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Abstract 

Background and objective: hyperactivity/ attention deficit disorder is one of the most common neurodevelopmental disorders among school 
children in the world, which has a negative impact on their social and academic performance accompanied by symptoms of inattention and 

impulsivity. The present study attempts to distinguish the efficacy of two methods of Training focus exercises and self-regulation on reducing 

the symptoms and also on the academic achievement of the students with ADHD, aged 7 to 10 years who were studying in first to fourth grades 
of elementary school. 

Materials & Methods: This is a quasi-experimental study and pretest - posttest with a control group. The Statistical population was primary 
school students with ADHD, aged 7 to 10 years old in Yazd City and due to behavioral and academic problems were referred to counseling cores 

as well as Imam Hussein Counseling clinic. The subjects of study were selected by purposive sampling method and were divided into three 

groups. One group (self-regulation) included 33 students with attention deficit/hyperactivity who attended in 10 sessions of 35 minutes of self-
regulation training. The training Summary performed by participants was also shared with parents. For Self-regulation training the Researcher 

Training Package Was used which included the concepts of self-monitoring, self-management, problem solving, scoping, academic planning 
and Verbal Self – Instruction. Finally, scores were calculated for 30 of them due to the drop in participants (those failed to participate in all 

training sessions). The second group consisted of 32 Subjects who received 14 sessions focus exercises Such as Image games, Computer games 

and physical exercises focus. Due to the reduction of subjects, the Scores of 30 students were calculated. The questionnaire of Diagnostic and 
statistical Manual of Disorders made by American Psychiatrists (Fourth Edition) was used. Psychiatrists and psychologists had confirmed the 

content and face validity of the questionnaire. So, the reliability of the test has reported 0.82 that parents of all the subjects completed before and 
after the training intervention, Teacher made test was used for academic achievement. Teachers considered scores for students in different courses 

and average academic scores at pre-test were calculated. So, the score mean that teachers calculated after the implementation of the independent 

variables are considered as achievement test score in pre-test. Considering the general consensus of families, only the students were tested in 
experimental design whose families preferred non-drug methods. At the end, the results were analyzed in two levels of descriptive statistics 

(frequency, percentage, mean, standard deviation, etc.) and analytical statistics (Kolmogorov-Smirnov Test, Levine Test, Test of Homogeneity 
of Variances and Analysis of Covariance) 

Results: Results by analysis of covariance showed that the focusing training exercises and self-regulation is effective on reducing the symptoms 

of attention deficit/hyperactivity disorder and on their academic achievement (p<0.01). The results of the hypotheses and the possible reasons 
for the effectiveness of methods of Training focus exercises and self-regulation on reducing the symptoms and academic achievement are 

discussed in the study. According to the results of the study, it seems that Training focus exercises and self-regulation methods provides favorable 
conditions to change the behavior and academic achievement of children with ADHD. 

Conclusion According to the research findings, it is appropriate that used training of focus exercises and self - regulation on reducing ADHD 

symptoms and academic achievement of students with attention deficit/hyperactivity disorder.  

Keywords: self-regulation, focusing exercises, reduce symptoms of ADHD, academic achievement. 
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  112-11۷(: ۶) ؛1۳۹۵ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۵ اسفند خطبر انتشار 

 

ها و پیشرفت تحصیلی تنظیمی بر کاهش نشانههای تمرکزی و خوداثربخشی آموزش تمرین
 ساله 1۰تا  ۷فعال/نارسایی توجه بیشآموزان دانش

 ۵زاده، مریم صالح۴فرزاد للها، ولی۳، حمید علیزاده2، فریبرز درتاج1علی جعفری ندوشن
 : سندگانینو
 ؛ع(، مشهد، ایران) شناسی تربیتی دانشگاه بین المللی امام رضادانشجوی دکتری روان. 1
 ؛ شناسی تربیتی دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران، استاد گروه روانشناسی تربیتیدکتری روان. 2
 ؛شناسی و آموزش کودکان استثنایی دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایرانشناسی، استاد گروه رواندکتری علوم روان. ۳
 ؛شناسی تربیتی دانشگاه خوارزمی، تهران، ایرانشناسی تربیتی، دانشیار گروه رواندکتری روان. ۴
 .شناسی دانشگاه یزد، یزد، ایرانشناسی عمومی، استادیار گروه روانکتری رواند. ۵

 . ع() شناسی تربیتی، دانشگاه امام رضاخیابان اسرار، گروه روانمشهد، : مسئول دهٔ*آدرس نویسن
 ۰۹1۳۴۵21۶۸۷: *تلفن

 A.jafari3321@gmail.com: *رایانامه

 

  1۳۹۴دی  2۵: رشیپذ خیتار ؛1۳۹۳آبان  2۷: افتیدر خیتار

                                                 
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/by) یالمللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 دهیچک
تنظیمی بر و خود فعالی در خودتنظیمی رفتاری مشکل دارند. این تحقیق با هدف بررسی اثربخشی تمرینات تمرکزیآموزان با اختلال نارسایی توجه/بیشدانش زمینه و هدف:

 فعال انجام شده است.آموزان بیشها و پیشرفت تحصیلی دانشکاهش نشانه
ساله مقطع 1۰تا  ۷سنین فعال بیشآموزان دانش شدهمطالعه . جامعهٔاستگروهی با گروه کنترل آزمون چندپس-آزمونآزمایشی و طرح پیششبهروش این مطالعه،  بررسی:روش

فر و یک گروه کنترل ن ۶۵آزمایش دو گروه ) صورت تصادفی در سه گروههنفر ب ۹۵گیری در دسترس استفاده شد. تعداد ابتدایی شهرستان یزد بودند. در این تحقیق از روش نمونه
ارهای سنجش در این نفر آزمودنی محاسبه گردید. ابز ۹۰نمرات( ) نفر آزمودنی و در مجموع ۳۰ها ها برای هر یک از گروهفت آزمودنیتوجه به اُنفر( جایگزین شدند. با ۳۰

های آماری در دو فعالی بود. همچنین از روشتشخیصی اختلال نارسایی توجه/بیش شنامهٔآموزان در نظر گرفته و پرستحقیق نمرات پیشرفت تحصیلی که معلمان برای دانش
 سطح توصیفی و استنباطی مانند آزمون لوین و تحلیل کواریانس استفاده شد.

این  دکان مبتلا بهفعالی و پیشرفت تحصیلی کوبیش/های اختلال نارسایی توجهتنظیمی بر کاهش نشانههای تحقیق نشان داد که آموزش تمرینات تمرکزی و خودیافته ها:یافته
 (. >۰٫۰1p) ثر استؤاختلال م

آموزان صیلی دانشپیشرفت تح یهای این اختلال و ارتقاهای تحقیق، شایسته است از آموزش تمرینات تمرکزی و خودتنظیمی در جهت کاهش نشانهتوجه به یافتهبا گیری:نتیجه
 فعال استفاده گردد.ه/بیشمبتلا به اختلال نارسایی توج

 فعالی، پیشرفت تحصیلی های بیشهای تمرکزی، کاهش نشانهتنظیمی، تمرینآموزش خود ها:کلیدواژه
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11۳ 

 مقدمه 1

 انسانی و پیشرفت تحصیلی است های آموزشی با هدف توسعهٔفعالیت
توانند بر محتوای آموزان زیادی هستند که نمیهر ساله دانش .(1)

آموزان ها تسلط نسبی پیدا کنند. در این میان بخشی از دانشدرسی کتاب
شوند فعال شناخته میعنوان کودکانی با اختلال نارسایی توجه/بیشبه

 رغم داشتن هوش متوسط، پیشرفت تحصیلی مطلوبی را ندارندکه علی
ف ودکان در کارهای مربوط به مدرسه و انجام تکالیف مختل(. این ک2)

-(. این اختلال یک مشکل عصبی۳،۴،۵) با مشکل مواجه هستند
 ترین اختلالات روانپزشکی است( و یکی از رایج۶،۷) رشدی است

(۸،۹،1۰،11.) 
درصد کودکان مدارس ابتدایی است و  ۷تا  ۳شیوع این اختلال بین 

( و شامل نوع 12) بیشتر از دخترها است میزان بروز آن در پسرها
شناسی این سبب دربارهٔ(. 1۳است )توجه و مرکب تکانشگر، بی عمدتاً

کودکان . (1۴) توان به عوامل ژنتیکی و محیطی اشاره کرداختلال می
حوصلگی هستند و کودکانی که قراری و بیتکانشگر دارای علائم بی

وجه تیاپرداز بوده و ؤر گیرند معمولاًمیتوجه جای بی عمدتاً در طبقهٔ
گاهانه به خود ها دشوار است و بالاخره تنظیمی دروس برای آنآ

توجهی را تکانشگری و بی ،گیرندترکیبی جای می کودکانی که در طبقهٔ
دهی و خودتنظیمی تکالیف ( و در سازمان1۵) دهندبا هم نشان می

کید بر این نکته أناختی تهای ش(. در نظریه1۶) دچار مشکل هستند
است که این کودکان در کارکردهای اجرایی و خودتنظیمی مشکل 

ز اکارکردهای اجرایی را عبارت ( 1۷)به نقل از منبع کلی بار .دارند
(. 1۷) دانددهی و مدیریت زمان میفعال، خودتنظیمی، سازمان حافظهٔ

یص این (. تشخ1۸) دهی، لازم هستندنظمبرای خود این اجزا همهٔ
(. هر چند، 1۹) کودکان از طریق فنون مشاهده و مصاحبه است

 ؛(2۰) راهکارهای درمانی کامل و قطعی برای این اختلال وجود ندارد
توان انتظار ثر، میؤهای آموزشی مرسد با کاربست روشاما به نظر می
فعالی و بهبود عملکرد های اختلال نارسایی توجه/بیشکاهش نشانه

 ن کودکان را داشت.تحصیلی ای
صورت پراکنده انجام گرفته است که به هدر این زمینه تحقیقاتی ب

گردد: هایی از تحقیقات مرتبط با موضوع پژوهش اشاره مینمونه
توپی را بر کاهش های غیردر تحقیقی بازی بهرامی و همکاران

در  (. شوشتری و همکاران2۰) دانندثر میؤهای این اختلال منشانه
های توپی و غیرتوپی بر کاهش تحقیقی به بررسی اثربخشی بازی

نگونه ها نشان داد که ایتحقیق آن فعالی پرداختند. نتیجهٔهای بیشنشانه
(. همچنین 21) گرددهای این اختلال میها، باعث کاهش نشانهبازی
نشان دادند که آموزش خودتنظیمی بر عملکرد  بخشی و همکارانعلی

فعالی کلاس سوم ن مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیشنوشتن کودکا
(. در تحقیقی دیگری وبر و 22) ثر استؤتا پنجم شهرستان شیراز م

 های توجهی و تمرکزی بر میزان توجه ونشان دادند که بازی همکاران
 (.21به نقل از منبع ) ثر استؤهای این اختلال مکاهش نشانه

اثربخشی آموزش  به مطالعهٔ کارانجکبسون و همدر تحقیقی جداگانه 
در استراتژی مفاهیم خودتنظیمی شناختی بر بهبود ساختار نوشتاری 

فعالی مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش ساله11ٔو  1۰کودکان 
گیرند که آموزش خودتنظیمی شناختی بر بهبود پرداخته و نتیجه می

در  ی و همکارانامام (.2۳) ثر استؤساختار نوشتاری این کودکان م
تحقیقی نشان دادند که آموزش راهبردهای یادگیری خودتنظیمی بر 

نویسی در کودکان مبتلا به اختلال نارسایی بهبود عملکرد انشا
به بررسی خطای  (. کری و همکاران2۴) ثر استؤفعال متوجه/بیش

فعال پرداخته و آموزش خودتنظیمی را بر کاهش پردازش کودکان بیش
و خطای پردازش کودکان مبتلا به اختلال نارسایی  هانشانه

های تمرین (. تام و همکاران2۵) ثر گزارش کردندؤفعال، متوجه/بیش
دار گزارش فعال، مثبت و معنیارد کودکان بیشتوجهی را بر بهبود عملک

در تحقیقی نشان دادند که  ابیکوف و همکاران(. همچنین 2۶) کردند
های این اختلال بین روش ترکیبی شانهداری در کاهش ناتفاوت معن

تنهایی مراه داروی متیل فنیدات با روش دارویی بههدارویی بهغیر
تنظیمی در بعضی های شناختی خود(. امروزه هرچند روش2۷) نیست

توجه به ماهیت، پیچیدگی و کار گرفته شده است اما باه از تحقیقات ب
شناختی، های زیستی، رفتاری و عدی بودن این اختلال در زمینهبُچند

مانند روش آموزش خودتنظیمی( ) اروییهای غیردضروری است روش
 .شودبررسی و تحقیق بیشتری 

 بررسیروش 2
گروهی با آزمون چندپس-آزمونآزمایشی و طرح پیشاین مطالعه، شبه

 1۰ تا ۷آموزان سنین دانش تمامیشامل  آماری . جامعهٔبودگروه کنترل 
شهرستان  ۹2-۹۳های اول تا چهارم در سال تحصیلی ساله در کلاس
 های مشاورهٔدلیل مشکلات رفتاری و تحصیلی به هستهیزد بود که به

ع( ارجاع شده بودند. در این ) حسینامام نواحی و کلینیک مشاورهٔ
آموزان شدسترس استفاده شد. دانگیری درپژوهش از روش نمونه
تأیید شده بود که پزشک شناس بالینی و روانارجاعی که توسط روان

مندی خانواده( در سه گروه با رضایت) هستنددارای این اختلال 
ها خودتنظیمی( از آن) جایگزین شدند. دو گروه آزمایشی که یک گروه

فعال آموزان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیشنفر از دانش ۳۳شامل 
ای آموزش خودتنظیمی شرکت کردند و دقیقه ۳۵ جلسهٔ 1۰در ، ودندب

دادند با هر جلسه و تمریناتی که هر دفعه بایستی انجام می خلاصهٔ
ی آموزش . برای آموزش خودتنظیمی از بستهٔشدوالدین در میان گذاشته 

نظارتی، آموزشی شامل مفاهیم خود این بستهٔ .ساخته استفاده شدمحقق
گذاری له، هدفئمسبندورا(، روش حل برگرفته از نظریهٔ) یتیمدیرخود

 دهی کلامیآموزشمدیریت زمان( و خود) ریزی تحصیلیو برنامه
 هافت آزمودنیدلیل اُ هویگوتسکی( بود. در نهایت ب مبتنی بر نظریهٔ)
ها نفر از آن ۳۰عدم شرکت در تمامی جلسات آموزشی( نمرات )

جلسه  1۴نفر بود که  ۳2آزمایشی متشکل از . گروه دوم شدمحاسبه 
 های تصویری مداد کاغذیتحت تمرینات تمرکزی اعم از بازی

( و بازی برای 2۸) ،های ادرکیاساس کتاب بازسازی مهارتبر)
ی ای و حرکات بدنی تمرکزبود( و بازی رایانه (2۹) ،فعالکودکان بیش

ها نفر از آن ۳۰ نمرهٔفت آزمودنی دلیل اُنهایت بهقرار گرفتند و در
 محاسبه شد.
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11۴ 

یتشخیصی اختلال نارسایی توجه/بیش . پرسشنامه1ٔ : این 1فعال
اساس ویرایش چهارم راهنمای تشخیصی و آماری پرسشنامه بر

پزشکان آمریکا تهیه شده است و انجمن روان وسیلهٔهاختلالات روانی ب
یید کرده أسان تشناپزشکان و روانروایی محتوایی و صوری آن را روان

(. این پرسشنامه در ۳۰) گزارش شده است۰٫۸2و پایایی این آزمون 
آزمون( توسط والدین کودکان مبتلا به پس-آزمونپیش) دو مرحله

 فعال تکمیل شد.اختلال نارسایی توجه/بیش
گذاری براساس توجه به سیستم نمره. معدل نمرات تحصیلی: با2

های تحصیلی برای خواسته شد نمرهمقیاس توصیفی، از معلمان 
در نظر بگیرند و معدل این نمرات  را آموزان در دروس مختلفدانش

آزمون محاسبه گردید. همچنین معدل نمراتی که تحصیلی در پیش
عنوان هاند، بمعلمان پس از اجرای متغیرهای مستقل در نظر گرفته

در نظر داشت  آزمون پیشرفت تحصیلی در نظر گرفته شد. بانمرات پس
آموزانی در طرح آزمایشی از دانش ها، صرفاً رضایت و موافقت خانواده

دارویی را ترجیح های غیرها روشهای آناستفاده شد که خانواده
 های تحقیق در دو سطح آمار توصیفیدادند. همچنین دادهمی

میانگین، میانه و میانگین( و استنباطی، آزمون کولموگروف اسمیرنوف )
ها و بودن توزیع نمرات، آزمون لوین برای تساوی واریانسرای نرمالب

 .شدند تحلیل کواریانس تجزیه و تحلیل

 ها یافته 3
نفر  1۶نفر پسر و  ۴۴ها در دو گروه آزمایشی تحقیق، شامل آزمودنی

نفر دختر بود. مدارک  ۵نفر پسر و  2۵دختر بود و گروه کنترل شامل 
قطع ابتدایی تا دکتری بود. در بیش از ها از متحصیلی والدین آن

درصد از موارد یکی از والدین یا یکی از بستگان بسیار نزدیک کودک ۷۰
درصد 2۰اند. همچنین بیش از این اختلال در دوران کودکی بوده دارای

درصد موارد، ۳ها گزارش شد. در حدود موارد تعارضات درون خانواده
های استنباطی تحقیق اند. همچنین یافتهتشنج داشته این کودکان سابقهٔ

 به قرار زیر بود:
آزمون گروه آزمایشی تمرینات تمرکزی بر متغیر پس-آزموننتایج پیش

  :فعالیهای اختلال نارسایی توجه/بیشکاهش نشانه

 
 فعالیهای بیشها در کاهش نشانهگروهآزمون آزمون و پس. میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش1 جدول

 هاگروه
 آزمونپس آزمونپیش

 pمقدار 
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 <۰٫۰۰1 1٫۵1 ۴٫2 1٫1۰ ۷٫۴ گروه آزمایشی تمرینات تمرکزی
 ۰٫۰۵۳ 1٫۶۵ ۶٫۶۳ 1٫۰۷ ۷٫۳۷ گروه کنترل

   <p 1  ۰٫۰۰1مقدار 

فعالی های اختلال نارسایی توجه/بیشزوجی میانگین نشانه در مقایسهٔ
داری از میانگین اطور معنآزمون بههای گروه آزمایش در پسآزمودنی

آزمون ها در پیشفعالی آزمودنیهای اختلال نارسایی توجه/بیشنشانه
ری وجود ندارد. در تحلیل دااکمتر است ولی در گروه کنترل تفاوت معن

فعالی، های بیشمربوط به متغیر کاهش نشانه گرفتهٔکواریانس صورت
های اختلال کاهش نشانه عنوان متغیر مستقل، نمرهٔهعضویت گروهی ب

آزمون عنوان متغیر وابسته و نمرات پیشهفعالی بنارسایی توجه/بیش
آزمون، هنوز ذف اثر پیشاند که با حعنوان متغیر همراه وارد مدل شدههب

 (.>۰٫۰۰1p) دار استاتأثیر متغیر مستقل معن
 بر تمرکزی تمرینات آزمایشی گروه آزمونپس-آزمونپیش نتایج

 :تحصیلی پیشرفت

 
 تحصیلی پیشرفت در هاگروه آزمونپس و آزمونپیش نمرات استاندارد انحراف و میانگین .2جدول 

 هاگروه
 آزمونپس آزمونپیش

 p مقدار
 استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین

 <۰٫۰۰1 1٫۷۳ 1۶٫۸۷ 1٫۷ 1۳٫1۳ تمرکزی تمرینات آزمایشی گروه
 ۰٫2۵۵ 2٫۰۷۳ 12٫۶۷ 1٫۰۴ 12٫۰۴ کنترل گروه

   <p ۰٫۷۹۹  ۰٫۰۰1 مقدار

 تحصیلی، پیشرفت متغیر به مربوط گرفتهٔصورت کواریانس تحلیل در
 تحصیلی پیشرفت نمرهٔ مستقل، متغیر عنوانهب گروهی عضویت

 مدل در همراه متغیر عنوانهب آزمونپیش نمرات و وابسته متغیر عنوانهب
 دارمعنا مستقل متغیر تأثیر هنوز آزمون،پیش اثر حذف با .شدند وارد

 (.>۰٫۰1p) است
آزمون گروه آزمایشی خودتنظیمی و کنترل مربوط پس-آزمونپیشنتایج 

  :فعالیهای اختلال نارسایی توجه/بیشبه متغیر کاهش نشانه

 

                                                 
1  -Diagnostic and statistical Manual of Disorders 
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 فعالیهای اختلال نارسایی توجه/بیشها در نشانهآزمون گروهآزمون و پس. میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش۳جدول 

 هاگروه
 آزمونپس آزمونپیش

 pمقدار 
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 <۰٫۰۰1 1٫۶1 ۴٫1۳ 1٫۰۸ ۷٫۳۰ گروه آزمایشی خودتنظیمی
 ۰٫۰۵۷ 1٫۵2 ۶٫۶۳ 1٫۰۶ ۷٫۳۷ گروه کنترل

    <p ۰٫۸11 ۰٫۰۰1مقدار 
 

فعالی های اختلال نارسایی توجه/بیشزوجی میانگین نشانه در مقایسهٔ
داری از میانگین اطور معنآزمون بههای گروه آزمایش در پسآزمودنی

آزمون کمتر ها در پیشفعالی آنهای اختلال نارسایی توجه/بیشنشانه
های اختلال نارسایی است ولی در گروه کنترل میانگین نشانه

آزمون با یکدیگر و پسآزمون ها در پیشدنیفعالی آزموتوجه/بیش
اریانس مربوط به متغیر تفاوت معناداری وجود ندارد. در تحلیل کو

فعالی، با حذف اثر های اختلال نارسایی توجه/بیشکاهش نشانه
بنابراین  ؛(>۰٫۰1p) دار استمون، هنوز تأثیر متغیر مستقل معناآزپیش

توان گفت که آموزش خودتنظیمی بر میآمده دستهتوجه به نتایج ببا
 ثر است. ؤهای این اختلال مکاهش نشانه

های آزمایش آزمون گروهپس-آزمونهای توصیفی و نتایج پیشآماره
  :خودتنظیمی و گروه کنترل مربوط به متغیر پیشرفت تحصیلی

 ها در پیشرفت تحصیلیآزمون گروهآزمون و پس. میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش۴جدول 

 هاگروه
 آزمونپس آزمونپیش

 pمقدار 
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 <۰٫۰۰1 1٫۵2 1۶٫۷۷ 2٫۰۴ 1۳٫۰۷ گروه آزمایشی خودتنظیمی
 ۰٫۰۶1 2٫۰۷۳ 12٫۶۷ 1٫۰۴ 12٫۴ گروه کنترل

   <p ۰٫۹۳۳  ۰٫۰۰1مقدار 

اریانس گردد در تحلیل کو( مشاهده می۴) گونه که در جدول بالاهمان
 آزمون، هنوز تأثیرمربوط به متغیر پیشرفت تحصیلی با حذف اثر پیش

توجه به نتایج بنابراین با ؛(>۰٫۰1p) دار استامتغیر مستقل معن
پیشرفت تحصیلی تنظیمی بر توان گفت آموزش خودآمده میدستهب

 ثر است.ؤکودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی م

 بحث  4
 ها اشاره شد آموزش تمرینات تمرکزی برهمانگونه که در قسمت یافته

با تحقیق  نوعیثر است. این یافته بهؤفعالی مهای بیشکاهش نشانه
 ل ازبه نق) و وبر و همکاران (22) (، شوشتری و همکاران2۰) بهرامی
همچنین تمرینات . ( همخوانی و همسویی لازم را دارد21منبع 

 ثر بود.ؤفعال مآموزان بیشبهبود پیشرفت تحصیلی دانش تمرکزی بر

تواند گونه تبیین کرد که تمرینات تمرکزی میتوان اینرا مینتیجه این 
 آموزان مبتلادقت دانش منجر به کاهش شدت تکانشگری و بهبود حوزهٔ

رای بفعالی گردد و از این طریق زمینه را به اختلال نارسایی توجه/بیش
 کودکان فراهم کند.  بهبود پیشرفت تحصیلی این

ثیر آموزش خودتنظیمی بر کاهش أهای این تحقیق تاز دیگر یافته
و  تحقیق کری نوعی با نتیجهٔفعالی بود که این یافته بههای بیشنشانه

معنا که آموزش فراشناخت و . بدیناست( هماهنگ 2۵) همکاران
 گردد.های این اختلال میمنجر به کاهش نشانه ،شناختیسازمان یارتقا

ناهمسو و  (2۷) پژوهش ابیکوف و همکاران نوعی با نتیجهٔهمچنین به
 ناهماهنگ است.

هچنین تحقیق نشان داد آموزش خودتنظیمی باعث بهبود پیشرفت 
نوعی با ها بهگردد این یافتهفعال میآموزان بیشتحصیلی دانش

(، 2۳) (، جکبسون و همکاران22) بخشی و همکارانهای علیپژوهش
با  این نتایج( در یک راستا و هماهنگ است. 2۴) امامی و همکاران

 (.۳1) درارد و همکاران هماهنگ نیستژوهش ونپ

 گیرینتیجه 5
صل رسد تمرینات تمرکزی در بین فوابه نظر میتوجه به نتایج حاصله با

تلا به کودکان مب را در توجه افزایش دامنهٔ تواند زمینهٔزمانی آموزش می
فعالی و همچنین کاهش میزان تکانشگری اختلال نارسایی توجه/بیش

بهبود  برای را از این طریق زمینه. این تمرینات ها را فراهم نمایدآندر 
 شودمیرو پیشنهاد این. ازگردانندمیمیسر  کانکودعملکرد تحصیلی 

توجهی، شناسان بالینی، تربیتی و مشاوران برای بهبود علائم بیروان
هایی برای گونه کودکان توصیهتکانشگری و بهبود عملکرد تحصیلی این

بازی، نظیر پرتاب توپ داخل سبد، دارت) گونه تمریناتانجام این
تعادل، حرکات متقاطع، پازل چینی، ز، تختهبازی، حرکات در مالیلی

انی دیداری و ...( در بین فواصل زم بازی با کارت برای تقویت حافظهٔ
 کتهٔن. انجام دهندآموزان مبتلا به این اختلال آموزش به والدین و دانش

آموزش خودتنظیمی اعم از  شود این است کهمیمهم دیگری که توصیه 
ریزی، اجرا، گذاری تحصیلی، برنامهدفخودتنظیمی تحصیلی مانند ه

سازی نظارتی تحصیلی، مدیریت زمان همچنین آموزش آرامشخود
 هٔمدر برنا که تماماً) له و خودآموزی کلامی مثبتئمسروانی، روش حل

 تواند زمینهٔگونه کودکان میگردد( به اینتنظیمی لحاظ میآموزش خود
فعالی را فراهم کرده و توجه/بیشهای اختلال نارسایی کاهش نشانه

گونه توجه و کاهش شدت تکانشگری این بهبود دامنهٔآن با متعاقب 
 .ها فراهم گرددنرشد و پیشرفت تحصیلی آ کودکان، زمینهٔ
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 تقدیر و تشکر 6
آموزان گرامی بخاطر حضور مستمرشان، از تمامی والدین و دانش

گر مرکز امام درمانبازی ویژه ازگردد. بهصمیمانه تشکر و قدردانی می
 ع( که ما را در انجام بهتر جلسات یاری کردند.) حسین
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