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Objective: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of Maher’s fluid 

intelligence psycho-educational intervention package on improving cognitive emotion 

regulation in children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD).  

Methodology: This research was a quasi-experimental study with a pretest-posttest 

control group design. The statistical population included 10-12-year-old boys with 

ADHD who had visited counseling and psychological service centers for children in 

Tehran during the first half of 2023. From this population, 30 participants were selected 

through multistage cluster sampling and randomly assigned to experimental and 

control groups. The data collection tools included the Conners’ Parent Rating Scale-

Revised (CPRCBP) and the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire for Children 

(CERQ-K-P). The experimental group underwent 10 sessions of 45-minute group 

interventions, while the control group remained on the waiting list. 

Findings: Results of the Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) showed 

a significant difference between the experimental and control groups in the increase of 

adaptive cognitive emotion regulation strategies, specifically positive refocusing and 

refocus on planning, and the decrease of maladaptive strategies (p<0.05). However, 

there was no significant difference between the two groups in terms of adaptive 

strategies such as acceptance, positive reappraisal, and perspective-taking (p>0.05). 

Conclusion: Maher’s fluid intelligence psycho-educational intervention package 

effectively improves emotional regulation and cognitive performance in children with 

ADHD. By enhancing fluid intelligence and working memory, this intervention helps 

children better manage the challenges associated with ADHD and achieve better 

emotional regulation. 

Keywords: Maher’s fluid intelligence psycho-educational intervention, cognitive 

emotion regulation, children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
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 گواهی  صاااورت دساااترسااای آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

  ی شناخت  ییجو ماهر بر بهبود نظم  الیهوش س  یتیترب -ی بسته مداخله روان   یاثربخش   یپژوهش بررس  نیهدف ا   هدف:

به اختلال نقص توجه و ب   ی جان یه نوع    نی ا  شناسی:روشبود.   (ADHD) یفعالشی در کودکان مبتلا  پژوهش از 

 ساله مبتلا به 12تا  10شامل پسران   یآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمارپس-آزمونشیبا طرح پ  یشیآزما مهین 

ADHD مراجعه    1402اول سال    مهیکودکان شهر تهران در ن   ژهیو  یبود که به مراکز مشاوره و خدمات روانشناخت

به دو گروه    یانتخاب و به طور تصادف  یاچندمرحله  یاخوشه  یریگمونهن   شنفر به رو   30جامعه،    ن یکرده بودند. از ا 

تقس  ش یآزما کنترل  گردآور  میو  ابزار  مقداده  یشدند.  شامل  رفتار  اسی ها  کانرز  یمشکلات  والد  -کودکان   فرم 

(CPRCBP) فرم کودکان  -جانیه  یشناخت  ییجوو پرسشنامه نظم (CERQ-K-P)  10در    شیبود. گروه آزما 

  لیتحل  ج ی نتا  ها:یافته  .تحت مداخله قرار گرفت و گروه کنترل در انتظار ماند  یگروه  وهیبه ش  یاقهیدق  45جلسه  

سازگارانه    یراهبردها  شی و کنترل در افزا   شی گروه آزما  نی نشان داد که ب    (MANCOVA) رهیچندمتغ  انسی کووار

ناسازگارانه تفاوت    یو کاهش راهبردها  یزیر دد بر برنامهتمرکز مجدد مثبت و تمرکز مج   جانِیه  یشناخت  ییجو نظم

  رش، یسازگارانه پذ   یدو گروه از لحاظ راهبردها  نی ب   یداریمعن  ت حال، تفاو  ن یبا ا .(p<0.05) وجود دارد  یداریمعن

  الیهوش س  یتیترب -یمداخله روان   بسته  گیری:نتیجه .  (p>0.05)  مشاهده نشد  یریپذ دگاهیمجدد مثبت و د  یاب ی ارز

  ن یکمک کند. ا  ADHDکودکان مبتلا به  ی و عملکرد شناخت یجان یه میبه بهبود تنظ ی به طور موثر  تواند یماهر م

با تقو  با چالش  کندیبه کودکان کمک م  یو حافظه کار  الیهوش س  ت یمداخله  بهتر  با ا  یهاتا  اختلال    نی مرتبط 

 داشته باشند.  ی بهتر ی جان یه میمواجه شوند و تنظ

کودکان مبتلا به اختلال    جان،یه  یشناخت  ییجونظم   ،ماهر  الیهوش س  یتیترب  -یمداخله روانکلیدواژگان:  
 .(ADHD)  یفعال  شینقص توجه و ب
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 مقدمه 

 یمختلف  یهااست که بر جنبه  یدوران کودک  یپزشکاختلالات روان  نیترعیاز شا  ی کی(  ADHD)   یفعالشیاختلال نقص توجه و ب

اختلال   نی. ا(Pineda et al., 2011)  یعملکرد در محل کار در بزرگسال  یو حت  ،یتعاملات اجتماع   ل،یاز جمله تحص  ؛گذاردیم  ریفرد تأث  یاز زندگ

 Bussing)رفتارها شود    تیریو مد  هاجانی ه  میدر تنظ  ی منجر به مشکلات  تواندیمرتبط است که م   ییو اجرا  یشناخت  یهاییتوانادر    یی هابا نقص

et al., 2010)ا از   ADHDکودکان مبتلا به    ییو اجرا  یبهبود عملکرد شناخت  یمداخلات مؤثر برا  افتنیگسترده،    راتیتأث  نی. با توجه به 

 است. ربرخوردا یادیز تیاهم

در    یهوش کل   یاصل  یهااز مولفه   یکیاست که به عنوان    الی، توجه به هوش سADHDمورد توجه در درمان    یهااز حوزه   یکی

  یبدون اتکا به دانش قبل  رآشنایو غ   دیفرد در حل مسائل جد  ییبه توانا  الی. هوش س(Yuan et al., 2006)  شودیمعاصر شناخته م  یهاه ینظر

 Schuck & Crinella, 2005; Zhao)سرعت پردازش، و توجه ارتباط دارد    ، یاز جمله حافظه کار  ی شناخت  ی هامهارتاشاره دارد و معمولاً با  

et al., 2011)مانند    یکه با اختلالات شناخت  ینوع هوش به خصوص در افراد  نی. اADHD  مورد توجه پژوهشگران    کنند،ی دست و پنجه نرم م

 .(Rzhanova et al., 2018)قرار گرفته است 

کودکان مبتلا به    ییو اجرا  یدر عملکرد شناخت   یقابل توجه  یبهبودها   تواندیم   الیهوش س  تیاند که تقونشان داده  ریاخ  م العات 

ADHD  صورت گرفته توسط    یهاکند. به عنوان مثال، پژوهش  جاد یاBrydges, Ozolnieks, and Roberts  (2018  نشان داد که )

 Brydges)  شودیمنجر م  ADHDدر افراد مبتلا به    الیبه طور عمده به کاهش هوش س  یدهپاسخ  نو نوسان در زما  ینقص در حافظه کار

et al., 2018)راستا،    نی. در همSanginabadi  (2020تأک )ی نقش  توانندیم  ال یها و مداخلات متمرکز بر بهبود هوش سدارد که آموزش  د ی 

 . (Sanginabadi, 2020) کنند  فا یکودکان ا نیا ییو اجرا  ی مهم در کاهش مشکلات شناخت

اجزا  ی کیکه    ، یحافظه کار  بهبود ز  راتیتأث  دتوانیاست، م   الیمهم هوش س  یاز  توانا  یادیمثبت    ی لیو تحص  یشناخت  ی هاییبر 

. به عنوان مثال،  اندافتهیدست    یمثبت  جی اند و به نتاکرده  یموضوع را بررس  نیا  یداشته باشد. م العات متعدد  ADHDکودکان مبتلا به  

Cornoldi et al( .2012نشان دادند که حت ) علائم    یدر کودکان با هوش بالاتر که دارا  یADHD  تواند یم   یحافظه کار  تیهستند، تقو  

شده است    دییتأ  زیها نپژوهش  ریوسط سات  ج ینتا  نی. ا(Cornoldi et al., 2012)  منجر شود  یو کاهش مشکلات رفتار  یلیبه بهبود عملکرد تحص

(Cardoso et al., 2019; Costa et al., 2014). 

نشان داده  نه،یزم  نیا  در بهبود هوش س  یهااند که آموزشم العات  بر  کار  الیمتمرکز  بر    میبه طور مستق  توانندیم  یو حافظه 

. García-Madruga et alتوسط  یپژوهش یبگذارند. به عنوان مثال، کارها ریتأث ADHDکودکان مبتلا به  یو شناخت ییاجرا یهاییتوانا

تقو  یشناخت  یها اند که آموزش ( نشان داده2019. )Cardoso et al( و  2013) در    یقابل توجه  یبهبودها  توانندیم  یحافظه کار  تیو 

 . (Cardoso et al., 2019; García-Madruga et al., 2013) راه داشته باشندکودکان به هم نیا جاناتیه م یو تنظ یلیعملکرد تحص

ها مربوط به چالش  نیاز ا  یکیدر نظر گرفته شوند.    دیمداخلات وجود دارد که با  یو اجرا  یدر طراح  یمهم  یهاحال، چالش  نیا  با

  ADHD( نشان دادند که کودکان مبتلا به  2014. )Holmes et alاست. به عنوان مثال،    ADHDمرتبط با    یشناخت  یهاتنوع علائم و نقص

نقص  است  کار  یتمتفاو  یهاممکن  حافظه  ش  یدر  به  که  باشند  داشته  توجه  شناخت  یمختلف  یهاوه یو  عملکرد    گذارد یم  ریتأثها  آن  یبر 

(Holmes et al., 2014)شوند   یطراح  یابه گونه دیتمرکز دارند، با  یو حافظه کار  الیهوش س  تیکه به طور خاص بر تقو   یرو، مداخلات  نی. از ا

 . اشند کودکان را داشته ب نیمتنوع ا یازهایپاسخ به ن  ییکه توانا
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قرار   یم العه مورد بررس  نیکه در ا  ماهر  الیهوش س  یتیترب-یمانند بسته مداخله روان  ینیو تمر  یآموزش  یهاراستا، برنامه  نیهم  در

ها به طور برنامه  ن یباشند. ا  ADHDکودکان مبتلا به    ی و بهبود عملکرد شناخت  الیهوش س  تیتقو  یبرا  دیمف  یابزار  توانند یگرفته است، م

تقو به  س  یاصل  ی هالفهمو  تیخاص  کار  الیهوش  حافظه  جمله  استدلال  ،یاز  و  فضا  یداری د  یهاتوجه،  مثال،  پردازندیم   یی و  عنوان  به   .

  رات یتأث توانندیم  یحافظه کار تیمتمرکز بر تقو  ینیتمر یها( نشان داد که برنامه2023. )Minear et alصورت گرفته توسط  یهاپژوهش

 .(Minear et al., 2023) داشته باشند ADHDکودکان مبتلا به  یتبر عملکرد شناخ یمثبت و معنادار

اند. به عنوان کودکان پرداخته یاجتماع ی و رفتارها ها جانیه مینوع مداخلات بر تنظ نیا ریتأث یها به بررسپژوهش یبرخ ن،یهمچن

و کاهش    هاجانیبهتر ه  م یبه تنظ  تواندیم   ی و شناخت  ییاجرا  یهاییتوانا  تی( نشان دادند که تقو2022)  Happaney and Zelazoمثال،  

شده    د ییتأ   زیم العات ن  ریتوسط سا  جینتا  نی. ا(Happaney & Zelazo, 2022)  منجر شود  ADHDدر کودکان مبتلا به    نهپرخاشگرا  یرفتارها

 .(Anand, 2022; Austin et al., 2020)است 

متمرکز   ناتیاند که تمر( نشان داده2024)  Omidvarnia( و  2023. )Edgar et alصورت گرفته توسط    یهاعلاوه، پژوهش  هب

  دی ها تأکپژوهش  نیمنجر شوند. ا  ییاجرا  ی مرتبط با عملکردها  یمغز  یبه بهبود ساختارها  توانندیم  ییاجرا  یها ییو توانا  الیهوش س  تیبر تقو

و کاهش علائم    یشناخت  یبه بهبود عملکرد کل  توانندیم  شوند،یم  جادیا   یشناخت  ناتیدر مغز که به دنبال تمر  یختار سا  راتییدارند که تغ

ADHD  کمک کنند (Edgar et al., 2023; Omidvarnia, 2024) . 

و حافظه   الیهوش س  تیکه مداخلات متمرکز بر تقو  رسدیبه نظر م  ن،یشیپ   یهاحاصل از پژوهش  جیبا توجه به نتا  ،یطور کل  به

مداخلات نه تنها به بهبود   نیداشته باشند. ا  ADHDکودکان مبتلا به    ییو اجرا  ی در بهبود عملکرد شناخت  یدی کل  ی نقش  توانندیم   یکار

منجر   زینها  آن  یو کاهش مشکلات رفتار  جاناتیبهتر ه  میبه تنظ  توانندیبلکه م   کنند، یکودکان کمک م   ن یا  یو شناخت  یلیعملکرد تحص

 . شدپرداخته  ADHDبر کودکان مبتلا به  ماهر الیهوش س  یتیترب-یبسته مداخله روان  یاثربخش یم العه به بررس ن یرو، در ا نیشوند. از ا

 پژوهشمواد و روش  

ها تجربی از نوع  شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون پس ازمون پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ نحوه گرداوری داده

کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه  ها پژوهش حاضر از نوع کمی بود.  جامعه آماری این پژوهش را کلیه با گروه کنترل بود و  از نظر نوع داده

شهر تهران  بودند که دارای مجوز از سازمان نظام روان شناسی و مشاوره    1های روانشناختی من قه  مراجعه کننده به کلینیک ی  فعال  شیو ب

فرمول کوهن برای این   با استفاده از   حجم نمونه به این مراکز مراجعه کرده بودند.  1402بودند و در بازه زمانی ابتدای تیر تا آخر مهر ماه سال  

ها )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( محاسبه شد که با احتساب افت آزمودنی برای هر گروه نمونه نفر برای هر یک از گروه  15م العه  

ای خواهد بود.به این ترتیب که ابتدا از بین  ای مرحلهگیری خوشه گیری در تحقیق حاضر، نمونهنفر مد نظر قرار گرفت. روش نمونه  15حدود 

کلینیک که    5ها  شوند سپس از بین این کلینیککلینیک به صورت هدفمند انتخاب می  10شهر تهران    1دارای مجوز من قه    کلیه مراکز فعال 

کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و شوند و سپس از بین پرونده   تمایل به همکاری داشتند و تعداد مراجعان بیشتری داشتند انتخاب می

شوند  به این مراکز مراجعه کرده بودند که آماده همکاری بودند انتخاب می 1402ابتدای تیر تا آخر مهر ماه سال  ی که در بازه زمانیفعال شیب

نفر از کسانی که پایین ترین نمره را داشتند  30اجرا خواهد شد در مرحله بعد  ها آن  های وابسته رویو سپس پیش آزمون در ارتباط با متغیر

 شوند.نظر گرفتن وضعیت اقتصادی، تحصیلی و اجتماعی  پدر و مادر در دو گروه ازمایش و کنترل همتا سازی میشوند و با در انتخاب می
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برای سنجش اختلال   1981توسط سوانسون، نولان و پلهام در سال   (SNAP-IV) فعالیبیش  – پرسشنامه اختلال کمبود توجه  

 اساس  بر  و  باشدمی  مولفه  2  و  سؤال  18  شامل  پرسشنامه  این.  است  شده  تدوین  و  طراحی  نوجوانان  و  کودکان  در  فعالیبیش   –کمبود توجه  

  دقتی بی  کارها  سایر  و  روزمره  وظایف  درسی،  تکالیف  در  یا  کنمنمی   توجه  جزئیات  به  اغلب"  مانند  هایی سؤال  با  لیکرت،  ایگزینه   سه  طیف

 ایدرجه   پنج  مقیاس  پرسشنامه،  هایسؤال  بندیدرجه  مقیاس.  پردازدمی  کودکان   در  فعالیبیش   –  توجه  کمبود  اختلال  سنجش  به  ،"کنممی

خواهد بود. نمره بین    54و حداکثر    0ممکن    امتیاز  حداقل  و  شوندمی  جمع یکدیگر  با  فو    هایعبارت  از  هاآزمودنی  امتیازات.  است  بوده  لیکرت

  و   متوسط،  حد  در  اختلال  میزان  دهندهنشان  36  تا   18  بین  نمره  پایین،  حد  رد  فعالیبیش  –دهنده میزان اختلال کمبود توجه  نشان  18تا    0

 این  ملاکی  و  صوری،  محتوایی،  روایی  ،(1394)  فرهادیان  و  کیانی  پژوهش  در.  باشدمی  بالا  حد  در  اختلال  میزان  دهندهنشان  36  از  بالاتر  نمره

 0.7  بالای  پرسشنامه  این  برای(  1394)  فر هادیان و  کیانی  پژوهش  در  شدهمحاسبه   کرونباخ  آلفای  ضریب.  است  شده  ارزیابی  مناسب  پرسشنامه

 .(Hosseini, 2024; Roghani & Afrokhte, 2023) شد برآورد

( به منظور ارزیابی نحوه تفکر افراد پس از تجربه رخدادهای تهدیدکننده یا  2001پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان )گارنفسکی،  

ای بندی لیکرت، در دامنه به آن براساس مقیاس درجهعبارت است که نحوه پاسخ    36زای زندگی ابداع شده است. این پرسشنامه دارای  استرس 

مقیاس متمایز است که هر یک به منزله راهبردی خاص از خرده 9)همیشه( قرار دارد. این پرسشنامه از نظر مفهومی شامل  5)هرگز( تا  -1از 

مقصر دانستن خود: سرزنش کردن و مقصر دانستن   - 1اند از:  باشد. این راهبردها عبارتعبارت می  4راهبردهای شناختی تنظیم هیجان و دارای  

به خاطر رخدادی که اتفا  افتاده  ها  آن   مقصر دانستن دیگران: سرزنش دیگران و مقصر دانستن  -2خود به خاطر رخدادی که اتفا  افتاده است؛  

ریزی: تفکر درباره اینکه با آن حادثه و  امهتوجه مجدد به برن  -4پذیرش: پذیرش رخداد و رضایت دادن به آنچه اتفا  افتاده است؛    -3است؛  

بخش و خوشایند  توجه مثبت مجدد: تفکر درباره مسائل شادی  -5توان برداشت؛  هایی میتوان برخورد کرد و در این راه چه قدمرخداد چگونه می

ارزیابی مثبت مجدد:    - 7ه به آن رخداد منفی؛  تمرکز بر تفکر: تفکر درباره احساسات و افکار وابست  - 6به جای تفکر درباره آن رخداد واقعی؛  

در جای حقیقی خود قرار دادن: افکار مربوط به نسبی بودن آن رخداد   -8افکار مربوط به الحا  معانی مثبت به آن رخداد برحسب رشد فردی؛  

بار بودن تجربه. نمره هر راهبرد از یز یا مصیبت آمبار تلقی کردن: افکار مربوط به تأکید آشکار بر فاجعهمصیبت   - 9در مقایسه با سایر رخدادها؛ 

از عبارات تشکیل طریق جمع نمرات داده به هر یک  راهبرد به دست میشده  از  تواند در دامنهآید و میدهنده آن  قرار بگیرد.    20تا    4ای 

و    "منفی"دیگر، راهبردهای تنظیم هیجان  سازی، و نشخوار ذهنی در جمع با یک راهبردهای مقصر دانستن خود، مقصر دانستن دیگران، فاجعه

ریزی، توجه مثبت مجدد، بازارزیابی مثبت، و در جای حقیقی خود قرار دادن، در مجموع راهبردهای  راهبردهای پذیرش، توجه مجدد به برنامه

استفاده از راهبردهای  "بیانگر  آید که  عبارت نیز یک نمره کلی به دست می  36دهند. از جمع کل نمرات  را نشان می  "مثبت"تنظیم هیجان  

با استفاده از    "کل"و    "منفی "،  "مثبت"قرار بگیرد. پایایی راهبردهای    180تا    36ای از  تواند در دامنهاست و می  "شناختی تنظیم هیجان

پرسشنامه در فرهنگ   (. پایایی 2001به دست آمده است )گارنفسکی و همکاران،    0.93و    0.86،  0.91ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برابر  

از آزمودنی( در نمونه1382ایرانی را یوسفی )  0.82برابر    "کل"سال، با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای    25تا    15های  ای متشکل 

ردگی و  ( از طریق همبستگی میان نمره راهبردهای منفی با نمرات مقیاس افس1383گزارش کرده است. روایی پرسشنامه در م العه یوسفی )

پرسشنامه   عمومی    28اض راب  برابر  گلدبرگ  سؤالی سلامت  ضرایبی  ترتیب  به  و  شده  آمد   0.37و    0.35بررسی   Abbasian)  به دست 

Hadadan, 2024; Hosseini, 2024).   
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پنج مولفه   تیشده است و به منظور تقو  ی( طراحCHCکارول )-هورن-کتل  هیبر اساس نظر  الیهوش س  یتیترب  -یبسته مداخله روان

ادراک  یاساس م  ،یلیهوش تحل  ،یهوش، شامل هوش  به کار  پردازش،  ارودیهوش تمرکز، حافظه و سرعت   90جلسه    12بسته شامل    ن ی. 

 .  (Seadatee Shamir & zainab zahamatkesh, 2022) شده است نییدو روز تع داقلجلسات ح نیاست که فاصله ب یاقهیدق

 گانه ماهرپنج یهاهوش یاول: معرف جلسه

و قرارداد    شودیانجام م  آزمونشی و پ   هیخط پا  یابی. ابتدا ارزشوندیگانه ماهر آشنا مپنج  یهاکنندگان با هوشجلسه، شرکت   نیا  در

مشارکت    یلازم برا  زهیماهر مرور شده و انگ  الیو مقررات مربوط به آموزش هوش س  نیقوان  نی. همچنگرددیشرکت در پژوهش امضا م   یرفتار

 . گردد یکنندگان ارائه مها به شرکتهوش  نیبا ا شتریب ییآشنا یبرا یفیتکال ت،ی. در نهاشودیم  جادیند درمان ایفعال در فرآ

 یدارید  یو بازشناس نهیشکل از زم صیدوم: تشخ جلسه

جلسه قبل مرور و اصلاح    فیاختصاص دارد. ابتدا تکال   یدارید  یو بازشناس  نهیشکل از زم  صیتشخ  ییجلسه به تمرکز بر توانا  نیا

کنند. در    ریرا تفس  ر یتا تصاو  شودیخواسته مها  آن  و از  شود یکنندگان نشان داده مها به شرکتمولفه   نیمرتبط با ا  یری. سپس تصاوشودیم

 . شودیدر خانه ارائه م شتر یب نیتمر یبرا  یفیتکال ت،ینها

 یداریادراک د یو توال یدارید لیسوم: تکم جلسه

جلسه قبل  فی. همانند جلسات قبل، تکالردیگیقرار م یمورد بررس یداریادراک د یو توال یدارید لیتکم یهاجلسه، مهارت  نیا در

  ر یرا تفس  ر یتا تصاو  شودیخواسته مها  آن  کنندگان نشان داده شده و ازها به شرکتمولفه   نیمرتبط با ا  یری. سپس تصاوشودیم  حیمرور و تصح

 . شودیانجام در خانه داده م  یبرا زین ی ناتیکنند. تمر

 س ی و استدلال ماتر یداریچهارم: استدلال د جلسه

  نیمربوط به ا  ریجلسه قبل، تصاو  فی. پس از مرور تکالردیگیمورد توجه قرار م  یسیو استدلال ماتر  یداریجلسه، استدلال د  نیا  در

 . گرددی ارائه م  زیکار در خانه ن  یبرا  یناتی کنند. تمر  ریرا تفس  ریتا تصاو  شودیخواسته مها  آن   و از  شودیکنندگان نشان داده مها به شرکتمولفه 

 ی جم: استدلال ماز و محاسبات ذهنپن جلسه

ا  ر ی. تصاوپردازدیم   ی استدلال ماز و محاسبات ذهن  ی هامهارت  تیجلسه به تقو  نیا و    شود یداده م  شی ها نمامولفه   نیمربوط به 

 . شودیدر خانه داده م  نیتمر یبرا ی فیها، تکالپاسخ لیو تکم حی. پس از تصحپردازندیم ها آن ریکنندگان به تفسشرکت

 ی و چندبعد یبعد تک  یداریششم: توجه د جلسه

بررس  نیا به  د  یجلسه  چندبعد  یبعدتک   یداریتوجه  تکال  یو  مرور  از  پس  دارد.  تصاو  فیاختصاص  قبل،  به    ریجلسه  مرتبط 

 .شودیخانه داده م یبرا زیموضوعات ن  نیمربوط به ا ناتیکنند. تمر ریتا تفس شودیخواسته مها آن داده شده و از شی کنندگان نماشرکت

 یو توجه مفهوم یهفتم: توجه هندس جلسه

کنندگان نشان داده  ها به شرکتمولفه  نیمرتبط با ا ری. تصاو ردیگیقرار م یمورد بررس یو توجه مفهوم  یجلسه، توجه هندس نیا در

 .شودیارائه م زیکار در خانه ن یبرا ینات یند. تمرکن ریرا تفس ریتا تصاو شود یخواسته مها آن و از شودیم

 ی داریو شن  یداریهشتم: حافظه د جلسه

کنندگان به و شرکت  شودیداده م   ش یها نمامولفه  ن یمرتبط به ا  ری. تصاو پردازدیم  یداریو شن  یداری حافظه د  تیجلسه به تقو  نیا

 . شودیها در خانه داده ممهارت  نیا تیتقو یبرا  یناتی. تمرپردازندیم ها آن  ریتفس

 یدارید -ینهم: حافظه عدد جلسه
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کنندگان  مرتبط به شرکت  ریمرور شده و تصاو  فیاختصاص دارد. همانند جلسات قبل، تکال  یدارید-ی حافظه عدد  یجلسه به بررس  نیا

 . شودیخانه داده م  یبرا یناتیکنند. تمر ریتا تفس شودینشان داده م 

 یو رمزگردان یداریدهم: پردازش د جلسه

کنندگان  مرتبط به شرکت  ریجلسه قبل، تصاو  فی. پس از مرور تکالردیگیمورد توجه قرار م  یو رمزگردان  یداری جلسه، پردازش د  نیا  در

 . شودیخانه داده م یبرا زیها نمولفه  نیمربوط به ا ناتیکنند. تمر ریرا تفس ریتا تصاو شودیخواسته مها آن نشان داده شده و از

 ی: پردازش توالازدهمی جلسه

ها  آن  و از  شودیداده م  شیکنندگان نمامولفه به شرکت   نیمربوط به ا  ری. تصاو پردازدیم  یمهارت پردازش توال  تیجلسه به تقو  نیا

 . شودیراستا داده م نی در هم زیخانه ن ناتیکنند. تمر ریرا تفس ریتا تصاو شودیخواسته م

 یبنددهم: جمعدواز جلسه

  یینها یبندو جمع  یجلسه به مرور کل نی. اشودیکنندگان اصلاح مجلسات قبل مرور و اشکالات شرکت  فیتکال هیجلسه، کل نیا در

 اند. مند شدهآموزش داده شده بهره یهاکنندگان به طور کامل از محتوا و مهارتحاصل شود که شرکت نانیاختصاص دارد تا اطم

 هایافته

شناختی در هر دو گروه آزمایش و گواه درصد بیشتری از کودکانِ مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش  های جمعیتاز لحاظ ویژگی

های دو فرزندی زندگی  در هر دو گروه آزمایش و گواه در خانواده  نین، اکثریت کودکانسال داشتند. همچ  10گروه نمونه    ( ADHDفعالی ) 

د و در  کرند که اکثراً آنان، فرزند اول خانواده نیز بودند. تحصیلات مادر اکثریت کودکانِ گروه نمونه در هر دو گروه آزمایش و گواه دیپلم بومی

دار بودند. همچنین تحصیلات پدر اکثریت کودکانِ گروه نمونه در گروه  کانِ گروه نمونه خانههر دو گروه آزمایش و گواه مادرهای اکثریت کود

دیپلم بودند و در هر دو گروه آزمایش و گواه پدرهای  آموزان فو  آزمایش زیردیپلم و دیپلم بود، درحالی که در گروه گواه پدرهای اکثریت دانش

به اختلال نقص توجه   ( گروه نمونه شاغل بودند. در نهایت، در هر دو گروه آزمایش و گواه ADHDو بیش فعالی )اکثریت کودکانِ مبتلا 

 وضعیت اقتصادی خانوادة اکثریت کودکان در حد متوسط بود.

 1جدول 

 گیریاندازه های آزمایش و گواه در دو مرحله جویی شناختی هیجان گروه آمار توصیفی راهبردهای نظم 

 انحراف معیار  میانگین  شاخص آماری  مرحله  متغیر

 گروه

 45/1 60/16 آزمایش  آزمون پیش ملامت خویش 

 86/2 80/15 گواه 

 41/1 27/8 آزمایش  آزمون پس

 42/2 07/14 گواه 

 26/3 40/11 آزمایش  آزمون پیش پذیرش 

 83/2 20/12 گواه 

 65/3 80/12 آزمایش  آزمون پس

 63/4 47/12 گواه 

 94/1 14 آزمایش  آزمون پیش نشخوارگری 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 یفعال شیدر کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و ب یشناخت یجانیه ییماهر بر نظم جو الیهوش س یتیترب-یبسته مداخله روان یاثربخش  

 

 41/1 20/14 گواه 

 35/1 33/9 آزمایش  آزمون پس

 54/3 13/13 گواه 

 40/3 27/11 آزمایش  آزمون پیش تمرکز مجدد مثبت 

 16/3 80/12 گواه 

 64/3 33/15 آزمایش  آزمون پس

 52/2 53/12 گواه 

 63/3 87/11 آزمایش  آزمون پیش ریزی برنامهتمرکز مجدد بر  

 10/2 33/12 گواه 

 45/2 60/17 آزمایش  آزمون پس

 86/4 80/12 گواه 

 88/4 20/11 آزمایش  آزمون پیش ارزیابی مجدد مثبت 

 99/2 47/13 گواه 

 52/2 13/13 آزمایش  آزمون پس

 92/2 87/13 گواه 

 16/3 07/11 آزمایش  آزمون پیش پذیری دیدگاه

 44/4 67/12 گواه 

 77/3 27/11 آزمایش  آزمون پس

 32/3 27/12 گواه 

 64/2 33/16 آزمایش  آزمون پیش سازی فاجعه

 96/4 27/15 گواه 

 60/2 07/8 آزمایش  آزمون پس

 13/3 93/14 گواه 

 88/3 20/13 آزمایش  آزمون پیش ملامت دیگران 

 99/3 47/12 گواه 

 52/2 13/9 آزمایش  آزمون پس

 92/3 87/12 گواه 

 

آزمون در گروه  جویی شناختی هیجان میانگین و انحراف معیار ملامت خویش در مرحله پیشدر زمینه راهبردهای ناسازگارانه نظم

انحراف معیار ملامت خویش در گروه  آزمون میانگین و  باشد ولی در مرحله پسمی  80/15±86/2و در گروه گواه    60/16±45/1آزمایش  

آزمایش    آزمون در گروه آزمون به پسبه دست آمد. این کاهش میانگین از مرحلة پیش  07/14±42/2و در گروه گواه    27/8±24/1آزمایش  

کند. این در  صد  میسازی و ملامت دیگران نیز  جویی شناختی هیجان یعنی نشخوارگری، فاجعهدر مورد سایر راهبردهای ناسازگارانه نظم

جویی شناختی شود. همچنین، میانگین و انحراف معیار پذیرش از راهبردهای سازگارانه نظمحالی است که این تغییرات در گروه گواه دیده نمی

نگین و  آزمون میاباشد ولی در مرحله پسمی   20/12±83/2و در گروه گواه    40/11±26/3آزمون در گروه آزمایش  هیجان در مرحله پیش

آزمون  به دست آمد. این افزایش میانگین از مرحلة پیش 47/12±63/4و در گروه گواه  80/12±65/3انحراف معیار پذیرش در گروه آزمایش 

نظم  آزمون در گروهبه پس راهبردهای سازگارانه  در مورد سایر  بر آزمایش  تمرکز مجدد  مثبت،  تمرکز مجدد  یعنی   جویی شناختی هیجان 

 شود.کند. این در حالی است که این تغییرات در گروه گواه دیده نمیپذیری نیز صد  میزی، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاهریبرنامه
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 2جدول 

 همپراش و وابسته  ریمتغ یبودن همبستگ یوابسته جهت آزمون خ  یرهایمتغ یرو انسیکوار لیتحل

 F p میانگین مجذورات  df مجذورات مجموع  منبع تغییر 
 

 001/0 30/3 50/4 1 50/4 پذیرش 

 001/0 35/14 60/60 1 60/60 نشخوارگری 

 001/0 52/6 69/25 1 69/25 تمرکز مجدد مثبت 

 003/0 11/12 58/118 1 58/118 ریزی تمرکز مجدد بر برنامه

 091/0 27/3 39/10 1 39/10 ارزیابی مجدد مثبت 

 965/0 021/3 01/0 1 01/0 پذیری دیدگاه

 001/0 60/33 59/260 1 59/260 سازی فاجعه

 001/0 76/16 68/87 1 68/87 ملامت دیگران 

 

؛  (p<05/0جویی شناختی هیجان معنادار است )در مورد راهبردهای نظم  Fنشان داده شده است، مقدار    2جدول  همانگونه که در  

)پیشمتغیرهمبستگی  بنابراین   همپراش  )پسآزمون های  وابستة  متغیرهای  با  همپراش آزمونها(  از  یک  هر  به  مربوط  است. ها(  خ ی  ها 

های این پژوهش  توان بیان داشت که دادهبنابراین می. های زیر بنایی تحلیل کوواریانس نیز برقرار استاز مفروضهفرض هفتم اساس پیشبراین

 داند. کنند و این نتایج انجام آزمون پارامتریک تحلیل کوواریانس چندمتغیری را مجاز میل کوواریانس را برآورد میهای زیر بنایی تحلیمفروضه

 3جدول 

 آزمونشیها با کنترل پگروه  جانیه یشناخت ییجونظم  یآزمون راهبردها پس  یرو یریچندمتغ یها آزمون

  توان آماری  اندازه اثر  F p خ ا  df فرضیه  df مقدار  نام آزمون 

  1 79/0 001/0 35/7 21 4 51/3 آزمون اثر پیلایی 

  1 79/0 001/0 35/7 21 4 51/3 آزمون لامبدای ویلکز 

  1 79/0 001/0 35/7 21 4 51/3 آزمون اثر هتلینگ

  1 79/0 001/0 35/7 21 4 51/3 بزرگترین ریشه روی 

 

  ها، بیانگر آن هستند که بین گروه داری همه آزمونآزمون س وح معنیمشخص است، با کنترل پیش  3جدول  همان وری که در  

گواه  آزمایش   گروه  متو  از  یکی  لحاظ  از  نظمحداقل  )راهبردهای  وابسته  معنیغیرهای  تفاوت  هیجان(  شناختی  دارد جویی  وجود  داری 

(001/0>p.)  حداقل در یکی از    ها تفاوت وجود دارد که نشان از اثربخشی مداخله آزمون گروهآزمون، بین پسبدین معنی که با کنترل پیش

راهبردهای    آزمونهای فردی در نمرات پس% تفاوت 69باشد. به عبارت دیگر،  می   69/0متغیرهای وابسته دارد. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  

است، بنابراین امکان خ ای   1باشد. توان آماری برابر با  تربیتی هوش سیال ماهر  می  -ی هیجان مربوط به تاثیر مداخله روانیجویی شناختنظم

بردن به این نکته که از لحاظ کدام متغیر یا متغیرها بین دو گروه تفاوت وجود دارد، تحلیل کواریانس در نوع دوم وجود نداشته است. برای پی

نتایج تحلیل کوواریانس در متن   5جدول    صورت جداگانه انجام گرفت.جویی شناختی هیجان بهبرای هر یک از راهبردهای نظممتن مانکوا  

 دهد. را نشان می آزمونو گروه گواه با کنترل پیشآزمایش   گروهدر های آن کارکردهای اجرایی  و مؤلفهآزمون مانکوا را برای مقایسه پس
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 4جدول 

 آزمونجویی شناختی هیجان با کنترل پیشآزمون راهبردهای نظم کواریانس درمتن مانکوا روی پستحلیل

مجموع   متغیر

 مجذورات 

میانگین   درجه آزادی 

 مجذورات 

F p   )توان آماری  )اندازه اثر 

راهبردهای  

جویی  نظم

 شناختی هیجان 

 1 37/0 001/0 27/6 59/221 1 59/221 ملامت خویش 

 12/0 12/0 031/0 30/2 52/12 1 52/12 پذیرش 

 98/0 42/0 021/0 35/10 64/34 1 64/34 نشخوارگری 

 88/0 32/0 041/0 52/6 62/23 1 62/23 تمرکز مجدد مثبت 

بر   مجدد  تمرکز 

 ریزی برنامه

18/121 1 18/121 11/12 003/0 24/0 96/0 

مجدد   ارزیابی 

 مثبت

30/12 1 30/12 27/3 091/0 37/0 72/0 

 05/0 32/0 015/0 22/2 20/2 1 20/2 پذیری دیدگاه

 1 37/0 021/0 60/33 51/210 1 51/210 سازی فاجعه

 1 21/0 031/0 76/16 61/81 1 61/81 ملامت دیگران 

 

جویی  از لحاظ راهبردهای نظم  و گروه گواهآزمایش    آزمون بین گروه مشخص است، با کنترل پیش  4جدول  همان طوری که در  

. به عبارت (p<05/0)وجود دارد  داری  پذیری( تفاوت معنیشناختی هیجان )به استثنایِ راهبردهای پذیرش، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاه

روانی نظم  -دیگر، مداخله  ناسازگارانه  راهبردهای  میانگین  به  توجه  با  ماهر   یعنی ملامت خود، تربیتی هوش سیال  جویی شناختی هیجان 

ی  جویسازی و ملامت دیگران گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه گواه، موجب کاهش این راهبردهای ناسازگارانه نظمنشخوارگری، فاجعه

با   برابر  برای ملامت خود  تفاوت  یا  تأثیر  آزمایش شده است. میزان  با  77/0شناختی هیجان در گروه  برابر  برای نشخوارگری  برای 47/0،   ،

آزمون ملامت  های فردی در نمرات پس% تفاوت77باشد. به عبارت دیگر،  می  51/0و برای ملامت دیگران برابر با    67/0سازی برابر با  فاجعه

های  % تفاوت51سازی و  آزمون فاجعههای فردی در نمرات پس% تفاوت67آزمون نشخوارگری،  های فردی در نمرات پس% تفاوت47خود،  

 باشد. تربیتی هوش سیال ماهر  می -آزمون ملامت دیگران مربوط به تاثیر مداخله روانیفردی در نمرات پس

جویی شناختی هیجانِ تمرکز  با توجه به میانگین راهبردهای سازگارانه نظم  تربیتی هوش سیال ماهر  -علاوه بر این، مداخله روانی

افزایش این راهبردهای سازگارانه نظممجدد مثبت و تمرکز مجدد بر برنامه جویی  ریزی گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه گواه، موجب 

ریزی و برای تمرکز مجدد بر برنامه  30/0رکز مجدد مثبت برابر با  شناختی هیجان در گروه آزمایش شده است. میزان تأثیر یا تفاوت برای تم

های فردی در نمرات  % تفاوت44آزمون تمرکز مجدد مثبت و  های فردی در نمرات پس% تفاوت44باشد. به عبارت دیگر،  می  44/0برابر با  

 باشد. سیال ماهر  می  تربیتی هوش - ریزی مربوط به تاثیر مداخله روانیآزمون تمرکز مجدد بر برنامهپس

و گروه کنترل از لحاظ راهبردهای   مشخص است، با کنترل پیش آزمون بین گروه آزمایش  4جدول  از طرف دیگر همان طوری که در  

به عبارت دیگر،    .(p>05/0)وجود ندارد  داری  پذیری تفاوت معنیجویی شناختی هیجانِ پذیرش، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاهسازگارانه نظم

یرش، ارزیابی مجدد مثبت و  جویی شناختی هیجانِ پذتربیتی هوش سیال ماهر  با توجه به میانگین راهبردهای سازگارانه نظم  -مداخله روانی

پذیرش، ارزیابی  پذیری گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل، موجب بهبود راهبردهای سازگارانه نظمدیدگاه جویی شناختی هیجانِ 

 پذیری کودکانِ گروه آزمایش نشده است. مجدد مثبت و دیدگاه
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 گیری بحث و نتیجه

  یی جوسازگارانه نظم  ی بر بهبود راهبردها  یمعنادار  ریماهر تأث  الیهوش س  ی تیترب-یله روانپژوهش نشان داد که بسته مداخ  ن یا  جینتا

ب  جانیه  یشناخت اختلال نقص توجه و  به  اجرا ADHD)  یفعالش یدر کودکان مبتلا  از  افزا  نیا  ی( دارد. به طور خاص، پس    ش یمداخله، 

در    یکه کاهش معنادار   ی مشاهده شد، در حال  یزیرمانند تمرکز مجدد مثبت و تمرکز مجدد بر برنامه  یاسازگارانه  ی در راهبردها  یمعنادار

ماهر توانسته    الیکه بسته مداخله هوش س  دهندینشان م   جینتا   نی. ادیمشاهده گرد  یسازو فاجعه  ینشخوار فکر  ریناسازگارانه نظ  یراهبردها

 را بهبود بخشد. ها آن یان بگذارد و عملکرد شناختکودک  نیا یجان یه  میبر تنظ یمثبت ریاست تأث

کودکان    یدر بهبود عملکرد شناخت  ی نقش مهم  تواند یم  الیهوش س  تیاشاره شده است، تقو  زین  نیشیپ   یهاکه در پژوهش  همان ور

( نشان داد  2018)  Brydges, Ozolnieks, and Robertsانجام شده توسط    یهاداشته باشد. به عنوان مثال، پژوهش  ADHDمبتلا به  

 Brydges)   شودیمنجر م  ADHDدر افراد مبتلا به    الیبه طور عمده به کاهش هوش س  یده زمان پاسخ  رو نوسان د  یکه نقص در حافظه کار

et al., 2018)یهانقص  توانیم  ال، یهوش س  تیکه با تقو  دهدینشان م   رایدارد، ز  یپژوهش همخوان  نیا  ی هاافتهی با    م العه حاضر  ج ی. نتا  

 کودکان را کاهش داد. نیا یشناخت

( که  2014. )Costa et al( و  2012. )Cornoldi et alانجام شده توسط    یهاپژوهش  جیم العه با نتا  نیا  یهاافتهی  ن،یهمچن

 Cornoldi et)   اند را نشان داده  ADHDدر کودکان مبتلا به    یو کاهش مشکلات رفتار  ی لیبر عملکرد تحص  یحافظه کار  تیمثبت تقو  ریتأث

al., 2012; Costa et al., 2014)ال یمهم هوش س ی هااز مولفه یکیبه عنوان   یحافظه کار تیتقو ه ک دهد ینشان م  ج ینتا ن یدارد. ا ی، همخوان  

 کند.  فایکودکان ا نیا ی در بهبود عملکرد کل ینقش مؤثر تواندیم

و کاهش   ها جانیه میبه بهبود تنظ تواند یم  یو حافظه کار الیهوش س  تیاند که تقوبه طور مشابه نشان داده زین  گرید  یهاپژوهش

Happaney and Zelazo  (2022  )منجر شود. به عنوان مثال، م العه انجام شده توسط    ADHDپرخاشگرانه در کودکان مبتلا به    یرفتارها

تقو که  داد  تنظ  تواندیم  یشناختو    ییاجرا  یهاییناتوا  تینشان  ه  میبه  رفتارها  جاناتیبهتر  کاهش  به   یو  مبتلا  کودکان  در  پرخاشگرانه 

ADHD  منجر شود  (Happaney & Zelazo, 2022)بسته مداخله ماهر    قیاز طر  الیهوش س  تیکه تقو  دهدینشان م  زیم العه حاضر ن  جی. نتا

 کودکان کمک کرده است. نیجان در ایه  ییجوناسازگارانه نظم یو کاهش راهبردها ی جانیه میبه بهبود تنظ

اند  نشان داده  زی( ن2019. )Cardoso et al( و  2013. )García-Madruga et alصورت گرفته توسط    ی هاعلاوه، پژوهش  به

آموزش  تقو  یشناخت  یهاکه  کار  تی و  توجه  یبهبودها   تواندیم  یحافظه  تحص  یقابل  عملکرد  تنظ  یلیدر  به   جاناتیه  میو  مبتلا  کودکان 

ADHD  کند  جادیا   (Cardoso et al., 2019; García-Madruga et al., 2013)نشان   رایم ابقت دارد، ز  ها افتهی  نیبا ا  زیم العه ن  نیا  جی. نتا

  ADHDکودکان مبتلا به    یجانیه  میو تنظ  یبر بهبود عملکرد شناخت  یمثبت  ریماهر توانسته است تأث  الیکه بسته مداخله هوش س  دهدیم

 داشته باشد. 

اند،  پرداخته   ییاجرا  یمرتبط با عملکردها  یمغز  یبر ساختارها  یمداخلات شناخت   ریتأث  یکه به بررس یبا م العات  نیهمچن  جینتا  نیا

  الیهوش س  تیمتمرکز بر تقو  ناتیاند که تمر( نشان داده2024)  Omidvarnia( و  2023. )Edgar et al. به عنوان مثال،  دارد  یهمخوان

. (Edgar et al., 2023; Omidvarnia, 2024)  منجر شود  ییاجرا  یمرتبط با عملکردها  یمغز  یبه بهبود ساختارها  تواندیم  ییاجرا  یهاییو توانا

دارد،   ری تأث  ADHDکودکان مبتلا به    ییو اجرا  ینه تنها بر بهبود عملکرد شناخت  الیهوش س  تیکه تقو  دهدیبه وضوح نشان م  هاافتهی  نیا

 . ندک  جادیکودکان ا نیدر ساختار مغز ا یمثبت راتییتغ  تواندیبلکه م

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 یفعال شیدر کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و ب یشناخت یجانیه ییماهر بر نظم جو الیهوش س یتیترب-یبسته مداخله روان یاثربخش  

 

به    تواندیماهر م   الیهوش س  یتیترب-یگرفت که بسته مداخله روان  جهینت  توانیپژوهش، م  نیبه دست آمده از ا  جیتوجه به نتا  با

 ت ی مداخله با تقو  نی. اردیمورد استفاده قرار گ  ADHDکودکان مبتلا به    یجانیه  میو تنظ  یبهبود عملکرد شناخت  یابزار موثر برا  کیعنوان  

  ج ی نتا نی. اکندیکودکان کمک م نیناسازگارانه در ا  یو کاهش رفتارها یلیبه بهبود عملکرد تحص ال،یهوش س ی هامولفه   ریو سا یحافظه کار

 ال یهوش س  تیبر تقو  یکه مداخلات مبتن  دهدیبلکه نشان م   سازد، یرا برجسته م  ADHDدر درمان    الیهوش س  تیتقو  تینه تنها اهم

 کند.   جادیا ADHDکودکان مبتلا به   ی جانیه  میو تنظ یشناخت لکرددر عم یمعنادار یبهبودها تواندیم

از    یکی.  رندی مورد توجه قرار گ  جینتا  ریدر تفس  دیمواجه بوده است که با  ییهاتیها با محدودپژوهش  ریهمچون سا  زیم العه ن  نیا

  ج یکنندگان در هر گروه محدود بوده است، نتاتعداد شرکت  نکهیم العه، حجم نمونه کوچک آن است. با توجه به ا نیا  یهاتیمحدود   نیترمهم

ساله   12تا    10پسران    یم العه حاضر تنها بر رو  ن،ینباشد. همچن  ADHDکودکان مبتلا به    یبه تمام  میاست قابل تعم  مکنبه دست آمده م

  نیدر ا  یریگیمدت زمان پ   ن،ینباشد. علاوه بر ا  م یقابل تعم  یتیجنس  ای   یسن   یهاگروه  ریسا  یبراآن ممکن است    جیانجام شده است و نتا

مورد   ADHDکودکان مبتلا به    یجانیه  میو تنظ  ی ماهر بر عملکرد شناخت  ال یبلندمدت بسته مداخله هوش س  راتیم العه کوتاه بوده و تأث

 .شودیمداخله محدود م  نیمدت اکوتاه راتیپژوهش تنها به تأث  نیا جینتا  ن،یقرار نگرفته است. بنابرا یبررس

  ج یتا نتا ردیقرار گ یمورد بررس یحجم نمونه بزرگتر نده، یکه در م العات آ شودیم  شنهادیپژوهش، پ  نیا یهاتیتوجه به محدود با

بسته مداخله   راتیکه تأث  ییهاانجام پژوهش  ن،یباشد. همچن  ADHDاز کودکان مبتلا به    یترگسترده   تیبه جمع  میبه دست آمده قابل تعم

مختلف کمک  ی هامداخله در گروه نیا یی به درک بهتر از کارا تواند یکند، م یمختلف بررس یتیو جنس یسن یهاگروه برماهر را   الیهوش س

  تریطولان  یزمان  یهامداخله در دوره  راتیانجام شود تا تأث  یتربلندمدت  یهایریگیپ   نده،یآ  که در م العات  شودیم  شنهادیکند. به علاوه، پ 

 ن، یدر طول زمان کمک کند. همچن یاحتمال  راتییمداخله و تغ  راتیتأث  یداری از پا  یبه درک بهتر  تواند یامر م   ن ی. اردیگقرار    ی مورد بررس  زین

تر  به کامل  تواندیم   ،یلیو تحص  ی، مانند عملکرد اجتماع ADHDکودکان مبتلا به    یعملکرد  یهاجنبه   ریمداخله بر سا  نیا  راتیتأث  یبررس

 تر کمک کند. جامع یهاو ارائه راهکار جیشدن نتا

درمان و بهبود  ابزار موثر در  کی به عنوان   تواندیماهر م  الیهوش س  یتیترب-یکه بسته مداخله روان دهد یپژوهش نشان م  نیا جینتا

بسته مداخله در   نیکه ا  شودیم  شنهادیاساس، پ   نی. بر اردیمورد استفاده قرار گ ADHDکودکان مبتلا به    ی جانیه میو تنظ  یعملکرد شناخت

روانشناسان و متخصصان حوزه   یبا همکار  توانندیمدارس م  ن،یکودکان به کار گرفته شود. همچن  ژهیو  یخدمات روانشناخت  ومراکز مشاوره  

کودکان مبتلا به   ی و اجتماع  ی لیخود به منظور بهبود عملکرد تحص یآموزش یهااز برنامه یبسته مداخله را به عنوان بخش ن یا ت، یو ترب میتعل

ADHD  ا  وهوارد کنند. علا والد   شودیم  شنهادیپ   ن،ی بر  به    نیکه  اخله آشنا شوند و  بسته مد  نیا  یبا محتوا  زین  ADHDکودکان مبتلا 

کودکان کمک کند و    یبرا  یقیو تشو  یتیحما  طیمح  کی  جادیبه ا  تواندیامر م   نی. ارندیخانه به کار گ  طیآن را در مح  یهاو آموزش   ناتیتمر

 دهد.  شیمداخله را افزا یاثربخش

و    یدر بهبود عملکرد شناخت  ینقش مهم   تواندیم  یو حافظه کار  الیهوش س  تیکه تقو  کندیم  دی پژوهش تأک  نیا  جینتا   ت،ینها  در

 نیا  تیبا توجه به اهم   یآموزش  زانیرو برنامه  گذاراناستیکه س  شودیم   شنهادیپ  ن،یکند. بنابرا  فایا  ADHDکودکان مبتلا به   ی جانیه  میتنظ

  ی موثر برا  یبه عنوان ابزارهاها  آن   توسعه دهند و از  یاو من قه  یرا در س ح مل  الیهوش س  تیبر تقو  یو مداخلات مبتن  اهموضوع، برنامه

 استفاده کنند.  ADHDبهبود عملکرد کودکان مبتلا به 
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 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 اخلاقی موازین 

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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