
MEJDS. 2017; 7.  

 Published online 2018 Feb. Research Article 

The Effect of Cognitive- Behavior Social Skills Training on Response 

Inhibition and Behavioral- Emotional Problems in Students with Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder 
*Fatemeh Rahbar Karbasdehi1, Abbas Abolghasemi2, Abbasali Hossein Khanzadeh3, Azra 

Zebardast 4, Ebrahim Rahbar Karbasdehi 5 

Author Address 
1. M.A of Psychology, University of Guilan, Rasht, Iran; 

2. Professor, Department of Psychology, University of Guilan, Rasht, Iran; 

3. Associate Professor, Department of Psychology, University of Guilan, Rasht, Iran; 
4. Assistant Professor of Psychology, Department of Psychology, University of Guilan, Rasht, Iran;  
5. M.A. Student of Psychology and Education of Exceptional Children , University of Guilan, Rasht, Iran. 

*Corresponding Author Address: Guilan, Rasht, University of Guilan. 
*E-mail: Fatemeh.Rahbar.Karbasdehi@gmail.com 

Received: 12 June 2017; Accepted: 8 July 2017. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License  

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc /4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 
Background & O bjective: Attention deficit hyperactive disorder (ADHD) is one of the most common psychological disorders in children. 
ADHD is defined based on difficulties in attention, inhibition, impulsivity control, and activity level. Children with ADHD are unable to control 

their activities when they should limit them. They are overactive and they constantly move. They  cannot be quite or play quietly, and they usually 
have restless hands and legs. Based on the research results, children with ADHD are faced with problems in important areas such as working 
memory and executive functions. These functions will allow the child to monitor his behavior and alter it  accordingly. Often, the child’s 
difficulties in executive functions will emerge in all areas of academic, social and behavioral domains. Therefore, on the basis of   reports by 

peers, parents and teachers report, children with ADHD have problems in communication with peers. As posited in the literature, these problems 
will continue from childhood to adolescence and adulthood. This is true for both sexes and in all types of ADHD. Generally, the understanding 
of social competence in children with ADHD depends on study of some developmental domains such as self -imagery, executive functions, and 
working memory. Various therapeutic approaches are provided due to the multiplicity and diversity of the problems in these ch ildren in different 

physical, psychological, educational, and social areas. Drug therapy, cognitive behavioral therapy, and social skills training are some of these 
treatments. However, drug therapy alone cannot be effective in disrupted family functioning and children’s behavior problems, and it  cannot 
resolve parental concerns, either. No drug can train children how to compensate for their aggressive and law- breaking behaviors. As one of the 

serious problems in students with ADHD is insufficiency in social skills, the purpose of the present research was to investigate the effect of 
cognitive- behavior social skills training on response inhibition and behavioral- emotional problems in students with ADHD. 
Methods: This study is a quasi-experimental one with pre-test/post-test and a control group. The Study population consisted of all elementary 
school children with ADHD in Rasht-Iran in the school year 2016-2017. Convenience sampling was used to recruit 37 participants in conformity 

with the criteria put forward by fifth edition of the diagnostic and statistical manual of mental disorders. The participants were assigned to 
experiment and control groups. To collect the data, Strengths and Difficulties Questionnaire (Goodman, 1997) and Stroop test (Stroop, 1935) 
were used before and after training. The experiment group received 10 sessions of social skills group. Multivariate analysis of  covariance 
(MANCOVA) was used to test the research hypotheses. 

Results: The results of multivariate analysis of covariance showed that cognitive- behavior social skills training significantly improved response 
inhibition and behavioral- emotional problems in the students with ADHD (P<0.001).  
Conclusion: According to the findings of the research, cognitive- behavior social skills training is one of the most effective treatments to reduce 
impulsivity, attention deficit, anxiety and physical aggression in children with ADHD. Since cognitive- behavior social skills training is effective 

in reducing children’s externalizing behavior, this training program is recommended along with pharmacotherapy to be implemented to reduce 
behavior problems in children with ADHD. 
Keywords: Social Skills, Response Inhibition, Behavioral- Emotional Problems, Attention Deficit Hyperactivity Disorder. 
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   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۶ فندماهاس برخط انتشار 

-های اجتماعی بر بازداری پاسخ و مشکلات هیجانیرفتاری مهارت-تأثیر آموزش شناختی
 کنشیتوجه/فزون آموزان مبتلا به اختلال نارساییرفتاری دانش

 ۵رباسدهی، ابراهیم رهبر ک۴عذرا زبردست ،۳خانزاده، عباسعلی حسین۲، عباس ابوالقاسمی1فاطمه رهبر کرباسدهی*

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛، گیلان، ایرانشناسی عمومی دانشگاه گیلان. کارشناسی ارشد روان1
 ؛گیلان، ایران ،روانشناسی دانشگاه گیلان. استاد گروه ۲
 ؛گیلان، ایران ،. دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه گیلان۳
 ؛گیلان، ایران ،. استادیار گروه روانشناسی دانشگاه گیلان۴

 ؛گیلان، ایران ،. دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی دانشگاه گیلان۵
 . گیلان، رشت، دانشگاه گیلان :ل*آدرس نویسنده مسئو

 Fatemeh.Rahbar.Karbasdehi@gmail.com: *رایانامه

 1۳۹۶اهتیرم1۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶ردادماهخ۲۲ تاریخ دریافت:
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 .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

ست، پژوهش حاضر با اهای اجتماعی مهارت کنشی، نارسایی در زمینهٔنارسایی توجه/فزون آموزان مبتلا به اختلالبا توجه به اینکه یکی از مشکلات جدی دانشزمینه و هدف: 
کنشی انجام ونآموزان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزرفتاری دانش-های اجتماعی بر بازداری پاسخ و مشکلات هیجانیرفتاری مهارت-هدف تعیین تأثیر آموزش شناختی

 شد.
کنشی سایی توجه/فزونآموز مقطع ابتدایی مبتلا به اختلال ناردانش ۳۷پژوهش  . نمونهٔبودگروه گواه  آزمون باپس-آزمونآزمایشی و از نوع پیشطرح تحقیق نیمه بررسی:روش

اب و طور در دسترس انتخپزشکی آمریکا بپنجم راهنمای تشخیصی و آماری انجمن روان های نسخهٔبود که بر اساس ملاک 1۳۹۵-1۳۹۶شهرستان رشت در سال تحصیلی 
عد از آموزش استفاده بها و مشکلات و آزمون استروپ در مراحل قبل و توانایی  ٔها از پرسشنامهآوری دادهگروه آزمایش و گواه گمارده شدند. برای جمع صورت تصادفی در دوبه

 ستفاده شد.ایل کوواریانس چندمتغیری ها از تحلتحلیل دادهوبرای تجزیه. گردیدجلسه برای گروه آزمایش ارایه  1۰صورت گروهی در های اجتماعی بهشد. آموزش مهارت
آموزان در دانش رفتاری-های اجتماعی بر بهبود بازداری پاسخ و مشکلات هیجانیرفتاری مهارت-نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که آموزش شناختی ها:یافته

 (.p<۰٫۰۰1داری تأثیر دارد )اطور معنکنشی بهمبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون
توجه، ری، نارساییهای درمانی بوده و در کاهش تکانشگهای اجتماعی یکی از کارآمدترین روشرفتاری مهارت-با توجه به نتایج این پژوهش، روش آموزش شناختی گیری:نتیجه

 .کنشی مؤثر استتوجه/فزونآموزان مبتلا به اختلال نارساییاضطراب و پرخاشگری فیزیکی در دانش
 .کنشیتوجه/فزونرفتاری، اختلال نارسایی -های اجتماعی، بازداری پاسخ، مشکلات هیجانیمهارت ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
تحولی -های عصبیکنشی یکی از اختلالاختلال نارسایی توجه/فزون

شییده در دوران کودکی اسییت که توجه  تشییخید دادهبسیییار شییایع 
شناسان و متخصصان بالینی را به خود جلب کرده پزشکان، روانروان
پزشکی آمریکا بر طبق راهنمای تشخیصی و آماری انجمن روان ؛است

شتر فرهنگ۲۰1۳) شیوع این اختلال در بی ها و جوامع حدود ( میزان 
آموزان برآورد شییده و همینین فراوانی این اختلال درصیید در دانش ۵

گزارش  1به  ۲ای از دختران بیشییتر و در دامنه درمقایسییه بادر پسییران 
که طوریشیوع این اختلال در ایران نیز بالا بوده ، به. (1است ) گردیده

آموز (. دانش۲اند )درصد اعلام نموده ۸٫۶۲این اختلال را  شیوع کلی
دهد که کنشییی، علایمی نشییان میتوجه/فزونمبتلا به اختلال نارسییایی

نظمی اسیییت، ولی علایم پرتی و بیتوجهی، حواسآشیییکارا بیانبر بی
توان ذهنی )مثل تأخیر در تحول ذهنی( را نشیان آموز کممعمولی دانش

تارهای سییییازشدهد. این مجمنمی ته معمولاً در سیییینین وعه رف یاف نا
آموزان مبتلا به اختلال (. دانش1شییوند )دبسییتانی نشییان داده میپیش

های اجتماعی با کنشیی اغلب مشیکلاتی در تعاملنارسیایی توجه/فزون
برند همسیییالان دارند و از طرد همسیییالان و انزوای اجتماعی رنج می

های مختلف رفتاری، ژنتیکی، هشیییده در حوزهای انجام(. پژوهش۳)
به روانشیییینیاختی، عصییییبعصییییب متیابولیکی و مطیالعیات مربوط 

پیشیانی و رتکس پیشونقش ک ،تصیویربرداری سیاختاری و کنشیی مغز
 (.۴) اندکردههای اجرایی را حمایت نارسایی در کنش

کنشی که فقدان عملکرد مطلوب اجتماعی با نارسایی توجه/فزونازآنجا
ت، مشیییکلات و رفتارهای نامناسیییب اجتماعی در حل در ارتباط اسییی

هییای اصییییلی اختلال نییارسیییییایی مسیییییایییل اجتمییاعی، بییا ویژگی
ای های اجتماعی، مجموعهکنشییی در ارتباط اسییت. مهارتتوجه/فزون

هارت یده از م با هاسییییت که برای سییییازشپیی مدن  نارآ یافتبی و ک
و های فشیییارزا، ضیییروری اسیییت و روابط سیییالم را پرورش موقعیت

دیگر عبییارتدهیید. بییهعملکرد کلی انسیییییان را تحییت تییأثیر قرار می
های اجتماعی رفتارهایی هسییتند که به مردم برای کنش متقابل مهارت

عنوان هیای اجتمیاعی بیهکننید. اهمییت مهیارتبیا دیگران کمیک می
توان از یافتبی اجتماعی را نمیشدن و سازشترین عامل اجتماعیمهم

ه به هوش اجتماعی، تحول اجتماعی و تربیت توج ؛نظر دور داشییییت
تربییت از وهیای تعلیماجتمیاعی در کنیار دیگر ابعیاد تحول و حیطیه

ستجایگاه ویژه های اجتماعی در روابط کمبود مهارت .ای برخوردار ا
رفتار عاطفی موجب بروز مشیییکلات متعددی در   ٔفردی و در حوزهبین

 (.۵شود )کنشی میآموزان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزوندانش
کنشی، در کارکردهای آموزان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزوندانش

های بازداری پاسییخ دچار آسیییب بوده و نشییانه ویژه در زمینهٔاجرایی به
. بازداری پاسییخ، اسییتلفه ؤنقد در این م بارز این اختلال ناشییی از

کند تا آموزان کمک میشیییناختی اسیییت که به دانش-فرآیندی عصیییب
پاسییخ درنبیده بدهند. بازداری پاسییخ سییه فرآیند به هم پیوسییته را در 

توقف پاسییخ جاری و  (۲ ؛بازداری پاسییخ یا رویداد غالب (1بردارد: 
پاسخ و  دن یا ادامهٔگیری برای پاسخ داایجاد فرصت درنگ در تصمیم

های خودفرمان که در این دوره اتفاق درنگ و پاسخ حفظ این دورهٔ (۳
آموزان مبتلا بیه اختلال نیارسیییییایی افتید )کنترل تیداخیل(. دانشمی

، هسیییتندکنشیییی در هر سیییه فرآیند بازداری دچار مشیییکل توجه/فزون
ه هرچند که فرآیند بازداری پاسخ غالب، ممکن است بیشتر آسیب دید

های کنش لفهٔؤمهای مهمی است که در زیرلفهؤباشد. بازداری یکی از م
های اجرایی اتفاق های کنشلفهؤم بارهٔگیرد. اگرچه دراجرایی جای می

بازداری،  لفهٔؤنظر کلی بین پژوهشگران مختلف وجود ندارد، اما سه م
صلی کنشلفهؤعنوان مریزی بهکاری و برنامه حافظهٔ یی های اجراهای ا
(. فقییدان بییازداری یییا ۶توافق اکثر پژوهشییییگران قرار دارد ) محییل

های توجه و تکانشیگری در ارتباط طور زیادی با سیازهزدایی بهبازداری
است. تکانشگری یعنی این که فرد در جایی که برای رسیدن به هدف، 

سخ سخپا ست، پا سته و دقیق لازم ا صحیح دهی آه سریع و غیر دهی 
زدایی( ( ارایه دهد. شییکسییت در بازداری )یا بازداریدقتی)از روی بی

شییییود: قبل از آموزان منجر به بروز رفتارهایی از این قبیل میدر دانش
اینکه تکلیف را بفهمد و اطلاعات کافی در اختیار داشته باشد، پاسخ 

شود اش منحرف میهای مزاحم توجهدهد و به آسانی توسط محرکمی
صح)حواس سخپرتی( یا در ت ست یح پا شک شخد  سب م های نامنا

هایی زدایی طیف وسیعی از رفتارسازی از بازداریخورد. این مفهوممی
نارسییییایی  به اختلال  یا بزرگسییییالان مبتلا  را که عموماً در کودکان 

 (.۷گیرد )شود را در بر میکنشی دیده میتوجه/فزون
 هایرفتاری در آموزش مهارت-به طور خاص رویکردهای شییییناختی

کنند و همینین در کید میأمسئله تاجتماعی بر توانایی شخد در حل
شارکت فعال کودک و آموزش خود درمانی  این روش تمرکز عمده بر م

گری و دیگر راهبردهای گیری، خودتقویتاز طریق راهبردهای تصییمیم
دهند که آموزش ها نشیییان مینتایج پژوهش .بخشیییی اسیییتخودنظم
ثر در جهت کاهش مشییکلات رفتاری ؤهای اجتماعی، عاملی ممهارت

آمیییوزان بیییا اخیییتیییلال و رفیییتیییارهیییای تیییکیییانشییییییی در دانیییش
 توان به یافتهٔدر این راسییتا می(. ۵) کنشییی اسییتتوجه/فزوننارسییایی

د، اشییییاره نمود که در پژوهش خود نشییییان دا محققانی مانند هرناندز
کنشییییی های اجتماعی بر اختلال نارسیییایی توجه/فزونآموزش مهارت

عث کاهش گزارش ماعی، با مان در خصییییوص انزوای اجت های معل
به این های دانشنظمیثباتی هیجانی، بیپرتی، بیحواس آموزان مبتلا 

نان می باعث افزایش عملکرد مثبت اجتماعی آ  گردداختلال شییییده و 
(۸ .) 

شده در این زمینه نیز نشان داد که آموزش انجامهای نتایج پژوهش
تواند با افزایش بازداری پاسخ و کاهش های اجتماعی میمهارت

آموزان مبتلا به اختلال نارسایی رفتاری دانش-مشکلات هیجانی
دوپول  (. در مقابل نتایج پژوهش۹،1۰کنشی همراه باشد )توجه/فزون

های اجتماعی مهارت دهد که آموزش( نشان می11و همکاران )
آموزان با اختلال داری در بهبود عملکرد دانشانتوانسته تأثیر معن

کنشی از قبیل بازداری پاسخ و کاهش مشکلات نارسایی توجه/فزون
های مبتنی کمبود تحقیقدلیل بهبنابراین ؛ رفتاری داشته باشد-هیجانی

هدف این های پژوهشی موجود، تناقض( و ۹بر پژوهش در این حوزه )
های اجتماعی بر رفتاری مهارت-پژوهش تعیین تأثیر آموزش شناختی

آموزان مبتلا به رفتاری دانش-بازداری پاسخ و مشکلات هیجانی
 .بود کنشیاختلال نارسایی توجه/فزون

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
96

.7
.0

.9
9.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-2

3 
] 

                               3 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.99.7
https://www.jdisabilstud.org/article-1-833-fa.html


۳ 

 یبررس روش 2
آزمون با پس-آزمونآزمایشی و با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه

آموزان مقطع ابتدایی دانش تمامیشامل  مطالعه جامعهٔبود. گروه گواه 
کنشیی شیهرسیتان رشیت در سیال مبتلا به اختلال نارسیایی توجه/فزون

یابی به تعداد نفرات، از منظور دسیتبه. بود 1۳۹۵-1۳۹۶تحصییلی 
که  برای تعیین حجم نمونه اسییییتفاده شییییدگیری مورگان جدول نمونه
کنشییی یی توجه/فزونآموز مبتلا به اختلال نارسیادانش ۴۰براسیاس آن 

پنجم راهنمای تشیخیصیی و آماری انجمن  های نسیخهٔبراسیاس ملاک
تحصیییلی  ( و اطلاعات مندرج در پرونده۲۰1۳ٔروانپزشییکی آمریکا )

کنشیییی دریافت کرده ها که تشیییخید اختلال نارسیییایی توجه/فزونآن
های تصییادفی در گروه صییورتطور در دسییترس انتخاب و بهبودند، به
های ورود به نفر(. ملاک ۲۰گروه  گواه گمارده شیییدند )هر آزمایش و

سن ) سر(،  سیت )پ شم  1۲پژوهش، جن ش صیلی ) سال(، مقطع تح
صرف دارو )ریتالین( بودند و در خلال آموزش   ۲نفر ) ۳ابتدایی( و م

دلییل آموزان بیهنفر از گروه گواه( از دانش 1نفر از گروه آزمیایش و 
های دادهژوهش خارج شییدند. مشییکلات شییخصییی از روند اجرای پ

ها توانایی رفتاری با استفاده از پرسشنامهٔ-مربوط به مشکلات هیجانی
های مربوط به بازداری پاسیخ با اسیتفاده از آزمون و داده 1و مشیکلات

 به دست آمد. 2استروپ
 ابزار پژوهش عبارت بودند از: 

ه توسط : این پرسشنامه ک(SDQ) ها و مشکلاتتوانایی پرسشنامهٔ ییییی
گویه اسیت و  ۲۵اخته و اعتباریابی شیده، ابزار غربالگری با سیگودمن 

شنامهٔسال را در برمی 1۶تا  11سنی  دامنهٔ س  ایدرجهسه گیرد. این پر
گذاری آن از صفر و نمره )کاملاً درست، تا حدی درست و نادرست(

نوسییان دارد و پنج زیر گروه  ۴۰کل بین صییفر تا  و نمرهٔ تا دو اسییت
کند: مشکلات سلوک، اصلی از طیف علایم روانپزشکی را ارزیابی می

هیجانی، مشیکلات با همسیالان و رفتار مطلوب  مشیکلاتپرفعالیتی، 
ها و مشیکلات، نمرات کل توانایی آوردن نمرهٔدسیت. برای بهاجتماعی

همسالان  مشکلات سلوک، پرفعالیتی، مشکلات هیجانی، مشکلات با
 رفتار مطلوب اجتماعی از آنجایی لفهٔؤم شیود ولی نمرهٔبا هم جمع می

با بقیهٔمشییییکلات محسییییوب نمی وکه جز  وها که جزلفهؤم شییییود 
گودمن، آلفای کرونباخ را برای آن . گرددنمیمشییکلات هسییتند، جمع 

بازآزمایی  ۰٫۷۳ به روش  یایی آن را  پا گزارش داده  ۰٫۶۲و ضییییریب 
ست ضریب آلفای کرونباخ کاری و همکاران نیز گل ر ایرانو د (1۲) ا

شنامهو  ( و وفایی1۳) ۰٫۷1، راآن  س شن میزان روایی این پر از  را رو
 (.1۴) اندکردهگزارش  ۰٫۸۴تا  ۰٫۶۶ طریق همسانی درونی در دامنهٔ

مناسیب برای سینجش پردازش  یآزمون اسیتروپ: این آزمون ابزار ییییی
توجه و توانایی تغییر پردازش شییناختی اسییت که توسییط اسییتروپ در 

ساخته شده است. این آزمون از چهار کارت تشکیل شده  1۹۳۵سال 
است: خواندن واژه )کارت اول(، نامیدن رنگ )کارت دوم(، خواندن 

 ها بدونها بدون توجه به رنگ )کارت سییییوم( و گفتن رنگ واژهواژه
 ۲۵توجه به چیزی که نوشییته شییده اسییت )کارت چهارم(. هر کارت 

سیییتون تنظیم  ۵سیییطر و  ۵دهد که به ترتیب در محرک را نشیییان می
رار ق ۲۵تا  ۰ای از اند. نمرات هر آزمودنی در این آزمون در دامنهشییده

بازآزمایی در تحقیق لزاک و همکاران برای می یایی  پا گیرد. ضییییریب 
طاهای همین مرحله  ۰٫۶۰اول زمان واکنش مرحله  عداد خ و برای ت

به دسییت آمده اسییت. همینین در همین تحقیق ضییریب پایایی  ۰٫۵۵
طاها ضییییریب  ۰٫۸۳دوم  زمان واکنش مرحلهٔبرای  عداد خ و برای ت
سییوم آزمایش ضییریب پایایی برای زمان  گزارش شیید. در مرحلهٔ ۰٫۷۸

نیز مشییهدی و ن بود. در ایرا ۰٫۷۹و برای تعداد خطاها  ۰٫۷۹واکنش 
کاران  یایی این آزمونهم نهٔ را پا مایی در دام بازآز ا ت ۰٫۸۰ از طریق 

 (. 1۵) اندکردهگزارش  ۰٫۹1
های اجتماعی ارچوب آموزش مهارتای: چمداخله معرفی برنامهٔیییییییی 

هارت مل م کاران که شییییا به کلاس درس، والکر و هم های مربوط 
های ی و در نهایت مهارتیاببرقراری تعامل، سازش با دیگران، دوست

 ای اسیییت، آموزش داده شییید. این برنامه با اسیییتفاده از شییییوهٔمقابله
های کلامی، تمرین و رفتاری، در طی سییییه مرحله آموزش-شییییناختی

یه پستکرار مهارت ند در زمینهٔها و ارا ها آموزش انجام مهارت خورا
 تمییامیگروهی بر روی صییییورت(. این آموزش بییه1۶داده شییییید )

سهکتشر شی در جل شی اجرا کنندگان گروه آزمای شد. پس از های آموز
سه،  1۰آزمون در هر دو گروه، گروه آزمایش به مدت اجرای پیش  ۲جل

های اجتماعی دقیقه تحت آموزش مهارت ۶۰روز در هفته، هر جلسیه 
آزمون هم برای قرار گرفت، اما گروه گواه آموزشیی دریافت نکرد و پس

 واه بعد از اتمام راهبردهای آموزشی انجام شد.گروه آزمایش و گ
 (1۹۸۳های اجتماعی والکر و همکاران )آموزش مهارت . برنامه1ٔجدول 

 شرح جلسه جلسات
 .آموزا دانشبصمیمانه  های اجتماعی، بیان مقررات گروه و برقراری رابطهٔآموزان با روش و تمرین مهارتآشنا کردن دانش اول
 .انجام دهد تا کاری را کردن به سخنان معلم و هنبامی که معلم از کودک بخواهدآموزش گوش دوم
 .های ارتباطی در طول هفته، پیروی از مقررات کلاس درسها و مهارتکردن فعالیتآموزش یادداشت سوم

 چهارم
کردن به کردن و توجهدادن )نباه صحبت(، گوشکردن )پیداکردن یک همآموزش برقراری ارتباط با نباه، چگونبی شروع 

 .دادن )بیان مطلب خود بعد از اتمام صحبت طرف مقابل(گوینده(، پاسخ
 .های آموزش داده شدهتکرار و تمرین مهارت پنجم
و  ششم

 هفتم
 .تشریک مساعی، پیروی از مقرراتدبانه، ؤهای مکردن با دیگران، به کاربردن واژههای همراهیآموزش مهارت

یابی: آموزش ظاهر آراسته، لبخندزدن، ایجاد دوستی )پیش قدم شدن در دوستی، رعایت نوبت در های دوستآموزش مهارتهشتم و 

                                                 
1 Strengths and Difficulties Questionnaire 2 Stroop test 
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۴ 

 سخن گفتن، دعوت کردن( نهم

 دهم
نش به کاری که اذیت و آزار و واکای: آموزش واکنش به پاسخ منفی، ابراز خشم، چگونبی واکنش به های مقابلهآموزش مهارت

 .تواند انجام دهدفرد نمی

های آمار توصیفی از ها در بخش شاخدتحلیل دادهوجهت تجزیه
های آمار استنباطی از میانبین و انحراف معیار و در بخش شاخد

 تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شده است.

 هاافتهی ۳

سال بودند و میانبین  1۲سنی  کنندگان در ردهٔپژوهش حاضر شرکتدر 
نفر( از  1۶درصد ) ۴۳٫۲ بود و 1۵٫۷1 ها در مدرسهمعدل آن

 1۸٫۹نفر( فرزند دوم و  1۴درصد ) ۳۷٫۸کنندگان فرزند اول، شرکت
 کنندگان فرزند سوم خانواده بودند.نفر( از شرکت ۷درصد )

 های آزمایش و گواهآزمون گروهآزمون و پسرفتاری در پیش-مشکلات هیجانی هایلفهؤ. میانبین و انحراف معیار م۲ول جد
 گروه گواه گروه آزمایش  
آزمونپیش   آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس   

 میانبین متغیر 
انحراف 

 معیار
 میانبین

انحراف 
 معیار

 میانبین
انحراف 

 معیار
 میانبین

انحراف 
 معیار

مشکلات 
 -هیجانی
 رفتاری

رفتارهای اجتماعی 
 مطلوب

1۰٫۰  ۳1٫۰  ۸۹٫۸  1۴٫1  11٫۰  ۳۲٫۰  ۸۸٫۰  ۹۶٫۰  

کنشیفزون  ۷۳٫۸  ۹۹٫۰  ۷۸٫1  ۳۹٫1  ۹۴٫۸  ۹۳٫۰  ۶۶٫۸  ۹۷٫۰  
۸۹٫۵ مشکلات هیجانی  ۶۲٫1  ۶۳٫۰  ۸۹٫۰  ۲۲٫۶  ۶۹٫1  ۸۳٫۵  ۶۵٫1  
۲1٫۸ مشکلات سلوک  ۰۸٫1  ۳1٫1  ۰۵٫1  ۳۸٫۸  1۴٫1  11٫۸  ۰۲٫1  

۸۴٫۶ مشکلات با همسالان  ۴۲٫1  ۷۳٫1  ۲۸٫1  ۷۷٫۶  ۴۳٫1  ۷۷٫۶  ۴۳٫1  

یار م یانبین و انحراف مع تاری -های مشییییکلات هیجانیلفهؤم در رف
به ۲جدول  یه شییییده اسییییت،  یانبین و ارا عبارتی در گروه آزمایش، م

یار نمرات پس کنشییییی، مشییییکلات های فزونلفهؤآزمون مانحراف مع
هیجانی، مشییکلات سییلوک و مشییکلات با همسییالان در مقایسییه با 

آزمون کاهش و رفتارهای اجتماعی مطلوب، افزایش یافته اسیییت پیش
آزمون، تفاوت آزمون و پیشنمرات پس ولی در گروه گواه، با مقایسیییهٔ

 ت. رفتاری ایجاد نشده اس-های مشکلات هیجانیلفهشداری در مامعن

 های آزمایش و گواهآزمون گروهآزمون و پسبازداری پاسخ در پیش هایلفهؤ. میانبین و انحراف معیار م۳جدول 
 گروه گواه گروه آزمایش  
آزمونپیش   آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس   

 میانبین متغیر 
انحراف 

 معیار
 میانبین

انحراف 
 معیار

 میانبین
انحراف 

 معیار
 میانبین

انحراف 
 معیار

بازداری 
 پاسخ

1خطا در کارت   ۴۷٫۴  ۶۹٫۰  ۸۴٫۰  ۰1٫1  ۴۴٫۴  ۹۲٫۰  ۶۶٫۳  ۹۰٫۰  
۲خطا در کارت   ۵۲٫۴  ۹۰٫۰  ۰۵٫1  ۹1٫۰  ۲۷٫۴  ۸۹٫۰  ۲۷٫۳  ۸۲٫۰  
۳خطا در کارت  ۵۲٫1۰  ۴۲٫1  ۴۲٫۶  ۸۶٫1  ۰۵٫11  ۴۳٫1  ۲۷٫1۰  ۳۶٫1  
۴خطا در کارت   ۵۷٫۳  ۰1٫1  ۳1٫1  ۰۰٫1  ۸۸٫۳  ۹۶٫۰  11٫۳  ۰۲٫1  

ارایه  ۳در جدول های بازداری پاسییییخ مؤلفهمیانبین و انحراف معیار 
به یار شییییده اسییییت،  یانبین و انحراف مع عبارتی در گروه آزمایش، م

های بازداری پاسخ )تعداد خطاها( در مقایسه مؤلفهآزمون نمرات پس
 نمرات در گروه گواه، با مقایسییهٔآزمون کاهش یافته اسییت ولی با پیش

های بازداری پاسخ مؤلفهداری در اآزمون، تفاوت معنآزمون و پیشپس
 ایجاد نشده است. 

ندمتغیری  یانس چ یل کووار هت اجرای تحل فهج های مشییییکلات مؤل
. نتایج تحلیل بررسیییی شیییدهای آن رفتاری ابتدا مفروضیییه-هیجانی

یب خط رگرسیییییونیکسییییان  یل ن پیشعنوابه ،بودن شیییی فرض تحل
همگنی شییب خطوط  مفروضیهٔ :که کوواریانس چندمتغیری نشیان داد

با آمارهٔ برقراررگرسیییییون  کالموگروف  اسییییت. توزیع نرمال متغیرها 
دار نبودند، در نتیجه توزیع متغیرها از اکه معن بررسییی شییداسییمیرنف 

های همگنی کند و همینین جهت رعایت فرضتوزیع نرمال پیروی می
باکس و لوین اسییییتفاده -های واریانسریسمات کوواریانس از آزمون 

دار نبوده اس که برای هیچ یک از متغیرها معنشید. براسیاس آزمون باک
برقرار های واریانس/کواریانس به درستی است، شرط همگنی ماتریس

(. براسیییاس آزمون =۰٫1۶p= ،1٫۷۸F= ،۳۴٫1۸BOXاسیییت ) بوده
شدنلوین و  شرط برابری واریانس آن برای همهٔ معنادارن های متغیرها، 

دای ویلکز نشیان داد که نلا آمارهٔنتایج  .گروهی رعایت شیده اسیتبین
عهمؤلفهاثر گروه بر ترکیب  ، p<۰٫۰۰1) اسییییتدار امعن ،های مطال
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۵ 

۶۲٫۵۳=F ،۰٫۰۲۸ستفاده دای ویلکز( و آزمونن=لا  را مجاز شمرد. از تحلیل کوواریانس چندمتغیریهای فوق قابلیت ا
 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای متغیرهای مطالعه در دو گروه آزمایش و گواه۴جدول 

رفتاری -مشکلات هیجانی  

آماریتوان Eta مقدار p مقدار F متغیر وابسته  

۵۴٫۵۷۲ رفتارهای اجتماعی مطلوب  ۰۰1٫۰>  ۹۴٫۰  1 
کنشیفزون  ۹۷٫1۸۷  ۰۰1٫۰>  ۸۴٫۰  1 

۸۷٫۴۶ مشکلات هیجانی  ۰۰1٫۰>  ۵۷٫۰  1 
1۵٫۲1۰ مشکلات سلوک  ۰۰1٫۰>  ۸۵٫۰  1 

۰۹٫۶۲ مشکلات با همسالان  ۰۰1٫۰>  ۶۴٫۰  1 
 

دهد بین میانبین نمرات رفتارهای اجتماعی نشیییان می ۴نتایج جدول 
فزونF=۵۷۲٫۵۴مطلوب ) (، مشییییکلات F=1۸۷٫۹۷) کنشییییی(، 
سلوک )F=۴۶٫۸۷هیجانی ) شکلات  شکلات با F=۲1۰٫1۵(، م (، م

داری اهای آزمایش و گواه تفاوت معن( بین گروهF=۶۲٫۰۹همسیالان )
های اجتماعی دیگر، آموزش مهارتعبارت(. بهp<۰٫۰۰1وجود دارد )

ر با حذف اثکنشی، توجه/فزونآموزان مبتلا به اختلال نارساییدر دانش
تارهای اجتماعی مطلوب را افزایش و دیگر آزمون پیش های مؤلفهرف

کنشییییی، مشییییکلات هیجیانی، رفتیاری )فزون-مشییییکلات هیجیانی
کاهش داری طور معنابه مشیکلات سیلوک، مشیکلات با همسیالان( را

 دهد. می
های بازداری پاسیخ مؤلفهجهت اجرای تحلیل کوواریانس چندمتغیری 

بودن شیب خط . نتایج تحلیل یکسانشدهای آن بررسی ابتدا مفروضه
سیون به شان دادعنوان پیشرگر  فرض تحلیل کوواریانس چندمتغیری ن

توزیع نرمال  .است برقرارهمگنی شیب خطوط رگرسیون  مفروضهٔکه 
سی  متغیرها با آمارهٔ سمیرنف برر دار نبودند، اکه معن شدکالموگروف ا

کنیید و همینین توزیع نرمییال پیروی میدر نتیجییه توزیع متغیرهییا از 
کوواریانس از -های واریانسهای همگنی ماتریسجهت رعایت فرض

آزمون باکس و لوین اسیییتفاده شییید. براسیییاس آزمون باکس که برای 
های دار نبوده اسیییت، شیییرط همگنی ماتریسایک از متغیرها معنهیچ

به درسییییتی رعایت شییییده اسییییت ) ، =۰٫۰۸pواریانس/کوواریانس 
۲٫۳۹F= ،۲۷٫۳۰BOX=داری آن ا(. براسییاس آزمون لوین و عدم معن

شرط برابری واریانس برای همهٔ شده های بینمتغیرها،  گروهی رعایت 
تایج آزمون لا .اسییییت دای ویلکز نشییییان داد که اثر گروه بر ترکیب نن
، p ،1۶۸٫۸۳=F<۰٫۰۰1) اسیییییتدار اهییای مطییالعییه معنییمؤلفییه
یل دای ویلکز( و آزمونن=لا۰٫۰۴ یت اسییییتفاده از تحل قابل های فوق 

 کوواریانس چندمتغیری را مجاز شمرد.
 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای متغیرهای مطالعه در دو گروه آزمایش و گواه۵جدول 

آماریتوان Eta مقدار p مقدار F متغیر وابسته   

 بازداری پاسخ

1خطا در کارت   ۸1٫۴۲  ۰۰1٫۰>  ۵۵٫۰  1 
۲خطا در کارت   ۶۶٫۲۹  ۰۰1٫۰>  ۴۵٫۰  1 
۳خطا در کارت   ۷۳٫۲۳  ۰۰1٫۰>  ۴۰٫۰  1 
۴خطا در کارت   ۶۳٫۲۶  ۰۰1٫۰  ۴۳٫۰  1 

شود که بین عملکرد چنین استنباط می ۵مطابق مندرجات جدول 
 و۲ و1های شماره های آزمایش و گواه در کارت)تعداد خطاها( گروه

دیگر آموزش عبارت(. بهp<۰٫۰۰1وجود دارد )دار یامعن تفاوت ۴ و۳
بازداری پاسخ را در آزمون با حذف اثر پیشهای اجتماعی، مهارت
 دهد.کنشی افزایش میه/فزونتوجآموزان مبتلا به اختلال نارساییدانش

 بحث 4
تأثیر آموزش شییییناختی با هدف بررسییییی  تاری -پژوهش حاضییییر  رف

رفتاری -های اجتماعی بر بازداری پاسیخ و مشیکلات هیجانیمهارت
کنشیییی انجام شییید. آموزان مبتلا به اختلال نارسیییایی توجه/فزوندانش

تایج پژوهش حاضییییر نشییییان داد که آموزش مهارت های بررسییییی ن
های اختلال رفتاری و نشییانه-ی بر کاهش مشییکلات هیجانیاجتماع

 (. نتایج پژوهشp<۰٫۰۰1) اسییتثر ؤکنشییی منارسییایی توجه/فزون
های اجتماعی که از اثربخشییی آموزش مهارت (۹سییمتها و همکاران )

تاری دانش-بر کاهش مشییییکلات هیجانی به اختلال رف آموزان مبتلا 
اند، با نتایج پژوهش حاضیر کنشیی حمایت نمودهنارسیایی توجه/فزون

که نشییییان داد  (11دوپول و همکاران ) سییییت. نتایج مطالعهٔهمسییییو
داری در بهبود اهیای اجتمیاعی نتوانسییییتیه تیأثیر معنیآموزش مهیارت

نش عی دا تمییا ج کرد ا مل یی ع تلال نییارسیییییا خ تلا بییه ا ب م موزان  آ
 کنشی داشته باشد، با نتایج پژوهش حاضر ناهمسو است. توجه/فزون

ته در جهت یاف به منطق زیربنایی آموزش های حاضییییر میتبیین  توان 
های اجتماعی اشاره کردکه از این عقیده سرچشمه گرفته است مهارت

فردی هسییتند. آموزان، اسییاسییاً مسییایل میانکه مسییایل رفتاری دانش
آموزان درصییید دانش ۸۰تا  ۵۰در پژوهش خود نشیییان داد که بارکلی 

شکلات ارتباطی و سایی توجه/فزونمبتلا به اختلال نار شی دارای م کن
تواند موقعیت میو آسییییب در عملکردهای ارتباطی  هسیییتنداجتماعی 
هد. ضییییعف در این دانش عاع قرار د حت الشیییی نده ت آموزان را در آی

های ارتباطی و اجتماعی، زمینه را برای بروز رفتارهای مخرب مهارت
کند و باعث گران فراهم میو پرخاشیییگرانه با همسیییالان، والدین و دی

ها آموزان دیگر و طرد شیدن توسیط آنها در بازی با دانششیکسیت آن
بروز مشکلات تحصیلی و کاهش  گردد و همینین این مسئله زمینهٔمی

 (.1۷کند )ها فراهم میعزت نفس را در آن
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۶ 

ترین مسئله در این ( در پژوهش خود نشان داد که مهم۲۰۰۹فولمان )
بلکه تکرار و تمرین  ،های اجتماعی نیسییییتآموزش مهارتزمینه تنها 

ها به محیط خانه و مدرسه های ارتباطی و اجتماعی و تعمیم آنمهارت
شی توجه/فزونآموزان مبتلا به اختلال نارساییهمینین دانش .است کن

و این اختلال به  هستنداجتماعی ناکارآمد -های شناختیدارای قابلیت
 .رساندهای اجتماعی آسیب میصحیح موقعیت آموزان در درکدانش
آموزان زمینییه را برای بروز این، وجود این اختلال در دانشبرعلاوه

 ،سیازد. به همین دلیلرفتارهای ضیداجتماعی در بزرگسیالی فراهم می
 کنندهٔبینیکنشیییی را بهترین پیشتوجه/فزونبسییییاری اختلال نارسیییایی

های شخصیت، اعتیاد به الکل، سوء لبروز رفتارهای بزهکارانه، اختلا
 (.1۸نمایند )گسستبی و مشکلات شغلی تلقی میمصرف مواد، روان

آمیوزان میبیتیلا بییه اخیتیلال بییا تیوجییه بییه ایین اعیتیقییاد کییه دانیش
کنشیییی از لحاو توانش اجتماعی دچار مشیییکل توجه/فزوننارسیییایی

اند، هستند و در ارتباطات فردی و اجتماعی با مشکلات اساسی مواجه
مداخله با انواع  نابراین  ند آموزهای مبتنیب مان ماعی  ش بر توانش اجت

اصییلاح  جهتتوان می، اجتماعی های اجتماعی و حل مسییئلهٔمهارت
اجتماعی و  مسییئلهٔالگوی پردازش اطلاعات اجتماعی، راهبردهای حل

تدلال اجتماعی آن قدام نمود. آموزش مهارتاسیییی های اجتماعی ها ا
رچوبی برای ایجییاد راهبردهییایی در جهییت مییدیریییت توانیید چییامی

نشنییاکییارآمییدی فتییاری دا مزمن ر تلال هییای  خ تلا بییه ا ب م موزان  آ
تاری ویژه آموزشبه ؛کنشییییی فراهم آوردتوجه/فزوننارسییییایی های رف
 تعامل ناکارآمد شکسته شود و الگوهای تعاملی کند تا چرخهٔکمک می

به وجود آیند که از ارزش ح مایتی برخوردار هسییییتند. مثبت متقابلی 
آموزان مبتلا به دانش مسییئلهٔهای اجتماعی، قدرت حلیادگیری مهارت
مسئله، به دهد. حلکنشی را نیز افزایش میتوجه/فزوناختلال نارسایی

کند. راه های بالقوه کمک میحلافراد در شیییناسیییایی مشیییکلات و راه
شییییرایط افراد، ترین آن با دقت مطالعه و مناسییییبهای ممکن، بهحل

-ترین فنون رفتار درمانیمسئله از محوریشود. حلانتخاب و اجرا می
ست و می سایر مداخلهشناختی ا شد ؤها راهبرد متواند با کمک  ثری با

 (.1۹) کار روده عنوان تکنیک درمانی بیا به
تهٔ یاف حاضییییر می همینین در تبیین  مل پژوهش  مل عوا عا به ت توان 

فتییاری در  هییای اصییییلی اختلال ایجییاد نشیییییانییهشیییینییاختی و ر
 بنابراین ترکیب روش مداخلهٔ ؛کنشییی اشییاره نمودتوجه/فزوننارسییایی

نایافته، ها و رفتارهای سییییازششییییناختی و رفتاری با تغییر شییییناخت
ساییمی شانبان اختلال نار شی، بهتوجه/فزونتواند با کاهش ن عنوان کن

بؤم روش مداخلهٔ -هبردهای شییییناختیکارگیری راهثر عمل نماید و 
کنشی و تکانشگری، نیرومند ساختن رفتارهای رفتاری در کاهش فزون

پسییند، افزایش شییناخت اجتماعی و بهبود روابط با همسییالان اجتماع
 (. ۸ثر است )ؤم

تایج پژوهش حاضییییر نشییییان داد که آموزش مهارت های همینین ن
آموزان انشتواند بر بهبود تعداد خطاها و کارکردهای این داجتماعی می

( 1۰پوشینه و همکاران ) (. نتایج پژوهشp<۰٫۰۰1ثر واقع شیود )ؤم
های اجتماعی بر بهبود بازداری پاسییخ که از اثربخشییی آموزش مهارت

جه/فزوندانش نارسییییایی تو به اختلال  یت آموزان مبتلا  ما کنشییییی ح
در جهت تبیین تأثیر  سییت.اند، با نتایج پژوهش حاضییر همسییونموده

هارت های آموزش م ها و کارکرد طا عداد خ ماعی بر بهبود ت های اجت
توان بیان کنشییی میآموزان مبتلا به اختلال نارسییایی توجه/فزوندانش

اصیییلی بسییییاری از  کرد که بازداری پاسیییخ و کنترل تداخل، هسیییتهٔ
توان و می هسیتندکنشیی های تبیینی اختلال نارسیایی توجه/فزوننظریه

کنشی توجه/فزونبتلا به اختلال نارساییآموزان ماظهار داشت که دانش
به با اینکه بهرهٔ ند ولی  یل عدم بهرههوشییییی متوسییییطی دار گیری از دل

های مغزی خود، مشیکلاتی که در کارکردهای اجرایی دارند، از قابلیت
 (.۲۰توجه نسبتاً ضعیفی برخوردارند و عملکرد مطلوبی ندارند )

ده از ی اشییاره دارد که با اسییتفاکارکرد اجرایی به فرآیندهای کنترل ذهن
پذیری های مختلف فراشییییناختی مثل بازداری پاسییییخ، انعطافحیطه

شیییود و رفتارهای عجولانه این شیییناختی و خودکنترلی را سیییبب می
ست، افزایش دانش ضعف در کارکردهای اجرایی ا شی از  آموزان که نا

یه، سییییرزنش و طرد آن یتنب به این ترت به همراه دارد و  ل ب احتماها را 
هایی از قبیل اضییطراب، افسییردگی و پرخاشییگری را در بروز اختلال

ری آموزان با اختلال در بازدادهد. از سوی دیگر دانشها افزایش میآن
پیاسییییخ، در کیارکردهیای اجتمیاعی از جملیه منتظر نوبیت میانیدن، 

های غیرکلامی، درک احساسات دیگران و شرکت گویی به نشانهپاسخ
ای اجتماعی که نیازمند بازداری و مشیارکت اسیت، دچار هدر موقعیت

ها در ارتباط با دیگران رفتارهای پرخاشیییگرانه نارسیییایی هسیییتند. آن
دهند و به این ترتیب ایجاد و حفظ روابط دوسیییتانه بسییییاری بروز می

(. در واقع بهبود کارکردهای ۲1شیییود )ها بسییییار دشیییوار میبرای آن
آموزان ریزی در این دانشگیری و برنامهیمدهی، تصماجرایی بر سازمان

ها شییده و همینین منجر گذارد و باعث کاهش تکانشییگری آنتأثیر می
که  بنابراین از سوی دیگر، وقتی ؛گرددها میبه کاهش نارسایی توجه آن

 کنشییی در کارکردهایتوجه/فزونآموزان مبتلا به اختلال نارسییاییدانش
بالقوه و ظرفیت توجه خود آگاجرایی خود بهبود می اه یابند، از توان 

د تری به چالش مینحو مطلوبهای خود را بهشوند و توانمندیمی کشن
(۴.) 

بررسییییی یج  تعییدد نشیییییان دانتییا م تلال هییای  خ ده اسیییییت کییه ا
های اجرایی، با کنشییی با ایجاد نارسییایی در کنشتوجه/فزوننارسییایی

فتییار همراه اسیییییت ترل ر اگرچییه اختلال  .کییاهش شیییییدییید کن
نی هایی مانند ناتوادبستان با ویژگیکنشی در سنین توجه/فزوننارسایی

ت در مهار رفتار، نارسایی توجه، ناتوانی یادگیری، پرخاشگری، مشکلا
شیود، اما در طی قراری حرکتی و برانبیختبی آشیکار میحصییلی، بیت

 نیرومند برای مشکلات و خطرساز یزمان، مزمن و پایدار است و عامل
رفتاری و تحول استعدادهای ذهنی در دوره دبستان است که -هیجانی

بودن سطح حرمت خود و با نتایج ضعیف تحصیلی، تکرار پایه، پایین
 های پژوهش حاضر، نمونهٔاز محدودیت (.۲1) افسردگی همراه است

آموزان در که قابلیت تعمیم نتایج آن به سیییایر دانش بود شیییدهبررسیییی
گیری در دسترس و عدم امکان نمونه . شیوهٔاستمقاطع دیگر محدود 

تایج از محدویت های دیگر پژوهش حاضییییر بوده اسییییت و پیگیری ن
تأثیر این متغیرها در  بارهٔهایی درشیییود پژوهشیهمینین پیشییینهاد م

 آموزان با نیازهای ویژه در مقاطع دیگر نیز انجام شود.سایر دانش

 گیرینتیجه ۵
هیای اجتمیاعی در کیاهش پرخیاشییییگری، نیافرمیانی آموزش مهیارت
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۷ 

توان رو، می. ازایناسیتثر ؤای، تکانشیگری و کنترل هیجانات ممقابله
ید که آموزش مهارت زمینه را برای  های ارتباطی،به این نتیجه رسیییی

کنشییی در آموزان مبتلا به اختلال نارسییایی توجه/فزونپیشییرفت دانش
یابی و های مختلف تحصیییلی، سییازگاری اجتماعی، دوسییتموقعیت

سه فراهم میشرکت در فعالیت سودگی روانی این های مدر کند و از فر
هییا جلوگیری کرده و در آینییده، آموزان، والییدین و معلمییان آندانش

 آورد.های درمانی گزافی را برای جامعه به بار نمیهزینه

 تشکر و قدردانی 6
شان کنندگان پژوهش حاضر به خاطر همکاری صادقانهاز تمامی شرکت

گونه تضاد منافعی را برای نویسندگان به گردد. این مطالعه هیچتشکر می
 دنبال نداشته است.
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۸ 
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