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Abstract 
The purpose of this research was to examine the 
effectiveness of self-Regulation training in 
adolescents with ADHD for improvement of their 
executive function and ADHD symptoms. The 
statistical population was all male adolescents 
with ADHD in a school in Tehran (2019). The 
present study was a clinical experiment. For this 
purpose, 32 high school students in one of the 
Tehran schools were selected using the random 
sampling method. For measurement, the Barkley 
Deficits in Executive Functioning Scale-Children 
and Adolescents (BDEFS-CA), and the Conners' 
Teacher Rating Scale (CTRS) were used. 
Following the pre-test, the participants in the 
experimental group received self-regulation 
training. Two months later, the follow-up test was 
performed. Finally, data were analyzed using 
covariance analyses. The results of statistical 
analyses indicated that in the post-test all variables 
including mind organization, ability to targeting, 
problem-solving, and self-motivation improved; 
also, ADHD symptoms decreased. In the two-
month follow-up, the ability of problem-solving 
did not significantly increase. The targeting 
ability, both in the post-test and in the follow-up, 
despite of increase, was not meaningful due to the 
low size effect of. The results indicated that 
intervention can have positive effects on executive 
function and reduce ADHD symptoms, but to be 
more effective, the training needed to be longer 
and accompanied by practice.  
Keywords: Emotional-Behavioral Self-
Regulation, Attention Deficit/Hyperactivity 
Disorder (ADHD), Adolescent, Executive 
Function 

 دهیچک
آموزش خودنظم یاثربخش زانیم نییتع ،حاضر پژوهشاز هدف 

و  ییعملکرد اجرا بهبوددر  ADHDنوجوانان مبتلا به  یبخش
 بود. ینیبال ییکارآزما نوع از حاضر، پژوهشبود.  یفعالشیعلائم ب

در   ADHDبه مبتلا پسر نوجوانان یتمام شامل یآمار جامعه
-98 یلیتحص سال در و تهران شهر 5از مدارس منطقه  یکی

 متوسطهآموزان پسر مقطع نفر از دانش 32منظور نیبد .بود 1397
و کنترل  شیبه دو گروه آزما یطور تصادفبه ، ADHDمبتلا به

 ییاجرا عملکرد اختلالپرسشنامه  کمک بهشدند.  میتقس
توجه کانرز و نقص یفعالشیو رفتار ب  (BDEFS-CA)یبارکل

شد. پس از  یریگپژوهش، اندازه یرهایمتغ (CTRS)معلمان 
خودنظم آموزش شیکنندگان گروه آزماشرکت ،آزمونشیپ یاجرا
 زیپس از دو ماه ن وند. سپس، پس آزمون کرد افتیدر یبخش

 لیتحل قیها از طرداده ت،ی. در نهادشاجرا  یریگیآزمون پ
 داد نشان جیشد. نتا لیتحل SPSS-24 افزاررمنو با  انسیکووار

در  ییتوانا ،یذهن یدهشامل سازمان رهایآزمون همه متغدر پس
شانهند و ندکر دایبهبود پ یختگیله، خودانگئمسحل ،یگذارهدف

حل ییدو ماهه، توانا یریگیبود. در پ افتهیکاهش  ADHD یها
چه در  یرگذادر هدف ییمعنادار نبود و توانا یلحاظ آمارله بهئمس

 نییپا لیدلبه ،یرغم معناداریعل یریگیآزمون و چه در دوره پپس
 نیا انگریب جیکند. نتا داینتوانست با مداخله بهبود پ ،بودن اثر اندازه

توانسته  ی،جانیه -یرفتار یبخشامر است که درمان خودنظم
 ADHD یاهو کاهش نشانه ییبر عملکرد اجرا یاثرات مثبت
 و مداخله تریطولان زمان به شتریب یاثربخش یبرا اما ،داشته باشد
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 مقدمه
 شودیم آغاز یکودک از معمولاً که است ییهااختلال انواع از یکی( ADHD) یفعالشیب/ توجه کمبود اختلال

نشانه(. 2017 آنتشل، و یه) ابدییم تداوم یسالبزرگ و ینوجوان تا مناسب و موقعبه درمان عدم صورت در و
؛ 2013 کا،یآمر یپزشکروان انجمن) است یتکانشگر و یکنشفزون توجه، کمبود ؛اختلال نیا یاصل یها

 یول است، نشده انجام یاپژوهش واحد و گسترده رانیاختلال در ا نیا وعیدر مورد نرخ ش .(2010 چاراچ،
 و یوسوق ،یبهدان آبد، ،یهبران) اندداده گزارش درصد 12 تا 3 از یادامنه یشهر و محدود یهاپژوهش

هشپژو امروزه اما ؛ابدییم بهبود ینوجوان از قبل اختلال نیا شدی(. گرچه در گذشته گمان م2007 جوانبخت،
 ،یبارکل) افتی خواهد ادامه یسالبزرگ و ینوجوان تا موارد درصد 70تا 50 اختلال نیا که است نیا از یحاک ها

 اختلال وک،سل مانند گرید اختلالات از یاریبس با بلکه ؛شودینم آشکار ییتنها به اغلب ،اختلال نیا(. 2012
 اختلال نیا(. 2018 ،همکاران و باشری) دارد ییبالا یهمبود اضطراب و یافسردگ ،یدوقطب اختلال ،یریادگی

 با تعارض سالان،هم طرف از طرد مانند یفردنیمشکلات ب جادیباعث ا ،گرید اختلالات با یهمبود بر علاوه
 در. شودیم یلیتحص شکست نیهمچن و نییپا نفسعزت و فیضع یاجتماع یهامهارت معلمان، و نیوالد

 انتقال در ریدرگ یهاژن به توانیمطرح شده است که م یعوامل گوناگون ،اختلال نیا یشناسسبب با رابطه
 خانواده راتیتأثو  یطیمانند سموم مح گریبه عوامل د ییهاپژوهش نیهمچن. کرد اشاره نیسروتون و نیدوپام
 (. 2011 نگن،یاوت و نزریگالو لو،یگاور) کنندیم اشاره

 1ییاجرا یهادر کنش یصینقا ،یشانیبه لوب پ بیآس که اندکرده انیب یشناختعصب روان یهاپژوهش
(EF) و همکارانشوگان ) کندیم جادیا یفعالشیسالان مبتلا به بکودکان و بزرگ 2یجانیه یبخشو خودنظم، 

که نظر دارند محققان توافق یگسترده است، ول یهادر دست پژوهش ییاجرا یهاکنش مفهوم گرچه(. 2015
 ،ینیگزهدف ،یدهسطح بالاتر مغز، مانند سازمان یشناخت یو عملکردها یمغز یمدارها با مرتبط هاکنش نیا

جانسن، و  سی؛ زر2006؛ برون، 2012 ،یهستند )رامس یجانیه یمیپاسخ، کنترل تکانه، خودتنظ یبازدار
و  یجانیه یبخشاستقلال، خودنظم ،یشناخت اجتماع ،یابیخودارز ،یسازگار یبرا یی(. عملکرد اجرا2015
و کمک به افراد و با بهبود  ییروزانه، شناسا یدر عملکرد زندگ یجد یهابیاز آس یریجلوگ یبرا یوربهره

 یشرح مختصر ییاجرا یها(. کنش2016 نگ،ی؛ نوس و فلم2016است )روان،  یها ضرورآن ییعملکرد اجرا
ها را محرک دهد،یاست که به فرد اجازه م یفراشناخت یهاتیمرتبط ظرف یندهایاز فرآ یادهیچیمجموعه پ از

دهد، عواقب کار  ریمس رییتغ یریپذصورت انعطافطور سازگار پاسخ دهد، بهاطراف خود درک کند، به طیدر مح
 (2005) 3یبارکل(. 2011، همکاران و مورا) دهدپاسخ  کپارچهیصورت کند به ینیبشیو بتواند پ رندیرا در نظر بگ
 نقلبهوجود دارد ) ییاجرا یهاو کنش ADHD نیب یآشکارخود اظهار کرده است که ارتباط  یهادر پژوهش

 ،یکاراز جمله حافظه ییاجرا یهااختلال در کنش(. 2018 ک،یجاردوو  هالدورسون ر،یهانسدوت ر،یاز راکنارسدوت

                                                           
1. executive-function 

2. emotional self-regulation 

3. Barkley, R. A. 
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در شکست نوجوانان  ینقش مهم یزمان، هدفمند تیریمد ،یزیرمهار پاسخ، پردازش زمان، استدلال، برنامه
 ریاخ یها(. پژوهش2013، همکاران ودارد )مورا  یاجتماع یتقاضاها به پخته یهاپاسخدر  ADHDمبتلا به 

اختلال در کنش  یارهایبا مع ADHDدرصد کودکان و نوجوانان مبتلا به  50تا  30که  کنندیم شنهادیپ
 ADHDکودکان مبتلا به  ییاجرا یهاکنش در اختلال .(2015 نگ،ی)آناستوپولوس و کدارند  یخوانهم ییاجرا

. کند دایپ بهبود مداخله به تواندیم ،یمغز عملکرد. است مرتبط هاپرفرنتال مغز آن نهیسطح به ریبا عملکرد ز
 عملکرد سالم مغز را فعال کنند.  توانندیم هامداخله

کار به ییغلبه بر مشکلات کنش اجرا یبرا یفراشناخت و یشناخت یهامانند درمان یمتعدد یهادرمان
 نیا انیم در دهند. یرا مورد مداخله قرار م ADHD با مرتبط نشانه دو ای کی هادرمان نیا گرفته شده است.

 یبخشخودنظم. داشتند یشتریب تیاولو دهند، شیافزا مارانیب نیرا در ا یکنترل درون که ییهاآن ،هامداخله
در مداخلات  .شود یرونیب کنترل موجب تواندیم ،یشده که کنترل درون یاصل طراح نیبر ا ،یجانیه و یرفتار
میخودتنظ که یافراد. باشد داشته کنترل خود احساسات و تفکرات بر تا شودیم کمک فرد به ،یمیتنظخود
 دارند.  یترتیفیک با یستیبهز و یلیتحص تیموفق ،یفردنیب روابط که شده داده نشان دارند، یتریقو یگر

در انتقال اطلاعات از حافظه  نیو همچن دیجد یریادگی جادیدر ا ،یخودکنترل ای یمیخودتنظ یندهایآفر
طور مؤثر توان بهیرا م یمیخودتنظ یراهبردها ای ندهایآاز فر یشود. تعدادیبه حافظه بلندمدت استفاده م یکار

ها کمک کنند ییتوانا نیا شرفتیپآموزش داد تا در  یمیمشکل در خودتنظ اینقص  یآموزان دارابه دانش
هدفمند  ،اثربخش رندگانیادگیخود است.  تیهدف و تقو نیی، تعی، خودآموزشیابیشامل نظارت بر خود، خودارز

غالباً شامل  ،هدف می. تنظردیگیخود موردتوجه قرار م میمهم از تنظ یاعنوان جنبههدف به نییهستند و تع
 یرو یگذارهدف کهنیا یهدف است. برا کیبا  یعملکرد فعل سهیاست که مستلزم مقا یخودداور ندیآفر کی

را در  یمشکل یمعمولاً رفتارها،  ADHDمبتلا به اناننوجود. نشو یگذاراهداف ارزش دیبگذارد، با ریرفتار تأث
 محدود را ییرفتارها نیچن یگرمیخودتنظ یهامهارت که شده فرض پژوهش نیا دردهند. یکلاس نشان م

 .کند
 تیهدا و یگذارنشانه مسئول که است خورده گره ییاجرا عملکرد مختلف یهاجنبه تعداد با یگرمیخودتنظ

 یمیخودتنظ یعملکردها ارانهیناهش ای ارانهیهش. هستند رفتار و شناخت جان،یه ادراک، ،یسازحساس عملکرد
. مداخله(2013 لو،یگرار و استادلر کلد، گادرجان،) است رگذاریثأت روزمره یزندگ در تفکر و احساس ک،اادر بر
 از یآگاه ابعاد مداخلات نیا از یبرخ. دارند تمرکز خود ادراک مختلف یهاجنبه بر یمیخودتنظ به مربوط یها

 دنیرس یبرا یهاحلراه نییتع و یگذارهدف گرید یبرخ و دهندیم قرار هدف را خود از حیصح یابیارز و خود
 عداز هر دو بُ یقیتلف ،حاضر پژوهش در. (2020 نوس، و اودو ج،یباب )برنت، دهندیم قرار نظربه اهداف را مد

میتنظخود نیز، و است ندهیآ یبرا ییهایزیربرنامه شامل که یگرنییخودتع یعنی. است گرفته قرار استفاده مورد
 .است شده گرفته کاربه یبخشخودپاداش و مطلوب یجانیه پاسخ ،یجانیه یابیارزخود لیاز قب یجانیه یگرها

 قرار موردمطالعه ADHDکودکان مبتلا به  یبرا یبخشخودنظم مداخلات ریثأت ،گذشته یهاپژوهش در
 و تروت د،یرا) کلاس در نامطلوب یرفتارها کاهش یبرا مداخله نیا که دادند نشان هاپژوهش. است گرفته
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 ،یباباشووسک و اشلار -بوکر هولتز، هوهمن، بامستر،پردازش پاداش ) ،یشخص نی(، تعاملات ب2005 شارتز،
 کار( به2020 ،و همکاران برنت) یی( مقابله و عملکرد اجرا2014 گارلند،)ذهن و بدن  نیتعادل ب حفظ(، 2019
ر د یریشگیپ یبرا مداخله، نیا نیهمچننشان داده شده است.  یثرؤم طوربه وهیش نیا یاثربخش و شده گرفته

 (. 2013، نگنیمورگن روت، شولتز و اوت لو،ی)گار است رفته کاربه ADHDکودکان مستعد 
 مشکلات بر علاوه ADHDنشده است. نوجوانان مبتلا به  یینوجوانان اجرا یبرا هامداخله نیا تاکنون

 تا شودیم سبب امر نیا. دارند قرار سنشان با مرتبط یشناختروان و یجسم راتییتغ ریثأتتحت خود، اختلال
در پژوهش حاضر،  علاوهبه. باشد داشته وجود نوجوانان نیا یبرا مداخله یریکارگبه یبرا یتریجد یهاچالش

و  یروش، به نوجوانان در انضباط شخص نیاروزمره دارد.  یزندگ براساس هامهارت نیبر تمر یتمرکز جد
 یتیریو خودمد یگرخودنظارت ،ندیآفر نیا یبناریکند. زیروزمره کمک م یمنظم در زندگ یادنبال کردن نقشه

 عملکرد بخشی،خودنظم هایتکنیک تمرین با همراه گروهی، آموزش که شد فرض پژوهش یندر ا است.
هدف  .شودمی ADHD ایهنشانه کاهش موجب و بخشدمی بهبود را ADHD به مبتلا نوجوانان اجرایی

 رد ADHDنوجوانان مبتلا به  یجانیه -یرفتار یبخشآموزش خودنظم یاثربخشمطالعه  ،پژوهش نیا یاصل
   است. یفعالشیو علائم ب ییعملکرد اجرا یورنارسا کنش

 روش
 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،جامعه آمار

 جامعه .است آزمونپس -آزمونشیپ با ینیبال ییکارآزما نوع از و حسب هدف کاربردیبر حاضر، پژوهش
 سال در و تهران شهر 5از مدارس منطقه  یکیدر   ADHDبه مبتلا پسر نوجوانان هیکل شامل حاضر پژوهش

اختلال(  یهانشانه بودن دارا اساس)بر هدفمند صورتبه حاضر پژوهش یریگنمونه. بودند 1397-98 یلیتحص
 و یمعرف مدرسهکه از طرف مرکز مشاوره  ADHDسال مبتلا به  18تا  16پسران  نینفر از ب 37انجام شد. 

شی، اختلال بDSM5براساس  یادر پژوهش، در مصاحبه یهاکنندهشرکت در پژوهش حاضر شرکت کردند.
)مانند اختلال سلوک،  یگریهمبود د دی، اختلال شدDSM5براساس  نیداده شدند و همچن صیفعال تشخ

درمان روان یهازمان، استفاده از برنامهطور همبه ینشد. استفاده از دارودرمان ییو اضطراب( شناسا یافسردگ
 یارهایعنوان معها بهکنندهاز شرکت کیزدن جلسات درمان توسط هرزمان و برهمهم یشناختروان ای یپزشک

( =18n) کنترل و( =19n) مداخله گروه دو در تصادفی صورتبه هانمونه ت،ینها درخروج در نظر گرفته شد. 
کنندهشرکت زشی)ر دادند انصراف هانفر از ادامه شرکت در کلاسپنج در طول مدت پژوهش،  .شدند میتقس
. بود یالزام هاآن نیوالد تیرضا پژوهش، در شرکت یبراماندند.  ینفر از گروه مداخله باق 14 ب،یترتنیابه. (ها
به ادامه  لیما یاگر کس ه کهدش دیکأت است. در این فرمه شد داده شرح پژوهش هدف نامهتیرضا فرم در

 دو(، یصی)تشخ ینیبال مصاحبه از پس آزمون،شیپ در .دشوپژوهش خارج  ندیآفر از تواندیم ،ستین یهمکار
 یلبارک ییعملکرد اجرا یورکنش ییو پرسشنامه نارسا معلمان کانرز توجهنقص و یفعالشیب رفتار پرسشنامه

 یگروه صورتبهجلسه،  کیهفته  هر ،دوساعته جلسه هشت مدت به را مداخله شیآزما گروه .شداجرا  (2010)
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 ماه دو. شد جراا( یبارکل و کانرز یهاآزمون)شامل  آزمونپس بلافاصله آموزش اتمام از بعد. کردندیم افتیدر
 مداخلهدن اثربخش بو زانیم یو بررس یینها جهیبه نت یابیدست یبرا هاپرسشنامه مجدداً که دوره انیپا از پس
 جدول در جلسات یکل یمحتوا. شدند سهیمقا گریکدی با گروه دو هر از آمده دستهب جینتا آخر در و شد اجرا

 .است شده داده نشان ریز

 یهاکیتکن همراه به ییاجرا یهاکنش بر یمبتن یرفتار -یشناخت یدرمان گروه جلسات خلاصه

 (2018و چان،  سنویلوپز، بر واس،ی)و یجانیه یبخشنظم
 حاتیتوض جلسات

گروه  یضااع ییداده شده، آشنا یهانیو تمر فیجلسات، تکال یگروه، تعداد و قالب کل نیقوان ،یدر مورد گروه درمان یحاتیتوض هارائ اول
 گروه یو گرفتن تعهد از اعضا یرازدار تیبر اهم دیتأک گریکدیبا 

 موجود یدرمان یهاوهیاختلال و ش یشناسها و سببنشانه انیاختلال ب فیدر مورد اختلال، از جمله توص یحاتیتوض هارائ دوم
 کارها یبندزمان جدول جادیا آن از استفاده و زیربرنامه یمعرف زمان تیاهم مورد در یآگاه دادن سوم

 کارها موقع به اتمام و یبازدار آموزش تر،کوچک یهابخش به کارها یبندمیتقس و یدهتیاولو آموزش چهارم
 هاپروژه یدهسازمان و یزیربرنامه ،یکارآمد شیافزا و یپرتحواس کاهش یبرا یجسم ییتوانا یدهسازمان پنچم
 طیمح یدهسازمان بلندمدت یهاپروژه انجام ها،پروژه یدهسازمان و یزیربرنامه ششم
 یاجتماع و یکیزیف یهاکنندهپرتحواس برابر در مقاومت آموزش ،یاجتماع و یکیزیف یهاکنندهپرتحواس یمعرف هفتم

 انجام حال در تیفعال با مرتبط ریغ یکارها یبازدار یبرا آن از استفاده و بلندمدت یهاپاداش تجسم آموزش هشتم
 ستیل هیته و بلندمدت و مدتکوتاه اهداف مورد در صحبت یکارآمد شیافزا و یپرتحواس کاهش یبرا یجسم ییتوانا یدهسازمان

 هدف
 مشوق عنواناستفاده از پاداش به و یپاداش شخص ستیل هیته نهم
 هیثانو و هیاول یهاجانیه یمعرف و هاجانیه ییشناسا ها،جانیه با ییآشنا دهم

 مسئلهحل و یجانیه ییجوخودنظم یهاکیتکن آموزش ازدهمی
 موزانآدانش سؤالات به ییگوپاسخ و فیتکال یبررس جلسات، در شده داده آموزش مطالب مرور دوازدهم

 سنجش ابزار
الؤساختاریافته )سصورت نیمهدر این پژوهش انجام مصاحبه در مرحله تشخیص اختلال به مصاحبه بالینی:

ها وجود نشانهشد و هدف آن اطمینان از ها بر عملکرد روزانه پرسیده میهای پایان باز که در مورد اثر نشانه
آموزان پرورش صورت گرفت تا دانشوتوسط پژوهشگر و مشاوران آموزش DSM5بود(. مصاحبه برمبنای 

 مشخص شوند.  ADHDمبتلا به 

لند مقیاس کانرز ویژه فرم ب: (CAARS) 1معلمان توجه کانرزفعالی و نقصپرسشنامه رفتار بیش

سه حیطه رفتار  که گویه است 38دارای  ابداع شد. این ابزار 1999در سال و همکاران توسط کانرز مان معل
درجه 4ها را براساس یک مقیاس سنجد. معلمان گویهکلاسی، شرکت در گروه و نگرش به مراجع قدرت را می

                                                           
1. Conners' Adult ADHD Rating Scale (CAARS) 
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صحیح است(  )کاملاً 3صحیح نیست( تا  ها از صفر )اصلاًکنند، دامنه نمرهگذاری میای از نوع لیکرت نمره
دست آورد. اگر نمره کودک بالاتر از به 114تا  0ای از ای از دامنهتواند نمرهکننده میاست. هر شرکت متغیر

تا  10شود. تکمیل این مقیاس حدود تشخیص داده می ADHDدست آید، کودک یا نوجوان مبتلا به هب 57
 سال از را در طول یک ماه تا یک پایایی بازآزمایی فرم معلم این مقیاس ،انجامد. کانرزطول میدقیقه به 15
گزارش کرده است. ضرایب آلفای کرونباخ برای این  70/0گذاری معلمان را و پایایی بین نمره 92/0تا  72/0

جورجاده،  ینوران (. طبق پژوهش1999، و همکاران نرزاکگزارش شده است ) 95/0تا  61/0 بین ،مقیاس
و برای  82/0ضرایب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه معادل ( در ایران 2016) رخواهیو خ یبیطب ،یمشهد

آموزان این فرم را تکمیل معلم ریاضی دانش ،متغیر بوده است. در این پژوهش 89/0تا  74/0ها از زیرمقیاس
 .کرد

در  یابزار توسط بارکل نیا :BDEFS)) 1یبارکل ییعملکرد اجرا یورکنش ییپرسشنامه نارسا

 ییجراا یهاکنش یینارسا یابیارز یبرا ینیاطلاعات بال یاست حاو یابزار اسیمق نیاابداع شد.  2010سال 
 ،ی)بارکل شودیها گزارش مآن نیوالد لهیوسساله که به 18تا  6کودکان و نوجوانان  روزانه یزندگ یهاتیدر فعال
شامل  اسیمقخرده 5 شد. پرسشنامه شاملآزمون استفاده  نیا یلاؤس 70از فرم بلند و  قیتحق نیا (. در2014

 یینارسا پرسشنامه از یختگیله و خودانگئمسحل ،یگذاردر هدف ییتوانا ،یذهن یدهزمان، سازمان تیریمد
 ییجوو خودنظم یزشی، مهارخود، خودانگلهئمسحلخود،  یدهزمان، سازمان تیریمد یبارکل ییاجرا یهاکنش

حاصل از نمونه  یاهداده ی. پس از بررسشودینمره داده م 4تا  1از ال ؤسبه هر  ،یگذاراست. در نمره یجانیه
محاسبه شد و  درصد 96تا درصد  86در دامنه  هااسیمقریز یدرون یهمسان رانیدر ا ADHD افراد مبتلا به

ها با داده (.2016جورجاده و همکاران،  یدست آمد )نورانهبدرصد  98پرسشنامه  نیکرونباخ ا یآلفا بیضر
 بررسی شد.  انسیکووار لیتحل آزمونبا روش  SPSSافزار استفاده از نرم

 هاافتهی
 الف( توصیف جمعیت شناختی

اده مربوط نشان د یبه همراه نمودارها ک،یبه تفک یلیو رشته تحص یلیسن، مقطع تحص ریز یدر نمودارها
 شده است.

 تفکیک گروه کنترل و آزمایشها بهسن آزمودنی -1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 هاسن آزمودنی
 52/1 8/18 آزمایش

 29/1 4/18 کنترل

 و کنترل شیگروه آزما کیتفکها بهیآزمودن یلیرشته تحص -2جدول 

                                                           
1. Barkley RA. Deficits in Executive Functioning Scale (BDEFS) 
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 درصد فراوانی فراوانی زیرگروه گروه متغیر

 رشته تحصیلی

 آزمایش
 0/25 6 دهم 
 5/12 3 یازدهم
 5/12 3 دوازدهم

 کنترل
 8/20 5 دهم

 5/12 3 یازدهم
 7/16 4 دوازدهم

 هاب( توصیف شاخص
 در لکنتر و خلهمدا گروه دو در پژوهش وابسته یرهایمتغ به مربوط استاندارد انحراف و نیانگیم، 3 جدول در

 است، مشاهدهقابل جدول جینتا از چهچنان. است شده داده نشان یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ مرحله سه
 2/37بود.  25/1 اریبا انحراف مع 3/16و گروه کنترل،  53/1با انحراف استاندارد  7/16 ش،یسن گروه آزما
 3/43. کردندیم لیتحص یانسان درصد 3/18 و یتجرب درصد 5/44 ،یاضیر رگروهیز هاکنندهدرصد شرکت

 ،1. در جدول کردندیم لیتحص مو دوازده مازدهی کلاس در یباق و دهم کلاس در هاکنندهشرکت درصد
 مداخله گروه در ADHD یهانشانه و توجه یورکنش نارساپژوهش گزارش شده است.  یرهایمتغ نیانگیم

ست. ا افتهی شیافزا یمجدد اندک یریگیاما در مرحله پ است؛ دهیرس خود حد نیکمتر به ،آزمونپس مرحله در
 مرحله در مجدد و داده نشان شیافزا مداخله گروه در یختگیخودانگ ،یگذارهدف در ییتوانا ،یذهن یدهسازمان

 .است افتهی کاهش یاندک یریگیپ



 

 

 

 

 

 یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ مرحله سه در کنترل و مداخله گروه دو در یهانشانه یهااسیرمقیز استاندارد انحراف و نیانگیم -3 جدول
 کنترل گروه مداخله گروه رهایمتغ

 یریگیپ آزمونپس آزمونشیپ یریگیپ آزمونپس آزمونشیپ

M SD M SD M SD M SD M SD M SD 
 - - - - 25/1 3/16 - - - - 53/1 7/16 سن

 54/12 51/36 22/11 84/36 81/10 68/37 31/11 21/48 64/10 42/56 27/11 45/33 یذهن یدهسازمان
 75/3 25/14 53/5 65/15 24/6 32/15 86/5 87/13 53/7 12/18 36/6 47/10  یگذارهدف در ییتوانا
 02/5 72/18 75/5 56/18 23/4 68/15 14/4 15/13 14/6 20/42 11/3 82/9 لهئمسحل

 74/2 56/12 75/3 27/13 87/2 86/12 63/6 57/10 23/4 53/15 26/2 25/9 یختگیخودانگ
 ADHD 16/27 73/7 62/19 68/4 74/21 73/3 59/28 27/4 46/25 54/4 29/26 57/4 یهانشانه
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 هاج( آزمون فرضیه
 نیاستفاده شد. آزمون لو نیاز آزمون لو ADHD یهانشانه مورددر  هاانسیوار یهمگن فرض سنجش یبرا
 ،(F=016/0 و <05/0P) یذهن یدهسازمان یهااسیرمقیز هم و( F=296/0 و <05/0P) نمره کل یبرا ،هم
 یهانشانه و( F=001/0 و <05/0P) یختگیخودانگ ،(F=103/0 و <05/0P) یگذاردر هدف ییتوانا

ADHD (05/0P> 002/0 و=F )فرض بود، 05/0 از تربزرگ یمعنادار زانیم که جاآن از. شد محاسبه 
 وجود یموردبررس یهاگروه یهاانسیوار نیب یتفاوت معنادار ،گرید عبارتبه. شودیم رد هاانسیوار یهمگن
 نرمال رنفیاسم -کولموگروف یهاآزمون از استفاده با نیهمچن. بود برقرار هاانسیوار یهمگن مفروضه و ندارد
 یهادو ماهه نشانه یریگیپ یو برا 109/0برابر با  Z آمارهبا  ADHD یهانشانه مورددر  هاداده بودن

ADHD آماره Z  نرمال بودن داده ،بود 05/0 از تربزرگ یمعنادار زانیم چون و آمد دستبه 148/0برابر با
 دبو هاانسیوار یتساو نشانگر زین باکس آزمون جینتا .است برقرار مفروضه و دارد قرار یقبولقابل سطح در ها
(05/0P> 21/0 و=M.) 

 ADHD یهابر بهبود نشانه یاثر معنادار یجانیه ییجوخودنظم درمان که فرض نیا دنیسنج یبرا
 لیتحل آزمون از استفاده با آزمونشیپ اثر کنترل با شیگروه کنترل و گروه آزما نیانگیدارد، نوجوانان پسر م

 .است شده داده نشان ریز جداول در یآمار آزمون نیا جینتا. است شده سهیمقا انسیاروکو

 آزمونشیپ نمرات با وابسته یرهایمتغ هیکل آزمونپس لکسیو یلامبدا آزمون جینتا -4 جدول

 مقدار ترایتأث منبع

 ژهیو

F یآزاد درجه 

 فرض

 یآزاد درجه

 خطا

Sig توان اتا مجذور 

 یآمار
 98/0 81/0 001/0 14 8 85/9 18/0 یگروه تیعضو

 پژوهش مداخله که است آن نشانگر لکسیو یلامبدا آزمون جینتا شودیم ملاحظه 4 جدول در که طورهمان
 با که دهدیم نشان، 5 جدول جینتا. است داشته یدارمعنااثر  آزمونپس مرحله در وابسته یرهایمتغ مجموع بر
 یدارمعنااثر  رهایمتغ یمداخله پژوهش بر تمام زیجداگانه ن طوربه وابسته یرهایمتغ از کیهر گرفتن نظر در

 .است داشته

در مرحله  ADHD یهارطبقهیز از کیهر بیترتبه رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا -5 جدول

 آزمونپس

 آزمون توان اتا مجذور Ss Df Ms F sig ریمتغ

 936/0 294/0 008/0 74/8 37/1883 1 37/1883 یذهن یدهسازمان

 851/0 018/0 025/0 85/5 89/290 1 89/290  یگذارهدف در ییتوانا

 990/0 193/0 001/0 43/20 12/121 1 12/121 لهئمسحل

 945/0 399/0 001/0 94/13 08/160 1 08/160 یختگیخودانگ

 ADHD 86/2482 2 43/1241 77/8- 001/0 276/0 961/0 یهانشانه
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، 008/0 یمعنادار سطح و 294/0 اندازه اثر با یذهن یدهسازمان ،است شده انیب 5 جدول در که طورهمان
، 193/0 اندازه اثر با لهئمسحل، 025/0 یمعنادار سطح و 018/0با اندازه اثر  یگذارهدف در ییتوانا

 افتیبهبود  001/0 یو سطح معنادار 276/0با اثر اندازه  ADHDو نشانه  399/0با اثر اندازه  یختگیخودانگ
 یهابر بهبود نشانه یاثر معنادار یجانیه یبخشنظمدرمان خود ،گرید عبارتبه. شودیم دییتأپژوهش  هیو فرض

ADHD  یکاربند از یناش رتییتغ کل درصد 6/27 دهدیم نشان که است 276/0نوجوانان پسر دارد. اندازه اثر 
 .آمد دستبه 961/0 آزمون توان. است یشیآزما

ود بر بهب یدو ماه پس از اتمام مداخله، اثر معنادار ،یجانیه ییجونظم یهاکیفرض شد تکن ،نیابرعلاوه
شیگروه کنترل و گروه مداخله با کنترل اثر پ نیانگیم سهیمقا ینوجوانان پسر دارد. برا ADHD یهانشانه
، 6در جدول  یآزمون آمار نیا جیمکرر استفاده شده است. نتا یریگاندازه با انسیوار لیتحل آزمون از آزمون

 نشان داده شده است. 

 آزمونشیپ نمرات با وابسته یرهایمتغ هیکل آزمونپس لکسیو یلامبدا آزمون جینتا -6 جدول

 مقدار راتیتأث منبع

 ژهیو

F یآزاد درجه 

 فرض

 یآزاد درجه

 خطا

 توان اتا مجذور یدارمعنا

 یآمار

 94/0 72/0 05/0 13 8 5/12 25/0 یگروه تیعضو

 پژوهش مداخله که است آن نشانگر لکسیو یلامبدا آزمون جینتا شود،یم ملاحظه 6 جدول در که طورهمان
 در با که دهدیم نشان 7 جدول جینتا. است داشته یمعنادار اثر یریگیپ لهحمر در وابسته یرهایمتغ مجموع بر

 در رفتار ریمتغ جز به رهایمتغ یتمام بر پژوهش مداخله جداگانه طوربه وابسته یرهایمتغ از کیهر گرفتن نظر
 .است داشته یمعنادار اثر کلاس

 دو یریگیپ در شیآزماگروه کنترل و گروه  ADHD یهانشانه نمرات نیانگیم سهیمقا -7 جدول

 ماهه
 آزمون توان اتا مجذور Ss Df Ms F Sig ریمتغ

 95/0 213/0 0483/0 97/7 54/2374 2 54/2374 یذهن یدهسازمان

 83/0 061/0 0491/0 74/7 24/1831 1 24/1831  یگذارهدف در ییتوانا

 93/0 013/0 15/0 46/5 25/88 1 25/88 لهئمسحل

 97/0 168/0 05/0 48/6 01/129 1 01/129 یختگیخودانگ

 ADHD 53/138 1 53/138 26/11 0476/0 12/0 94/0 یهانشانه

 :از است عبارت یذهن یدهسازمان جینتا مثال، یبرا گزارش شده، 7آمده که در جدول  دستبه جینتا براساس
(05/0>P، 97/7(=1)F 213/0 و=Partial η2) بر تداوم اثر  یمبن پژوهش هیفرض که است نیا نشانگر که

 آزمونپس آزمون،شیپ نیب یجانیه یبخشنظمآموزش خود ،گرید عبارتبه. شودیم دییتأ مداخله بعد از دو ماه
 اندازه. است گذاشته یجابه یمعنادار ریتأثنوجوانان پسر  ADHD یهانشانه ریمتغ ماهه، دو یریگیپ نمرات و
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 ونآزم توان ؛است یشیآزما یکاربند از یناش رتییتغ کل درصد 3/21 دهدیم نشان که آمد دستبه 213/0 اثر
 گفت دیبا یگذارهدف در ییتوانا ریمتغ مورد در. نشد دییتأپژوهش  هیفرض لهئمستنها در مورد حل .بود 95/0
 .ستین اعتمادقابل جهیاست و نت فیاما اثر اندازه ضع ؛بود معنادار جینتا گرچه که

 یریگجهینت و بحث
 ییعملکرد اجرا یوردر نارساکنش یجانیه یبخشآموزش خودنظم یاثربخش زانیم نییتع ،پژوهش نیااز هدف 

 بر بهبود یاثر معنادار یجانیه یبخشنظمبود. آموزش خود ADHDنوجوانان مبتلا به  در هانشانه فیتخف و
و  یگذارهدف در ییتوانا ،یذهن یدهانسازم جمله از کنندهنوجوانان شرکت ییعلائم عملکرد اجرا

 زاده،یعل ،یمود یهاافتهیها با افتهی نی. اداد کاهش هاآن در ADHD یهانشانه داشت و یختگیخودانگ
 جورجاده ینوران یهاافتهیبا  روشیپمطالعه  یهاافتهی ن،یاست. همچنسو هم ،(2014) یمانیبناب و سل یغبار

بر  یمبتن ییاجرا یهااثر آموزش کنش یدر مطالعه خود به بررس شانیسو است. ا(، هم2016) و همکاران
 نیاد. بودنپرداخته  یفعالشیب -توجه ییاختلال نارسا یکودکان دارا ییاجرا یهاروزمره بر بهبود کنش یزندگ

 .است کارآمد هم نوجوانان یبرا درمان نیا که داد نشان حاضر، پژوهش که است یحال در
 نیبود که ب نیا ،پژوهش نیوابسته در ا ریعنوان متغبه ییاجرا یهااختلال در کنش ریانتخاب متغ علت

 یوروجود داشته و سطح کنش ییبالا یهمبستگ ییاجرا یورتوجه و کنشنقص /یفعالشیاختلال ب یهانشانه
 یورنارساکنش زمانهمبهبود  ن،یبنابرااست.  یفعالشیب توجه/کنندگان اختلال نقصفیتوص نیاز بهتر ییاجرا
کار گرفته شده بر بهتر مداخله به یبر اثربخش یدییأتتوجه مهر نقص /یفعالشیبه همراه اختلال ب ییاجرا

 توجه است.نقص /یفعالشیاختلال ب
گرچه است.  ADHD یهانشانه کاهش کودک، ینیبال شناسانروان یهادغدغه نیتربزرگ از یکی

سندرم  نیا یکنششیدارد، اما تنها بر بخش ب ADHD یهانشانه کاهش بر یمثبت اثرات یپزشکروان یداروها
 ADHDعلائم  محدودکننده یشناختروان یهادرمان انواع ر،یاخ یهاسال در لیدل نیهمبه. گذارندیم ریتأث

 آموزش یبالا تیقابل و بودن ساختارمند لیدلبه CBT یهادرمان که است ذکرقابل. ردیگیم قرار استفاده مورد
 نشان هاپژوهشروش استفاده شد.  نیاز ا ،لیدل نیهمبه. دارند یبرتر نوجوانان و کودکان یبرا خصوصبه

 ییشناسا در یمشکلات افراد نیا زمانهم طوربه و سازدیم ریمغز را درگ ییعملکرد اجرا ADHDکه  اندداده
. برندیم رنج هاجانیه نیا به حیصح ییگوپاسخ و تیریمد در یناتوان از و دارند گرانید و خود در هاجانیه
 شودیم کمک افراد به. ردیگیم قرار هدف مورد عدبُ دو نیا یجانیه -یرفتار یبخشخودنظم مداخله روش در
 ،گریدیسواز. کنند دایپ غلبه یشناخت عملکرد نقص بر ،یزندگ روزمره امور انجام یبرا یگذارهدف نیتمر با تا

در  ییهاپژوهش بر یمبتن که مداخله نیا. شودیم داده آموزش هاجانیه تیریمد و ییشناسا یبرا هابه آن
 گروه در آن نیتمر و هاشده، با آموزش مهارت هیته ADHDافراد مبتلا به  یجانیو ه یمورد مشکلات شناخت

 است، مشخص مداخله نام از که گونههمان ،علاوهبه. کند عمل مؤثر ADHD یهانشانه کاهش در توانسته
 تیاولو دارند، قرار یزندگ یطلباستقلال مرحله در که نوجوان یبرا. است یبخشخودنظم بر یمتک روش نیا
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بیترغ و ندیخوشا هاآن یبرا یدیجد مهارت نیچن. کنند تیریمد را خود یرفتارها خودشان که است نیا اول
 و یشناخت یهامهارت یریادگیعلاوه بر  ،روش نیا در. است نیوالد ای و دارو قیطر از کنترل از ترکننده

 امکان گروه اعضا ،بدون قضاوت شدن ،گروه نیا در. دارد وجود سالانهم گروه با تعامل امکان ،یجانیه
اعتمادبه و دهدیم کاهش را خطاها تعداد هامهارت نیا ،ییسو از. دارند را گریهمد عواطف درک و معاشرت

مهارت. کندیم افتیدر یفعالشیب برچسب کمتر فرد شود،یم کاسته خطاها تعداد یوقت. کندیم تیتقو را نفس
 هدفمند یرفتارها و باشند داشته یگرخودنظارت که آموزندیم روش نیا در افراد. است کنندهقیخودتشو یآموز
 ابدییم شیافزا یخودآگاه روش، نیا دررا ارتقا داده است.  یآموزیاثربخش سم،یمکان نیا. کنند قیتشو را خود

 خود ییتوانا هاآن. شوندیم اریهش کنندیم تجربه که ییهاجانیه و دهدیم انجام که ییرفتارها به نوجوان و
 آموزندیم هاآن. شوندیم مسلط عملکردشان بر یگرنییخودتع مهارت قیطر از و کنندیم دایپ را یسازفعال

 انجام که ییرفتارها به آموزندیم هاآن علاوه،به. کنند برقرار تعادل یدرون یازهاین و یطیمح یتقاضاها نیب
خود  یهاتیموفق به و( باشند یمتک انیاطراف بازخورد به فقط کهنیا یجا)به بدهند یدرون بازخورد دهندیم

 داشته یتمثب ریتأثمغز  فرنتالیپر تیمداوم بر فعال نیموارد ممکن است با تکرار و تمر نیپاداش دهند. همه ا
 .باشد

اما توان آزمون  ؛معنادار بوده یگرچه از نظر آمار ،یگذاردر هدف ییتوانا ریشود، در متغیچه ملاحظه مچنان
 دیکأتنوع دو  یکم بر خطا یکنند. توان آماریم جادیرا ا یالؤسعلامت  جهیقبول نت یبرا ف،یو اثر اندازه ضع

 یگذاردر هدف ییکه مداخله توانا هیفرض نیا یتوان کم آزمون برا یدهد که براینشان م ،یعبارتکند. بهیم
 دیعاست که ب نیا یاطیاحت نیچن لیکرد. دل اطیاحت دیقبول باقابل یبا وجود سطح معنادار یدهد، حتیبهبود م

است که  نیا ،افتهی نیا یاباشد. معن فیاثر اندازه ضع یخصوص وقترخ داده باشد، به 2نوع  یخطا ستین
 یگذاردر هدف ییبگذارد. توانا یبرجا میرا که ما مدنظر داشت یاثر تا باشد هانستمداخله نتو نیا امکان دارد

ثر مداخله نتوانسته ا نیآموختن دارد و ا یبرا یشتریبه صرف زمان ب ازیباشد که ن یممکن است به مهارت
 نبوده است. ریثأتیآمدن توان آزمون ب نییدر در پا زیها نکنندهتعداد کم شرکت ،علاوهبر آن بگذارد. به یمطلوب

 یگذاراثر یبرااست که  نیپژوهش ا شنهادیپ .بود شده تکرار یریگیپ دوره در هم و آزمونپس در هم جهینت نیا
 .ابدی ادامه یشتریب زمان در مداخله شتر،یب

اما اثر  ؛بود افتهی بهبود مداخله با آزمونپس در گرچه، لهئمسحل مهارت که دادند نشان هاافتهیهمچنین 
 یکوتاه عمقط در نوجوانان نیاباشد که  لیدل نیممکن است به ا افتهی نی. علت انبود داریپا یریگیپ آن در

 در که است نیا مداخله نیا شنهادیپ. دارند هاآموخته تداوم به ازین قیعم یریادگی یبرا هاآن. انددهید آموزش
 توجهمورد ADHDروزمره در مورد نوجوانان مبتلا به  یازهایبا ن هاآموخته یسازمناسب و تکرار ،یامداخله هر

  .ردیگ قرار

 (2010) یاند، بارکلتوجه پرداختهنقص /یفعالشیاختلال ب نییو تب فیکه به توص یاتینظر نیطبق آخر
 ،ی. از طرفکرد یاختلال معرف نیا یسشنافاکتور در سبب نیترعنوان مهمرا به ییاجرا یهااختلال در کنش

با هدف  شد، جادیا (2010)و همکاران  که توسط سولانتو ییاجرا یهابر کنش یمبتن یرفتار یدرمان شناخت
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 نیا یبرا یمکمل یجانیه یبخشخودنظم یهاکیتکن ،یشود و از طرفیکار گرفته مهب ییاجرا یهابهبود کنش
 شده توسط سولانتو یدر مداخله طراح یجانیه ییجونظمدخو یعنی ،فاکتور نیچرا که ا ؛شودیمداخله محسوب م

طور کامل دو مداخله به نیا بیرسد ترکینظر مموردتوجه قرار نگرفته است. در مجموع به (2010)و همکاران 
 ییاجرا یبهبود در کارکردها( 2010) یبارکل هیو طبق نظر انجامدیب ییکارکرد اجرا یفاکتورها یبه بهبود تمام

 نیا یآمار لیتحلوهیدست آمده از تجزهب جی. نتاانجامدیتوجه بنقص /یعالفشیبه بهبود اختلال ب ستیبایم
 اختلال مذکور است.  مئدو مداخله بر علا بیترک یاز اثربخش یحاک هیفرض

نداشتن به  یها بود. تعداد اندک وابسته به دسترسکنندهپژوهش، تعداد کم شرکت تیمحدود نیترمهم
 میشود تا در تعمیامر سبب م نیتوجه بود. همنقص /یفعالشینوجوانان مبتلا به اختلال ب افتهی صیجامعه تشخ

 دیاست که با جینتا یآزمون روشیپ ثرا ،پژوهش نیا یهاتیاز محدود یکیشود.  اطیپژوهش احت یهاداده
آن گروه  یگذاشته پس از اجرا ریثأت هایآزمودن یآزمون روشیاست که پ نی. اعتقاد بر اردیموردتوجه قرار گ

 یژگیهرچند و( را کاهش خواهد داد. می)قدرت تعم یرونیب ییروا نیبنابرا ؛با جامعه دارد ینمونه شباهت کمتر
پژوهش از  نیمشکل را برطرف ساخته است. در ا نیا یتوجه است تا حدود دنوجوانان که کمبو نیا یذات

 مداخله استفاده نشده است. نیدر ح یابیو ارز هیخط پا یهاداده
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