمون  از آزمون  کردند.  

002/0=p  .)  نشان   نیا  روندادشده ک  ب  استفاده   ماکس،یوار  نوع  از  متیامد  چرخش  روش ریق    از  پرسشنام   یدییعث  عوام    یعیلهمچنین  

همچنین این مقیاس از سوی پژوهشگران داخلی برای بررسی    کند.  می  نییعب  را  انسیوار  ک در د از    74/59ک  این آزمون جمیاَ    داد

این  (.  1394؛ امیری،  1396استفاده شده اسژ )شلانی و همکاران،    الیاختلال نارسایی عوج /بیش فیمیزان عکانشوری در کودکان دارای  

 وری آن از  ریق اساعید دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهر انار مورد عایید    روایی  ه و( هنجاریابی شد1392)رستمی  در ایران عوسط    مقیاس

  ، 45/0خشم  های فرونشاندنبوده اسژ. همچنین پایایی این مقیاس ب  روش آلفای کرونباخ برای مولف  724/0و روایی میتوایی آن برابر 

در پژوهش  (.  1392گزارش شده اسژ )رستمی،    77/0ن برابر  و ک  آزمو  79/0پذیری  مسئولیژ  ،70/0دیگران    مراعا   ،83/0عکان     کنترل

 ب  دسژ آمد.   751/0(  کنترل عکان حاضر ضری  آلفای کرونباخ برای این مولف  مورد مطالی  )

عوسهط موسهسه     1962آزمون عوج  در ده  پنچم قرن بیسهتم، بید از پایان جنگ جهانی دوس، در سهال    :D2  (TAD2)2 توجه آزمون

 60عا    9دومین ویراسهژ این آزمون ک  برای دامن  سهنی   1970در آلمان عولید شهد. در سهال    3وابسهت  ب  سهازمان نوار  فناوری شههر اسهن

  مویدهای روانسهنجی  ین ویراسهژ این آزمون ارائ  شهده اسهژ ک  از لیاظ شهاخصسهال هنجاری یابی شهده بود، وارد بازار شهد. امروزه نهم

  دهد ک  متارر از هماهنگی و کنترل اسهژ می  فرد میزان خا هی کارآیی عوج  از خود نشهان  عیولا  بزرگ بوده اسهژ. حین اجرای آزمون،

عیداد متفاوعی از خطوط ریز هسهههتند،  ا  همراه ب dو    Pحروف متفاو     42هر سهههطر از   این آزمون از چهارده سهههطر ک (.  1390)باقری،  

خط ریز دارد علامژ بزند. برای هر سهطر    را ک  در مجموع دو  dکند و عمامی حروف    شهده اسهژ. آزمودنی باید از سهمژ چپ شهروع  عشهکی 

های آزمون    مقیاس  ونیبرای سهنجش همسهانی در(.  1390)باقری،    مورد نیاز اسهژ  رانی  و برای انجاس ک  آزمون هشهژ دقیق  زمان  بیسهژ

d2  اختلالا  رفتاری و    دانشههجویان، بزرگسههالان، افراد دارای برخی  آموزان، جوامع آماری مشتلف همانند دانش  های متیددی در  پژوهش

  آزمون همانند   های عقسهیماسهژ و در مجموع از انواع روش  های روانی انجاس گرفت  گردآوری شهده  بیمارسهتان  همچنین بیماران بسهتری در

 4کالبرعسهون و زیلمیر(. براسهاس نتای  مطالی   1390)باقری،    و میاسهب  همبسهتگی اسهتفاده شهده اسهژ  دو نیم  کردن اسهپیرمن و گودمن

بود. همچنین میزان پایایی این آزمون در پژوهش    545/0( روایی همگرایی این آزمون با آزمون عوج  دارای ضهههری  همبسهههتگی 1998)

گزارش شهده اسهژ. در ایران نیز این آزمون عوسهط باقری مورد هنجاریابی قرار گرفژ.    79/0( برابر  1397رامون،  ؛ نق  از پی1973)گوبسهر،  

(. همچنین عیلی  عاملی اکتشهافی منت  ب  یک سهاختار دوعاملی  1390گزارش شهده اسهژ )باقری،    91/0ضهری  آلفای کرونباخ آن برابر  

پذیری شهناختی نامیده شهد. همچنین همبسهتگی م  اول عوج  انتشابی و عام  دوس انیطافدر هد از واریانس را عبیین کرد. عا  62بود ک   

نمره  مطالی ،    در اینگزارش شههده اسههژ.    81/0(  1397بود. ضههری  آلفای کرونباخ این آزمون در مطالی  پیرامون )    40/0بین دو عام   

دیداری  هیییی علامژ زده شده  های  = مجموع میرک(KLعمرکز )گرفژ: کارایی    ها قرارملاک عوج  آزمودنی( مورد  KLکارایی عمرکز )

در این پژوهش ضهری  آلفای کرونباخ برای  (.  r=09/0(. از لیاظ همسهانی درونی نیز بسهیار همسهان اسهژ )2Fمنهای خطای الیاس کاذ  )

 ب  دسژ آمد.  673/0این آزمون  

روانشهناس میروف فرانسهوی سهاخت  و    عوسهط پیرون  های دنبال  دارمربعآزمون    :5(TPT) پیرون  -های دنباله دار تولزآزمون مربع

اسهتاندارد،    هایآزمونعرین  عجدید نور قرار گرفژ. این آزمون یکی از کاربردی  ( مورد1383ب  نق  از ایروانی،    ؛1986)  عوسهط عولز پیرون

  رود می کهار افراد به و عمرکز   و ارادی  عوجه  انتشهابیگیری    به  فرهنهگ و نوعی آزمون خط زنی اسهههژ که  برای انهدازه یهک آزمون نهابسهههته 

کشهیده شهده اسهژ. آزمون دهنده   4Aمربع دنبال  دار بدون عرعی  مشهشص روی برگ     80(. در این آزمون  2000،  6لئنگو و وازکیوز-)لوپیز

آن را خط بزند. آزمودنی مکی     های وجود شناسایی کند وبایسژ در زمان مششص س  مربع مششص شده در بالای  فی  را از بین مربع

 
1. Sumter, Bokhorst & Westenberg 

2. d2 Test of Attention 

3. Essen 

4. Culbertson & Zillmer 

5. Toulouse Piéron Test 

6. Lopez-Luengo & Vazquez 
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The effectiveness of behavioral self-regulation training on improving impulsivity symptoms, attention and concentration … 

  

 
 

نمره منفی در    5/0فراموش شههده    نمره مثبژ و ب  ازای هر انتشا  غلط یا 1ب  ازای هر انتشا  درسههژ    زند.  مشههاب  الگو را خط میهای  

جهدیهدعرین  به   وری که  در     (.1392؛ گنجی،  1383آیهد )ایروانی،  می دسهههژ ی فرد به شهههود و از جمع جبری آنهها نمرهنور گرفته  می

نفر مورد هنجاریابی قرار   375( در کشهور اسهپانیا بر روی عیداد  2021)  1پیریا و واریرو-این آزمون عوسهط لیما، بایتا، دورا، عابواس  پژوهشهی

را بر    کرد. بیلاوه پایایی این آزمون نییعب  را  انسیوار  ک در هد از    311/0نشهان داد ک  این آزمون    پرسهشهنام   یدییعث  املیع  یعیلگرفژ.  

 یبارها اسههتفاده شههده و در مقا ع سههن  زین  رانیا  ژیدر جمیاین آزمون    گزارش ب  دسههژ آمد.  76/0اسههاس ضههری  آلفای کرونباخ برابر  

  عازیکی،   در مطالیا  زیادی برای اندازه گیری عوج  )افروز، قاسهمزاده،  .(1392گنجی، ؛  2001)میافی،    شهده اسهژ  یمشتلف اسهتانداردسهاز

پایایی آزمون با اسههتفاده از آزمون آلفای  ( اسههتفاده شههده اسههژ.  1392اسههدزاده،    ( و عمرکز )برجیلی،  ههدری و1393دالوند،    مهاجری و

  دسهژ آمد  81/0  همزمان با آزمون حافو  وکسهلر  و اعتبار آن با اسهتفاده از اجرای  81/0  با اسهتفاده از آزمون عناهیفو   75/0برابر  نباخ  وکر

در پژوهش حاضهر از این آزمون ب  منوور بررسهی عمرکز اسهتفاده شهد. در مطالی  حاضهر ضهری  آلفای کرونباخ برای  (.  1389)پاشها و اخوان،  

 ب  دسژ آمد.  714/0این آزمون  

جلسه  در هفت ( ک    1ای )ب   هور   دقیق   60-45  جلسه   9ی شهام   رفتار  یمیخودعنو  یآموزشه ی:  رفتار  یمیخودعنو  یآموزشه   برنام 

(  1395برف  )  میمدی و  ، احمدی،ندوشنجیفری( و مطالیا   ور  گرفت  عوسط  1391اسی پرورشی نوین )سیف،  روانشنبراساس کتا   

فیالی  بیش-عوج  نقص  ( )ک  هر دو پژوهش بر روی کودکان مبتلا اختلال1388)  کرامتی  و  بیرامی  ،فرزاد  ،؛آبادهاشههمی ناههر و مرادی،  

 (.1بندی و ارائ  شد ک  در زیر خلا   جلسا  آموزشی ارائ  شده اسژ )جدول   ور  گرفت ( بود ک  ب   ور  منسجم  ور 
 

 خلاصه جلسات آموزشی خودتنظیمی رفتاری  . 1جدول 

 میتوای جلس   ردیف
 آزمون آشنایی، میرفی  ر  و اخذ پیش جلسه اول 

 جلسه دوم 

با همکار2هستند؛    یرون یب   ایو    یک  درون  ی امقابل   یهاو شناساندن پاسخ  حیافکار و احساسا  و عوض  ی( بررس1   ی ( 

و احساساعدانش افکار  عشر   یآموزان  ب  خود  م  یعکانش  یهارفتار  ای   یبیک   (  3  شود؛ یم  ی بررس  شود، یناسازگار منجر 

  شوند،یها منجر مدر آن  یرا ک  ب  ناسازگار  یافکار و احساساع  اسک  عم   شودیآموزان خواست  م از دانش  یخانگ  فیعکال

 کنند.  ادداشژی

 جلسه سوم 

قسمژ اول شناخژ، ک  مربوط اسژ ب  بشش راهبردهای عوج  و کاهش هیجانا  منفی ک  عام  مهمی در کاهش عمرکز  

شناسایی  شود،  ای و خودعشریبی منجر میآموزان را ک  ب  رفتارهای عکان فکار و احساسا  دانشباشد. او عوج  هستند، می 

هایی بیابند ک  در اجرا نتیج   ها روشها شناخت  شد، ممکن اسژ ک  آزمودنیکنیم. زمانی ک  این نمون و ارزیابی می

 شود.مشابهی دارد و موج  کاهش عوا ف منفی و احتمالاً افزایش سازگاری او می

 جلسه چهارم 

برای کودکان ادام  مطال  قبلی  نیز مورد  ارائ  می گردد. همچنین روش  قسمژ دوس شناخژ، در این جلس   های زیر 

 استفاده قرار گرفژ.:

شود  آموزان آموزش داده می( در این جلس  ب  دانش3( بارش مغزی و  2ای؛  های عکان ( ب  عثخیر انداختن و مقابل  با پاس1

شود ک  پاسخ ب   ها آموزش داده میآن شود، مقابل  نمایند. در واقع، ب  ای منجر میهایی ک  ب  رفتارهای عکان عا با پاسخ

عواند شناختی عر کنند؛ این پاسخ میآن عکان  را ب  عدری  ب  عثخیر بیندازند و بین خواسژ و دریافژ، مد  زمان را  ولانی

(.  بشمرند(، ح  مسثل  اجتماعی یا عضلا  خود را آراس کنند )برای مثال: آرامش عضلانی  10باشد )مثلاً، قب  از عم  عا 

( عکالیف خانگی مرور و  4شود؛ای ک  درونی و یا بیرونی هستند، عموماً موج  منیرف شدن عوج  میهای مقابل پاسخ

 عمرین این عکالیف.

 جلسه پنجم 
های سرد، بازی با  های بازی مانند برای افزایش عمرکز و عوج  و کنترل عکان . مانند کار  بازی، بازی با رنگارائ  روش

 های ک  نیاز ب  عمرکز دارند.مهره

 جلسه ششم 
بررسی روند مشکلا  احتمالی در  ول جلسا  گذشت  با کمک همسالان، ارعقاء راهبردهای خودعنویمی و خودارزیابی  

ضبط شده مشتلف،    یجلس  شام  گوش دادن ب  ا وا ،  داها  نی : ایداریعوج  شنمثبژ و ارائ  عمریناعی برای  الف(  

 
1. Lima, Baeta, Duro, Tábuas-Pereira & Valerio 
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و   نیبب  یباز  ،یینا یب  عوج   (   آموزش داده شد. هایب  آزمودن   زهایمربوط ب  عکان دادن چ ی داها  ا،ه یخوردن  ی داها

 آموزش داده شد.  یها ب  آزمودن مجموع  پاسخ رییها و سپس عغآن یکودکان و سپس بازشناس ری عااو دنیبگو، د 

 جلسه هفتم 
بازی های مانند پرعا  دار ، پرعا  عوپ   انجاس  بازی دیگر ک   ادام   داخ  سبد، حرکا  در ماز، پازل چینی و چنید 

 متغیرهای عوج ، عمرکز و کنترل عکانشگری را ب   ور  همزمان مورد عوج  قرار می دادند. 

 جلسه هشتم 
. شودیم  ح یها مواج  بوده اسژ، در کلاس مطر  و عشر آموز با آنک  دانش  یواقی  ی هاژیمرحل  موقی  ن ی( در ا 2  ژ؛ی( عثب1

ک  ب     شودیآموزان خواست  مو از دانش  شودیاستفاده م  ژ ی و عقو  یپسشوراند گروه  وه یمرحل ، از ش  ن یدر ا   ن،یهمچن

 بپردازند.   ،یگکنترل عکان  در عماس مراح  زند  یالگو میعیم

 بندی، عمرین و مرور جلسا  قب  جمع جلسه نهم 

   

 یافته ها 
 

گرفتند.  مطالی  قرار    گروه آزمایش و  در انتوار درمان( موردنفری )  15گروه    2آموزان در  نفر از دانش  30در پژوهش حاضر عیداد  

بود. بیلاوه در هر دو گروه    17/10± 18/1و گروه در انتوار درمان برابر    23/10± 27/1میانگین و انیراف مییار سنی گروه آزمایش برابر  

در د( و بیشترین فراوانی    67/46در انتوار درمان  در د و گروه    40اری  کمترین فراوانی دارای جنیسژ دختر )گروه خودعنویمی رفت

های آمار عو یفی و در د( بود. در ادام  یافت  33/53در د و گروه در انتوار درمان  60مربوط جنسیژ پسر )گروه خودعنویمی رفتاری 

 (. 2اسمیرونوف ارائ  شده اسژ )جدول    -آزمون نرمال بودن کولموگروف
 

 آزمون و پس آزمون در پیش درمان  انتظار درهای آزمایشی و یانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه. م2جدول  

 مرحل   متغیرهای وابست  
 درمان  انتوار درگروه  گروه آزمایش 

 انیراف مییار  میانگین  انیراف مییار  میانگین 

 بهبود علائم عکانشوری 
 89/1 80/32 2.34 32.73 پیش آزمون 

 78/1 80/31 1.57 18.73 پس آزمون 

 عوج  
 84/1 86/19 2.34 19.93 پیش آزمون 

 72/1 13/20 3.33 24.00 پس آزمون 

 عمرکز 
 73/2 20/12 2.46 11.93 پیش آزمون 

 31/2 66/11 2.88 14.80 پس آزمون 

 

آزمون و پس آزمون    در پیش  درمان  انتوار  درهای آزمایشی و  ، میانگین و انیراف مییار متغیرهای پژوهش در گروه 2های جدول  داده 

 کنند،می  برآورد را عیلی  کوواریانس هایمفروض  های این پژوهشداده ک این  از  ا مینان  برای  ها،عیلی  داده از دهد. قب را نشان می 

اسمیرنوف نشان    -کولموگروف  Zدار بودن  ها، ب  واسط  عدس مینیمنوور نرمال بودن داده  شد. بدین های آن پرداخت مفروض  ب  بررسی  

؛   Z=120/0( و متغیر عمرکز )P=163/0؛    Z=136/0(، متغیر عوج  )P=058/0؛    Z=160/0داد ک  برای متغیر بهبود علائم عکانشوری )

200/0=Pهای دو  )جهژ یکسان بودن واریانس  هابرای بررسی مفروض  همگنی واریانس  کند. همچنین،عبییژ می  ( از عوزیع بهنجار بودن

و   آزمایش  )درمان  انتوار  درگروه  عکانشوری  علائم  بهبود  متغیر  در  استفاده شد ک   لوین  آزمون  از   )137/1F=    295/0وp=   عوج  ،)

(127/0F=    724/0وp=( و عمرکز )631/0F=    434/0وp=ب  د )  .سژ آمد 

آزمون ها، جهژ  ها، پس از کنترل ارر پیش آزمونهای پس بر اساس نمره  درمان  انتوار  درآزمایشی و  های  در ادام  برای مقایس  گروه 

عکانشگری از    -آموزان مبتلا ب  بیش فیالیعییین عثریر مداخل  آموزش عنویم رفتاری بر بهبود علائم عکانشوری، عوج  و عمرکز در دانش

 آمده اسژ.   3عیلی  کوواریانس چندمتغیری استفاده شده اسژ، نتای  مرحل  پس آزمون در جدول  
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 ی عکانشگر - یفیال ش یب   ب  مبتلا آموزان -دانش عمرکز و عوج  ،یعکانشور علائم بهبود بر  ی رفتار یمیخودعنو  آموزش ی ارربشش

The effectiveness of behavioral self-regulation training on improving impulsivity symptoms, attention and concentration … 

  

 
 

های مورد مطالعهآزمون علائم تکانشوری، توجه و تمرکز در گروههای پس. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری روی نمره3جدول   

 مجذور اعا  سطح میناداری  خطا  df فرضی   F df ارزش  ارر

 903/0 0001/0 23 3 397/80 913/0 اررپیلایی 

 903/0 0001/0 23 3 397/80 187/0 لامبدای ویلکز 

 903/0 0001/0 23 3 397/80 487/10 اررهتلینگ

 903/0 0001/0 23 3 397/80 487/10 وری بزرگترین ریش 
 

 

  آزمون پس  در  در انتوار درمانآزمایش و  متغیری برای بررسی عفاو  گروه  چندعیلی  کوواریانس    3براساس جدول شماره  همچنین  

  ضری  اعا  ، عفاو  مینادار وجود دارد.    در انتوار درماندهد؛ بین دو گروه آزمایش و  ، نتای  نشان میآزمون ، با مهار آماری پیش متغیرها

آزمون، با عوج  ب  کنترل آماری  دهد؛ عفاو  بین دو گروه در متغیر پس، نشان میدرمان بر متغیرهای پژوهش()میزان عاریر متغیر نوع  

  آزمون عغییرا  مربوط ب  اختلاف بین دو گروه در پس   %90اسژ. یینی    90/0آزمون، در مجموع مینادار اسژ و این عفاو  برابر با  پیش 

ر ادام ،  د  باشد.آزمون، ناشی از شرایط آزمایش می اختلاف بین دو گروه، با کنترل آماری پیش عغییرا  مربوط ب   متغیرهای مورد بررسی  

 (.4دهد )جدول  آزمون در متغیرهای وابست  را نشان می های پس نتای  عیلی  کوواریانس چندمتغیری برای نمره 
بهبود علائم تکانشوری و توجه آزمون های پسمتغیری روی نمره. نتایج تحلیل کوواریانس چند4جدول   

 

 Df مجموع مجذورا   متغیرهای وابست  
میانگین  

 مجذورا  
F 

سطح  

 میناداری 
مجذور  

 اعا
عوان  

 آزمون 

 1 879/0 001/0 862/157 996/832 1 360/745 علائم عکانشوری 

 1 563/0 001/0 570/38 288/160 1 527/168 عوج  

 976/0 450/0 001/0 123/20 096/103 1 136/107 عمرکز 
 

 

دهند ک  در متغیری برای متغیرهای وابست  نشان می عیلی  کواریانس چند   Fگردد، نسبژ  مشاهده می  4 ور ک  در جدول  همان

  شود و آموزش خودعنویمی دار دیده می عفاو  مینی   گواهو    رفتاری  متغیرهای علائم عکانشوری، عوج  و عمرکز بین گروه آموزش خودعنویمی

اعا، میزان     یعوج  ب  ضر  اب (.  >001/0pر گروه آزمایش داشژ )رفتاری عثریر میناداری بر کاهش علائم عکانشوری و بهبود عوج  و عمرکز د 

  در د   87  نرویاز ا  اسژ.(  45/0و عمرکز )(  56/0)، عوج   (87/0)  یعکانشور   علائمآزمون  بر نمرا  پس   یرفتار  یمیخودعنو  آموزش  عاریر

عغییرا  ایجاد  در د  45عوج  و آزمون پس  نمرا در  عغییرا  ایجاد شدهدر د  56ی، عکانشور آزمونعغییرا  ایجاد شده در نمرا  پس 

 نان یا م  %95با     یعرع  نیاسژ. ب  ابوده    یرفتار  یمیخودعنو  آموزش  ریاز عار  ناشی  ش؛یدر گروه آزماعمرکز  آزمون  نمرا  پس در    شده

 مورر بوده اسژ رفتاری در کاهش علائم عکانشوری و بهبود عوج  و عمرکز    آموزش خودعنویمی  یگرفژ از نور آمار   ج ینت  عوانیم

 

 گیری بحث و نتیجه
 

 ب  بیش   مبتلا  آموزان  دانش  عمرکز  و  عوج   عکانشوری،  علائم  بهبود  بر  رفتاری  خودعنویمی  آموزش  هدف این پژوهش بررسی ارربششی

  آموزان دانش   عکانشوری  علائم  کاهش  بر  رفتاری  خودعنویمی  نشان داد ک  آموزشاردبی  بود. نتای  ب  دسژ آمده    شهر  عکانشگری  -فیالی

( و پاندی و  1395ندوشن و همکاران )های جیفریداشژ. نتای  ب  دسژ آمده ب  یافت   عاریر میناداری  عکانشگری  -فیالیبیش  ب   مبتلا

 ( همپوشانی داشژ.  2019همکاران )

می آمده  دسژ  ب   نتیج   عبیین  راهبردهایعوان  در  آموزش  ک   چرا  کرد.  استناد  آموزش خودعنویمی  ماهیژ  ب     بر  خودعنویمی 

های روزمره بپردازند. این  های عکلیف مدار فیالیژریزی و سازماندهی و خودبازبینی ب  شیوهدهد ک  با برنام آموزان این امکان را میدانش 

راهبردهای خاص برای ح  مسئل ، افزایش عوج ، کاهش مشکلا  رفتاری، درک  عوانند از مفید بودن  آموزان بواسط  خودعنویمی میدانش 

 بر   درونی   ور   ب   خودشان  ک   بگیرند  یاد  آموزاندانش  شود ک باعث می  آموزش  مطل  و یادگیری مورر آگاهی داشت  باشند. در واقع این
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های جلس  دوس ک  در باشند )مانند آموزش  داشت   نور  در   را  آن  پیامدهای  دهند،  قرار  ارزیابی  مورد  را  خود  کنند، رفتار  نوار   خود  رفتار

 یا ب  خودعقویتی نتیج   در و د با همکاری خود دانش آموزان شناسایی شدند(،هستن یرونیب ایو   یک  درون یا مقابل  یهاپاسخاین جلس  

  را   رفتارشان  دهد عامی  آموزان اجازهدانش  ب    اینک   دلی   ب    آموزش خودعنویمی  (. بیلاوه1999و همکاران،    1بپردازند )بیندر  یخودعنبی 

آموزان، آموزش داده  ها و عکلیف جلس  چهارس ک  ب  دانش اسژ )مانند آموزش  مؤرر  بسیار  کنند،  اداره  بزرگسالان  نوار   و  حمایژ  غیا   در

  ب    نسبژ  عا  آموزدمی  آنها  ب   و  (عر کنندعثخیر بیندازند و بین خواسژ و دریافژ، مد  زمان را  ولانی  عکان  را ب  عدری  ب شد عا خودشان  

روانی عملکرد بهتر و در نهایژ کنترل عکان     لیاظ  عا از  شودمی  سب   مسئولیژ  حس  این  نتیج   در  و  کنند  مسئولیژ  احساس  رفتارشان

 بهتری داشت  باشند. 

  گذاری آموزش خودعنویمی رفتاری، قاب  بیان اسژ ک  کودکان دارای بیش براساس نور پژوهشگران حاضر در عبیین عاریرعلاوه براین  

های ارائ  شده در مطالی  حاضر  کنند، اما بازیای عم  کردن، عوج  زیادی ب  پیامدهای رفتار خود نمیعکانشگری ب  علژ عکان   -فیالی

کنند ک   ن بیاموزند ک  رفتارشان یک انتشا  اسژ و بدین وسیل  خودشان پیامد رفتارشان را انتشا  میآموزاموج  گردید ک  این دانش 

 ای آنان کمک کننده بود.  آگاهی از این امر در کنترل عکانشگری و رفتارهای عکان 

  ب    مبتلا  آموزاندانش   عمرکزخودعنویمی رفتاری عثریر میناداری بر عوج  و  آموزش  بشش دیگر نتای  ب  دسژ آمده نشان داد ک   

شد. نتای  ب     عکانشگری  -فیالی  بیش  ب   آموزان مبتلادر دانش   داشژ. ب   وری ک  موج  بهبود عوج  و عمرکز  عکانشگری  -فیالیبیش

 همپوشانی داشژ.  (  2020هالپرین و عاگر )( و  2018(، آنیوجا و همکاران )2010های مطالیا  شیلس و هاواک )دسژ آمده ب  یافت 

عکانشگری،    -فیالیبیش  ب   مبتلا  آموزاندانش  عوج  و عمرکز  بهبود  بر  رفتاری  خودعنویمی  در خاوص عبیین عثریرگذاری آموزش

)می بارکلی  نوری   بر  برا1997عوان  نمود.  استناد   )( بارکلی  نور  اساس  مبتلا 1997ین  از عموده مشک  کودکان  - فیالیبیش  ب   ( یکی 

باشد. چنانچ  در این  شود، پایین بودن کنترل خویش میکانشگری ک  موج  کاهش کارکردهای شناختی آنان نویر عوج  و عمرکز میع

خودکنترلی موج ، افزایش کارکردهای اجرایی و شناختی  راستا نتای  چندی از مطالیا  نشان دادند ک  ارائ  مداخلا  مبتنی بر بهبود  

خودعنومی رفتاری    (. براین اساس ارائ  آموزش2010عکانشگری شده اسژ )پوشن  و همکاران،    -فیالیدر دانش آموزان دارای اختلال بیش

بر میزان عوج  و عمرکز آنان عثریر گذار بوده    درونی آنها،  کنترل  افزایش  ب   نوجوانان  و  کودکان  ب   کنترلی  خود  با عاریر گذاری بر راهبردهای

 اسژ.  

  یابد، و ب  عبع اینمی دسژ خود  از رفتار بهتری درک ب  فرد شناخژ، و آگاهی افزایش عناس  ب  بر این اسژ ک   نور علاوه براین، ب 

  کند   پیدا  کاهش  بودن  نامناس    ور   در  و  یابد  افزایش  بودن   ور  مناس   در  رفتار  وقوع  میزان  ک   شود  می  موج   آگاهی  افزایش

 و  رفتار  یک  بین  ارعباط  ب   عا  کندرا می  آموزان این کمکبراین اساس آموزش خودعنویمی رفتاری ب  دانش   (.2020،  و همکاران  داوینا)

)مانند جلس    باشد داشت  همراه ب  مثبتی پیامدهای ک   کند ارائ  و انتشا  را نتیج  رفتارهایی در و  ببرد پی رفتار آن احتمالی پیامدهای

آموزان ب  منوور کنترل عکان ، عملکرد بهتر، پاسشگویی خو  و غیره مورد  آموزشی هشتم ک  در این جلس  ب  رفتارهای مناس  دانش 

 عشویق و عقویژ قرار گرفژ(. 

رفتاری، قاب  بیان اسژ ک  بششی از جلسا   گذاری آموزش خودعنویمی  علاوه براین براساس نور پژوهشگران حاضر در عبیین عاریر

های  آموزشی خودعنویمی رفتاری در پژوهش حاضر براساس رفتارهای خودعنویم و خودکنترل میوران  بود. براین اساس انجاس این بازی

آموزان با  د عا دانشآموزان مورد مطالی  شد ک  این عام  موج  گردیب  سب  ماهیژ بازی مداری موج  ایجاد رقابژ دوستان  در دانش

ای عم  کردن، عوج   عکانشگری ب  علژ عکان   -فیالیعلاش مضاعف عمرکز و عوج  بیشتری نشان دهند. علاوه بر این کودکان دارای بیش

رفتارشان    آموزان بیاموزند ک های ارائ  شده در مطالی  حاضر موج  گردید ک  این دانشکنند، اما بازیزیادی ب  پیامدهای رفتار خود نمی

ای  کنند ک  آگاهی از این امر در کنترل عکانشگری و رفتارهای عکان  یک انتشا  اسژ و بدین وسیل  خودشان پیامد رفتارشان را انتشا  می

 آنان کمک کننده بود.  

  آموزان عمرکز دانشمناس  این روش آموزشی بر کاهش عکانشگری، بهبود عوج  و    عملی  هایب   ور کلی نتای  ب  دسژ آمده بر قابلیژ

عکانشگری عاکید دارد. بهره گیری از روش نمون  گیری دردسترس، پایین بودن حجم نمون  مورد مطالی   یکی از    -فیالیبیش  ب   مبتلا

 ور  گرفت    فیالیبیش-عوج   نقص  اختلالمبتلا ب     آموزانحاضر بر روی دانشپژوهش  باشد. همچنین  های این مطالی  میمیدودیژ

 
1. Bender 
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گردد در مطالیا  بیدی  باشد. براین اساس پیشنهاد میرشدی دارای میدودیژ می-ی  حا ل  ب  سایر اختلالا  عابیم نتایدر عیم،  اسژ 

ی بیشتر ب  منوور افزایش  ای با عیداد نمون  شود مطالی  های نمون  گیری احتمالی )عاادفی( استفاده شود. همچنین پیشنهاد میاز روش

رشدی انجاس    -گردد چنین پژوهشی بر روی کودکان دارای سایر مشکلا  عابی   ور  گیرد. همچنین پیشنهاد میقابلیژ عیمیم نتای

 . شود
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