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آزمون و از آزمون ريون آزمون و پسها ازآزمون كانرز والدين به صورت پيشآوري دادهاند. براي جمعگواه به كارگماري شده

دهد ها نشان مياجرا گرديد. يافته SPSS.21ها با استفاده از كواريانس در شد. تجزيه و تحليل داده براي سنجش هوش استفاده
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(داروي هاي يادگيري خودتنظيم به اندازه دارو درمانيي فنون و تكنيكتوان نتيجه گرفت به كارگيروجود نداشت. بنابراين، مي

رد. ضمن توان از آن براي درمان استفاده كلي اثر بخش است و ميفعابيشفينيديت) در كاهش علائم اختلال كاستي توجه/ميتل

  ختي، اثرات جانبي دارودرماني را ندارد.شناروانكه اين درمان آن
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آيد كه از كودكي رفتاري به حساب مي-يك اختلال عصبي 1فعاليبيشاختلال كاستي توجه/ 

). يك اختلال رشدي 2014و باركلي  3؛ نيگ2014؛ 1998، 2شود (باركليتشخيص داده مي

فرعون، ( تكانشگري-فعاليبيشجهي ناخواسته و توچندوجهي، با الگوي مداوم بي يهپيچيد

؛ كياني و 2015و همكاران،  4كايروكا و  فرانك-اشرسون، بناشويسكي، بيدرمن، بايتلار، ريموس

ترين ).گرچه اين اختلال از شايع1391؛ قمري گيوي، نريماني و محمودي، 1395هاديان فرد، 

يابد. سالي ادامه ميبعضي از افراد تا بزرگ شود، اما درپزشكي كودكان محسوب مياختلالات روان

- اند كه بسياري از افراد داراي اين اختلال، در بزرگمطالعات باليني و پژوهشي، گواه اين حقيقت

(موحدي، عليزاده گورادل و  اندهاي فراواني مواجهسالي براي سازگار شدن با زندگي با دشواري

ا با هترين مسائلي است كه آنكلات انطباقي، جديافسردگي، اضطراب مش .)1392محمودعليلو، 

تواند با شروع رفتار ضد مشكلات اين كودكان در دوره نوجواني ميآن رو برو هستند. حتي 

). يا به سوي بزهكاري سوق داده شود. 2013پزشكي آمريكا، اجتماعي، بدتر شود (انجمن روان

تي كه افراد داراي اين در طول زندگي با آن هاي رفتاري و مشكلابنابراين، با توجه به دشواري

روه لي به سه گفعابيشاختلال كاستي توجه/  هايي ضروري است.اند، انجام چنين پژوهشمواجه

ر ميزان تكانشي و نوع مختلط. از نظ-لفعابيششود: نوع عمدتاً كاستي توجه، نوع عمدتاً تقسيم مي

سه سطح قرار گيرد: خفيف ، متوسط، شديد (انجمن  تواند درشدت بروز علائم نيز اين اختلال مي

  ). 2013پزشكي آمريكا، روان

كي رسد سهم عوامل بيولوژيعلل پديدآئي اين اختلال تاكنون مشخص نشده است اما به نظر مي

گيري اختلال درصد در شكل 80توان گفت عوامل ژنتيكي بيش از بسيار قوي باشد. در مجموع مي

اختلال كاستي توجه/ توجهي، در كند. بيايط محيطي مساعد بروز مينقش دارند كه در شر

                                                           

1. attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD)   
2. Barkley  
3 . Nigg 
4 . Faraone , Asherson, Banaschewski, Biederman, Buitelaar, Ramos-Quiroga , Franke 
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از لحاظ رفتاري به صورت پرت شدن حواس از تكليف، نداشتن پشتكار، مشكل در  فعاليبيش

، فعالييشبشود كه ناشي از نافرماني يا فقدان درك نيست. متمركز ماندن و نامنظم بودن آشكار مي

و جنب و جوش مفرط، و پرحرفي زياد اشاره دارد مثلا بالا و پائين به فعاليت حركتي بيش از حد 

ي به گرفتن با انگشتان دست يا پاها. تكانشگرقراري، ضربپريدن كودك در مواقع نامناسب، يا بي

دهد كه در آن امكان اي، بدون دورانديشي روي مياعمال عجولانه اشاره دارد كه به صورت لحظه

ي پزشكدارد. براي مثال؛ پريدن به خيابان به طور ناگهاني (انجمن روانصدمه زدن به خود وجود 

فعال كودكان داراي اختلال كاستي  يهو حافظ ، توجهكوتاه مدت يهنقص در حافظ). 2013آمريكا، 

گيري بيان بروز اختلال ياد يهتري نسبت به كودكان عادي زمين، با احتمال بيشفعاليبيشتوجه / 

؛ نريماني، 2017، 1شيوك و فريزرنيك، كلمنز، كاچريكي، كومار، كين(مچد شوننوشتاري مي

ديگري با  يهدر مطالع). 1392؛ عابدي، پيروزيجردي و يارمحمديان، 1393شاهعلي و كيامرثي، 

ايج انجام شده نت فعاليبيشتوجه و سالان داراي اختلال كاستيهمين موضوع كه بر روي بزرگ

  ).2017ماربويه و رزمجو، مشابه حاصل شد (نجفي

سالان را درصدي در بزرگ 5/2درصدي در كودكان و  5ها در اكثر كشورها وجود پژوهش

-تر از دخترهاست و نسبت آن دو به يك است و در بزرگكنند. اين اختلال در پسرها شايعتأييد مي

سالان لال در بزرگ). فراواني اين اخت2013پزشكي آمريكا، به يك است (انجمن روان 6/1سالان 

هاي دو دهه اخير آسيب در پژوهش).2015(سادوك، سادوك و رونيز، درصد گزارش شد  4

). كاركرد 1997(باركلي، شناختند  فعاليبيشكاركرد اجرايي را عامل اصلي اختلال كاستي توجه/ 

، 2(سوانسون كندهاي شناختي را كنترل مياجرايي به عنوان فرآيند شناختي است كه ساير فعاليت

؛ نريماني، 1392؛ نريماني و سليماني، 2010، 4؛ ميلر و هينشاو2010و همكاران،  3؛ كارچ2002

                                                           

1 . Mitchnick, Clemens, Kagereki, Kumar, Kinshuk, Fraser 
2. Swanson 
3. Karch 
4. Miller & Hinshaw 
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كاركرد اجرايي را به عهده دارد. اين وظايف  يهوظيف  1پيشاني). قشر پيش1394سليماني و تبريزچي، 

، 3، تداخل كنترل2وضعيتپذيري، تبديل ريزي، سازماندهي، انعطافيي از قبيل برنامههامؤلفهشامل 

شود مي 6فعال يهو حافظ 5، بازداري پاسخ4جويي، خودنظارتي، خودكنترلي، خودتوليديخودنظم

مهم در كودكان داراي اختلال  يهفعال مؤلف يه). مشكل در بازداري پاسخ و حافظ2007، 7(دنكلا

هاي تاكنون تلاش).  2011، 8است  (تراويس، گروسولاد، استيكس رود فعاليبيشكاستي توجه/ 

زيادي در جهت درمان و يا كاهش شدت اثرات ناشي از اين اختلال صورت گرفته است، كه يا 

متمركز  بر والدين بود و يا متمركز بر كودكان.  همچنين مداخلات درماني كه بر كودكان اعمال 

ر ع مداخلات رايج دختي. در تحقيقي با عنوان فراتحليل جامشناروانشود يا دارويي است يا مي 

و  76/0پژوهش معتبر انجام شد، اندازه اثر دارودرماني  46، كه براساس فعاليبيشتوجه/ مورد نقض

). غالباً 1391(عابدي، جمالي، فرامرزي، آقايي و بهروز،  به دست آمد 54/0ختي شناروانمداخلات 

ني يك درمان مؤثر در اين اول جهت درمان اين اختلال، دارودرماني است. دارو درما يهگزين

ه اين اند. از جملهاي فراواني اثربخشي دارودرماني را تأييد كردهشود. پژوهشاختلال به حساب مي

) اشاره كرد. داروهاي 2016( 9توان به پژوهش انجام شده توسط گري و كلايميهاي ميپژوهش

فنيديت لدهد متيهشي نشان ميشود بررسي ادبيات پژومختلفي جهت درمان اين اختلال استفاده مي

تري برخوردار است به همين دليل به عنوان داروي تر و از عوارض جانبي كماز ساير داروها اثربخش

 ).1395شود(دودانگي و حبيبي، در نظر گرفته مي فعاليبيشتوجه / خط اول درمان اختلال كاستي

                                                           

1. prefrontal cortex 
2. set shifting 
3. interference-control  
4. self-generation 
5. response inhibition 
6. working memory 
7. Denckla 
8. Travis, Grosswald, & Stixrud  
9 . Gray & Climie 
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هيجاني و كاهش علائم اين  هاي رفتاري،اند در جهت كاهش دشواريمحققان تلاش كرده

هاي درماني غيردارويي متعددي هاي اخير روشكار گيرند. در سالهاي مختلفي را بهاختلال شيوه

در پژوهشي با هدف تعيين هزينه و اثربخشي درمان اختلال كاستي توجه/ مورد استفاده قرار گرفت. 

مشخص شد درمان كوتاه مدت هم از ) انجام شد، 2016( 1لي توسط كلورا، زايدلر و گرينرفعابيش

 -ي شناختيهادرمانبعد مادي و هم از بعد اثربخشي ترجيح دارد ولي در ميان مدت و بلند مدت 

-) در پژوهش خود بر روي كودكان داراي اختلال كاستي2017( 2هربرت و اسپرهم رفتاري مؤثراند.

 آگاهي كه از طريق مراقبه، مديتشن،ي ذهنهادرماناند كه ، به اين نتيجه رسيدهفعاليبيشتوجه/ 

  صرفه.يوگا به عنوان درمان جسمي و ذهني، هم اثربخش است و هم مقرون به

يكي از رويكردهاي مؤثر در جهت اصلاح رفتار است  3خودتنظيمي يا يادگيري خودتنظيم شده،

راجع به  تحقيقات اوليههاي فراواني را به خود اختصاص داد. اخير پژوهش يهكه در چند ده

هاي درماني، نظير پرخاشگري، اعتياد، اختلالات جنسي، تعارضات ميان فردي خودتنظيمي در زمينه

و مشكلات رفتاري در مدرسه بوده است. خودتنظيمي يا يادگيري خودتنظيم شده توسط بندورا 

به آن  يابياي در جهت دستشود. تعيين هدف، تكميل برنامه) اينگونه تعريف مي1997و  1986(

اهداف، تعهد نسبت به انجام آن برنامه و اجراي فعال برنامه و اقدامات ديگر كه در جهت بازخورد 

سيله شود كه بدان وشود. به عبارت ديگر، به فرآيندي اطلاق ميو اصلاح يا تعيين جهت انجام مي

خود  هايهدف يابي بهيادگيرندگان افكار، احساسات، و اعمال خود را به طور منظم به سوي دست

گرا، تنظيم -). شامل داشتن يك هدف، به كارگيري اعمال هدف2008(شانك، كنند هدايت مي

-ها براي تضمين موفقيت است. بنابراين با آموزش خودتنظيمي ميراهبرد و اعمال، و وفق دادن آن

مي، دو يتوان انتظار تغيير رفتار تكانشگري و فقدان توجه را داشت. در چارچوب نظري خودتنظ

د هاي آشكار يادگيرندگان تأكيديدگاه رفتاري و شناختي وجود دارد. محققان رفتاري بر پاسخ

                                                           

1 . Klora, Zeidler & Greiner  
2 . Herbert  and Esparham 
3 . self-regulation and self-regulated learning 
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است. از ديدگاه  3، خود تقويتي2، خودآموزي1دارند. سه فرآيند كليدي در اين جريان خودنظارتي

دهاي رهاي ذهني از قبيل توجه، مرور ذهني،كاربرد راهبمحققان شناختي خودتنظيمي بر فعاليت

 كارگيري يادگيري خودتنظيم، كاهشورزند. هدف از بهيادگيري، كنترل و دريافت، تأكيد مي

و  هاي اجتماعي است ( كامپس، ككلينپذيري رفتار، افزايش رفتار هدفمند و بهبود مهارتآسيب

  ).2015 4ولز

، و مديكه در دانشگاه علوم پزشكي تبريز توسط جعفري ندوشن، احمدي، محاي در مطالعه

هاي تمركزي بر پيشرفت تحصيلي و كاهش دهي و تمرين) انجام شد آموزش خودنظم1392برفه (

ا بررسي ب اثر بخش تشخيص داده شد. فعاليبيشعلائم كودكان مبتلا به اختلال كاستي توجه و 

وجه/ اختلال كاستي تدرمان  جهت رسد يكي از رويكردهاي اثربخشها به نظر ميپيشينه پژوهش

؛  2005 ،5، تراوت و اسچارس(ريد هاي خودتنظيمي و خودآموزي كلامي باشدشيوه ،فعالييشب

ها نتايج پژوهش). 4201 محمدي و نجيمي، ،و مفتاق ؛2010 ،7؛ بلومفيلد2010، 6شيلتس و هاك

خودتنظيمي  يهمشكلاتي در زمين فعاليبيشاند كه كودكان داراي اختلال كاستي توجه/ نشان داده

- شناسي و كندي سرعت شناختي اختلال كاستي) دارند. در پژوهشي با عنوان نشانه2000،  8وي(هار

 يهندانشجويان، كه در يك نمو تنظيم خود يادگيري آن با راهبردهاي ارتباط و فعاليبيشتوجه / 

 زتري در استفاده اانجام شد نتايج نشان داد دانشجويان داراي اين اختلال، از توانايي كم 303

در پژوهشي كه ). 2017، 9راهبردهاي يادگيري خودتنظيم برخودار هستند (شلتون، ادسن و هاتونگ

                                                           

1. self-monitoring  
2. self-instruction  
3. self-reinforcement  
4 . Kamps, Conklin & Wills 
5. Reid,Trout, & Schartz    

6. Shiels, & Hawk Jr 
7. Bloomfield  
8. Harvey  
9 . Shelton, Addison & Hartung 
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لي انجام داد مشخص كرد به فعابيشكودك داراي اختلال كاستي توجه /  10) بر روي 2013( 1آلن

ها بهبود را در آن 2كارگيري يادگيري خودتنظيم در اين كودكان، خود نظارتي و خود ارزيابي

هاي جدي اين گونه بخشد. نتايج اين يافته از اين جهت اهميت زيادي دارد كه يكي چالشمي

  در خود نظارتي است.  هاآنكودكان، ناتواني 

 3در پژوهشي كه با عنوان كاربرد يادگيري خودتنظيم جهت بهبود اختلال بيان نوشتاريهمچنين 

تاري ين مداخله منجر به بهبود اختلال بيان نوش، افعاليبيشدر كودكان داراي اختلال كاستي توجه / 

؛ مچ نك، كلمنس، كجريتي، 2017، 5؛ شورك2014  4همدر آن كودكان شد (ريد، حاگامن و گري

كه  يدر پژوهشهمچنين ). 2017 7؛ رومال2014؛ ريد و همكاران 2017 6كومار، كن شيوك، فريزر

آموزش راهبردهاي يادگيري خود تنظيمي  ثيرتأ) انجام شد 1393(رضايي و ، طالع پسند توسط امامي

) 2016( 8نورس .تأييد شد فعاليبيشاختلال كاستي توجه/  مبتلا به انآموزدانشنويسي در ءبر انشا

رفتاري به اين نتيجه دست  داراي اختلالات انآموزدانش براي خودتنظيم راهبردهاي يهبا مطالع

  ت رفتاري مؤثر است.يافت كه، آموزش خودتنظيمي در كاهش اختلالا

هدف از مقايسه يادگيري خودتنظيم و دارودرماني در كودكان داراي اختلال در اين پژوهش 

از اين كودكان، دارويي  %25دهد براي ها نشان ميآن است كه اولاً بررسي فعاليبيشتوجه/ كاستي

دارويي با توجه به ). ثانياً وجود عوارض 1395ميتيل فنيديت اثربخش نيست (دودانگي و حبيبي 

مينه آورد كه زكننده پديد ميها و مصرفهايي را براي خانوادهمصرف، نگراني يهطولاني بودن دور

سازد. ثالثاً درمان دارويي يك درمان پايدار و قطعي نيست؛ را براي عدم تمايل به مصرف فراهم مي

                                                           

1 . Allen 
2 . self-monitoring /self-evaluative 
3 . Written language disorder 
4 . Reid, Hagaman & Graham 
5 . Schwark 
6 . Mitchnick, Clemens,  Kagereki, Kumar, Kinshuk, Fraser 
7 . Romal 
8 . Norris 
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ي غيردارويي هادرمانكه درحالي كند،چرا كه با قطع دارو، دوباره علائم در فرد بروز پيدا مي

كند كه نه تنها  اثرات نامطلوب جسماني دارو را  ندارد، بلكه يك هايي را در فرد فراهم ميقابليت

تري برخوردار است دهد كه از پايداري بيشهايي را در او رشد ميها و مهارتاي از تواناييمجموعه

. با توجه به مدل )1390زاده، رحيمي، نجيمي، ، غني؛ مفتاق، محمدي2016كلورا، زايدلر و گرينر (

و  ، نقص در كاركرد اجراييفعاليبيشترين مشكل در اختلال كاستي توجه/باركلي كه عمده

محققين پژوهش حاضر با تهيه بسته آموزش يادگيري خودتنظيم، مداخلات خودكنترلي است، 

اند. اين محققين سعي دارند با را كردهدرماني بر روي كودكان داراي اين اختلال را اج-آموزشي

-ريزي، سازماندهي، انعطافهايي چون برنامهبهبود كاركرد اجراي و خودكنترلي، از طريق برنامه

جويي، خودنظارتي، خودكنترلي، خودتوليدي، گفتاردروني هدايت پذيري، تداخل كنترل، خودنظم

اختلال را كاهش دهند. اين پژوهش با  كننده، بازداري پاسخ و تقويت حافظه فعال، شدت علائم

، فعاليبيشوجه/ تمداخلات مبتني بر يادگيري خودتنظيم  بر كاهش نشانگان كاستيهدف اثربخشي 

  در ماقايسه با دارودرماني انجام شد.

  روش

  آزمون با گروه گواه بود. پس-آزمونآزمايشي از نوع پيشروش تحقيق شبه

ر ان پسآموزدانشجامعه مورد مطالعه در اين پژوهش ي: گيرجامعه، نمونه، و روش نمونه

سال) بودند كه از بهار تا تابستان  12و  11،  10ها چهارم تا ششم ابتدايي (دامنه سني آن يهو دختر پاي

هاي مشاوره و درماني دولتي و خصوصي و مراكز مشاوره آموزش و پرورش شهر به كلينيك 1395

ليه دريافت كرده بودند. در بررسي او فعاليبيشل كاستي توجه/ ساري مراجعه، و تشخيص اختلا

ا استفاده اند كه بالذكر را دريافت كردهنفر در اين بازده زماني تشخيص اختلال فوق 118مشخص شد 

نفر انتخاب  30هاي ورودي و خروجي گيري در دسترس و چند مرحله غربالگري و ملاكاز نمونه

. پزشك ارجاع گرديدمورد نظر به روان يهصحت تشخيص اختلال، نمون اند. براي اطمينان ازشده
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لالي كه گروه نمونه هيچ اختبراي دستيابي به نتايج اثربخش در اين پژوهش، دو ملاك ورودي (اين

نداشته باشند و از نظر عملكرد هوشي حداقل داراي هوش  فعاليبيشبه جز اختلال كاستي توجه/ 

و آزمون ريون  CSI-4گري از آزمون رفته شد. بر اين اساس جهت غربالمتوسط باشند) در نظر گ

هاي انتخاب شده به صورت تصادفي در سه گروه جايگزين شدند. در كودكان استفاده شد. نمونه

ها براي يك نوع مداخله در نظر گرفته شدند. حجم ادامه با كاربندي تصادفي هر يك از اين گروه

  نفر در نظر گرفته بود. 10مورد مطالعه در هر گروه 

 هاي چندگانه كانرز ابتدا توسط كيت كانرز در سالمقياس نامه كانرز فرم والدين:پرسش

 48بعد از ويرايش با  1978معرفي شد و در سال  1973ساخته شد اما فرم والدين آن در سال  1960

ريتمن،  ن نيز توسطگويه توسط گويت، كانرز و اولريج معرفي گرديد. نسخه تجديد نظر شده آ

) 8199( 1، سترينيوز، پاركر، اپستاينزانرـكساخته و منتشر شد.  1998هامل، فرانتز و گراس در سال 

) آلفاي 1386در ايران شهائيان، شهيم، بشاش و يوسفي ( ند.ادهنموارش زـگ	90/0 س راين مقياا اعتبار

شناختي م وـسسه علؤمي سواز  نامهپرسش ينر اعتباابه دست آوردند.  73/0كرونباخ نمره كل را 

گيرد، به دو روش صورت ميگذاري اين آزمون ). نمره1384اده، (عليز سته اشدارش گز85/0

ه ها به صورت ليكرتي است كه بگذاري گويهشدت علائم. نمره يهكننده و نمربرش غربال يهنمر

ر اين د گيرد.تا سه نمره تعلق مي ها (هيچ وقت، كمي، تقريبا زياد، زياد) از صفرهر يك از گويه

 را سمقيا ينا پايايي) 1999( رانهمكاو  زانرـكسؤالي استفاده گرديد.  26پژوهش از فرم كوتاه 

 هشد ارشگز 85/0 شناختيموـعل سسهؤم يسو از نامهپرسشين ا رعتباا. ندادهنموارش زـگ 90/0

  ).1384 اده،عليز( ستا

نامه مقياس اين پرسش فرم والدين: -)SIC-4( 2نامه علائم مرضي كودكانپرسش

 6گري اختلالات رفتاري و هيجاني كودكان و نوجوانان (بندي رفتار است كه به منظور غربالدرجه

                                                           

1. Conners, Sitarenios, Parker, & Epstein 
2 . Child Symptom Inventory-4 
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هاي راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني (ويرايش چهارم) سال)، و بر اساس ملاك 14تا 

هاي آمران، اسلومكا، ريگل، زاپادكا و كيني پزشكي آمريكا  طراحي شده است. بررسيانجمن روان

نامه با فرم اختلالات ) نشان داد نمرات اين پرسش1381پور، ؛ به نقل از محمداسماعيل و علي1997(

نامه شخصيتي كودكان همبستگي مثبت دارد. اعتبار اين آزمون از طريق رفتاري كودكان و پرسش

ن ايهاي عتبار، روايي و تعيين نقاط برش اختلالررسي ابه دست آمده است. ب 90/0بازآزمايي 

در بين دو گروه از كودكان عادي وكودكان ) 1381پور (توسط محمداسماعيل و علي نامةپرسش

 بررسيفرم والد و معلم نفره  1080 يهدر يك نمونهاي رفتاري و هيجاني شهر تهران داراي اختلال

از روايي مناسب و اعتبار نسبتا مناسبي براي كودكان  نامةپرسشاين شد. نتايج نشان داد كه فرم والد 

مقدار گزارش شد.  76/0تا  29/0ي در اين پژوهش اعتبار فرم والد در دامنه ايراني برخوردار است.

است. همچنين  96/0و براي فرم معلم  94/0ضريب اعتبار به روش هماهنگي دروني براي فرم والد 

به نقل  1376زاده، توكلي .هستند هاي دو فرم والد و معلم معناداراسهاي متقابل خرده مقيهمبستگي

 90/0در فرم والد و در فرم معلم به ترتيب نامه را ) اعتبار پرسش1381پور (از محمداسماعيل و علي

گذاري اين آزمون بر اساس صفر و يك از چهار گويه هرگز، گاهي، نمرهبه دست آورد.   93/0و 

اي ههاي هرگز و گاهي نمره صفر و به گويهشود به قسمي كه به گويهقات انجام ميتر اواغلب، بيش

  گيرد. تر اوقات نمره يك تعلق مياغلب و بيش

 1يكي ديگر از ابزار مورد استفاده در اين پژوهش داروي ميتل فنيديت داروي متيل فنيديت:

  است كه توسط روانپزشك تجويز شد.

مطرح  اين بسته توسط محققين بر اساس مباني نظري نظيم:بسته آموزشي يادگيري خود ت

لي تهيه، و عافبيشكودكان داراي اختلال كاستي توجه/  يهشده در زمينه يادگيري خودتنظيم، ويژ

آموزش آن توسط يكي از محققين اين پژوهش، انجام شد.   محتواي اين بسته آموزشي شامل موارد 

لي، فعايشبت رفتاري كودكان با نشانه هاي كاستي توجه/ ذيل است. شناخت ويژگي ها و خصوصيا

                                                           

1. Methylphenidate  
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 شان، افزايش خود آگاهي، بااهميت و ضرورت يادگيري خودتنظيمي با توجه مشكلات رفتاري

). محتواي اين 2007،  1كه يكي از مبناهاي خودتنظيمي ظهور خودآگاهي است (كاكينزتوجه به اين

اي كاستي هو خصوصيات رفتاري كودكان با نشانه هاويژگيبسته آموزشي عبارت بود از: شناخت 

، اهميت و ضرورت يادگيري خودتنظيمي با توجه به مشكلات رفتاري اين فعاليبيشتوجه/ 

كودكان، آموزش مهارت خودآگاهي (جسماني، فكري، رفتاري، هيجاني و احساسي)، آموزش 

شوند. در مرحله مي محسوب ميگري يا خودنظارتي از رفتار كه از اجزاي خودتنظيخودمشاهده

بعدي اهداف خودداوري؛ آموزش خود ارزيابي صحيح رفتاري و موقعيتي، اهميت اطرافيان در 

بازخورد رفتاري، در نظر گرفته شدند. آموزش بعد شناختي خودتنظيمي با دو رويكرد حفظ توجه 

  ).2010، 2و كنترل بازداري انجام شد (گرازيانو، كاكينز، كين

روش اجراي تحقيق بر اساس اين مراحل اجرا گرديد. ابتدا شناسايي و انتخاب  :روش اجرا

هاي ورود و خروج، اجراي مصاحبه باليني با والدين و كودك و اجراي گروه نمونه براساس ملاك

راد دعوت ، براي كليه اففعاليبيشآزمون كانرز فرم والدين براي تشخيص اختلال كاستي توجه/ 

ده، اوليه انتخاب ش يهگري تعداد نمونه دليل افت آزمودني و اجراي برنامه غربالشده در پژوهش. ب

زمون هم آهاي مورد نياز بود. ضمناً نتايج آزمون كانرز در اين مرحله به عنوان پيشتر از نمونهبيش

نامه علائم مرضي كودكان محسوب شد. ادامه مصاحبه باليني با والدين و كودك و اجراي پرسش

گري اوليه، با هدف بررسي و ارزيابي از عملكرد رفتاري كودكان، كه والد جهت غربال فرم

علت  نداشته باشند. در اين مرحله پنج كودك به فعاليبيشاختلالات ديگري به جز كاستي توجه/ 

ابتدا به اختلالات اضطرابي، وسواس، تيك و اختلالات گفتاري از گروه نمونه كنار گذاشته شدند. 

ابي ديگر در اين مرحله، بررسي عملكرد هوشي بود. از تمام كودكان آزمون ريون گرفته شد. ارزي

ه اين گري بدو كودك از گروه نمونه به علت دارا بودن هوش مرزي كنار گذاشته شدند. اين غربال

                                                           

1. Calkins  
2. Graziano, Calkins, & Keane  
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دليل انجام شد كه خودتنظيمي نياز به عملكرد هوشي در سطح متوسط است. انجام جايگزيني و 

اري تصادفي كودكان در سه گروه. آموزش يادگيري خودتنظيمي از طريق بسته آموزشي، كارگم

جلسه توسط يكي  14روزه در  40آموزشي در يك دوره زماني  يههمراه با تكليف خانگي. اين دور

پزشك انجام از محققين در مركزمشاوره رشد ساري انجام شد. درمان دارويي زير نظر يك روان

دارو، جهت دارودرماني بر حسب يك ميلي گرم براي هركيلوگرم وزن كودك بود.  شد. ميزان دوز

روز از شروع  40آزمون بعد از روزه شركت، و پس 40اين گروه از كودكان در يك دوره درماني 

ها توصيه شد جهت جلوگيري از تداخل دارويي، از هيچ نوع مصرف دارو اجرا گرديد. به خانواده

  پزشك در طول اين دوره و استفاده نكنند.هماهنگي روانداروي ديگري بدون 
  . محتواي جلسات 1جدول

  موضوع  جلسه  موضوع  جلسه

ايجاد رابطه مثبت، اهميت خودتنظيمي، شناخت   اول

ي كودكان داراي اختلال كاستي توجه/ هاويژگي

  ليفعابيش

  توانم خودكنترلي داشته باشمچگونه مي  هشتم

  هاي  تمركزيتمرين  نهم  مهارت خودآگاهييادگيري و كاربستن   دوم

  تاب آوري  دهم  شود عواملي كه باعث رشد خودآگاهي مي  سوم

  خودارزيابي صحيح (خودداوري)  يازدهم  هاي رواني ها و محدوديتشناخت توانايي  چهارم

  خودواكنشي  دوازدهم  خودآگاهي رفتاري  پنجم

  بيتوجه انتخا  سيزدهم  هيجاني –خودآگاهي احساسي  ششم

- كنترل بي -قراري و هدايت آنكنترل بي  چهاردهم  حفظ توجه و كنترل بازداري  هفتم

  حوصلگي و هدايت آن

  

  

  نتايج
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ارائه شده  2ها و نوع آزمون در جدول هاي توصيفي نمرات كانرز والدين به تفكيك گروهآماره

  است.
  زمونها و نوع آهاي توصيفي كانرز والدين به تفكيك گروه. آماره2جدول

  N  M  SD  MINI  MAX  آزموننوع  هاگروه

  79  62  22/6  40/72  10  آزمونپيش  گواه

  84  69  53/5  80/74  10  آزمونپيش  دارودرماني

  79  49  36/9  60/67  10  آزمونپيش  خودتنظيمي

  81  64  91/4  10/73  10  آزمونپس  گواه

  45  26  45/5  20/33  10  آزمونپس  دارودرماني

  39  27  60/3  50/31  10  آزمونپس  خودتنظيمي

ي دارويي و يادگيري خودتنظيمي بر كاهش نمرات هادرمانبراي بررسي اثربخشي 

اي اين تحليل هبايستي از تحليل كواريانس استفاده شود. يكي از مفروضهتوجه مي/نقصفعاليبيش

 <P ,/05هاي خطاست. نتايج آزمون لون حكايت از برقراري اين مفروضه داشت (برابري واريانس

334/1=Fه شرح متغيري باسميرنوف تك-). براي بررسي نرمال بودن توزيع از آزمون كولموگروف

  ذيل استفاده شد. 
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  اي براي بررسي نرمال بودن توزيعاسميرنوف تك نمونه-. نتايج آزمون كولموگروف3جدول

Group  Z  P  Group  Z  P  
  275/0  995/0  آزمون دارودرمانيپس  813/0  639/0  آزمون خودتنظيميپيش

  934/0  538/0  آزمون گواهپيش  956/0  511/0  آزمون خودتنظيميپس

  977/0  476/0  آزمون گواهپس  54/0  803/0  آزمون دارودرمانيپيش

 
شود شرط نرمال بودن توزيع نيز برقرار است. بنابراين تحليل كواريانس گونه كه ملاحظه ميهمان

  شده است.  ارائه 4انجام شد و نتايج آن در جدول 
  

  متغيري براي بررسي اثربخشي مداخلات. نتايج تحليل كواريانس تك4جدول

 SS  df  MS  F  P  Effect  منبع تغييرات
Size 

Power 
of Test  

  00/1  96/0  0005/0  824/159  52/2811  4  08/11246  مدل اصلاح شده

  056/0  -  819/0  053/0  94/0  1  94/0  مقدار ثابت

  827/0  27/0  006/0  123/9  48/160  1  48/160  آزمونپيش

  00/1  96/0  0005/0  952/303  93/5346  2  86/10693  گروه

  -  -  -  -  591/17  25  78/439  خطا

براي بررســـي الگوهاي تفاوت از آزمون بونفروني اســـتفاده شـــد. نتايج آن نشـــان داد كه هم   

). اما >001/0Pند (ايادگيري خودتنظيمي و هم دارودرماني در مقايســه با گروه گواه اثربخش بوده

   ).<05/0Pبين دو روش مداخله تفاوت معنادار وجود نداشت (

  گيريبحث و نتيجه

هدف از پژوهش حاضر بررسي اثربخشي آموزش يادگيري خودتنظيم بر كاهش نشانگان 

آن با درمان دارويي (داروي ميتل  يهلي و مقايسفعابيشكودكان داراي اختلال كاستي توجه/ 

ه است. نتايج تحقيق حكايت از آن داشت كه آموزش خودتنظيمي توانسته به ميزان فينيديت) بود

كه در اين روش درماني اثرات جانبي و درمان دارويي در كاهش نشانگان اثربخش باشد. ضمن آن

شود. براي درك چگونگي اثربخشي اين درمان بر مشكلات مرتبط با دارودرماني نيز مشاهده نمي
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يدا لازم است شناخت بهتري نسبت به اصول اين مداخله پ فعاليبيشاستي توجه / نشانگان اختلال ك

) 2004)؛ زيمرمن و شانك (2004( 2)؛ پينتريچ2002( 1)؛ زيمرمن2005؛ 1997كنيم. از نظر بندورا (

خودتنظيمي چارچوب اجتماعي شناختي دارد كه مستلزم انتخاب يادگيرنده است. اين ديدگاه 

يادگيري  يهها، و ارزش ادراك شدخودكارآمدي، بازده يهي انگيزشي دربارهمچنين بر باورها

هاي ها يا روشها بايستي در مورد انگيزهكه خودتنظيمي اتفاق بيفتد، يادگيرندهتأكيد دارد. براي اين

رخ  اي كه يادگيري در آنيادگيري، زمان صرف شده براي يادگيري، سطح معيار يادگيري، زمينه

؛ به 2000و  1994؛ 1989و شرايط اجتماعي قابل اجرا، حق انتخاب داشته باشند (زيمرمن، دهد، مي

ه ك). در واقع وقتي يادگيرندگان حق انتخاب محدودي داشته باشند به جاي آن2008نقل از شانك، 

شناختي، -). در ديدگاه اجتماعي2008شود (شانك، خودتنظيم باشند، از بيرون تنظيم مي

، خود 5)، خودداوري4نظارتي (يا خود 3گريتشكل از سه فرآيند است، خود مشاهدهخودتنظيمي م

؛ به نقل از شانك، 1994؛ شانك، 1990؛ زيمرمن، 1986، 7؛ كانفر و گاليك1986(بندورا،  6واكنشي

خودتنظيمي سه ويژگي اساسي دارد: اول، آگاهي از تفكر؛ شامل ) 1990). به نظر زيمرمن (2008

هاي خود. دوم، كاربرد راهبردها، شامل خزانه رو به رشد ليل مؤثر فرد از عادتانديشيدن و تح

راهبردهاي فرد براي يادگيري، مطالعه، كنترل هيجانات و پيگري اهداف. سوم، انگيزه مداوم، اشاره 

   به انتخاب و تلاش در فرآيند يادگيري دارد.

ه/ كودكان داراي اختلال كاستي توجناتواني در بازداري پاسخ و حافظه فعال دو مشكل اساسي 

) بازداري پاسخ يك فرآيند 2006). از نظر باركلي (2011است (تراويس و همكاران  فعاليبيش

هد. ها، پاسخي بادرنگ دكند نسبت به موقعيتشناختي است. كه به كودك كمك مي-عصبي

                                                           

1. Zimmerman 
2. Pintrich  
3. self-observation  
4. self-monitoring  
5. self-judgment  
6. self-reaction  
7. Kanafer, & Gaelick  
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يري توان با به كارگيبازداري پاسخ، هم بعد فيزيولوژيكي دارد و هم بعد شناختي. در نتيجه م

هايي بر بعد شناختي اثر گذاشت. اشكال در خودتنظيمي و نقص در حافظه فعال نيز مهمترين آموزش

لي است (بهروزمنش، كشاورزي ارشدي و فعابيشهاي كودكان داراي اختلال كاستي توجه/ چالش

  ).2015مومني، 

بازداري رفتاري است را اين گونه  ) چهار فرآيند معيوب را كه مربوط به فقدان2006باركلي (

- . نارسايي در گفتار3. نارسايي در خودتنظيمي هيجاني. 2. نارسايي در حافظه فعال. 1بيان نمود: 

تواند جلوي رفتار تكانشي را . بازداري پاسخ به ميزان زيادي مي2. نارسايي در بازسازي4. 1دروني

كاركرد اجرايي است، كه به توانايي متوقف  يهبگيرد. نارسايي در بازداري پاسخ مهمترين مؤلف

) آسيب در 1997و1990). باركلي (2006شود (باركلي، كردن افكار، اعمال و احساسات اطلاق مي

اي هداند. در الگوي بازداري، بر آسيبمي فعاليبيشخودكنترلي را هسته اصلي كاستي توجه / 

 ه تبع آن آسيب به بازداري رفتاري استكاركردهاي اجرايي كه منجر به آسيب خودكنترلي و ب

شود. خودكنترلي عبارت است از مديريت فرد بر رفتار و يادگيري خود (گيل مور، كاس، تأكيد مي

ود و ش). بنابراين در آموزش خودتنظيمي موارد مرتبط با بازداري رفتار تقويت مي2003، 3كلي، هيز

  هد. تواند رفتارهاي درنگيه را افزايش داين امر مي

 هاي جدي در اينهاي پيشين ناتواني در خودتنظيمي را يكي از چالشدر واقع نتايج پژوهش

 فعاليبيشه / توجكه مشكل جدي افراد داراي اختلال كاستيبا توجه به اين كنند.كودكان معرفي مي

خ و سضعف در كاركرد اجرايي است كه اين ضعف زمينه ساز ناتواني در خودكنترلي و بازداري پا

بسته آموزشي سعي شد با افزايش  يهشود، در تهيهمچنين عملكرد ضعيف در حافظه كاري مي

اين تحقيق  هايخودكنترلي و بازداري پاسخ ايجاد شود. يافته يهترين اثر در زمينخودآگاهي، بيش

پژوهش ) در 1392پژوه، غباري بناب، و ارجمندنيا (راد، افروز، بهمشابه نتايجي است كه حكيمي

                                                           

1. inner speech 
2. restructuring 
3. Gilmore, Cuskelly, & Hayes 
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داد، كودكاني كه در مداخله يادگيري خودتنظيم اند. نتايج پژوهش حاضر نشان خود كسب كرده

ي ها نيز بهبود يافت. علاوه بر اين، آموزش خودكنترلاند خودكنترلي و بازداري پاسخ آنقرار گرفته

همچنين  رديد.هاي تكانشي در اين كودكان گو خودنظارتي به ميزان زيادي منجر به بازداري پاسخ

گيري از توجه انتخابي، نه تنها به ميزان زيادي منجر به بهبود در حفظ توجه، كنترل بازداري، بهره

ها شد، بلكه به كودكان در مديريت هيجانات و رفتارهايشان كمك كرد. در بسته كاري آن يهحافظ

فاده شد وجه انتخابي استآموزشي تهيه شده براي بازداري رفتار از آموزش خودكنترلي و افزايش ت

كه اين آموزش شرايط را براي افزايش دقت، توجه و مديريت رفتارهاي تكانشي فراهم ساخت. اين 

دو راهبرد (خودآگاهي، خودكنترلي) نقش بسيار مهم در كاركرد اجرايي كودك داشته، و منجر به 

اري ، افروز، به پژوه، غبرادشود. اين كار مشابه نتايجي است كه حكيميها ميبازداري پاسخ در آن

يكي از طور كه پيش از اين مطرح شد همان) در پژوهش خودش گرفتند. 1393( بناب و ارجمندنيا،

شود  تواند در اجراي خودتنظيمي موفقمتغيرهاي مؤثر خودتنظيمي، گفتاردروني است زماني فرد مي

ست كه در ا ايگفتار دروني، تجربهاي را در خود فعال كند. كه بتواند گفتاردروني هدايت كننده

پيوندد، اين گفتار در اصل جايگزين مهار دروني از زندگي روزمره بسياري از مردم به وقوع مي

شود و اثرات اين مهار دروني به صورت رفتار تعديل شده كودك، دست رفته اين قبيل كودكان مي

ركردهاي مهم بسته آموز تهيه شده گيري است. يكي از كاتوسط والدين قابل مشاهده و اندازه

افزايش گفتاردروني است. بر اين اساس به كودكان در مراحل مختلف آموخته شد براي كنترل بهتر 

گري، خودارزيابي و بازخورد آن به خودشان از طريق گفتاردروني رفتار خود با خودمشاهده

و همكاران،  است كه جعفري ندوشن نتايج اين پژوهش مشابه نتايجيرفتارشان را بهتر مديريت كنند. 

) و مفتاق و همكاران، 2010)، بلومفيلد، (2010)، شيلتس و هاك، (2005)، ريد و همكاران، (1392(

هايي با استفاده از خودارزيابي كار جهت ايجاد خودداوري، آموزش يهاند. در ادام) گرفته2014(

ناسازگارانه فراهم شود. همچنين از طريق صحيح ارائه، تا اين طريق شرايط براي مديريت رفتار 

د گيري الگوهاي رفتاري جديآموزش خودواكنشي و ايجاد رفتارهاي تازه در كودكان، باعث شكل
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 يهها شد. با تقويت خودآگاهي، خودكنترلي، خودارزيابي و خود واكنشي زميندر خزانه رفتاري آن

عال رديد. با تقويت بازداري پاسخ و حافظه فتقويت و پرورش بازداري پاسخ و حافظه فعال فراهم گ

  زمينه براي مديريت هيجاني و رفتاري در اين كودكان فراهم شد.

) و به ويژه داروي ميتل 2016هاي فراوان اثربخشي داروي درماني (گري و كلايمي، پژوهش

را  ليعافبيش) در كاهش علائم رفتاري اختلال كاستي توجه/ 1395فنيديت  (دودانگي و حبيبي، 

تأييد كردند. اين دارو با تنظيم دوپامين در مغز نقش زيادي در كنترل رفتار و هيجان دارد، كه 

ي بخش پيش پيشاني مغز است. بخش پيش پيشاني مغز وظيفه كاركرد اجرايي را دارد، به نظر وظيفه

ز اين ي كه اشود. نتايجمي رسد مصرف اين دارو منجر به بهبود عملكرد كاركرد اجرايي فرد مي

ربخش الذكر اثپژوهش به دست آمد نشان داد داروي متيل فنيديت در كاهش نشانگان اختلال فوق

  بود. 

هاي و كاهش نشانگان علائم در گروه يادگيري خودتنظيم حاكي از در مجموع، مقايسه ميانگين

ودرماني ي دارزهآن است كه نه تتها آموزش يادگيري خودتنظيم بر كاهش نشانگان اختلال به اندا

دهد پايداري نتايج درماني آن روز نشان مي 60و  14اثربخش است بلكه پيگيري انجام شده بعد از 

) و 1392تر از دارودرماني است. اين نتايج در تأييد نتايج پژوهش جعفري ندوشن و همكاران (بيش

  ) است. 1387مرادي و همكاران (

وهش وجود داشت، همچون افت آزمودني، عدم هاي متعددي در روند اجراي پژمحدوديت

ان هاي فراوها به دليل حضور مكرر در جلسات، كه نيازمند پيگيريهمكاري آزمودني يا خانواده

ه تواند اين مشكل را بهاي مادي و موقعيتي براي كودك و والدين ميها و مشوقبود. ايجاد تقويت

  حداقل برساند.

رد شود كه از اين راهبسان و درمانگران پيشنهاد ميشناروان با توجه به نتايج اين پژوهش به

ي به دليل لفعابيشاي (يادگيري خودتنظيم) جهت درمان كودكان با اختلال كاستي توجه/ مداخله

شود نهاد ميگران پيشاثربخشي و پايداري نتايج در مراكز درماني استفاده كنند. همچنين به پژوهش
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ا هتري را در اين زمينه انجام دهند. و اين پژوهشهاي بيشهتر پژوهشجهت تأييد و كسب نتايج ب

  ريزي كنند.لي طرحفعابيشبراساس انواع اختلال كاستي توجه/ 

 منابع

تأثير آموزش راهبرد يادگيري خود تنظيمي ). 1393امامي، رويا، طالع پسند، سياوس و رضايي، علي محمد (
، . پايان نامه كارشناسي ارشدتلال نارسايي توجه / فزون كنشيان با اخآموزدانشبر انشا نويسي در 

  و علوم تربيتي. سيشنارواندانشگاه سمنان دانشكده 

ويراست پنجم، مترجم  راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني.). 2013انجمن روانپزشكي آمريكا (

  .173-183 نشر روان،)، تهران، 1393يحيي سيدمحمدي (

). مقايسه وبه اثر بخشي خودنظم 1392لي، احمدي، نسترن، محمدي، ناصر و برفه، طيبه (جعفري ندوشن، ع

ساله مبتلا به اختلال  14تا  11دهي و تمرين تمركزي برپيشرفت تحصيلي و كاهش شدت علائم كودكان 

، السششمين كنگره بين المللي روانپزشكي كودك و بزرگشهر يزد.  1بش فعالي كمبود توجه ناحيه 

  .112-117نشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبريز، دا

). 1392حكيمي راد، الهام، افروز، غلامعلي، به پژوه، احمد، غباري بناب، باقر و ارجمندنيا، علي اكبر (

 با كودكان اجتماعي هايمهارت بر بهبود فعال حافظة و پاسخ بازداري آموزش هايبرنامه اثربخشي

  .9-29)، 4(9ختي، دانشگاه الزهراء ، شنارواننامه مطالعات فصلفعالي.  ه و بيشتوج كاستي اختلال

). طراحي 1393حكيمي راد، الهام، افروز، غلامعلي، به پژوه، احمد، غباري بناب، باقر و ارجمندنيا، علي اكبر (

–توجه يياي مبتني بر آموزش بازداري پاسخ و بررسي اثربخشي آن بر اختلال نارسابرنامه مداخله

  .75-94)، 4(9ختي ،دانشگاه الزهراء، شنارواننامه مطالعات فصللي.  فعابيش

 فنيديت در درمان). مقايسه اثربخشي داروي دولوكستين با متيل1395دودانگي، شيرين و حبيبي، نسترن (

)، 3(74مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزژشكي تهران، توجهي كودكان. كم فعاليبيشاختلال 
198 -190.  

پزشكي: علوم خلاصه روان ).2015رونيز، پدرو ( و جيمز، سادوك، ويرجينياآلكوتسادوك، بنيامين
  .461-443 تهران، مترجم فرزين رضاعي. ناشر ارجمند، پزشكي باليني.رفتاري/ روان



   Journal of school psychology, Summer 2018                                  1397شناسي مدرسه، تابستان رواني مجله     
                  

  Vol.7, No.2/7-32                                                                                7-2/32ي ، شماره7ي دوره       

26 

،  1393كريمي . ترجمه يوسف هاي يادگيري (چشم اندازي تعليم و تربيتي)نظريه). 2008شانك، ديل اچ (

  انتشارات ويرايش تهران.

) هنجاريابي، تحليل عاملي و پايايي فرم كوتاه 1386شهائيان، آمنه؛ شهيم، سيما؛ بشاش، لعيا و يوسفي، فريده (

نامه مطالعات فصلساله در شهر شيراز.  11تا  6ويژه والدين مقياس درجه بندي كانرز براي كودكان 
  .97-120)، 3( 3دانشگاه الزهرا،  سيشناروان يتي وختي دانشكده علوم تربشناروان

بندي سنجي مقياس درجهي روانهاويژگي). هنجاريابي و 1386شهائيان، آمنه ( و شهيم، سيما، يوسفي، فريده

  . 1-26، )2و1(14 سي دانشگاه شهيد چمران اهواز.شناروانمجله علوم تربيتي و فرم معلم. -كانرز

بر  يشناخت شبردينرم افزار پ ي). اثربخش1391( وايه ،يمحمد و محمود ،يمانينر ن؛يحس ،يويگ يقمر

 يو نقص توجه. مجله  يكودكان دچار نارساخوان يپاسخ و حافظه كار يبازدار ،يياجرا يكاركردها

  .1-13)، 3(5 ،يريادگي يها يناتوان

 يفعال و نگهدار ي	فظهعملكرد حا ي	سهي). مقا1393( يهاد ،يو بهرام رضايعل امنش،يكوثر؛ ك ان،يكسائ

  .112-123)،  4(3 ،يريادگي هاي	يناتوان ي. مجلهيريادگي هاي	يان با و بدون ناتوانآموزدانشتوجه 

 ينظم يبر ب يبر آموزش مراقبه ذهن آگاه يدرمان مبتن ري). تأث1395( بيفرد، حب انيبهناز و هاد ،يانيك

  .118-138)، 1(5 ،يريادگي يها يانناتو ي. مجله ينيبال ريغ  ADHDدر نوجوانان  يجانيه

آموزش توجه بر عملكرد  بخشي). اثر1391احمد ( ان،يارمحمديمعصومه؛  ،يجرديروزياحمد؛ پ ،يعابد

  .92-106)، 2(1 ،يريادگي هاي	يناتوان ي. مجله ياضير يريادگي يان با ناتوانآموزدانش ياضير

). فراتحليل جامع مداخلات 1391هام و بهروز، منير (عابدي، احمد، جمالي، سميه، فرامرزي، سالار، آقايي، ال

  .17-34)، 1(7معاصر،  سيشناروان .فعاليبيشتوجه و رايج در مورد اختلال نقص

ماهيت ري و فتازداري رباي لگواسايي توجه/ بيشفعالي: رنال ختلاي انظر ). تبيين1384( حميد ،ادهعليز

  . 323-384 ،)3(5 ،ستثنايين اكادحيطه كودرهش وپژ، كنترليدخو

). مقايسه 1390زاده، احمد، رحيمي، چنگيز و نجيمي، آرش. (مفتاق، سيدداوود، محمدي، نوراله، غني

شكي مجله دانشكده پزكودكان.  فعاليبيشتوجه / هاي مختلف درمان در اختلال نقصاثربخشي روش
  .965-976)، 148(29اصفهان، 
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در افراد مبتلا  يحوصلگ يب ي سهي). مقا1392( ديمج لو،يودعلگورادل، جابر و محم زادهيعل زدان؛ي ،يموحد

)، 2(3 ،يريادگي يها يناتوان ي. مجله يو افراد عاد يلفعابيشاختلال نقص توجه/  ،ياضيبه اختلال ر

90-73.  

اي ه). بررسي مقدماتي اعتبار و روايي و تعيين نقاط برش اختلال1381محمداسماعيل، الهه و علي پور، احمد (

)، 3(2كودكان استثنايي،  يهنامه پژوهش در حيطفصل.  (CSI-4)علائم مرضي كودكان  يهسشنامپر
254-239.  

 زشيبر انگ نيوالد تيريآموزش مد ي). اثربخش1393آذر ( ،يامرثياعظم و ك ،يمحمد؛ شاهعل ،يمانينر

-128)، 4(3 ،يريادگي يهايناتوان ي. مجلهي/كم توجهيلفعابيشان مبتلا به اختلال آموزدانش يليتحص

142.  

بر بهبود توجه و  يتوانبخش ريتاث ي). بررس1394نرگس ( ،يزچيو تبر لياسماع ،يمانيمحمد؛ سل ،يمانينر

 يناسروان ش ي. مجله يلفعابيشاختلال نقص توجه/  يان داراآموزدانش ياضير يليتحص شرفتيپ

  .118-134)، 2( 4مدرسه، 

ظه (حاف يياجرا يبر كاركردها يشناخت يتوان بخش ي). اثربخش1392(لياسماع ،يمانيمحمد و سل ،يمانينر

 يها يناتوان ي. مجلهياضير يريادگياختلال  يان داراآموزدانش يليتحص شرفتيو توجه) و پ يكار

  .  91-115)، 3(2 ،يريادگي

يان، ور و كاوسمرادي، علي رضا، هاشمي نصرت آبادي، تورج، فرزاد، ولي االله، كرامتي، هادي، بيرامي، منص

). مقايسه اثر بخشي آموزش خودتنظيمي رفتار توجهي، خودتنظيمي رفتار انگيزشي، 1387جواد (

نامه فصلل. فعاشبيخودتنظيمي كلامي بر عملكرد رياضي و خود كودكان مبتلا به اختلال كاستي توجه / 
  .15-5)، 1( 2ختي، شناروانپژوهش سلامت 
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The comparison of the effectiveness of self-regulated learning 
and drug therapy on the reduction of students' ADHD 

symptoms 
H. Eshaghighorji1, M. A. Mohammadifar2, A. A. Aminbidokhti 3,  

S. TalePasand4 & A. M. Rezaei5 
 
Abstract 

The aim of this research was to compare the effectiveness of self-regulated 
learning and drug therapy on reducing ADHD symptoms. The research 
method was quasi-experimental with pretest-posttest and a control group. The 
population included children aged 10-12 years who diagnosed as ADHD and 
referred to Sari’s clinics from October to November 2017. With consideration 
of including and excluding criteria, 30 children were selected and randomly 
divided into three groups: treatments allocated to groups randomly. To collect 
data, parents Conners’ Test in the form of pre-test and post-test and Reyvan’s 
intelligence test were administered. Data analysis was performed using 
covariance in SPSS 21. The findings showed that self-regulation learning 
intervention is as effective as drug therapy (P <0.001), but there wasn’t a 
significant difference between the two experimental groups (p>.05). Using 
self-regulated learning techniques could affect ADHD symptoms the same as 
drug therapy. Also, unlike drug therapy, self-regulated therapy does not 
produce side effects. 

Key words: Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD), drug 
therapy, self-regulated learning 
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