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Abstract 
The purpose of this research was to design and validate a model for 

improving attention deficit and hyperactivity in primary school students of 

Ardabil City. The research was applied in terms of purpose, mixed in terms 

of the nature of data, and exploratory in terms of execution method. In the 

qualitative part, the semi-structured interview and database theory have been 

used. The statistical population of the qualitative section was university 

professors and experts in the field of school counseling and educational 

sciences, 15 of whom were selected based on the principle of opinion 

saturation. The statistical population in the quantitative section was all the 

primary school teachers of Ardabil City in the academic year of 2023-2024 

in the number of 2600 people, according to Morgan's table, 335 of them 

were selected based on stratified random sampling. The data collection tool 

in this research was a researcher-made questionnaire resulting from the 
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refined concepts obtained from the primary codes. The data sets obtained 

after the continuous process of open, central, and selective coding were 

organized in the form of 156 open codes, 146 concepts, 12 categories and 6 

classes based on a systematic approach. The findings of the research show 

the improvement pattern of attention deficit and hyperactivity in elementary 

school students of Ardabil city under the categories of personal and 

psychological characteristics, motor skills, social skills, attention deficit 

disorder, educational strategies at the individual level, educational strategies 

at the interpersonal and communication level, pharmaceutical interventions 

and nutrition, physiological and behavioral interventions, psychological 

control, strengthening motor and physical abilities, psychological growth 

and social participation were categorized and fit in terms of validation 

(p<0.05). Finally, it is suggested that the results of this research be used as a 

guide and a general path to improve attention deficit and hyperactivity by 

specialists in schools and in other centers such as psychological service 

centers, counseling and psychotherapy clinics, welfare centers, universities, 

etc. Use existing situations and contexts. 

Keywords: Design, Validation, Attention Deficit, Hyperactivity, 

Elementary School Students. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

One of the most common neurodevelopmental disorders is attention-

deficit/hyperactivity disorder (ADHD) which is characterized by the 

inability to pay sustained attention, impulsivity, hyperactivity 

inhibition, impulse control, internalizing, and externalizing problems, 

which has become a growing concern globally. Statistics show that 

this dysfunction affects 3-7% of children. According to the fifth 

diagnostic and statistical manual of mental disorders, attention 

deficit/hyperactivity disorder is a chronic and uncoordinated 

neurodevelopmental mental disorder characterized by hyperactivity, 

impulsivity, and reduced attention. Among the treatments that are 

used to reduce the symptoms of attention-deficit/hyperactivity 

disorder are drug treatments that also have beneficial effects, which 

are suitable in the short term; but hyperactive children do not achieve 

an optimal level of attention by taking these drugs; therefore, along 

with drug treatments, it is necessary to use other treatments. 

Therefore, considering the many issues and problems that this disorder 

has caused in children, families and teachers, and considering that this 

disorder is often diagnosed in school-aged children, in the current 

research, it was considered necessary to design and validate the 

improvement model of attention deficit hyperactivity disorder among 

primary school students in Ardabil city to introduce and categorize a 

set of factors that can be the foundation and shaper of attention deficit 

hyperactivity disorder and also factors that can be effective in 

improving and treating this disorder, and the set of factors related to 

this disorder should be discussed. 

3. Methodology 

The aim of the current research is to design and validate the model for 

improving attention deficit and hyperactivity in primary school 

students. Due to the fact that the results of this research can be directly 

used, therefore, the current research was applied in terms of purpose 

and mixed (qualitative and quantitative) in terms of the nature of the 

data. In terms of the implementation method, the research was 

exploratory. The research method in the qualitative part was a semi-

structured interview and the implementation of the foundation data 

method, and in the quantitative part, the structural equation model 
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method was used. The qualitative statistical population of the research 

was university professors and experts in the field of school counseling 

and educational sciences of Ardabil province. In this research, to 

select the sample of the qualitative part of the work, purposive 

sampling, which is one of the non-probability sampling methods, was 

used. The sample size of the qualitative part was 15 university 

professors in the field of school counseling and educational sciences 

in Ardabil. Semi-structured interviews were used to collect data. In 

order to implement the research, a week before the interview, the title 

and purpose of the research were explained to the professors. Ethical 

issues in this research include ensuring the informed consent of the 

participants to participate in the research and recording the content of 

the interviews, as well as the right to withdraw from the research at all 

stages of the research. The statistical population in the quantitative 

section was all primary school teachers in Ardabil city. The total 

number of primary school teachers in Ardabil city in the academic 

year 1402-1401 was around 2600 people. Therefore, according to the 

size of the statistical population and based on Morgan's table, 335 

people were selected as the statistical sample size of the quantitative 

section based on stratified random sampling. In order to analyze the 

questions in the first stage, the structural codes were collected by three 

methods of open coding, axial coding and selective coding, and in the 

second stage, due to checking the fit of the model obtained from the 

first stage, according to the non-normal distribution of the data using 

the partial least squares method. PLS and bootstrapping techniques 

were used in Smart PLS software. 

4. Results 

After the qualitative analysis that led to the identification of primary 

codes, these codes were classified into several categories according to 

the similarity and authenticity of the data, and finally, the categories 

were placed in special classes. After continuous analysis and open, 

central and selective coding, the data were organized in the form of 

156 open codes, 146 concepts, 12 categories and 6 classes (causal 

conditions, central conditions, strategies, intervening conditions, 

background conditions and consequences). In fact, these data show the 

criteria for improvement of attention deficit and hyperactivity in 
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primary school students of Ardabil city and a new pattern emerged in 

this direction. 

5. Discussion 

The results of the research show the improvement pattern of attention 

deficit and hyperactivity in elementary school students of Ardabil city 

under the categories of personal and psychological characteristics, 

motor skills, social skills, attention deficit disorder, educational 

strategies at the individual level, educational strategies at the 

interpersonal and communication level, pharmaceutical interventions. 

and nutrition, physiological and behavioral interventions, 

psychological control, strengthening motor and physical abilities, 

psychological development and social participation were categorized 

and fit in terms of validation. 

6. Conclusion 

Finally, it is suggested that the results of this research be used as a 

guide and a general path to improve attention deficit and hyperactivity 

by specialists in schools and in other centers such as psychological 

service centers, counseling and psychotherapy clinics, welfare centers, 

universities, etc. Use existing situations and contexts. 
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  ی فعالشیبهبود نقص توجه و ب یالگو یابیو اعتبار یطراح .1

 ییآموزان دوره ابتدادر دانش

 . ایران اردبیل، اردبیلی، محقق  دانشگاه مشاوره، دکتری  دانشجوی  محمدرضا نوروزی همایون 
  

 .ایران  اردبیل،   اردبیلی،   محقق   دانشگاه  آموزشی،  مدیریت   دکتری   دانشجوی   نادر حیدری رضی آباد  
  

 . ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه مشاوره، گروه استاد علی رضایی شریف  
  

  

 . ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه مشاوره، گروه استاد الاسلامی  علی شیخ  

  

  

 . ایران اردبیل، اردبیلی، محقق  دانشگاه خانواده، مشاوره ارشد کارشناس مهدی جعفری مرادلو 

  

 چکیده
آموزان دوره  در دانش  ی فعالشی بهبود نقص توجه و ب  یالگو  یابیو اعتبار  یطراح  قیتحق  ن یهدف از انجام ا

اجرا    وهی و از نظر ش  ختهیها آمداده  تیاز نظر ماه  ،یاز لحاظ هدف کاربرد  قیبود. تحق  لیشهر اردب  ییابتدا
  ی استفاده شده است. جامعه آمار  ادیبندهدا  هیو نظر  افتهیساختارمه یاز مصاحبه ن  ،ی فیبود. در بخش ک  ی اکتشاف 
نفر از   15بودند که تعداد    ی تیتربنظران حوزه مشاوره مدرسه و علوم و صاحب  ی دانشگاه  دیاسات  ی فیبخش ک

  ه یکل زین  ی در بخش کم  یهدفمند انتخاب شدند. جامعه آمار  یصورت نظرها بر اساس اصل اشباع نظر به آن
بر اساس  نفر بودند که    2600به تعداد    1402-1403در سال تحصیلی    لیشهر اردب  یی آموزگاران دوره ابتدا

 یانتخاب شدند. ابزار گردآور یاطبقه   ی تصادف   یریگها بر اساس روش نمونهنفر از آن   335  جدول مورگان
 ه یاول  یآمده از کدها دست به  شدهشیپالا  میساخته منتج از مفاهپژوهش، پرسشنامه محقق  نیاطلاعات در ا

انتخاب   یباز، محور  یهای مستمر کدگذار  ندیفرآ  ی آمده بعد از طدست به   یهابودند. مجموعه داده در    ی و 
  ی هاافته یشدند.    ی دهمند سازمان سامان  کردیطبقه بر اساس رو   6مقوله و    12مفهوم،    146کد باز،    156قالب  

تحت   لیشهر اردب یی آموزان دوره ابتدا در دانش ی فعالشیبهبود نقص توجه و ب یالگو دهدی پژوهش نشان م
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اختلال نقص توجه،    ،ی های اجتماعمهارت   ،ی های حرکتمهارت   ،ی شناختو روان  ی فرد  یهای ژگیو   مقولات
 یی مداخلات دارو   ،ی و ارتباط  یفرد  نیدر سطح ب  ی آموزش یراهبردها ،یدر سطح فرد  ی آموزش یراهبردها
 ،ی و جسمان  ی حرکت  یهایی توانا  تیتقو  ،ی شناختکنترل روان  ،یو رفتار  ی کیولوژیزیمداخلات ف   ،یاه یو تغذ

 تی(. درنهاp<0.05برازش شدند )  ی ابیو از نظر اعتبار  یبنددسته   ی و مشارکت اجتماع   ی شناخترشد روان
نتا   شودی م  شنهادیپ بهبود نقص توجه و   یبرا  ی کل  ر یراهنما و مس  کیعنوان  پژوهش به  نیا  یهاافتهی  جیاز 

ن  ی فعالبیش و  مدارس  در  متخصصان  سا  زیتوسط  ه  ریدر  روان   مچونمراکز  خدمات    ،ی شناختمراکز 
روان  ی هاکینیکل و  بهز  ،ی درمانمشاوره  موقعدانشگاه  ،ی ستیمراکز  با  متناسب   ... و  زم  هاتیها    ی هانه یو 

 موجود استفاده شود.

  . ییآموزان دوره ابتدادانش ،یفعالشینقص توجه، ب ،یابیاعتبار ،یطراح: هاواژه کلید 
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 مقدمه
)لههی و اسههت    1فعههالیبیش ترین اختلالات عصبی تکاملی، اختلال نقص توجههه   یکی از شایع

، الماسههی و ین ی ام (فعالی و بیش  یکه با ناتوانی در توجه پایدار، تکانشگر( 2023، 2همکاران

؛ 2023، 4؛ فههارانون و رادونههی 2013،  3پزشکی آمریکاانجمن روان؛  1401نوروزی همایون،  

ی همههراه سههازیبرون(، بازداری، کنترل تکانه، مشههکلات درونههی و  2023،  5شین و همکاران

 کیهه بههه کههه تبههدیل  (2023، 7؛ گلسههون و همکههاران2021، 6است )ولکی، بابنسههکی و نیلههی

 دهدیآمارها نشان م  (.2023،  8است )ژو و همکاران  رو به رشد در سطح جهان شده  ینگران

وانههو و ) دهههدیقههرار م ری درصههد از کودکههان را تحههت تهه   7تهها  3اختلال عملکرد    ن یکه ا

اری مهه بر اساس پنجمین راهنمههای تشخیصههی و آ  (.1402؛ ناظریه و ماندانا،  2018  ،9همکاران

رشدی مزمن  -فعالی نوعی اختلال روانی عصبیختلال نقص توجه بیش ا 10روانی اختلالات

 شههودو کههاهش توجههه مشههخص می یفعههالی، تکههانش گههرو ناهماهنههو اسههت کههه بهها بیش 

این اساس این اختلال به سه  ؛ بر(2023، 12لی، گو و گانو؛ 2023، 11)آگوالیکوم و همکاران

علانههم )نوع مخههتلط و ترکیبههی   -3ی  تکانشگرفعالی   نوع بیش   -2نوع نقص توجه    -1دسته  

(. 1401)ارشههدی، نههوکنی، عسههگری و سهه هوند،  شههودیمفعههالی( تقسههیم نقص توجه و بیش 

معلههم   ایهه   ن یوالههد  یهادر گوش کردن بههه صههحبت  نقص توجه  اختلال  نوعکودکان مبتلا به  

از عههدم   یناشهه   یدچههار خطاههها  یشخص  فیوظا  ای  فی کردن از دستورات انجام تکال  یروی پ

 13توجههه متمرکههز یهاطهههی و مههبهم در ح دهیهه چی پ ینههدیعنوان فرا. توجههه بهههشههوندیتوجههه م
 

1 Attention deficit/ hyperactivity disorder 

2 Li et al. 

3 American Psychiatric Association 

4 Faraone & Radonjić 

5 Schein et al. 

6 Welkie, Babinski & Neely 

7 Golson et al. 

8 Zhou et al. 

9 Wong et al. 

10 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition – DSM-5 

11 Agoalikum et al. 

12 Lee, Goh & Gau 

13 Focused Attention 
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شههناختی در   یریپههذ)انعطاف  1، توجه متنههاوب(به محرک خاص  حی صح  یدهپاسخ  یی)توانا

بههرای مثههال از دیههداری بههه شههنیداری و  ؛انتقههال توجههه از یههک محههرک بههه محرکههی دیگههر

 3شههدهمی توجههه تقسی(،  موضههوع خاصهه   یحفههت توجههه رو  یی)توانهها  2مداومتوجه  ،  (برعکس 

 4یو توجههه انتخههاب(  چنههد موضههوع یهها چنههد تکههالیف مختلههف  به  زمانهم  یده)توانایی پاسخ

اسههت  یبه موضوع مرتبط باهدف و عدم پاسخ بههه موضههوع  حی صح  یدهپاسخ  یبرا  یی)توانا

در  هاتوجهههایههن شههکل از  رسههدیمکههه بههه نظههر  شههودیم دهی سههنج (ستی که مرتبط باهدف ن

)بشیری، شاهمرادی، علیههزاده   باشدیمفعالی مختل  کودکان دارای اختلال نقص توجه  بیش 

کههه   رسدیمی این اختلال به نظر  تکانشگرهمچنین در نوع    (.1401سواره و قاضی سعیدی،  

منجههر   جهههی درنت که    باشدیم  5مغز  یقشر جلویی از  هابخش در    اختلالاین اختلالات ناشی از  

 یرفتارها  جهی ت ندر)که    شودیمفعالی  افراد نقص توجه و بیش   6ییعملکرد اجرابه اختلال در  

راسههتی کههردار، نجههاتی، سههمک نههژاد و )  کنههدیمدر ایههن کودکههان بههروز پیههدا    ی نیههزتکانش

 یو قشر جلو  8یمدار  یشانی مغز، ازجمله قشر پ  یقشر جلو  کهییازآنجا.  (2023،  7یآبادفتح

بههه   توانههدیمی  تکانشههگر.  اسههت  یهدفمند ضرور  تی کنترل فعال  ی، برا9یجانب   یپشت   یشانی پ

مههرتبط گردنههد )کههانو و   ادشههدهبرخههی از منههاطق یبههه    ن ی دوپههام  یدههه   گنالی س  فی تضع  لی دل

هههایی و یا ممکن است به دلیل کاهش حجم مههاده خاکسههتری در بخش   (؛2023،  10همکاران

 جهههی درنت (. گههاه نیههز ممکههن اسههت ایههن اخههتلال 2023،  11و همکاراناز مغز ایجاد شود )مایر  

یری ایههن اخههتلال گشههکلی شکل گیرد؛ بنههابراین عوامههل متعههددی در  آزارکودکتروما و  

 

1 Alternating Attention 

2 Sustained Attention 

3 Divided Attention 

4 Selective Attention 

5 Prefrontal cortex 

6 Executive functions 

7 Rastikerdar, Nejati, Sammaknejad & Fathabadi 

8 Orbital prefrontal cortex 

9 Dorsolateral lateral prefrontal cortex 

10 Cao et al. 

11 Maier et al. 
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هههایی نشههان داده شههد در پژوهش   مثالعنوانبه(.  2023،  1)سوگیموتو و همکاراننقش دارند  

 2بنزودیههازپینس   ازجملهههکه ژنتیک پههدر و مههادرانی کههه از الکههل، سههیگار و برخههی داروههها  

های فههردی و ژنتیکههی متفههاوت در بههروز ایههن اخههتلال ی ویژگیطورکلبهکنند و  استفاده می

اسکامیلا ؛  2022،  4لارسون و پلارژیک(،  2022،  3ساندباک و همکاراننقش بسزایی دارند )

اس نیت، گرازیوسی، تههوپلاک ؛ 2022و همکاران،  6ییم؛ 2022، 5روبلا، بلینا متئو و متئو مولا

، 9فراتیسههلی و همکههاران؛ 2022، 8؛ فههروزر، دهههوی و لاپورتههه2022، 7و حسههون و مینهههاس

اخههتلالات  ن یترعیازجملههه شهها  اهمیت این اختلال زمانی بیشتر است که این اخههتلال  .(2022

پزشههک و مشههاور و نوجوانان و علت ارجاع بههه روان  (1401)احمدی و همکاران،    کودکان

مبههتلا بههه   افههراد  مت سههفانه(. بر این اساس  2021،  10، ویلسون، بلاند و لاناس ا)جانسون  باشدیم

ی مثههل افسههردگی، از مشکلات سههلامت روانهه   ییبالا  زانی ، میفعالبیش   و  توجه  نقصاختلال  

دریههن، ؛ 2023، 11ریجلین دارا هستند )تاپار، لیوینگستون، ایر و را    اضطراب و مشکلات قلبی

 .(2022، 14؛ ژانههو و همکههاران2022، 13؛ لههی و همکههاران2023، 12سههلمان و کوسههکون

اغلههب در زمینههه آمههوزش، تعههاملات اجتمههاعی و   شوندیاین اختلال مبتلا م  کودکانی که به

؛ نههاظمی، تجلههی، ابههراهیم پههور و 2022، 15)جیانههو و همکههارانهههای روانههی اغلههب بیماری

را دارنههد هههای هیجههانی و شههناختی ای در تواناییمشههکلات عمههده ( و نیههز1402صههالحی، 

که پیامدهای جدی بههر عملکههرد   (1402زاده،  آبادی، میرصالح و چوبفروش)محمدی دولت
 

1 Sugimoto et al. 

2 Benzodiazepines 
3 Sundbakk et al. 

4 Larsson & Polanczyk 

5 Escamilla Robla, Beleña Mateo & Mateu Mollá 

6 Yim et al. 

7 Espinet, Graziosi, Toplak, Hesson & Minhas 

8 Furzer, Dhuey & Laporte 

9 Fraticelli et al. 

10 Johnson, Wilson, Bland & Lanaspa 

11 Thapar, Livingston, Eyre & Riglin 

12 Derin, Selman & Coskun 

13 Li et al. 

14 Zhang et al. 

15 Jiang et al. 
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و مصههرآبادی،   حسههرتانلو  انلویهه چلب گان، فریههد،  )محمههدزاده  ها داردتحصیلی و اجتماعی آن

درازمههدت  یو سلامت روانهه   یلی تحص  ،یبا مشکلات اجتماع  کهاین اختلال ازنجایی  (.1402

راهبردهههای مداخلههه زودهنگههام بههرای ( نیازمند  2023،  1)جیلیس، لیج و آلگورتا  همراه است

های کمبههود ازجملههه حافظههه فعههال، سههرکوب رفتارهههای کمک به کودکههان در تمههام زمینههه

گیری و نههاتوانی در تصههمیم  هههای مختلههفنامناسب، کنترل بازدارنده و جابجایی بین فعالیت

؛ ارم و 2022،  2دکههر، دواتههر و شههرز؛  1402آهههویی،  )حههافظی، خههادمی و دیمی  است  همراه

ی نیز بههه سالگبزردر صورت عدم مداخلات به هنگام، این اختلال تا    ؛ و(2022؛  3همکاران

( و فرد را به سمت اخههتلال 2022، 4همراه فرد خواهد بود )احمد، درویش، خلیفه و هاریدی

 یمنفهه   ری تهه    تواندیمکه  (  2023،  6آلکارز و همکاران  -وینتروسوق خواهد داد )  5گماربازی

؛ امهها (2021 ،7، حصیه، هوانو و هانویگذارد )تسابها  و خانواده آن  فرد  یبر زندگ  یجد

باید به این نکته اشاره کرد که مت سفانه با وجود اینکه این اخههتلال از همههان دوران کههودکی 

؛ چراکههه رودیمهه کههه کههودک بههه مدرسههه  شههودیمشود؛ اما زمانی تشههخیص داده می  شروع

و کههودک در  ردیهه گییههادگیری و سههازگاری در مدرسههه تحههت تهه  یر ایههن اخههتلال قههرار م

کههه در  شههودیمبا مشکل مواجه ؛ رفتن به رختخواب، انجام تکالیف و...  یی از قبیلهاتی فعال

 کننههد،یرا در رفتههار مدرسههه تجربههه م  یشتری مشکلات بآموز دارای این اختلال  نتیجه دانش 

 ری در رابطههه بهها حضههور و تهه خ  یشههتری ب  یو بازخورد منفهه   رندی گیاغلب مورد سرزنش قرار م

؛ (2023آندرس و پتاکک،    سنبرگر،ی)ونوکوا، دچترنکو، و  کنندیم  افتیخود از معلمان در

دهههد )سهه هری نسههب، قههرار می  الشعاعتحت  راآموزی  همین امر زندگی چنین دانش   بنابراین 

پس ضههروری اسههت در جهههت شناسههایی صههحیح،   (.1401حاجلو، آهنگر قربانی و هدایت،  

 مداخله و درمان این اختلال مداخلات لازم صورت گیرد.
 

1 Gillies, Leach & Algorta 

2 Dekkers, de Water & Scheres 

3 Orm et al. 

4 Ahmed, Darwish, Khalifa  & Haridy 

5 Gambling Disorder 

6 Vintró-Alcaraz et al. 

7 Tsai, Hsieh, Huang, & Hung 
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فعالی بههه کههار هایی که در جهت کاهش علانم اختلال نقص توجه  بیش درمان  ازجمله

 (2023، 1سروشههکینا و چوتکههودارند ) زی ن یدی ا رات مف  که است ییداروی  هادرمان  رودیم

داروههها بههه  ن یهه بهها مصههرف ا فعههالش ی ب؛ اما کودکان اندمناسب  مدتکوتاهکه این داروها در  

بنههابراین در کنههار ؛  (2023،  2سههانتوش و همکههاران)  ابنههدییدسههت نم  نهههی به  سطح توجه  کی

مناسههبی در ایههن   ری تهه  ی غیردارویی نیز بهره برد که  هادرماناز    توانیمی دارویی،  هادرمان

تهها و  مثالعنوانبههه. (2023، 4سههیبلی و همکههاران؛ 2023، 3لههو و همکههاراناخههتلال دارنههد )

رفتههار در کههاهش اضههطراب در  تیریمههد یهههاکی تکن نشههان داد کههه ( 2023) 5همکههاران

اختلال نقص توجههه نسبت به کودکان بدون  فعالیدارای اختلال نقص توجه و بیش کودکان  

هههای عصههبی ( نیز نشان دادند که آموزش2023)  6ماکیتا و همکاران  مؤ ر است.  فعالیو بیش 

تومههاس و  –باسههتل  و رفتاری برروی مادران در کاهش این اختلال نقش بسیار مهمههی دارد.

پزشکان در شناسایی و تشخیص هرچه ( نیز نشان دادند که توانمندسازی روان2023)  7دنیس 

( نیههز 2023) 8بهتر این اختلال اهمیت بسیار زیادی دارد. نتایج فراتحلیل لی، هههوا، لههو و گههوه

. است  یفعالحاکی از ا ربخشی درمان شناختی رفتاری در کاهش اختلال نقص توجه و بیش 

 در انهههیبر رابط مغز و را یبرنامه آموزش توجه مبتن ( نیز نشان داد که  2023)  9لیم و همکاران

یر مثبتههی دارد. اوگههوچی، تاکاهاشههی، نیتهها و تهه  فعههالی و بیش  اخههتلال نقههص توجهههبهبههود 

 افههراد بههرای کههاریاهمال ( نیز در پژوهش خود نشان دادنههد کههه مههداخلات2023)  10کومانو

 11چامهه ، آدامههو و تولچههارد .اسههت مههؤ رفعههالی اختلال نقص توجه و بیش  مستعد  بزرگسال

در افههراد  ارتباط، خودمختاری و بازخورد عاطفیکمک به بهبودنیز نشان دادند که (،  2023)
 

1 Surushkina & Chutko 

2 Santosh et al. 

3 Lv et al. 

4 Sibley et al. 

5 TA et al. 

6 Makita et al. 
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8 Liu, Hua, Lu, & Goh 
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فعههالی در کههاهش ایههن اخههتلال نقههش مثبتههی دارد. گینههو دارای اختلال نقص توجه و بیش 

هههای ( نیز در پژوهشی نشان دادند که آمههوزش مهارت2023)  1جهلی، آرنولد و وان زاندت

شناختی در افراد دارای اختلال نقص توجه و بیش فعالی باعث کههاهش علانههم ایههن اخههتلال 

آمههوزش پههذیرش و ( نیز نشان دادند که 1402خواهد شد. پیری، حسینی نسب و لیوارجانی )

ورزی تعهد نسبت به روش آمههوزش تنظههیم هیجههان بیشههتر سههبب کههاهش افسههردگی و تعلههل

نیز   .شودفعالی میآموزان پسر مبتلا به نقص توجه  بیش آوری دانش تحصیلی و افزایش تاب

فهمیههدن، آموزش از طریق فن آوری سیار بر یادگیری تاملی و عمل عههادت، نشان دادند که 

نیا . بهشههتیابتههدایی تهه  یر معنههادار دارد  هفعّههالی دورآمههوزان بیش ت مل و تفکر انتقههادی دانش 

حمایههت اجتمههاعی ادراک شههده و بهداشههت روانههی ( نیز در پژوهشی نشان دادند که  1402)

فعههالی بیش -ی تحصیلی در کودکان با اختلال نقص توجهههی انگیزهبینی کنندهوالدین، پیش 

هههای آموزش مهارت ( نیز در پژوهشی نشان داد که  1402سیفی پور و ایلناز و نادی )  .است

تفکر و استدلال یانو بر توجه انتخابی، تکانشگری و علانم کودکان دارای اخههتلال نقههص 

صههیافان، حههاجی یخچههالی و شهههنی یههیلاق   پههژوهش مثبت دارد. در    ری ت    بیش فعالی  -توجه

و  یمغز بر بهبههود توجههه انتخههاب یافرا جمجمه یکیالکتر کیحر( نیز نشان دادند که ت1402)

 اسههت.  رگههذاری اخههتلال نقههص توجههه ت    یکودکههان دارا  cz  هیهه کاهش نسههبت تتا بتهها در ناح

بخشههی شههناختی مبتنههی بههر توان( نشههان دادنههد کههه  1402و نجههاتی )  زادهقاسمفمی،  شعبانعلی

های نوین بر بهبود عملکرد شناختی کودکان مبتلا به اختلال ذکرشده تهه  یر مثبههت و فناوری

درمههان ( نیههز در پژوهشههی نیههز نشههان دادنههد کههه 1401. امینههی و همکههاران )بالا داشههته اسههت

حرکتههی در بهبههود  -سههازی حسههیای و تمرینههات یک ارچهبخشههی شههناختی رایانهههتوان

 زاده هیههر، آقاجههانی واست. تقههیپذیری شناختی، حافظه فعال و بازداری پاسخ مؤ ر  انعطاف

عنوان روشههی بههه توانههدیشناختی رفتاری م یدرمانیباز( نشان دادند که 1401خوش سرور )

فعالی در نظههر آموزان با اختلال نارسایی توجه  بیش و توجه دانش   یزیرمؤ ر در بهبود برنامه

( نیههز نشههان دادنههد کههه 1401زاده، سههلطانی، تجربههه کههار و زارع زاده ). ترکههیگرفتههه شههوند

 

1 Ging-Jehli, Arnold & Van Zandt 
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 یآمههوزان داراپاسههخ، توجههه و تمرکههز دانش   یبر بهبود بازدار  یحرکت   یهاییآموزش توانا

بنههابراین بهها توجههه بههه اینکههه بسههیاری از مسههانل و مؤ ر اسههت؛   یفعالاختلال نقص توجه بیش 

و معلمان به وجههود آورده اسههت و بهها   هاخانوادهمشکلاتی که این اختلال در خود کودکان،  

 صی مدرسه تشخ  ن ی اغلب در کودکان سن   فعالینقص توجه و بیش   اینکه این اختلال  توجه به

(، در پژوهش حاضر لازم 2023،  1)آیانو، دملاش، گیزاچو، تسگای و آلات  داده شده است

در   یفعههالش ی نقههص توجههه و ببهبههود    یالگههو  یابیهه و اعتبار  یطراحهه دانسته شد که بهها هههدف  

 توانندیمی مجموعه عواملی که  بنددستهشهر اردبیل به معرفی و    آموزان دوره ابتداییدانش 

تواننههد در فعالی باشند و نیز عواملی که میاختلال نقص توجه و بیش   دهندهشکلساز و  ینهزم

باشند، پرداخته و مجموعه عوامل مههرتبط بهها ایههن  رگذاری ت  جهت بهبود و درمان این اختلال 

 اختلال به بحث گذاشته شود.

 روش
 در  فعههالیبیش   و  توجههه  نقههص  بهبود  الگوی  اعتباریابی  و  طراحی  پژوهش حاضر  هدف

تههوان با توجه به اینکه از نتههایج ایههن تحقیههق مسههتقیما  می. باشدابتدایی می  دوره  آموزاندانش 

 آمیختههه  هههاداده  ماهیههت  نظههر  از  کههاربردی و  هدف  لحاظ  از  حاضر  استفاده کرد لذا پژوهش 

 در  پههژوهش   روش  از نظر شیوه اجرا هم پژوهش از نوع اکتشههافی بههود.  .)کیفی و کمی( بود

کمی   بخش   در  ساختاریافته و اجرای روش داده بنیاد بود وکیفی، از نوع مصاحبه نیمه  بخش 

پههژوهش اسههاتید  کیفههی آمههاری جامعههه. سههاختاری اسههتفاده شههد معههادلات مههدل روش از

نظران حوزه مشاوره مدرسه )اساتید دارای پروانه اشههتغال سههازمان نظههام دانشگاهی و صاحب

بودند.   1402-1403تحصیلی  تربیتی استان اردبیل در سالروانشناسی و مشاوره ج.ا.ا( و علوم

 از کههه هدفمنههد گیرینمونههه از کههار، کیفههی بخههش  نمونههه انتخههاب بههرای پههژوهش  ایههن  در

 در کههه هدفمنههد گیرینمونههه مفهههوم. شههد اسههتفاده است احتمالی غیر  گیرینمونه  هایروش

 مطالعههه  مکههان  و  افههراد  پژوهشههگر  کههه  معناسههت  بههدین   رود،مههی  کههار  بههه  کیفی  هایپژوهش 

 

1 Ayano, Demelash, Gizachew, Tsegay & Alat 
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 محههوری پدیههده و پههژوهش  مسئله فهم در توانندمی که  کندمی  انتخاب  مطالعه  برای  رون یازا

 (. کفایههت2012، 1و همکههاران ، کرسههول، پلانههو کههلارک)کلاسههن  باشههند مههؤ ر مطالعههه

 شههدهآوریجمع  هههایداده  تکرارپههذیری  و  اشههباع  اسههاس  بر  هامصاحبه  انجام  در  گیرینمونه

نفر از اسههاتید دانشههگاهی حههوزه مشههاوره  15یافت. لذا حجم نمونه بخش کیفی تعداد   تحقق

 نیمههه هایمصههاحبه از هههاداده گههردآوری بودنههد. جهههت اردبیههل تربیتیمدرسههه و علههوم

 مصاحبه به شرح زیر بودند؛  . سؤالاتشد  استفاده  ساختاریافته

دارای چهههه  فعهههالی،بیش  و توجهههه از نظهههر شهههما کودکهههان دارای اخهههتلال نقهههص. 1

 هایی هستند؟ویژگی

انتسههابی منجههر بههه اخههتلال نقههص توجههه و  صههورتبه. از نظر شههما چههه شههرایط علههی 2

 شود؟آموزان دوره ابتدایی میفعالی در دانش بیش 

فعههالی مقابله با اخههتلال نقههص توجههه و بیش   به  منجر  که  هاییراهبردها و استراتژیک.  3

 هستند؟ عواملی  چه شوند،می  ابتدایی دوره  آموزاندانش   در

 آمههوزاندانش  در  فعههالیبیش   و  توجه  نقص  استاد محترم به نظر شما با کنترل اختلال.  4

 شوند؟چه پیامدهای دیگری حاصل می  ابتدایی دوره

 بههرای پههژوهش  هههدف و عنههوان مصاحبه،  از  قبل  هفته  یک  پژوهش   اجرایی  راستای  در

 از  آگاهانههه  رضههایت  از  اطمینههان  شههامل  پههژوهش   ایههن   در  اخلاقههی  مسانل.  شد  تشریح  اساتید

 حههق  همچنههین   و  هامصههاحبه  محتههوای  ضههبط  و  پههژوهش   در  شرکت  برای  کنندگانمشارکت

جامعههه .  شههد  رعایههت  کنندگانمشههارکت  بههه  تحقیههق  مراحههل  تمههامی  در  پژوهش   از  انصراف

. تعههداد کههل آمههاری در بخههش کمههی کلیههه آموزگههاران دوره ابتههدایی شهههر اردبیههل بودنههد

نفههر   2600در حههدود    1402-1403آموزگاران دوره ابتدایی شهر اردبیل در سههال تحصههیلی  

 بههر اسههاسنفههر    335بودند. لذا متناسب با حجم جامعه آماری و بههر اسههاس جههدول مورگههان  

ای به عنوان حجم نمونه آماری بخش کمی انتخههاب شههدند. گیری تصادفی طبقهروش نمونه

وتحلیل سؤالات در مرحله اول، کدهای ساختاری به سه روش کدگذاری بههاز، جهت تجزیه

 

1 Klassen, Creswell, Plano Clark & et al 
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آوری شههدند و در مرحلههه دوم نیههز بههه دلیههل کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی جمههع

ههها از روش از مرحله اول، با توجه به توزیع غیرنرمههال داده  آمدهدستبهبررسی برازش مدل  

 Smartافههزار در نرم 2و بههوت اسههتراپینو 1اسالپههی هههایحداقل مربعات جزنههی و تکنیک

PLS .استفاده شد 

 هایافته
بعد از تحلیل کیفی صورت گرفته که منجر به شناسایی کدهای اولیه شد، این کدها با توجه 

ها نیههز در بندی شههدند و درنهایههت مقولهههها، در چنههد مقولههه دسههتهبه شباهت و سنخیت داده

های بههاز، محههوری و ها بعد از تحلیل مسههتمر و کدگههذاریای قرار گرفتند. دادهطبقات ویژه

طبقههه )شههرایط ع لههی، شههرایط   6مقولههه و    12مفهههوم،    146کههد بههاز،    156انتخابی، در قالههب  

دهی شههدند. در ای و پیامههدها( سههازمانگر، شههرایط زمینهههمحوری، راهبردها، شرایط مداخله

ابتههدایی   دوره  آمههوزاندانش   در  فعههالیبیش   و  توجههه  نقههص  ها، معیارهای بهبودواقع این داده

 شهر اردبیل را نمایان کرده و الگوی جدیدی در این راستا پدیدار شد.

 مرحله اول: کدگذاری باز

ارانه شده است. ایههن  1یابی عبارات در جدول شماره ها و مفهومنتایج حاصل از بررسی داده

مشههاهده شههده و سههعی شههده ای از تمامی کدهای اولیه است که در پههژوهش  جدول خلاصه

است از درج کدهای تکراری و یا کدهایی که مفاهیم مشترک بسیار نزدیکههی بهها یکههدیگر 

دارند پرهیز گردد. در فرآیند کدگذاری سعی شده اسههت تهها جههای امکههان از مفههاهیمی کههه 

اند استفاده شود اما در مواردی کههه بهها توجههه بههه مفهههوم شوندگان مطرح کردهخود مصاحبه

ارانه شده این امکان وجود نداشت از مفاهیم فنی ادبیات و مرور سوابق و تحقیقههات گذشههته 

 استفاده شد.

 

 

1 Pls 

2 Bootstrapping 
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 ها. فهرست مجموعه کدهای اولیه مستخرج از داده 1جدول 

 کدهای اولیه ردیف  کدهای اولیه ردیف 

 حرکتی -حسی یک ارچگی  هاییتفعال 79 هماهنو   رفتار نظمییب 1

 فکر   تمرکز آموزشی  هاییباز 80 اجرایی کارکردهای آموزش 2

 81 کلامی  یمی خود تعل  آموزش 3
  با PBS  مثبت رفتاری  حمایت آموزش برنامه

 بارکلی  والدگری الگوی

 فردی   بین  روابط در  اختلال  82 عاطفی  ناپایداری 4

 حرکتی-جسمانی هایییتوانا بهبود 83 انگیزشی  و اجرایی فرآیندهای 5

 دی  ویتامین 84 فنیدیت   متیل 6

 مادر  تربیتی و بیولوژیکی  ت  یرات  85 خانواده آموزش 7

8 
  بر مبتنی هیجانی-اجتماعی یادگیری برنامه

 آگاهی  ذهن
 تیک   اختلالات کنترل  86

 87 درمانی نقاشی 9
 با متناسب والدین  مدیریت گروهی آموزش

 ایرانی فرهنو 

 عصبی  پسخوراند آموزش 88 شناختی  یدرمانیباز 10

 نگر مثبت ی شناسروان بر  مبتنی آموزش 89 یریپذانعطاف 11

 تمرکز  بهبود 90 گروهی  دیالکتیکی  یرفتاردرمان آموزش 12

 کاری  حافظه بهبود 91 درمانی یوگا 13

 92 خود  عواطف و  رفتار افکار، کنترل  14
  هیجانات از ناشی  متمرکز توجه مشکلات

 شدید 

15 
 مبتنی یفرزند درمان و  مغزی ورزش آموزش

 کودک  -والد رابطه  بر
 دلبستگی و آموزی  توجه تلفیقی  آموزش بسته 93

 روانی  وضعیت بهبود 94 نوروفیدبک  16

 درمانی موسیقی 95 نوروسایکولوژیکی  یبخشتوان 17

 96 تکالیف  انجام در تمرکز عدم 18
  تمرینات و  بدنی تمرین توجهی،   هاییباز

 ترکیبی 

 مادران به  کودک کنترل های مهارت آموزش 97 مادران به  رفتار مدیریتهای مهارت آموزش 19

 موسیقی با  همراه  ریتمیک  ورزشی  تمرینات 98 درمانی اسب 20

 چشمی  تعقیب  و تمرکز تمرین 99 مغز ای فراجمجمه  الکتریکی تحریک 21

 ی خودکنترل ماهیت 100 هیجان  یمتنظ آموزش 22

 روانی  سازییمنا برنامه 101 جنسیتی  یهاتفاوت 23
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 کدهای اولیه ردیف  کدهای اولیه ردیف 

 102 اجتماعی-روانی ملایمات 24
  تمرینات و حرکتی-ادراکی تمرینات

 تعادلی-مقاومتی

 فرهنو  103 (منع مهار) بازداری 25

 خشم  کنترل  هاییباز 104 درمانی  یبازشن 26

 هیجانی -شناختیهای مهارت آموزش 105 ادنوتانسیلکتومی 27

 مغز رشد 106 کاری  حافظه شناختی  یبخشتوان 28

 تعهد  و پذیرش درمان 107 تراپی فیلیال 29

 شدید  و ناگهانی های یتعصبان 108 ی شناختروان عصبی  پیامدهای 30

 خودمهارگری  راهبردهای  آموزش 109 خودکنترلی  و( اذیت و آزار) قلدری، 31

 شناختی رفتاردرمانی بر مبتنی یدرمانخانواده  110 نفس عزت و خودباوری 32

 تکالیف  انجام  در اشتباه  مرتکب 111 اجتماعی  شایستگی ی امداخله برنامه 33

 یدارودرمان 112 ی رفتاردرمان 34

 محیط  با سازگاری 113 مادران به مثبت فرزندپروری  گروهی آموزش 35

 مقبولیت  حس 114 محور  رایانه شناختی مداخله 36

 تکلیف  ییجاجابه آموزش 115 قوانین  از پیروی 37

 ناقص  اجتماعی مشکلات حل 116 زندگی های مهارت آموزش 38

 پرخاشگری  کنترل  117 اجتماعی  شناخت 39

40 
  ی هامحرک از استفاده  با  پیچیده  درمان

 شنیداری  و دیداری
 کودک  – والد  تعامل  بر مبتنی درمان 118

 پرخاشگری کاهش 119 آگاهی  ذهن  مدیتیشن آموزش 41

 مفهومی  نقشه آموزش 120 تحصیلی   و شغلی ناکامی 42

 معلمان  و والدین رفتار اصلاح  یهاروش 121 اجتماعی  ی هاگروه  در شرکت 43

 122 شناختی  آموزش برنامه 44
  فعالیت بر مبتنی اجرایی کارکرد آموزش

 حرکتی

 خواب  اختلال کنترل  123 احساسات مناسب تقویت 45

 ازحد شیب تحرک  124 هیجان  در  باتی بی 46

 اجتماعی  ارتباطات برقراری در مشکل 125 رفتاری  شناختی بر مبتنی درمانی عروسک 47

 ی درمانهیتغذ 126 مثبت  فرزندپروری برنامه 48

 فعالی بیش کاهش 127 یآورتاب 49

 حسی  رژیم 128 استرس  تحمل عدم 50
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 کدهای اولیه ردیف  کدهای اولیه ردیف 

 Dohsa-hou دوسا روش HIIT 129پر شدت  تناوبی تمرینات 51

 یری پذانعطاف عدم 130 یادگیری  اختلالات کنترل  52

 مادران رفتاری آموزش 131 اضطراب  کنترل  53

 اجتماعی های مهارت داشتن focus group 132 جلسات آموزش 54

 گرفتن  قرارموردتوجه   Inspiration 133افزار نرم اساس بر آموزش 55

 رایانه  بر مبتنی شناختی-آموزشی مداخله 134 ی شناخت روان عصب اجرایی عملکردهای 56

 سروتونین  135 حرکتی  و ادراکی تمرینات 57

 وزن اضافه نداشتن  136 کاربردی رفتار  تحلیل و ذهن  نظریه 58

 یدرمانورزش 137 توجه  و تمرکز افزایش موجب 59

 138 ی ختگیرهمبه 60
  و یا استعاره  ی هاداستان از استفاده 

 ی اللفظ تحت ساده  هایدستورالعمل

 انگیزشی  رفتار  خودتنظیمی 139 منیزیم  فیزیولوژیکی  یهامکمل ا رات 61

 فعال  حافظه آموزش 140 مسئله  حل آموزش 62

 جزییات  به دقیق توجه در ناتوانی  141 هی وتراپی  63

 دهلیزی  سیستم فعالیت یکاردست 142 دوپامین  یهاژن 64

 هیجانات   و احساسات کنترل  143 فعالیشب کودکان 65

66 
  یوخو خلق و  شخصیتی هاییژگیو

 یرپذواکنش
 بهوشیاری   آموزش بسته 144

 گروه در همکاری حس 145 تفکر  عدم 67

 کارها  انجام در آشفتگی 146 شنیداری  تکالیف آموزش 68

 مدیتیشن 147 توجهی  رفتار  یمیخودتنظ  69

 یزیربرنامه وجود 148 حرکتی  هایمهارت 70

 زوجین  ارتباطی الگوی  آموزش 149 مکمل  داروی  عنوان به  اسطوخدوس  71

 عاطفی  توانایی 150 نمایشگری روان 72

 آموزشی  یشناخت روان مداخلات 151 مهاری  کنترل  شناختی  یبخشتوان 73

 دور  راه از پشتیبانی  برنامه 152 ییگو قصه 74

 آگاهانه  ذهن  والدگری 153 حرکتی  روانی یهاآموزش 75

 فراشناختی   راهبردهای 154 کام یوتری  هاییباز  کنترل  76

 فنیدیت  متیل  و آمانتادین دارویی ا ر 155 بدنی  های یتفعال  بهبود 77

 اتوموکستین  با درمان 156 ریتالین  یرت   78
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 کدگذاری محوریمرحله دوم:  

در مرحله کدگههذاری بههاز اسههت.   جادشدهیاهای  هدف از این مرحله تعیین ارتباط بین مقوله

شههوند، شههرایط ع لههی، شههرایط ها حههول یههک محههور متمرکههز میدر این مرحلههه تمههام مقولههه

شههوند. کدگههذاری محههوری گر، پیامههدها و راهبردههها تشههریح میای، شههرایط مداخلهههزمینههه

ابتدایی شهر اردبیههل در جههدول آموزان دوره در دانش  فعالیبیش  و توجه  نقص  الگوی بهبود

 ارانه شده است. 2شماره  

 ابتدایی   دوره آموزاندانش   در فعالیبیش  و توجه نقص بهبود ی الگو. کدگذاری محوری 2جدول 

 شناسه مفاهیم  کدگذاری محوری 

 ی شناختروانهای فردی و ویژگی

 vfr1 های جنسیتی تفاوت
 vfr2 خودکنترلی  تیماه

 vfr3 ی عاطف توانایی
 vfr4 های دوپامین ژن

 vfr5 ی با محیط سازگار
 vfr6 نفس خودباوری و عزت

 vfr7 پذیریانعطاف
 vfr8 ی شناخت اجتماع

 vfr9 پذیروخوی واکنشهای شخصیتی و خلقویژگی
 vfr10 آوریتاب

 vfr11 وزن نداشتن اضافه
 vfr12 مادر  یتیو ترب  ی کیولوژی ب رات یت  

 رفتاری  و فیزیولوژیکی  مداخلات

 mfr1 ی درمان یبازشن
 mfr2 یدرمانورزش

 mfr3 ی بیترک  ناتیو تمر  یبدن نیتمر ، یهای توجهبازی
 mfr4 تمرین تمرکز و تعقیب چشمی 

 mfr5 یتعادل-یمقاومت ناتیو تمر یحرکت-یادراک ناتیتمر
 mfr6 یحرکت -یحس ی ک ارچگیهای فعالیت
 HIIT mfr7پر شدت  یتناوب ناتیتمر

 mfr8 یاسب درمان
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 شناسه مفاهیم  کدگذاری محوری 

 mfr9 دبک ینوروف
 mfr10 ی زیدهل  ستمیس  تیفعال یکاردست
 mfr11 مغز ی افراجمجمه  یکیالکتر کیتحر

 mfr12 نقاشی درمانی
 mfr13 یدرمانیقیموس
 mfr14 شناختی  یدرمانیباز

 mfr15 رژیم حسی 
 mfr16 ی رفتاردرمان

 mfr17 ی خودتنظیمی رفتار توجه
 mfr18 ی زشیخودتنظیمی رفتار انگ

 mfr19 ی گروه ی کیالکتید یآموزش رفتاردرمان
 mfr20 ی آموزش ورزش مغز

 ای تغذیه و دارویی مداخلات

 mdt1 یدارودرمان
 mdt2 ن ی کستو درمان با اتوم

 mdt3 سروتونین 
 mdt4 ویتامین دی 

 mdt5 ی  وتراپیه
 mdt6 ی درمانهیتغذ

 mdt7 ت یدیفن  ل یو مت نیآمانتاد ییا ر دارو
 mdt8 ن یتال یر ت  یر

 mdt9 مکمل  ی اسطوخدوس به عنوان دارو
 mdt10 م یزیمن یکیولوژیزیهای ف ا رات مکمل
 mdt11 ت یدی فن  لیمت

 

 

  سطح در آموزشی  راهبردهای

 فردی

 raf1 ی حافظه کاربهبود 
 raf2 ی کیکولوژینوروسا یبخشتوان

 raf3 ی آموزشی شناخت روانمداخلات 
 raf4 آموزش کارکردهای اجرایی

 raf5 آموزش حل مسئله 
 raf6 انه یبر را یمبتن  یشناخت -یمداخله آموزش

 raf7 ی جانی ه-یهای شناختآموزش مهارت
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 شناسه مفاهیم  کدگذاری محوری 

 raf8 یو دلبستگ ی توجه آموز یقیبسته آموزش تلف
 raf9 ی آموزش نقشه مفهوم

 raf10 ی کنترل مهار ی شناخت یبخشتوان
 raf11 شناسی مثبت نگربر روان  یآموزش مبتن

 raf12 ی خودمهارگر ی آموزش راهبردها
 raf13 آموزش حافظه فعال

 raf14 ی ذهن آگاه شنیتیآموزش مد
 raf15 یکلام یمیآموزش خودتعل 

 raf16 ی فراشناخت  یراهبردها
 raf17 ی اریبسته آموزش بهوش

 raf18 محور  انهیرا یمداخله شناخت 
 raf19 ی سازی روان برنامه ایمن

 raf20 های آموزشی تمرکز فکر بازی
 raf21 ی وتریهای کام  بازیکنترل 

 raf22 یحرکت  تیبر فعال  یمبتن ییآموزش کارکرد اجرا
 raf23 ی اجتماع یستگیای شامداخلهبرنامه 
 raf24 ی حافظه کار ی شناخت یبخشتوان

 Inspiration raf25افزار آموزش بر اساس نرم
 raf26 مدیتیشن

 raf27 های کنترل خشم بازی
 raf28 جانیه  مظیآموزش تن 
 raf29 شنیتیمد

 raf30 ی بر ذهن آگاه یمبتن یجانیه -یاجتماع یریادگیبرنامه 
 raf31 ی حرکت یهای روان آموزش

 raf32 و تعهد  رشیدرمان پذ
 raf33 ی رفتار یبر شناخت یمبتن یعروسک درمان

 raf34 ی زشیو انگ ییاجرا یندهایفرآ
 raf35 ی آموزش پسخوراند عصب

ساده   یهاای و دستورالعملهای استعاره داستاناستفاده 

 اللفظی تحت
raf36 
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 شناسه مفاهیم  کدگذاری محوری 

 raf37 درمانی یوگا
 raf38 ف یجایی تکل آموزش جابه
 raf39 گوییقصه
 raf40 از راه دور  ی بانیبرنامه پشت

و   یداریهای دبا استفاده از محرک ده یچیدرمان پ

 ی داریشن
raf41 

 raf42 یرفتار کاربرد لیتحل  ذهن و هینظر
 raf43 ی داریشن  فی آموزش تکال

 های حرکتی مهارت

 mh1 ی شناخت عصب روان ییاجرا یعملکردها
 mh2 های حرکتی مهارت

 mh3 رشد مغز

 ی شناختروان کنترل 

 kr1 اضطراب کنترل 
 kr2 ک یاختلالات تکنترل 
 kr3 ی ریادگیاختلالات کنترل 

 kr4 اختلال خواب کنترل 
 kr5 ی پرخاشگرکنترل 

 kr6 هیجانات کنترل احساسات و  

  و  حرکتی هایتوانایی تقویت

 جسمانی

 tth1 حرکتی-های جسمانیبهبود توانایی
 tth2 فعالی کاهش بیش
 tth3 های بدنی بهبود فعالیت

 اجتماعی مشارکت

 mej1 حس همکاری در گروه
 mej2 قرار گرفتن   موردتوجه

 mej3 حس مقبولیت 
 mej4 پیروی از قوانین 

 mej5 های اجتماعی گروه شرکت در 

 

 توجه   نقص  اختلال 

 ent1 ناتوانی در توجه دقیق به جزییات 
 ent2 مرتکب اشتباه در انجام تکالیف 
 ent3 عدم تمرکز در انجام تکالیف 

 ent4  باتی در هیجان بی
 ent5 مشکل در برقراری ارتباطات اجتماعی 
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 شناسه مفاهیم  کدگذاری محوری 

 ent6 فعالکودکان بیش
 ent7 ازحد شیبتحرک 

 ent8 عدم تفکر 
 ent9 نظمی رفتار هماهنو بی

 ent10 پذیری عدم انعطاف
 ent11 عدم تحمل استرس 

 ent12 ی ختگیرهمبه
 ent13 اختلال در روابط بین فردی 

 ent14 های ناگهانی و شدید عصبانیت
 ent15 ناپایداری عاطفی 

 ent16 آشفتگی در انجام کارها 

 اجتماعی  هایمهارت

 mhe1 ی های اجتماعمهارتداشتن 
 mhe2 فرهنو 

 mhe3 یاجتماع-یروان ماتیملا
 mhe4 ریزیوجود برنامه

  بین سطح در آموزشی  راهبردهای

 ارتباطی  و فردی

 rab1 رفتار به مادران تیریهای مدآموزش مهارت
متناسب با فرهنو   ن یوالد تیریمد یآموزش گروه

 یرانیا
rab2 

 rab3 های کنترل کودک به مادرانآموزش مهارت
 rab4 های زندگی آموزش مهارت

 rab5 مثبت به مادران یفرزندپرور  یآموزش گروه
 rab6 آموزش خانواده

 rab7 ن ی زوج یارتباط ی آموزش الگو 
 rab8 و معلمان  نیهای اصلاح رفتار والدروش
 rab9 یشناخت  یبر رفتاردرمان یمبتن یدرمانخانواده 

 rab10 مثبت  یبرنامه فرزندپرور
 rab11 مادران یآموزش رفتار 

 rab12 کودک  –بر تعامل والد  یدرمان مبتن
  یبا الگو  PBSمثبت   ی رفتار تیبرنامه آموزش حما

 ی بارکل یوالدگر
rab13 
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 شناسه مفاهیم  کدگذاری محوری 

 rab14 یتراپ الیل یف 
 rab15 ذهن آگاهانه  یوالدگر

 rab16 روان نمایشگری
 rab17 کودک  -بر رابطه والد  یمبتن درمانی فرزند

 ی شناخت روان رشد

 rr1 بهبود تمرکز 
 rr2 بهبود وضعیت روانی 

 rr3 تقویت مناسب احساسات
 rr4 کنترل افکار، رفتار و عواطف خود 
 rr5 موجب افزایش تمرکز و توجه 

 rr6 پرخاشگریکاهش 

 مرحله سوم: کدگذاری گزینشی

های قبلههی کدگههذاری، مقولههه درنهایت و در مرحله کدگذاری انتخابی با توجه به نتایج گام

سههازی و ها مههرتبط شههد. بههرای یک ارچهمند به سایر مقولهو به شکلی نظام  شدهانتخاباصلی  

ابتههدایی شهههر اردبیههل  دوره آمههوزاندانش  در فعالیبیش  و توجه نقص ارانه مدل نهایی بهبود

منههد ها در قالههب پههارادایم نظامپههس از شناسههایی مقولههه محههوری و ربههط دادن سههایر مقولههه

شههده اقههدام شههد و مههدل نهههایی پههژوهش بنیههاد، بههه پههالایش الگههوی طراحیسازی دادهنظریه

 به دست آمد. 1شکل شماره   صورتبه
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آموزان  فعالی در دانشپارادایمی ارائه الگوی بهبود نقص توجه و بیش. مدل  1شکل 

 دوره ابتدایی شهر اردبیل 

 

ههها ها ابتدا شرایط پارامتریک یا ناپارامتریههک دادهجهت اعتباریابی الگو و استفاده از آزمون

-ههها از آزمههون کولمههوگروفمشخص شدند. جهت بررسی توزیع نرمال یهها غیرنرمههال داده

 اسمیرنف استفاده شد که نتایج آن به شرح جدول زیر بود؛

 هااسمیرنف جهت بررسی توزیع نرمال یا غیرنرمال داده -. نتایج آزمون کولموگروف 3جدول 

ها دارای توزیع غیرنرمال هسههتند و ( دادهsig<0.05با توجه به سطح معناداری همه مقولات )

دارای شرایط غیرپارامتریک هستند. لذا جهت بررسی و اعتباریابی الگههوی طراحههی شههده از 

( استفاده شد. جهههت سههنجش روایههی و پایههایی پرسشههنامه نیههز از Plsحداقل مربعات جزنی )

 داری سطح معنی آماره آزمون مقولات

 0  001 0  085 شرایط ع لّی

 0  001 0  107 مقوله محوری 

 0  001 0  116 راهبردها 

 0  001 0  093 گر عوامل مداخله

 0  001 0  073 ای شرایط زمینه

 0  001 0  081 پیامدها 
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آلفای کرونباخ و روایی سههازه )همگرایههی و واگرایههی( اسههتفاده شههد. نتههایج آزمههون آلفههای 

 کرونباخ و پایایی ترکیبی و میانگین واریانس استخراج شده مقولات به شرح زیر بود؛

 شده مقولات میانگین واریانس استخراج . میزان آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی و 4جدول 

هسههتند و لههذا پایههایی   0 8با توجه به نتایج حاصل از جدول بالا پایایی همه مقولات بیشتر از  

باشد. پایایی ترکیبی همههه مقههولات نیههز بههالاتر از و مطلوب خود می  دنالیپرسشنامه در حد ا

( است که نشههان از روایههی همگرایههی AVEشده )و بیشتر از میانگین واریانس استخراج  0 7

 0 5( بههرای همههه مقههولات بیشههتر از AVEشههده )دارد. همچنین میههانگین واریههانس استخراج

هستند که نشههان از ت ییههد دوبههاره روایههی همگرایههی پرسشههنامه دارد. جهههت بررسههی روایههی 

بههه   HTMTستفاده شد. نتایج معیههار  ا  HTMT1دوگانه  -واگرایی نیز از روایی واگرای یگانه

 شرح جدول زیر بود؛

بهبود نقص توجه و  یالگو جهت بررسی روایی واگرایی   HTMT. نتایج شاخص  5جدول 

 یی شهر اردبیل آموزان دوره ابتدادر دانش  یفعالش یب

 مقولات
شرایط  

 علی

مقوله  

 محوری 
 راهبردها

شرایط  

 گر مداخله 

شرایط  

 ایزمینه 
 پیامدها

       شرایط علی

      0  568 مقوله محوری 
 

1 Heterotrait-Monotrait Ratio 

 مقولات
آلفای 

 کرونباخ 

پایایی ترکیبی 

(C.R ) 

میانگین واریانس استخراج  

 ( AVEشده )

 ضریب تعیین 

(2R ) 

 - 0  526 0  955 0  950 شرایط ع لّی

 0  302 0  583 0  957 0  952 مقوله محوری 

 0  696 0  657 0  991 0  991 راهبردها 

عوامل  

 گرمداخله
968  0 970  0 514  0 - 

 - 0  501 0  857 0  800 ای شرایط زمینه

 0  430 0  531 0  941 0  932 پیامدها 
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 مقولات
شرایط  

 علی

مقوله  

 محوری 
 راهبردها

شرایط  

 گر مداخله 

شرایط  

 ایزمینه 
 پیامدها

     0  734 0  675 راهبردها 

    0  677 0  726 0  745 گرشرایط مداخله

   0  508 0  820 0  721 0  502 ای شرایط زمینه

  0  350 0  747 0  674 0  716 0  479 پیامدها 

کمتههر  اری مع  ن یا  ریلارکر شده است. اگر مقاد-فورنل  یمیروش قد  ن یگزیجا  HTMT  اری مع

. با توجه به اطلاعات جدول بالا همه مقههادیر کمتههر قبول استواگرا قابل  ییباشد روا  0 9از  

هستند و روایی واگرایی الگو نیز مورد ت یید اسههت. در رونههد تحلیههل عامههل ت ییههدی،   0 9از  

های تهها مشههخص شههود نشههانگر  قرارگرفتهههنخست لازم اسههت تهها روایههی سههازه موردمطالعههه  

خههود از دقههت لازم برخههوردار هسههتند. بهها  مههوردنظرهای گیری سازهبرای اندازه  شدهانتخاب

 اریهه مع( و همچنههین  AVE)  شههدهاستخراجتوجه به نتایج پایههایی ترکیبههی، میههانگین واریههانس  

HTMT   روایی سازه الگو )روایی همگرایی و روایههی واگرایههی( ت ییههد شههد. جهههت بههرازش

ترین حالههت، شههاخص گیرانهاستفاده شههد. در سههخت  GOFو    SRMRمدل کلی از شاخص  

SRMR  گههزارش شههده   0 04  شههدهباشد که این مقدار بههرای مههدل اشباع  0 08تر از  باید کم

 Goodness of یهها( GOF) بههرازش نیکههویی است که در حالت مطلوبی قرار دارد. شاخص

Fit ایههن  .کنههدمی بررسههیزمههان صههورت همبه را گیریانههدازه و سههاختاری بخههش  بههرازش 

 اشههتراکی هایشههاخص میههانگین  و 2R شههاخص هندسههی میههانگین  از اسههتفاده بهها شههاخص

 است و فرمول آن به شرح زیر است؛محاسبه  قابل
GOF = √average (AVE) × average (R2) 

 

-است. وتزلز، اودکههرکن   0 512عددی برابر    GOFپس از انجام محاسبات، مقدار شاخص  

، شاخصههی قههوی بههرای 0 36را در سههطح بههالای  GOF( شههاخص 2009)  1شوردر، وان اوپن 

تههوان گفههت کههه نشههانگرهای مههدل از دقههت لازم بههرای می  جهههی درنت داننههد.  برازش مههدل می

 

1 Wetzels, M., Odekerken-Schröder, G., & Van Oppen 
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گیری مقولات خود، برخوردار هستند مدل از بههرازش خههوبی برخههوردار اسههت و لههذا اندازه

 تحلیل نهایی شدند. وارد

، ارتباط متغیرهای پژوهش با اسههتفاده از تکنیههک حههداقل 2در ادامه و در شکل شماره  

برای  Tمقدار آماره  ،3و همچنین در شکل شماره  Smart PLSافزار مربعات جزنی و با نرم

 شود.مدل  کلی پژوهش با استفاده از تکنیک بوت استراپینو نشان داده می

 . مدل کلی پژوهش با تکنیک حداقل مربعات جزئی 2شکل 
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 مدل کلی پژوهش با تکنیک بوت استراپینگ  T. آماره 3شکل 

 

باشند )تمامی مسههیرها دار میاز دو نمودار، تمامی مسیرها معنی  آمدهدستبهبا توجه به نتایج  

نیههز در  T Valueدر حالت ضرایب استاندارد هستند( و مقههادیر  0 16بیشتر از مقدار بحرانی 

دار بههوده و مههدل + قرار نگرفته است. پس تمههامی مسههیرها معنههی1 96تا    -1 96بازه بحرانی  

 ارانه شده است. 6پژوهشی دارای برازش مناسبی است و خلاصه آن در جدول شماره  

 T Value. ضرایب مسیر در دو حالت استاندارد و 6جدول 

 T مقدار استاندارد  ابعاد 

 15  573 0  549   شرایط ع لّی محوری مقوله

 2  811 0  203   مقوله محوری راهبردها

 4  729 0  320   گرعوامل مداخله راهبردها

 8  129 0  459 ای زمینهشرایط  راهبردها

 20  415 0  655 راهبردها  پیامد
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آمههوزان دوره در دانش  یفعههالش ی بهبههود نقههص توجههه و ببههرای  شههدهارانهدرنهایههت الگههوی 

 است.  ارانهقابل 4شکل شماره    صورتبه  لی شهر اردب  ییابتدا

 ل یشهر اردب ییآموزان دوره ابتدادر دانش یفعالش یبهبود نقص توجه و ب یالگو ای . مدل شبکه 4شکل 

 

 گیریبحث و نتیجه
در  یفعههالش ی نقههص توجههه و ببهبههود  یالگههو یابیهه و اعتبار یایههن پههژوهش باهههدف طراحهه 

انجههام شههد. نتههایج نشههان داد کههه عوامههل متعههددی آموزان دوره ابتههدایی شهههر اردبیههل  دانش 

نقش ایفا کنند که شههامل عوامههل علههی،   یفعالش ی علانم نقص توجه و بمقابله با  توانند در  می



 1402بهار  | 53شماره |  چهاردهم سال  | ییافراد استثنا  یروان شناس | 108

تواننههد منجههر بههه می تیهه ای بودنههد کههه درنهاگر و شههرایط زمینهههراهبردههها، شههرایط مداخلههه

، از طریههق فههراهم کههردن شههرایط گریدعبارتگههردد. بههه آمههوزاندانش پیامههدهای مثبههت در 

آموزان را بههه حههداقل رسههاند. در تبیههین نتههایج توان عوامل محوری در میان دانش مناسب می

نقههش   یفعههالش ی نقص توجه و ببهبود  توان استدلال کرد که عوامل علی در  آمده میدستبه

 مثبت و بسزایی دارند.

هههای ی، مهارتشههناخت روانهههای فههردی و  ویژگیعلههی در ایههن تحقیههق شههامل    شرایط

دهههد کههه مقالههه علمههی بودند. نتایج ایههن پههژوهش نشههان می  های اجتماعیحرکتی و مهارت

هههای حرکتههی و ، مهارتیشههناخت هههای فههردی و روانیدهههد کههه ویژگپژوهشههی نشههان می

فعههالی دارنههد. هههای اجتمههاعی تهه  یر مهمههی در کههاهش علانههم نقههص توجههه و بیش مهارت

تواننههد صههحبت کههردن و همکههاری در هههای اجتمههاعی میفاکتورهای ارتباطی مانند مهارت

فعههالی را کههاهش دهنههد. های اجتماعی را تقویت کههرده و عههوارت اجتمههاعی از بیش محیط

تواننههد بههه نحههوه اجههرای هههای حرکتههی ماننههد کنتههرل حرکههت و تعههادل میهمچنین، مهارت

ماننههد  یشههناخت روان هههای فههردی وها کمک کنند. ویژگیزا و تمرکز مؤ ر در فعالیتانگیزه

توانند بههه بهبههود کیفیههت توجههه و کههاهش نفس و تمرکز، نیز می، عزتشدهتیریاسترس مد

، یشههناخت هههای فههردی و روانفعههالی کمههک کننههد؛ بنههابراین، توجههه بههه ویژگیعلانههم بیش 

توانههد در کههاهش علانههم نقههص توجههه و هههای اجتمههاعی میهههای حرکتههی و مهارتمهارت

 (،2022سههاندباک و همکههاران ) این نتایج نیز بهها نتههایج پههژوهش   .فعالی ت  یرگذار باشدبیش 

(، فههروزر 2022(، اس نیت و همکاران )2022(، ییم و همکاران )2022لارسون و پلارژیک )

 همسوست.( 1401امینی و همکاران ) ( و2022فراتیسلی و همکاران ) (،2022و همکاران )

توان استدلال کرد که راهبردها نیز تهه  یر قابههل آمده میدستهمچنین در تبیین نتایج به

راهبردهههای دارند. راهبردههها در ایههن تحقیههق شههامل  فعالیبهبود نقص توجه و بیش قبولی در  

بودنههد.   ارتبههاطیآموزشی در سطح فههردی و راهبردهههای آموزشههی در سههطح بههین فههردی و  

ی آموزشههی در سههطح فههردی و بههین فههردی و دهههادهههد کههه راهبرنشههان می  حاضههر  پژوهش 

فعههالی در افههراد ت  یرگههذار اسههت. راهبردهههای ارتباطی، توانایی بر بهبود نقص توجههه و بیش 
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آمههوزش حههل مسههئله، بهبههود حافظههه   ،تنظیم هیجانآموزشی در سطح فردی، مانند آموزش  

کنند تهها توجههه بهتههری به فرد کمک می  کاری، آموزش حل مسئله و بسیاری از موارد دیگر

وری در انجام وظایف را افزایش دهد. علاوه بر این، راهبردهای آموزشی داشته باشد و بهره

آمههوزش حههل مسههئله،   های اجتمههاعی،در سطح بین فردی و ارتباطی، شامل آموزش مهارت

کند و باعث کاهش بهبود روابط اجتماعی و ارتباطات فردی را تسهیل می  آموزش خانواده،

تواننههد عملکههرد اجرایههی شود. با استفاده از این راهبردههها، افههراد میفعالی میرفتارهای بیش 

د و سههبک زنههدگی بهتههری را تجربههه کننههد؛ بهبود یابند، دقت و تمرکز خود را افزایش دهنهه 

بنابراین، استفاده از راهبردهای آموزشی در سطح فردی و بههین فههردی و ارتبههاطی، در بهبههود 

هههای نتایج این پژوهش نیز با نتایج پژوهش  کند.فعالی نقش مهمی ایفا مینقص توجه و بیش 

(، صههیافان و 2023(، لههیم و همکههاران )2023تهها و همکههاران ) (2023ماکیتهها و همکههاران )

( 1402گان و همکههاران )( و محمههدزاده1402فمی و همکاران )شعبانعلی(،  1402همکاران )

 همسوست.

گر نیههز تهه  یر توان اسههتدلال کههرد شههرایط مداخلهههآمده میدستدر ادامه تبیین نتایج به

گر در ایههن پههژوهش دارنههد. عوامههل مداخلههه  فعههالیبهبود نقص توجههه و بیش بر    یتوجهقابل

پههژوهش بودنههد.    ای و مههداخلات فیزیولههوژیکی و رفتههاریمداخلات دارویی و تغذیهشامل  

 و  اتوموکسههتین   داروهههای  ماننههد  ای،تغذیههه  و  دارویههی  مههداخلات  دهههد کهههحاضر نشههان می

 بههه  ریتههالین،  و  فنیههدیتمتیل  و  آمانتادین   درمانی،  تغذیه  هی وتراپی،  دی،  ویتامین   و  سروتونین 

 تمههرین   تههوجهی،  هههایبازی  ی،درمههانورزش  مانند  رفتاری،  و  فیزیولوژیکی  مداخلات  همراه

 تعههادلی،-مقههاومتی تمرینههات و حرکتههی-ادراکههی تمرینههات ترکیبههی، تمرینههات و بههدنی

 بهبههود  بههر  تواننههدمی  رفتاردرمههانی،  و  نوروفیههدبک  حرکتههی،-حسههی  یک ارچگی  هایفعالیت

 تواننههدمی  رفتههاری  و  فیزیولههوژیکی  مداخلات  این .  باشند  ت  یرگذار  فعالیبیش   و  توجه  نقص

 افههزایش  و ناپسههند رفتارهههای کههاهش  فعههالی،بیش  مههدیریت تمرکههز، و توجه  در  بهبود  باعث

 بهها همههراه ایتغذیههه و دارویههی مههداخلات بنههابراین،؛ شوند فرد اجرایی  عملکرد  و  کارآمدی

 ت  یرگههذار  فعههالیبیش   و  توجههه  نقههص  بهبههود  در  توانندمی  رفتاری  و  فیزیولوژیکی  مداخلات
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(، سههانتوش و 2023و همکههاران )  سروشههکینا  یهاافتهههینتایج ایههن یافتههه نیههز بهها نتههایج    .باشند

(، س هری نسب، حاجلو، آهنگرقربههانی 2022(، اسکامیلا روبلا و همکاران )2023همکاران )

( 1401زاده و همکههاران )( و ترکههی1401و همکههاران ) زاده هیههرتقههی(، 1401و هههدایت )

 همسوست.

نیههز تهه  یر مطلههوبی  یشناخت روانکنترل های عینی حاکی از آن هستند که همچنین یافته

 یشههناخت دهههد کههه کنتههرل رواندارنههد. پژوهشههی نشههان می  فعالیبهبود نقص توجه و بیش بر  

فعههالی ت  یرگههذار باشههد. کنتههرل بههر بهبههود نقههص توجههه و بیش  یتوانههد بههه طههور مههؤ رمی

شههود کههه فههرد بههرای ههها و راهبردهههایی اطههلاق میای از تکنیکبههه مجموعههه یشههناخت روان

بههرد. اسههتفاده از ههها بهههره میهای شههناختی خههود از آنها و فعالیتمدیریت و کنترل واکنش 

، ماننههد تمرکههز و تمرینههات تههوجهی، مههدیریت اسههترس، یشههناخت هههای کنتههرل روانتکنیک

در   یتوجهتوانههد بهبههود قابههلها، میصورت ساختارمند و بهبود هیجانپرداختن به وظایف به

، جهههی فعههالی را کههاهش دهههد. درنت توجه و تمرکز فرد ایجاد کند و علانم نقص توجههه و بیش 

توانند به عنوان یک راهبرد مؤ ر در بهبههود نقههص می  یشناخت مداخلات مبتنی بر کنترل روان

ی لههو و هاافتهههیفعالی مورداسههتفاده قههرار گیرنههد. نتههایج ایههن یافتههه نیههز بهها نتههایج توجه و بیش 

(، گینو جهلههی و 2023چام  و همکاران )(،  2023(، سیبلی و همکاران )2023همکاران )

 همسوست.( 1402پیری و همکاران )( و 2023همکاران )

گر و ایجههاد شههرایط وجود عوامل علههی، اتخههاذ راهبردههها، اسههتفاده از عوامههل مداخلههه

آمده و دسههتآموزان ایجاد کنند. پیامدهای بهتوانند پیامدهای مثبتی را در دانش ای میزمینه

ی شناخت روانهای حرکتی و جسمانی، رشد  تقویت تواناییاعتباریابی شده از این الگو شامل  

 فعههالیبیش  و توجه نقص بهبود که دهدمی نشان پژوهش حاضر بودند.  و مشارکت اجتماعی

 رشههد جسههمانی، و حرکتههی هههایتوانایی در یتوجهقابههل مثبههت پیامههدهای بههه توانههدمی

 افههزایش   باعث  فعالیبیش   و  توجه  نقص  بهبود.  شود  منجر  اجتماعی  مشارکت  و  یشناخت روان

 خههود  هههایحرکت  تنظههیم  و  تمرکههز  در  فههرد  زیههرا  شههود،می  جسمانی  و  حرکتی  هایتوانایی

 کاسههته جسههمانی نههاراحتی و عضههلانی هههایتنش  از و  آوردمههی  دسههت  به  بهتری  هایمهارت
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 شههناختیروان  خصوصههیات  در  بهبههود  فعههالیبیش   و  توجه  نقص  بهبود  این،  بر  علاوه.  شودمی

 افههرادی  ،جهی درنت .  دارد  همراه  به  گیریتصمیم  و  شناختی  پذیریانعطاف  حافظه،  توجه،  مانند

 بههه  قههادر  کننههد،می  یشههناخت روان  رشههد  و  یابنههدمی  بهبود  جسمانی  و  حرکتی  هایتوانایی  که

 تحقیقههات  بنههابراین،  بههود؛  خواهند  دیگران  با  تعامل  و  اجتماعی  هایفعالیت  در  بهتر  مشارکت

 تقویههت نظیههر مثبتههی پیامههدهای باعههث فعههالیبیش  و توجههه نقههص بهبههود کههه دهههدمی نشههان

. نتایج ایههن شودمی  اجتماعی  مشارکت  و  یشناخت روان  رشد  جسمانی،  و  حرکتی  هایتوانایی

(، 1402(، حههافظی و همکههاران )1402گان و همکههاران )محمههدزاده یهاافتهههیپههژوهش بهها 

 همسوست.( 1402پور و همکاران )( و سیفی1402نیا )بهشتی

نقههص توجههه و توان گفت که مقوله محههوری موردبحههث حههول موضههوع  می  تیدرنها

 تیهه درنهانباشههد کههه  آموزان بود که اگر عوامههل و شههرایط لازم برقههرار  در دانش   فعالیبیش 

 مشههکلات بهها اسههت ممکههن  بهبههود، عههدم با اختلال  این   به  مبتلا   افراد.  دهدمی  رخ  منفی  نتایج

 تحصههیلاتی و تحصههیلی عملکههرد و شههوند روروبههه تحصههیلی عملکههرد و کارآمههدی میههزان

 توانههدمی  بینشههی  و  اجتمههاعی  هههایتوانایی  در  مشههکلات  همچنههین،.  باشند  داشته  تریضعیف

 کههاهش  بههه تواندمی  مشکلات  این .  باشد  فعالیبیش   و  توجه  نقص  اختلال  بهبود  عدم  از  ناشی

 منجههر  پرخطههرنامناسههب و    رفتارهههای  و  روانههی  اختلالات  ریسک  افزایش   و  زندگی  رضایت

 آن بهبههود عههدم و  دارد  اهمیههت  بسههیار  فعههالیبیش   و  توجه  نقص  درمان  فرایند  ،جهی . درنت شود

. نتههایج شههود اجتماعی و یشناخت روان تحصیلی، عملکرد در منفی  نتایج  به  منجر  است  ممکن 

آلکههارز و همکههاران  -(، وینتههرو2023دریههن و همکههاران )  هایاین یافته نیز با نتایج پژوهش 

لههی و همکههاران (،  2023(، اوگوچی و همکاران )2023(، راستی کردار و همکاران )2023)

( و 2022(، دکههر و همکههاران )2022، ژانههو و همکههاران )(2022لی و همکاران )(،  2023)

 همسوست.( 2022ارم و همکاران )

تواند خالی از محههدودیت باشههد، پههژوهش حاضههر نیههز بهها ازآنجاکه هی  پژوهشی نمی

رو بود. با توجه به اینکه پژوهش حاضر با رویکرد آمیخته انجام شههد و هایی روبهمحدودیت

ها در بخش کیفی مبتنی بر پارادایم تفسههیری صههورت گرفههت، ممکههن اسههت بههه تحلیل داده
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بینی ها جهههانها و نحوه استخراج مقولهدلیل سیال و پوینده بودن ذهن آدمی، در کدگذاری

پژوهشگران ت  یرگذار بوده باشد. درواقع، امکان دارد پژوهشگران با دخالت دادن تعصههبات 

کههرده باشههند. البتههه در   یکارها و نتایج پژوهش را دسههتهای ذهنی خود، یافتهفرتو پیش 

مطالعه حاضر پژوهشگران تلاش نمودند تنها به نگرش تجربیات پژوهنههدگان ب ردازنههد و تهها 

تههوان بههه گههردآوری و های دیگههر میحد امکان بدون سوگیری عمههل کننههد. از محههدودیت

بررسی کتب و منابع پژوهشی علیرغم کوشش پژوهشگر در مشخص نمههودن تمههام کلمههات 

ارسههی و انگلیسههی و بررسههی تمههام هههای فهههای دادهکلیدی مرتبط و جستجو در همههه پایگاه

صورت ناخواسته برخی از مطالعات، از ها، ممکن است بهآمده از پایگاه دادهدستمطالب به

شده باشند. افزون بر این هرچند پژوهشگر تهها زمههان اعتبههار یههابی مند حذففرایند مرور نظام

های جدیههد ها نتههایج و یافتههههای دادهصورت هفتگی از پایگاهدرونی مدل مربوطه مدام و به

هههای کههرد امهها بهها توجههه بههه گسههترش روزافههزون حوزهرا دریافت و وارد چرخههه تحقیههق می

هههای داده، ممکههن اسههت پژوهشههی و چههاا و انتشههار روزانههه مقههالات مختلههف در پایگاه

هایی اخیرا  منتشرشده باشند که در فرایند این پژوهش قرار نگرفته باشند که بررسههی پژوهش 

 الگههوی اینکههه بههه توجههه بهها ها ممکن بود در مدل پیشنهادی تغییری ایجاد نماید.ه آنو مطالع

 ابتههدایی  دوره  آمههوزاندانش   در  فعالی  بیش   و  توجه  نقص  اختلال  با  مقابله  راستای  در  جامعی

 ایههن   در  بنیههاد  داده  رویکههرد  اساس  بر  جامع  تحقیقی  که  شد  آن  بر  تصمیم  لذا  نداشت،  وجود

 الگههو ایههن  یهههاتیمز از.  بههود  نو  و  بدیع  حاضر  پژوهش   حیث  این   از  که  گیرد  صورت  زمینه

 کامههلصههورت به یدییهه ت  عامههل تحلیههل و روایههی پایههایی، که بود  آن  کمی  اعتباریابی  بحث

شههود از آمده و شواهد این پژوهش پیشههنهاد میدستبا توجه به نتایج به  تیدرنهاشد.    انجام

توسههط   فعههالیبهبود نقههص توجههه و بیش عنوان یک راهنما و مسیر کلی برای  ها بهنتایج یافته

متخصصان در مههدارس، والههدین در منههزل و نیههز در سههایر مراکههز همچههون مراکههز خههدمات 

ها و... متناسههب درمانی، مراکز بهزیستی، دانشههگاههای مشاوره و روانشناختی، کلینیکروان

شود که ایههن پههژوهش در های موجود استفاده شود. همچنین پیشنهاد میها و زمینهبا موقعیت

 ها و برای سایر مقاطع تحصیلی نیز انجام گیرد.فرهنوسایر خرده
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 تعارض منافع
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 منابع 
 ،هههل فههروش  ؛تههایآن  ، یکلوسههوو-بولسههکایس  ؛نههایکاتارز  ،کههو   ؛کههامران  ی،کاظم  ؛حهیمل  ی،احمد

در مغههز کودکههان  یارتباطههات عملکههرد راتییهه (. تغ1401اردلان. ) ی،اعرابهه   و  محمدصادق
حالههت اسههتراحت.   EEG  یهاگنالیبا استفاده از سهه   یفعالمبتلا به اختلال نقص توجه بیش

 .91-83 ،(3)11 ،اطلاعات ینرم و فناور انشیرا یمجله علم

 ا ربخشههی  مقایسههه(.  1401. )تههورج  سهه هوند،  محمههد و  عسههگری،  مصههطفی؛  نوکنی،  سارا؛  ارشدی،
 کنتههرل یبخشهه توان ترکیههب و مغههز  الکتریکههی  تحریک  مهاری،  کنترل  شناختی  یبخشتوان
-انعطههافو    یرفتههار  بههازداری)  اجرایههی  کارکردهههای  بههر  مغز  الکتریکی  تحریک  و  مهاری
 و مدرسه شناسیروان. فعالیبیش  توجه نقص  اختلال  به  مبتلا  کودکان  در(  شناختی  پذیری

 .27-6 ،(3)11 آموزشگاه،

(. ا ربخشههی تمرینههات 1401) .محمدرضهها ،نههوروزی همههایون د ومجیهه  ،الماسههی ؛داریههوش ،امینههی
بههر کارکردهههای اجرایههی  یاانهههیبخشههی شههناختی راحرکتههی و توان  -سازی حسییک ارچه

تههوجهی پههذیری شههناختی( کودکههان دارای کم)حافظههه فعههال، بههازداری پاسههخ و انعطاف
 .79-95 ،(2)13 .توانمندسازی کودکان استثنایی .فعالیبیش

شناسههایی (.  1401. )مرجان  ،قاضی سعیدی  و  بهروز  ،علیزاده سواره   ؛لیلا  ،شاهمرادی  ؛آزاده   ،بشیری
های کام یوتری بازتوانی شناختی مؤ ر در ارتقاء توجه در کودکان و نوجوانان مبههتلا برنامه

، (4) 9 ،مجلههه انفورماتیههک سههلامت و زیسههت پزشههکینقص توجه.    -فعالیبه اختلال بیش
277-288. 

 وشههده ادراک اجتمههاعی حمایههت براسههاس تحصههیلی انگیههزه  بینههیپیش (.1402) .اعظههم نیا،بهشههتی

 یهاده یهه ا فصههلنامه. فعههالیبیش -توجههه نقص  اختلال  با  کودکان  در  والدین  روانی  بهداشت
 .(21) 17. روانشناسی نوین

 آمههوزش ا ربخشههی مقایسههه (.1401)  .شههعله  لیوارجههانی،  داود و  سههید  نسههب،  حسههینی  سههمیه؛  پیری،
 آوریتاب  تحصیلی،  ورزیتعلل  بر(  گراس  مدل)  جانیه  تنظیم  و(  ACTتعهد )  و  پذیرش

 یفعههالبیش   توجههه  نقههص  اخههتلال  بههه  مبههتلا  متوسههطه  دورۀ   پسههر  آمههوزاندانش  افسردگی  و
(ADHD .)118-101، (4) 19 پژوهش، و خانواده  پژوهشی -علمی فصلنامه. 

 یا ربخشهه (.  1401).  دیمهشهه   ،زارع زاده   و  دیمهشهه   ،تجربه کههار  ؛امان الله  ی،سلطان  ؛فاطمه  ،زاده یترک 
پاسخ و توجه و تمرکز کودکان بهها اخههتلال نقههص   یبر بازدار  یهای حرکتآموزش توانایی

 .39-30، (4) 8. کودکان یمجله پرستار. یفعالتوجه بیش
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 یدرمههانیباز  ی(. ا ربخشهه 1401سههحر. )  ،خههوش سههرورو    الههه  فیسهه   ی،آقاجان  ؛سارا  ،ریزاده ه  یتق
توجههه   ییآمههوزان بهها اخههتلال نارسههادانش  یزیربههر بهبههود توجههه و برنامههه  یرفتار  یشناخت

 .29-16 ،(4)11 ،شناسی مدرسه و آموزشگاه روان. یفعالشیب

 سههیار آوریفن طریق از آموزش ری(. ت  1402. )نیما  خادمی،  فاطمه و  آهویی،  دیمی  اکرم؛  حافظی،
 فصههلنامه  .فعالیبیش  -توجه  نقص  اختلال  دارای  آموزاندانش  شناختی  و  ت ملی  یادگیری  بر
 .90-69 ،(3)13 تی،تربی علوم در ارتباطات و اطلاعات آوری فن

 لیهه (. فراتحل1401. )ده یسههع ،تیهههدا و زهههره  ی،آهنگرقربههان ؛نههادر ،حههاجلو ؛زهههرا ،نسههب یسهه هر
نقههص    یفعههالاخههتلال بیش  یرفتههار کودکههان دارا  رییهه آموزش خانواده جهههت تغ  یا ربخش

 .42-30 ،(1)11 ،شناسی مدرسه و آموزشگاه روانتوجه. 
(. 1400. )دیهه مج ی،ضههرغام حههاجب و حسههن ی،نیرزاحسهه یم ؛نههتیز ی،ریهه ام ؛لیاسههماع ،پههور یسههعد

در کودکان مبههتلا بههه اخههتلال   یداریبر بهبود توجه شن  یداریشن  فیآموزش تکال  یا ربخش
 ،(2)11  ی،ریادگیهه   یهههایخههاص. ناتوان  یریادگیهه همراه با اخههتلال    یفعالشینقص توجه  ب

77-90. 
 تفکر هایمهارت آموزش ا ربخشی (.1402) .یمحمدعل نادی، ایلناز و  پور، میعاد؛ سجادیان،  سیفی

 نقههص اخههتلال  دارای  کودکههان  علانههم  و  تکانشههگری  انتخههابی،  توجههه  بههر  یانو  استدلال  و
 .12-1، (1) 10 ،کودکان پرستاری مجله. فعالیبیش -توجه

 یمههداخلات شههناخت  یا ربخشهه   (.1402)  .هیسههم  ی،نجههاتو    سوگند  ،قاسم زاده   ؛فانزه   ی،فم  یشعبانعل

کودکههان مبههتلا بههه اخههتلال نقههص  یبههر عملکههرد شههناخت نینههو یهههایبههر فناور یمبتنهه 
 .140-122 ،(2) 21 ،پژوهان یمجله علم. لیمطالعه فراتحل کی: رانیدر ا یفعالشیتوجه ب

 کیهه تحر یا ربخشهه (. 1402. )جهههیمن ،لاقیههی یشهههن ؛رضههایعل ی،خچههالی یحههاج ؛مهههینع ،افانیصهه 
 یدر کودکههان دارا  یالکتروانسههفالوگراف  یمغز بههر توجههه و الگههو  یافراجمجمه  یکیالکتر

 ی.شناختروان یآوردهادست اختلال نقص توجه.
(. 1402)جههواد.    ی،مصههرآبادو    غلامرضا  ،حسرتانلو  انلویچلب  ؛ابوالفضل  ،دیفر؛  رضا  ،گانمحمدزاده 
بهها و بههدون  یآگههاهبههر ذهن یمبتنهه   یجههانیه  -یاجتمههاع  یریادگیهه برنامههه    یا ربخشهه   سهیمقا
 یو عملکرد حل مسئله در کودکان دارا یجانیه یمیمغز بر خودتنظ یافراجمجمه کیتحر

 .64-52، (2) 11 ،خاتم یعلوم اعصاب شفا همجل. یفعالشیاختلال نقص توجه ب

 ی(. ا ربخشهه 1402آزاده. )  ،چههوبفروش زاده ،  اسههری  و  رصههالحیرضاپور م  ؛میمر  ،آباددولت  یمحمد
. توجهههنقص –  یفعههالشیکودکههان مبههتلا بههه اخههتلال ب  یبر کاهش پرخاشههگر  یتئاتر درمان
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 .128-101، (50)13، ییافراد استثنا روانشناسی
: یفعالشیاختلال نقص توجه ب  یکودکان دارا  ی(. حافظه کار1402ماندانا. )  ،کنامینو    الهه  ،هیناظر

. یشههناختیبههر توانبخش  یمبتنهه   یدرمههانیبهها باز  یشناخت  یاانهیرا  یهایباز  یا ربخش  سهیمقا

 .92-79 ،(1)19 ،یشناختمطالعات روان
برنامههه   ی(. ا ربخشهه 1402. )هیهه مهد  ی،صههالحو    دیهه مج  ،پههور  میابههراه  ؛سههایپری،  تجلهه   ؛فرزانه  ی،ناظم

توجههه     ییکودکان با اختلال نارسا  یدوست  تیفیو ک   یکودک بر خود ادراک   یمیخودتنظ
 .85-58 ،(49)13 ،ییافراد استثنا یروانشناس. یفعالبیش
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