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Abstract 

Background and Aims: Self-instruction is an appropriate intervnention for children, but its 

effectiveness on adolescents and problems such as ADHD and procrastration among them has not 

attracted due attention. The aim of the present study was to investigate effectiveness of self-

instruction on ADHD symptoms and academic procrastination of ADHD adolescents. 

Materials and Methods: To this aim, in a pretest-posttest with control group quasi-experimental 

design, 16 adolescents with ADHD, among clients of psychiatric and psychological service centers of 

Tabriz City and with regard to inclusion criteria, were selected and randomly allocated into two 

groups of experiment or control (eight individuals in each group). Child Symptom Index (CSI-4) and 

Savari’s Academic Procrastination Scale were completed before interventions by all participants and 

then participants of experiment group received a 10-session individual self-instruction training, while 

control group received no intervention. After intervention, the insruments were completed by the 

participants once more. 

Results: Covaraince analysis results showed that self-instruction effect is significant on both attention 

deficit and hyperactivity symptoms resuling in the reduction of these symptoms. Moreover, findings 

on procrastration showed that participants' scores in deliberate procrastination, physical-mental 

causing procrastination, and procrastination causing without programming and also total score of 

procrastination decreased.  

Conclusion: Our findings suggest that self-instruction training is an effective and appropriate 

intervention for hyperactivity/impulsivity symptoms and for the reduction of procrastination among 

adolescents. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
ویژه در بین نوجوانان و مشکلاتی چون نقص ه های شناختی مناسب برای کودکان است، با این حال اثربخشی آن، بخودتعلیمی کلامی یکی از درمان

م ئعلاه قرار نگرفته است. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش خودتعلیمی کلامی بر ورزی در بین این گروه چندان مورد توجتوجه و تعلل
 فعالی بود.بیشورزی نوجوانان مبتلا به اختلال نقص توجه/فعالی و تعللبیشنقص توجه/

 هاروشواد و م
فعالی از بین مراجعان مراکز لال نقص توجه/بیشنوجوان مبتلا به اخت 01آزمون با گروه کنترل پس-آزمونپیشآزمایشی نیمهدر قالب یک طرح 

 8های آزمایش و کنترل جایگزین شدند )هر گروه ورود انتخاب شده و به صورت تصادفی در گروههای معیارروانپزشکی و درمانی شهر تبریز و با توجه 
دو گروه اجرا شد و سپس نوجوانان گروه آزمایش در  ورزی تحصیلی سواری بر روی هرتعلل( و آزمون CSI-4مرضی کودک )م ئعلانامه نفر(. پرسش

و سپس ابزارهای  ندای دریافت نکردمداخلهکه گروه کنترل در این مدت هیچ  جلسه هفتگی انفرادی آموزش خودتعلیمی شرکت کردند، در حالی 01
 .پژوهش مجددا بر روی همه نفرات اجرا شد

 هایافته
فعالی/تکانشگری معنادار بوده بیشی آموزش خودتعلیمی کلامی نشان داد که تاثیر این مداخله بر نقص توجه و نتایج تحلیل کواریانس مربوط به اثربخش

-شرکتورزی حاکی نشان داد که نمرات تعللهای مربوط به اثربخشی خودتعلیمی کلامی بر یافتهرا کاهش دهد. همچنین طبق م ئعلاو توانسته این 

 ورزی در مرحله پس از مداخله کاهش یافته است.تعللبرنامگی و نمره کل بیشی از خستگی و ورزی عمدی، ناتعللکنندگان در 

 گیرینتیجه
فعالی و همچنین بیشم نقص توجه و ئای موثر و مطلوب برای درمان علامداخلهحاضر حاکی از این است که خودتعلیمی کلامی تحقیق های یافته

 ست.ورزی در بین این نوجوانان اتعللکاهش 

 های کلیدیواژه
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 و اهدافمقدمه 
توجهی توصیف شده است که ویژگی اصلی آن الگوی بیفعالی، تکانشگری و بیشفعالی به عنوان الگوی تکراری اختلال نقص توجه/بیش

کاره گذاشتن آشکار نیمهتوجهی خود را در رفتارهایی مانند این بی دارد.الی است که با کارکرد فرد تداخل فعبیشمستمر نقص توجه یا 
های اخیر حکایت از این دههمطالعات  [0].شوداطلاق می غیره های حرکتی در مواقع نامناسب وفعالی به افزایش فعالیتبیش است. ساخته

م ئعلا[ 2].یابدمیاند، تا بزرگسالی تداوم هین بالینی که طی دوران کودکی این تشخیص را دریافت کرددارد که این اختلال در اکثریت مراجع
های به طوری که این کودکان در مقایسه با  سایرین، در زمینۀ تحصیلی نمره ؛شودمیزمان دیگری اولیه این اختلال منجر به مشکلات هم

فعالانه آفرینی در مدرسه به خاطر رفتارهای بیشانضباطی و مشکلو به دلیل بی [3]ا پائین بودهتری دارند و نیز پیشرفت تحصیلی آنهپایین
درصد آنها اخراج شده بودند.  30سال نشان داد  3پس از  [4]، به طوری که یک مطالعه پیگیریگیرندمیتعلیق قرار  در معرض اخراج و

این،  علاوه بر [1].و اعتماد به نفس پایینی دارند [5]شوندداشتنی ارزیابی میدوستر دوستان کمی داشته و از نظر دیگران کمتنها آهمچنین 
 ت.سا در بین آنها [8و  ۷]ای، اختلالات اضطرابی، خلقی، سلوک و تیکاعتنایی مقابلهزمانی مثل بیمطالعات نشانگر وجود اختلالات هم

ورزی فعالی با تعللاختلال نقص توجه/بیشم ئعلااند که بین کردهش های مختلف گزارهای مذکور، پژوهشعلاوه بر مشکلات و نقص
ورزی فرآیندی ضدانگیزشی است که شامل تاخیر تعلل [9-02].ورزی نیز هستندتعللرابطه وجود داشته و افراد مبتلا به این اختلال دچار 

های مولفهگیرند که شامل میعنوان فرآیندی پیچیده در نظر را به  و آن [03]عامدانه یا تاخیر در انجام تکلیفی است که باید انجام شود
ای انگیزشی از مسئلهورزی به عنوان تعلل [05].و به اعتقاد برخی نقص در خودتنظیمی قلمداد شده است [04]هیجانی، شناختی و رفتاری بوده

گیرد که افراد میمسئله شناختی از این جهت صورت  جویند و به عنوانمیورز از تکلیف بیزاری تعللافتد که افراد میاین جهت اتفاق 
-میای رفتاری است که این افراد به کارهای دیگری مسئلهورز باورهای غیرمنطقی در مورد انجام تکلیف دارند و نهایتا از این جهت تعلل

ورزی تناسب بالایی با اختلال نقص تعللبه اعتقاد نیرمان و اسکیرز تظاهرات مختلف  [04].کنندگی بیشتری داردتقویتپردازند که اثر 
فعالی دارد و شواهد حکایتی والدین و معلمان این کودکان در کنار مطالعات موردی نشانگر این هستند که بین اختلال نقص بیشتوجه/

توصیفات انجمن روانپزشکی  ورزی درشواهد دیگر مربوط به رابطه این اختلال با تعلل [01].ورزی رابطه وجود داردفعالی و تعللتوجه/بیش
های روزانه، تکالیف مبتلایان به این اختلال از فعالیت ؛فعالی نشان داده شده استآمریکا درباره مشکلات مرتبط با اختلال نقص توجه/بیش

وه بر این، آنها مشکلاتی دهند. علامیاجتناب کرده و یا با تعلل آنها را انجام  ،و تصمیمات دشواری که نیازمند تلاش بوده و جالب نیستند
های بلندمدت، مطالعه برای امتحان و سازماندهی وسایل و لوازم خود در زمینه فعالیت تحصیلی مثل فراموشی تکالیف خانگی، تکمیل پروژه

راموشی زمان، مشکل ورزی، فتعللتواند در قالب میورزی داشته و تظاهرات بالینی آنها تعللدارند که این مشکلات رابطه نزدیکی با رفتار 
 ]0۷].فعالی پدیدار شودریزی و سازماندهی وسایل و لوازم در افراد مبتلا به نقص توجه/بیشبرنامهدر 

های درمانی روانشناختی نیز به با وجود کاربرد گسترده دارودرمانی برای مبتلایان به این اختلال، با توجه به عوارض مختلف داروها، روش
های رفتاری در کاهش نشانه-که رویکرد شناختی استها حاکی از این ی برای این افراد ارائه شده است. پژوهشعنوان جایگزین دیگر

های رویکرد یکی از مدل [08].پسند و شناخت اجتماعی و بهبود روابط با همسالان موثر استجامعهفعالی، تکانشگری، افزایش رفتارهای بیش
سازی خودتعلیمی کلامی با توجه به لامی است که توسط مایکن باوم رشد یافته است. مفهومرفتاری، آموزش خودتعلیمی ک-شناختی

-این نظریه را مطرح کرده است که کودکان از طریق درونی [09]های روانشناسانی چون لوریا و ویگوتسکی ترسیم گردیده است. لوریانوشته

 دیگر، گیرند رفتارشان را تحت کنترل گیرند. به عبارتیمیر خودهدایتی( یاد سازی دستورات و رهنمودهای بزرگسالان )یعنی از طریق گفتا
شود. به نظر این دانشمندان، الگوی رشد خودکنترلی شامل سه مرحله است که میبه وسیله گفتار ناآشکار یا گفتار درونی تنظیم  کنترل خود

چنانچه این مراحل رشدی در کودکان رخ ندهد، باید منتظر بروز  آید.وسیله آن رفتارهای حرکتی کودکان، تحت کنترل کلام در میه ب
 .و برای کاهش این رفتارهای نامطلوب باید توالی رشد بهنجار را تکرار نمود ودبفعالی و تکانشگری بیشرفتارهایی چون 

تواند به طور حقیقت نحوه تفکر می مایکن باوم با توجه به این دیدگاه نظری، مدلی جهت درونی کردن گفتار ارائه کرد. به نظر وی، در
های جاری خطابهیک سری - گویی درونیوسیله نوعی تکه عمدی و نسبتا مستقیم بر چگونگی احساس ما تاثیر بگذارد و هر یک از ما ب

رفتار کنیم بر ما اثر به این ترتیب باید درباره اینکه به چه چیزی اعتقاد داشته باشیم و چطور  ،گذاریمببر افکارمان تاثیر  -به خودمان
در واقع خودتعلیمی کلامی نوعی شناخت درمانی است که بر اساس آن رفتار نابهنجار کودکان مبتلا به اختلال نقص  [21].گذارد
از این رو، هدف کلی  ؛[20]شودشناختی مناسب از جمله توجه و بازداری، فرض مییندهای آفرفعالی، نتیجه فقدان یا نقصان بیش/توجه

فعال این است که آنها قبل از اینکه دست به عمل بزنند، نقشه کشیده و فکر بیش/توجهزش خودتعلیمی کلامی به کودکان نقص آمو
فعالی و چندین متغیر دیگر در بین این کودکان موثر بیشهای نقص توجه/نشانهاند که این درمان بر چندین پژوهش نشان داده [22].کنند

-تعللما پژوهشی اثربخشی آن را در بین نوجوانان مورد بررسی قرار نداده و همچنین تاکنون تاثیر این آموزش بر ا، [23-21]واقع شده است

 ورزی مورد مطالعه قرار نگرفته است.
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 هاروشو مواد 
ر را آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضپس-آزمونپیشآزمایشی و از نوع طرح نیمهطرح تحقیق مطالعه حاضر 

ساله( تشکیل دادند که به مراکز روانپزشکی و درمانی  02-08فعالی نوجوانان )دامنۀ سنی نوجوانان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش
نوجوان مبتلا به این اختلال بود که از بین مراجعین مراکز مذکور انتخاب  01نیز حاضر . نمونۀ پژوهش بودندشهرستان تبریز مراجعه کرده 

های معیارگیری با توجه به هدف پژوهش، هدفمند بود و ه صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. شیوۀ نمونهشده و ب
اقتصادی متوسط و همچنین نمرات بالاتر از -و بالاتر(، وضعیت اجتماعی 91کنندگان داشتن هوشبهر متوسط )شرکتورود به پژوهش برای 

شناختی و عصبزمان روانپزشکی، آسیب مغزی، مشکلات خروج شامل ابتلا به اختلال همهای معیارهمچنین  ورزی بود.متوسط در تعلل
 .حرکتی بود-حسی

 ابزارهای پژوهش
ن وگادو یرافگین بار توسط اسپیرفتار است که اول یبنداس درجهیک مقینامه ن پرسشیا: (CSI-4)مرضی کودک م ئعلانامه الف( پرسش

د ین ابزار دوباره تجدیا DSM راتیین شد و بعدها به همراه تغیساله تدو 5-08کودکان  یجانیو ه یاختلال رفتار 08 یربه منظور غربالگ
اس شامل دو فرم معلم و والد ین مقیا [2۷].منتشر شد CSI- 4د نظر با نامیتجد یبا اندک IV -DSMبا چاپ 0994نظر شد و در سال 

و  یتکانشگر-یفعالشیرمجموعه نقص توجه، بیاست که سه ز یفعالشیبه اختلال نقص توجه/بنامه مربوط ن پرسشیا A است که گروه
که نمره بالاتر از  ینان از ابتلا به اختلال استفاده شده است و کودکانیشود که در مطالعه حاضر از نسخه معلم جهت اطمیمرکب را شامل م

از  یحاک ین پژوهش صورت گرفته که همگینامه چندن پرسشیو اعتبار ا ییاینه پایوارد مطالعه شدند. در زم ،اندکردهافت ینقطه برش در
ت و یاز حساس یمورد بررس یهااختلال یز مطالعه نشان داده است که فرم معلم و والد در غربالگریران نیدر ا [2۷].باشدیمعتبر بودن آن م

ن محمد یبرآورد شده است. همچن 91/1و  93/1ب یبه ترت ییق بازآزمایاز طرز یوالد و معلم ن یهافرم ییایلازم برخوردار بوده و پا یژگیو
آن را  ییو اعتبار محتوا 11/1، یفعالشیاختلال نقص توجه/ب یدو هفته برا یبا فاصله زمان ییق بازآزمایفرم والد را از طر ییایل پایاسماع

 .به دست آمد ۷9/1حاضر با استفاده از روش آلفای کرونباخ  فرم والد این ابزار در مطالعه ییایپا [2۷].مناسب گزارش کرده است
-گویه(، تعلل 5) یعمد یورزتعلل انسه عامل با عنوگویه بوده و ساختار آن دارای  02از متشکل ن مواین آز :سواری یورزتعلل نموب( آز

نامه به روش لیکرت گذاری این پرسشنمرهست. اگویه(  3برنامگی )از بی یناشورزی تعللگویه(،  4روانی )-یجسمناشی از خستگی  یورز
ورزی تعللنامه نشانگر متغیر است که نمره بالا در این پرسش 11=همیشه( بوده و دامنه نمرات بین صفر تا 5=هرگز تا 1ای )از درجهپنج 

آزمون کل  یابرخ نباوکر یلفاآطریق ن از موآز یپایای به طوری که ؛های روانسنجی این ابزار مطلوب گزارش شده استبیشتر است. ویژگی
این ابزار  ییگزارش شده است. همچنین روا ۷1/1و برای عامل سوم برابر با  11/1، عامل دوم برابر با ۷۷/1، برای عامل اول برابر با 85/1
تحی آذر، بدری گرگری و بوده است. فتحی، ف 35/1ورزی با تاکمن بررسی شده که برابر با تعللن موبررسی همبستگی آن با آزطریق از 

ورزی ناشی از خستگی تعلل، برای 19/1ورزی عمدی برابر با تعللمیرنسب نیز پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ را برای مولفه 
 ]28].اندکردهگزارش  59/1برنامگی برابر با بیورزی ناشی از تعللو برای  12/1روانی برابر با -جسمی

سازد. پروتکل مورد  ین است که مهارت خودتعلیمی یا خوددستوری را در افراد درونین آموزش ایهدف ا :علیمی کلامیپروتکل آموزش خودت
برای آموزش خودتعلیمی  [24]استفاده در مطالعه حاضر، بر اساس راهنمای درمان خودتعلیمی کلامی طراحی شده است که توسط هاشمی

گیرد میهای زیر است که طی آن فرد یاد س رویکرد مایکن باوم تدوین شده است و شامل گامکلامی طراحی شده بود. این پروتکل بر اسا
 :به کار ببرد یو درون یرا به طور پنهان یکلام یمیتا خودتعل

 جلسه اول( ارزیابی و مصاحبه بالینی با نوجوان و والدین و اجرای ابزارها
بلند  یکه مراحل مربوط با صدا یدر حال ،ف استیک تکلی یا الگوسازیح دادن که شامل شر یشناخت یجلسه دوم( منطق درمان و الگوده

 د.شویان میب
دهد یبلند ارائه م یها را با صدایمیدهنده خودتعلآموزشکه  ین مرحله در حالیدر ا که یرونیا بیجلسه سوم و چهارم( هدایت آشکار 

 .دهندیکودکان آنها را انجام م
ها را که در مرحله اول و دوم در چهار یمیبلند خودتعل یف با صداین انجام تکالیکودکان در ح که آشکار یتیجلسه پنجم و ششم( خودهدا

 .کنندیاند با صدای بلند تکرار ماد گرفتهیصورت 
وط به دهد و همراه با آن اظهارات مربیرفتار متناسب را انجام م یابتدا مرب که آشکار محو شده یتیجلسه هفتم و هشتم( خودهدا

 .ردیگیکند و سپس همان عمل توسط کودک انجام میرا نجوا م یکلام یمیخودتعل
دستور دادن به خود را به صورت ناآشکار و همراه علائم رفتار و  یمرب که (ی( پنهان )گفتار درونی)خوددستور یمیجلسه نهم و دهم( خودتعل

 (.یکند )گفتار درونیها استفاده ماز فکر کردن مانند بالا بردن چشم ییهاتوقف
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های خدمات روانشناختی و روانپزشکی شناسایی شدند. در کننده به مراکز و کلینیکمراجعهفعالی نخست نوجوانان مبتلا به نقص توجه/بیش
نامه رادی که در پرسشبه طوری که اف ؛نامه اقدام به غربالگری این افراد شداین مرحله با استفاده از مصاحبه بالینی تشخیصی و پرسش

انتخاب شدند. علاوه بر این در این غربالگری صرفا افرادی انتخاب شدند که نمره  ،مربوطه نیز نمره بالاتر از نقطه برش کسب کرده بودند
نفر( و  8ای آزمایش )هبه صورت تصادفی در گروه ،نفر از بین آنها انتخاب شده 01نامه بود. سپس ورزی آنها بالاتر از میانه قرار پرسشتعلل

ها ابزارهای پژوهش را تکمیل کردند که نمرات به دست آمده آزمودنی نفر( جایگزین شدند. قبل از ورود به درمان هر یک از 8گروه کنترل )
مدت  که گروه کنترل در این جلسه مداخله شرکت کردند، در حالی 01آزمون در نظر گرفته شد و سپس گروه آزمایش در پیشبه عنوان 

ای دریافت نکرد. پس از اتمام مداخلات، مجددا ابزارهای پژوهش بر روی هر دو گروه اجرا شد و نمرات به دست آمده به عنوان مداخله
 آزمون در نظر گرفته شد.پس

 هایافته
 .دهدمی نشان را پژوهش متغیرهای توصیفی هایآماره 0 شماره جدول

 
 وهشپژ متغیرهای توصیفی هایآماره: 9 جدول

 استاندارد انحراف میانگین تعداد گروه  

نقص اختلال   

فعالیبیش توجه/  

 توجه نقص

آزمونشیپ  
1/24 8 خودتعلیمی  2/08  

1/02 8 کنترل  0/24  

آزمونپس  
3/51 8 خودتعلیمی  0/09  

1/1 8 کنترل  0/۷1  

 فعالیبیش

آزمونشیپ  
1/۷8 8 خودتعلیمی  0/24  

1/02 8 کنترل  0/45  

آزمونپس  
2/۷5 8 خودتعلیمی  0/28  

1/51 8 کنترل  0/30  

ورزیتعلل  تحصیلی 

 عمدی

آزمونشیپ  
09/8۷ 8 خودتعلیمی  2/۷4  

20/02 8 کنترل  2/۷9  

آزمونپس  
03/1 8 خودتعلیمی  0/۷۷  

21/12 8 کنترل  2/۷2  

 خستگی

  آزمونشیپ
05/51 8 خودتعلیمی  2/39  

01/1 8 کنترل  2/21  

آزمونپس  
01/51 8 خودتعلیمی  0/09  

05/3۷ 8 کنترل  0/51  

برنامگیبی   

آزمونشیپ  
00/02 8 خودتعلیمی  2/91  

01/۷5 8 کنترل  0/1۷  

آزمونپس  
۷/۷3 8 خودتعلیمی  2/03  

00/51 8 کنترل  0/85  

  کل نمره

آزمونشیپ  
41/51 8 خودتعلیمی  1/13  

48/1 8 کنترل  2/9۷  

آزمونپس  
ACT 8 31/8۷  2/40  

4۷/51 8 کنترل  4/۷5  

 
 راههیک کواریانس تحلیل از نوجوانان فعالیبیش و توجه نقص مئعلا از یک هر بر کلامی خودتعلیمی آموزش اثربخشی بررسی برای

 قرار بررسی مورد توجه نقص واریانس یکسانی و رگرسیون شیب همگنی بودن، نرمال مفروضه ابتدا آن، از قبل که شد استفاده مجزا

 .است شده داده نشان 2 شماره جدول در که گرفت
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 فعالیبیشتوجه/ نقص مئعلا خودتعلیمی کلامی بر اثربخشی کواریانس تحلیل هایفرضپیش نتایج : 2 جدول

فرضپیش  

 متغیر
 

 بودن نرمال

 (ویلکس-شاپیرو)
 رگرسیون شیب همگنی

 واریانس خطای برابری

 (لون آزمون)

 معناداری F معناداری F معناداری آماره   

 توجه نقص

 خودتعلیمی

 

 کنترل

 

 آزمونپیش

 زمونپس

 آزمونپیش

 آزمونپس

1/94 

1/89 

1/۷2 

1/89 

1/13 

1/2۷ 

1/10 

1/24 

0/31 2۷/1 0/90 1/09 

 فعالیبیش

 خودتعلیمی

 

 کنترل

 

 آزمونپیش

 زمونپس

 آزمونپیش

 زمونپس

1/95 

1/84 

1/83 

1/91 

1/۷9 

1/59 

1/11 

1/28 

1/21 11/1 1/55 1/41 

 
 پیش مرحله در کنترل و تعلیمیدخو گروه توجه نقص آمده دست به آماره داد نشان شاپیرو-ویلکس آزمون نتیجه ،2 شماره جدول مطابق

 مرحله در آمده دست به آماره نیز فعالیبیش مورد در نیست؛ معنادار p˃15/1 سطح در کنترل، گروه آزمونپیش استثنای به آزمون،پس و

 در آزمون، این سختگیری به توجه با البته ،باشدمی هاداده نرمال توزیع نشانگر که نیست معنادار p˃15/1 سطح در آزمون،پس و پیش

 هک گرفت قرار بررسی مورد چولگی و کشیدگی هایشاخص آزمون، این شاخص بودن معنادار به توجه با کنترل گروه آزمونپیش زمینه
 F داد نشان رگرسیون شیب همگنی فرض آزمون نتایج .است نرمال توزیع نشانگر که دارد قرار  ±0/51 بین شاخص دو این که داد نشان

 نتایج .نیست معنادار p˃15/1 سطح در و بوده 1/21 با برابر فعالیبیش و 0/31 با برابر توجه نقص گروه*آزمونپیش برای شدهمحاسبه

 p˃15/1 سطح در و بوده 1/55 فعالیبیش و 0/90 توجه نقص F داد نشان هاگروه خطای واریانس برابری رسیبر برای لون آزمون
 دارای چندمتغیره کواریانس تحلیل فوق هایفرضپیش بر علاوه .شودمی تایید نیز خطاها واریانس برابری فرض بنابراین ؛نیست معنادار

 0/84 با برابر باکس M مقدار ،داد نشان فرضپیش این به مربوط نتایج که باکس آزمون. است هاکواریانس ماتریس برابری فرضپیش

 شد استفاده چندمتغیره کواریانس تحلیل از ها،فرضپیش برقراری به توجه با. نیست معنادار p˃10/1 سطح در و بوده (=51/0F) بوده

 متغیر است این از حاکی یافته این که است معنادار p˃10/1 سطح در و بوده 52/82 با برابر پیلایی شاخص F مقدار داد نشان نتایج که

.  است شده این متغیر ترکیبی نمره بهبود موجب آموزش سخن دیگر به و بوده متفاوت هاگروه بین آزمونپس فعالی دربیشنقص توجه/
 .است شده شگزار 3 جدول در آن نتایج که شد انجام گروهی بین تحلیل ادامه در .90/0=اتا مجذور

 
 فعالینقص توجه/بیش بر خودتعلیمی اثربخشی برای آزمودنی بین اثرات نتایج .3 جدول

  منبع
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداری
 اتا مجذور

 آزمونپیش
 48/1 111/1 01/9۷ 02/40 0 02/40 نقص توجه

 54/1 113/1 04/19 02/38 0 02/38 فعالیبیش

 گروه
 11/1 111/1 23/1۷ 21/19 0 21/19 نقص توجه

 81/1 111/1 ۷5/93 11/۷5 0 11/۷5 فعالیبیش

 خطا
    0/03 02 03/5۷ نقص توجه

    1/8۷ 02 01/54 فعالیبیش

 کل
     01 402/11 عمدی

     01 422/11 برنامهبی

نقص  آزمونپس در کنترل با کلامی خودتعلیمی گروه بین فعالیبیشنقص توجه و  آزمونپیش اثر حذف با 3 شماره جدول مطابق
 1/11 ترتیب به دهدمی نشان اتا مجذور که دارد وجود معناداری تفاوت (p˃10/1 ،=۷5/93) فعالی، و بیش(23/1۷F=، 10/1˃p) توجه

 آموزش که است این نشانگر یافته این .است گروهی عضویت دلیل به ،فعالینقص توجه و بیش آزمونپس نمره تغییرات درصد 1/81 و

-بیش/توجه نقص اختلال به مبتلا نوجوانان بین فعالی دربیشنقص توجه و م ئعلاهر دو نوع  کاهش بر معناداری تاثیر کلامی خودتعلیمی

 نوجوانان فعالیبیش یزن و توجه نقص هاینشانه کاهش بر معناداری تاثیر کلامی خودتعلیمی است این بیانگر یافته دو ین. ادارد فعالی
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 کواریانس تحلیل از نیز نوجوانان این ورزیتعلل بر خودتعلیمی آموزش اثربخشی تعیین برای .دارد فعالیبیش/توجه نقص اختلال به مبتلا

 .است شده ارائه 4 شماره جدول در که گرفت قرار بررسی مورد هامفروضه تحلیل، از قبل .شد استفاده راههیک چندمتغیره

 
 ورزیتعلل بر کلامی خودتعلیمی اثربخشی کواریانس تحلیل هایفرضپیش نتایج :4 جدول

 (لون آزمون) رگرسیون شیب همگنی ویلکس-شاپیرو  فرضپیش

 معناداری F معناداری F معناداری آماره   متغیر

 عمدی

 خودتعلیمی

 

 کنترل

آزمونپیش  1/89  1/23  

0/20  1/31  0/52  1/23  
آزمونپس  1/85  1/19  

آزمونپیش  1/95  1/۷5  

آزمونپس  1/94  1/11  

 خستگی

 خودتعلیمی
آزمونپیش  1/84  1/18  

2/1  1/09  0/03  1/31  
آزمونپس  1/88  1/21  

 کنترل

 

آزمونپیش  1/91  1/30  

آزمونپس  1/۷8  1/12  

برنامهبی  

 خودتعلیمی
آزمونپیش  1/85  1/01  

0/99  1/09  3/93  1/11  
آزمونپس  1/82  1/15  

 خودتعلیمی
آزمونپیش  1/91  1/313  

آزمونپس  1/94  1/13  

 کل

 خودتعلیمی
آزمونپیش  1/94  1/59  

1/۷9  1/39  3/19  1/1۷  
آزمونپس  1/83  1/1۷  

 کنترل
آزمونپیش  1/90  1/38  

آزمونپس  1/81  1/00  

 
 نمره و هامولفه آزمونپس و پیش مرحله در کنترل و خودتعلیمی گروه آماره داد نشان شاپیرو-ویلکس آزمون نتیجه ،4 شماره جدول طبق

 این از یک هر در هاداده نرمال توزیع نشانگر که نیست معنادار p˃10/1 سطح در کنترل، گروه خستگی مولفه استثنای به ورزی،تعلل کل

 خستگی از ناشی عمدی، ورزیتعلل متغیر گروه*آزمونپیش شدهمحاسبه F داد نشان رگرسیون شیب همگنی فرض نآزمو. است متغیرها

 لون آزمون نتایج مچنین. هنیست معنادار p˃15/1 سطح در و 1/۷9 و 0/99 ،2/1 ،0/20 با برابر ورزیتعلل کل نمره و برنامگیبی و

 و 3/93 ،0/30 ،0/52 با برابر ترتیب به ورزیتعلل کل نمره و برنامگیبی خستگی، ی،عمد ورزیتعلل برای شدهمحاسبه F داد نشان
 تحلیل فوق هایفرضپیش بر علاوه. شودمی تایید نیز هاگروه واریانس برابری فرض بنابراین و نیست معنادار p˃15/1 سطح در و 3/19

 که داد نشان فرضپیش این به مربوط نتایج که( باکس آزمون) است اهکواریانس ماتریس برابری فرضپیش دارای چندمتغیره کواریانس

 تحلیل از ها،فرضپیش برقراری به توجه با. نیست معنادار p˃15/1 سطح در و بوده=F) 0/90 (بوده 9/35 با برابر باکس M مقدار

 که است معنادار p˃10/1 سطح در و بوده 21/38 با برابر پیلایی شاخص F مقدار داد نشان نتایج که شد استفاده متغیرهدچن کواریانس

 نمره بهبود موجب آموزش سخن دیگر به و بوده متفاوت هاگروه بین آزمونپس در ورزیتعلل مرکب متغیر است این از حاکی یافته این

. است شده گزارش 5 جدول در آن نتایج که شد انجام گروهی بین تحلیل ادامه در(  1/8۷=اتا مجذور) است شده ورزیتعلل ترکیبی
 در آن نتایج که گردید استفاده ورزیتعلل کل نمره بر خودتعلیمی آموزش اثربخشی بررسی برای راههیک کواریانس تحلیل از مچنینه

 .است شده درج 1 شماره جدول
 ورزیتعلل هایمولفه بر خودتعلیمی اثربخشی برای آزمودنی بین اثرات نتایج: 0 جدول

  منبع
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداری
 اتا مجذور

 آزمونپیش

 1/32 1/14 5/35 20/91 0 20/91 عمدی

 1/13 1/53 1/40 1/84 0 1/84 خستگی

 1/02 1/24 0/55 1/10 0 1/10 برنامهبی

 گروه
 1/۷9 111/1 42/30 0۷3/20 0 0۷3/20 عمدی

 1/۷9 1/110 40/18 85/84 0 85/84 خستگی
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 1/11 1/112 01/84 ۷0/19 0 ۷0/19 برنامهبی

 خطا

    4/19 00 45/13 عمدی

    2/15 00 22/15 خستگی

    4/25 00 41/82 برنامهبی

 کل

     01 4829/1 عمدی

     01 2۷99/1 خستگی

     01 0549/1 برنامهبی

 

 با کلامی خودتعلیمی گروه بین برنامگیبی از ناشی و خستگی از ناشی عمدی، رزیوتعلل آزمونپیش اثر حذف با 5 شماره جدول مطابق

 از ناشی ورزیتعلل و( p˃10/1 ،=40/18) خستگی از ناشی ورزیتعلل ،(F=،10/1˃p 42/30) عمدی ورزیتعلل آزمونپس در کنترل

 تغییرات درصد 1/11 و 1/۷9 ،1/۷9 ترتیب به دهدمی نشان اتا مجذور که دارد وجود معناداری تفاوت( F=، 10/1˃p 01/84) برنامگیبی

 که است این نشانگر یافته ین. ااست گروهی عضویت دلیل به برنامگی،بی و خستگی از ناشی عمدی، ورزیتعلل در آزمونپس نمره

 .دارد فعالیبیش/توجه نقص لاختلا به مبتلا نوجوانان بین در ورزیتعلل هایمولفه کاهش بر معناداری تاثیر کلامی خودتعلیمی آموزش
 ورزیتعلل کل نمره بر خودتعلیمی اثربخشی کواریانس تحلیل آزمون : 6 جدول

 منبع 
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداری
 اتا مجذور

 ورزیتعلل

 1/12 1/5۷ 1/32 4/88 0 4/88 آزمونپیش

 1/84 1/110 ۷1/83 015۷/15 0 015۷/15 گروه

    04/92 03 093/99 خطا

     01 258۷5/12 کل

 ورزیتعلل آزمونپس در کنترل و کلامی خودتعلیمی گروه بین ورزی،تعلل آزمونپیش اثرات حذف با 1 شماره جدول مندرجات طبق

 دلیل به ورزیتعلل آزمونپس کل نمره تغییرات درصد 84 دهدمی نشان اتا مجذور که دارد وجود (۷1/83F=، 10/1˃p) معناداری تفاوت

 نوجوانان ورزیتعلل کل نمره کاهش بر معناداری تاثیر کلامی خودتعلیمی آموزش که است این نشانگر یافته این و است گروهی عضویت

 .دارد فعالیبیش/توجه نقص اختلال به مبتلا

 بحث 

 به مبتلا نوجوانان تحصیلی ورزیتعلل و فعالیبیش/توجه نقص مئعلا بر لامیک خودتعلیمی آموزش اثربخشی بررسی حاضر مطالعه هدف

آزمون نقص توجه و پسآزمون، بین گروه خودتعلیمی و کنترل در پیشبا حذف اثر  داد نشان هایافته. بود فعالیبیش/توجه نقص اختلال
نقص توجه و م ئعلاآموزش خودتعلیمی کلامی موجب کاهش ست که ا فعالی تفاوت معناداری وجود دارد که این یافته بدین معنابیش
های مربوط به اثربخشی خودتعلیمی بر نقص توجه با نتایج یافته .فعالی در بین نوجوانان مبتلا به اختلال نقص توجه شده استبیش

و همچنین تا  [30]ضای تجریشی، قصابی و پورمحمدر[29]مفتاق و همکاران ،[25]، مرادی و همکاران[23]های هاشمی و همکارانپژوهش
این مطالعات که به بررسی اثربخشی آموزش خودتعلیمی کلامی  .است [6]زاده و حکمتی و چنگیزیهای غریبی، قلییافتهحدی در ارتباط با 

  است.داشته دبخشی ینواند، نتایج پرداختهفعالی بیش/های خاص مشکلات کودکان مبتلا به اختلال نقص توجهجنبهبر 

 این به مبتلا کودکان توجه نقص مئعلا بر مداخله این تاثیر [23]تجریشی پورمحمدرضای و قصابی و [23]همکاران و هاشمی العهمط

 بر مداخله چندین تاثیرات [29]همکاران و مفتاق همچنین و [25]همکاران و مرادی .اندکرده تایید کنترل گروه با مقایسه در را اختلال

 رفتار خودتنظیمی اثربخشی بررسی به اقدام که [25]همکاران و مرادی مطالعه .اندداده قرار بررسی مورد را لاختلا این مئعلا کاهش

 بوده موثر توجه نقص هاینشانه بر مداخلات این که است داده نشان، است بوده کلامی خودتعلیمی و انگیزشی رفتار خودتنظیمی توجهی،

 آموزش روش سه تاثیر نیز [29]همکاران و مفتاق .است داده کاهش را توجه نقص مئعلا اداریمعن شکل به کلامی خودتعلیمی ویژهه ب و

 داده نشان آمده دست به نتایج که است داده قرار بررسی مورد اختلال این مئعلا بر را دارودرمانی و کلامی خودتعلیمی مادران، رفتاری

. است شده مئعلا کاهش باعث آزمونپیش مرحله به نسبت پیگیری و آزمونپس مرحله در معناداری شکل به کلامی خودتعلیمی که است
 و آگاهی افزایش از ناشی توجه، نقص بر کلامی خودتعلیمی اثربخشی دلیل که اندهکرد اشاره [23]تجریشی پورمحمدرضای و قصابی
 نامناسب صورت در رفتار وقوع میزان کاهش موجب آگاهی افزایش این و شودمی خود رفتار از فرد بهتر درک به منجر که است شناخت

 شودمی باعث کلامی خودتعلیمی آموزش که کرد تفسیر شکل بدین توانمی را نکته ین. اگرددمی بودن مناسب صورت در افزایش و بودن

 فرد برای خوشایندی و بتمث پیامدهای که بزند دست رفتارهایی انتخاب به و کرده درک را آن احتمالی پیامدهای و رفتار بین ارتباط فرد



Research Article                                                                                                                                               Published Online: 2019. February.19

 

J Rehab Med. 2019; 8 (3): 100-110  
 
 

018 

 تغییر دلیل به ستا آنها پیامدهای و رفتارها شناخت و آگاهی مانع که فعالیبیش و توجه در نقص که کرد اشاره توانمی حال این با .دارد

 آن واسطهه ب و شده شناختی کارکردهای در تغییر به منجر کلامی خودتعلیمی آموزش یعنی یابد،می بهبود و تغییر شناختی کارکردهای در

 شده پرداخته بدان ادامه در که کندمی کسب را خود رفتار پیامدهای تخمین توانایی و آورده دست به خود رفتارهای بر بیشتری کنترل فرد

 .است

 و مفتاق ،26][همکاران و قصابی ،[23]همکاران و هاشمی یهایافته با نیز فعالیبیش بر بررسی مورد مداخله تاثیر به مربوط هاییافته
 طریق از فعالیبیش مئعلا بر کلامی خودتعلیمی اثربخشی بررسی به اقدام نخست مطالعه دو .است [25]همکاران و مرادی و [29]همکاران

 گروه به نسبت آزمونپس مرحله در آزمایش گروه که اندداده نشان و نموده آزمونپس و آزمونپیش در آزمایش و کنترل گروه مقایسه

 و مرادی و [29]همکاران و مفتاق مطالعات. است مداخله این اثربخشی از حاکی که است کرده دریافت تریپایین نمرات کنترل

 در کلامی خودتعلیمی گروه بهبود از حکایت اندداده قرار بررسی مورد را فعالیبیش مئعلا بر روش چندین اثربخشی که نیز [25]همکاران

 ذکر باوم مایکن و لوریا که طورهمان کرد اشاره توانمی فعالیبیش مئعلا بهبود چرایی تبیین در است. بوده پیگیری و آزمونپس مرحله

 در و داده نشان خودگویی از اینایافته رشد الگوی واقع در و دارند مشکل (خودهدایتی) بیرونی گفتار سازیدرونی در افراد این اندکرده

 تکرار نیز آنها پیشنهاد که هستند خود رفتار دهینظم از ناتوان نقص، این واسطهه ب که دارند لاتیمشک بیرونی گفتار سازیدرونی فرآیند

 و خود به معطوف یا درونی گفتار تحول در تاخیر .دهدمی رخ کلامی خودتعلیمی آموزش طی که است گفتار سازیدرونی مراحل این
 سازیدرونی و خودگویی آموزش با که کندمی ایجاد فرد برای را ناکارآمدی یرفتار پیامدهای هاخودتعلیمی و خوددستوری در ناتوانی

-می کاهش تکانشگری و فعالیبیش بنابراین ،کرده کسب خود رفتارهای بر بیشتری کنترل فرد کلامی، خودتعلیمی درمان طی گفتار

 غیره و حافظه بازداری، همچون اجرایی و شناختی ردهایکارک توجه، نقص همانند زمینه، این در زیربنایی مکانیزم حال این با [26].یابد

 .است شده پرداخته نهاه آب ذیل در که هستند

 به توجه با .کرد تبیین نورپسیکولوژیکی و شناختی کارکردهای در بهبود اساس بر توانمی را فعالیبیش و توجه نقص هاینشانه بهبود

 گفتار و بازداری جمله از اجرایی، کارکردهای در موجود هایبدکارکردی تظاهر لال،اخت مئعلا ،[31]بارکلی اجرایی کارکردهای نظریه

 علاوه .ندارند محیطی رویدادهای از کلامی بازنمایی بنابراین ،هستند مبتلا بازداری در رشدی تاخیر نوعی به کودکان این و است درونی

 کرتکس از مختلفی هایبخش ناحیه، این مختلف هایقسمت اینکه دلیل به ،فرونتال ناحیۀ به آسیب نیز لوریا نظریه این اساس بر این، بر

 اطلاعات بازداری در ناتوانی از توجه به مربوط مشکلات بنابراین، ؛گرددمی خاصی مئعلا بروز موجب کند،می بازداری را مغز پسین

 از مسئله حل به مربوط مشکلات و افتدمی اتفاق لیقب خاطرات بازداری در ضعف دلیل به حافظه نقص .آیدمی وجوده ب نامربوط محرک

 این بر اول درجه در تعلیمی خود آموزش واقع در [32] .شودمی ایجاد جستجو نامربوط یا و نادرست راهبردهای بازداری در شکست

-می کاهش نیز اختلال هایانهنش بهبود، این نتیجه در و شودمی کارکردها این شدن کارآمدتر موجب و گذاشته تاثیر شناختی کارکردهای

 را خویش هیجانات بتوانند اختلال این به مبتلا کودکان که شودمی باعث کلامی خودتعلیمی آموزش کاربندی دیگر، عبارتی به؛ یابد

 نیآ ادهایروید و هامحرک به بتوانند کودکان این دیگر، طرفی از و شوند نایل برانگیختگی به درونی انگیزش واسطهه ب و کرده کنترل

 به توجه با [25].آورند روی هدفمند رفتارهای به و داده افزایش را پسایند رویدادهای به خود اریظانت هایواکنش و دهندب عادی واکنش

 در رشدی مراحل این چون و شوندمی نایل شناختی یندهایآفر تنطیم به زبان گریمیانجی با نرمال کودکان درمان، این نظری هایپایه

 به و گذرانندمی مناسب طور به را مراحل آن کودکان این درمان، جلسات طی در است، نشده طی فعالیبیش/توجه نقص به مبتلا کانکود

 با آموزش این است، درونی گفتار بهبود کلامی خودتعلیمی هسته که آنجایی از .یابندمی دست است، تفکر همان که درونی گفتار مرحله

 رفتارهای بروز از و داده جهت خود رفتارهای به درونی گفتار واسطهه ب کندمی کمک کودکان به گفتار، مگا به گام کردن درونی

 گیریشکل به آموزشی روش این سخن، دیگر به .دارند نگه فعال دیرآیند هایتقویت به رسیدن تا را خودشان و کنند بازداری تکانشگرانه

 رساندن حداکثر به و آینده بینیپیش به تا کرده هدفمند را خویش رفتار تواندمی ودکک آن، طریق از که شودمی منجر کلامی تفکر

 بین روابط تنظیم و رفتار کنترل در ،شوندمی مندبهره هاییآموزش چنین از که کودکانی اساس، همین بر .آید نایل بلندمدت پیامدهای

-می موجب کلامی، تعلیمیدخو که گفت توانمی آمده، دست به نتایج به توجه با .کنندمی عمل ترموفق جمعی ارتباطات بهبود و فردی

 هدایت به خصوصی، و درونی گفتار و کلامی هایدستوریدخو کارگیری به طریق از فعالی،بیش/توجه نقص به مبتلا کودکان که شود

 .دنکنمی هدایت را رفتار گیریشکل راستا این در و شوند نایل خویش رفتارهای

 کلامی خودتعلیمی و کنترل گروه آزمونپس نمرات بین آزمون،پیش اثرات حذف از پس که بود این نشانگر نیز حاضر مطالعه افتهی آخرین

 تفاوت نوجوانان ورزیتعلل کل نمره و برنامگیبی از ناشی ورزیتعلل خستگی، از ناشی ورزیتعلل عمدی، ورزیتعلل آزمونپس در

 نوجوانان ورزیتعلل کل نمره و هامولفه کاهش بر معناداری تاثیر کلامی خودتعلیمی آموزش که ستا معنا بدان این و دارد وجود معناداری

 مورد را ورزیتعلل بر کلامی خودتعلیمی آموزش تاثیر پژوهشی تاکنون ما، دانش طبق .است داشته فعالیبیش/توجه نقص اختلال به مبتلا

 عملکرد تحصیلی، خودکارآمدی بر روش این اثربخشی زمینه در مطالعات هاییافته با همسو ضرحا پژوهش اما است، نداده قرار بررسی
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 و بیرامی کرامتی، فرزاد، هاشمی، مرادی،. است فعالیبیش/توجه نقص به مبتلا کودکان شناختی متغیرهای از دیگر برخی و تحصیلی
 بخشیده بهبود را تحصیلی عملکرد و تحصیلی خودکارآمدی با مرتبط هایباور کلامی، خودتعلیمی آموزش که اندداده نشان [33]کاووسیان

 کسب تحصیل زمینه در بالاتری انگیزه و داده نشان بهتری عملکرد کلامی خودتعلیمی دریافت از پس کودکان این که است شده باعث و

 نظر از .کرد اشاره افراد رفتار تنظیم در هاشناخت نقش بر رفتاری و شناختی هایدیدگاه مطابق توانمی هایافته این تبیین در .کنند

 هاشناخت میان این در که است خود رفتار پیامدهای از فرد انتظارات نیز و خود هایتوانمندی از فرد ادراکات از ناشی فرد رفتار [34]بندورا

 تکالیف انجام زمینه در فرد رفتارهای که کرد سیرتف توانمی چنین را حاضر هاییافته دیدگاهی چنین اساس بر .دارند مهمی نقش افکار و

 و خودفرمانی به منجر خودتعلیمی آموزش و شودمی تنظیم فرد شناختی سیستم و باورها توسط ورزیتعلل و آنها انداختن تاخیر به یا و
 تغییر یا و بهبود با توانمی اندکرده اشاره [35]قبلی پژوهشگران چنانچه رو این از .گرددمی بلندمدت پیامدهای اساس بر رفتارها تنظیم

 صورت به تا کرد کمک افراد به است، نگرفته شکل خوبی به درونی گفتار و بوده نامناسب درونی گفتار که مواردی در درونی، گفتار

 مسائل بتوانند تریناسبم صورت به نتیجه در و ساخته خود کنونی بافتار و موقعیت با متناسب و کرده مدیریت را درونی گفتار کارآمدتری

 .کنند حل را خود روزمره

 گیرینتیجه
فعالی نوجوانان مبتلا به اختلال نقص های نقص توجه و نیز بیشها بیانگر این است خودتعلیمی کلامی تاثیر معناداری بر کاهش نشانهیافته

ورزی در تعللهای مولفهکلامی تاثیر معناداری بر کاهش  ها نشانگر این است که آموزش خودتعلیمییافتههمچنین  فعالی دارد.توجه/بیش
 فعالی دارد.بین نوجوانان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش

 تشکر و قدردانی
نسب و سرکار حسینیپور استخراج گردیده است که جا دارد از اساتید عزیز جناب آقای دکتر قلیاز رساله دکتری آقای صالح حاضر مقاله 

 کمال تشکر را نمایم. ،امبودهشان بهرمند حمایتله لیوارجانی که در این مسیر دشوار همواره از خانم دکتر شع

 منابع
1. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manualof Mental Disorders, 5th ed., (DSM-5). Washington, 

DC: American Psychiatric Association; 2013. 
2. Barkley RA, Fischer M, Smallish L, & Fletcher, K. The persistence of attention deficit/hyperactivity disorder into young 

adulthood as a function of reporting source and definition of disorder. Journal of Abnormal Psychology. 2002; 111:279–289. 
3. Brook U. & Boaz M. Attention deficit and learning disabilities among high school pupils in Holon (Israel). Patient 

education and counseling. 2005; 58(2):164-167 . .  
4. Fuemmeler BF, Kollins SH, & Mc Clernon FJ. Attention deficit hyperactivity disorder symptoms predict nicotine 

dependence and progression to regular smoking from adolescence to young adulthood. Journal of Pediatric Psychology. 

2007; 32(10):1203-1213  ..  

5. Hoza B, Mrug S, Gerdes AC, Hinshaw SP, Bukowski WM, Gold JA, & et al. What aspect of peer relation is impaired in 

children with attention deficit/ hyperactivity disorder? Journal of Counseling and clinical psychology. 2005; 73 (3): 307-314 .  

6. Gharibi H, Qholizadeh Z, Hekmati I, Rostami Ch. Comparative the efficacy of neurofeedback training and verbal self-

instruction on reduce of attention deficit/hyperactivity disorder symptoms. Neuropsychology, 2017; 3 (2): 118-132. [In 

Persian]  .  

7. Aman GM, Armstrong S, Buican B, Sillick T. Four-year follow up of children with low intelligence and ADHD: a 

replication. Research in developmental disabilities. 2002; 23(2):110-134 . .  

8. Retz W, Freitage CM, Retz-Junginger P, Wenzler D, Schneider M, Kissling C, Thome J, & Rosler M. A functional 

serotonin transporter promoter gene polymorphism increase ADHD symptom in delinquents: Interaction with diverse 

childhood environment. Psychiatry Research. 2008; 185 (2):123-131  ..  

9. Schouwenburg H.C., Lay C.H. (1995). Trait procrastination and the big five factors of personality. Personality and 

Individual Differences, 18(4), 481–490  ..  

10. Schouwenburg HC, Groenewoud T. Study motivation under social temptation: effects of trait procrastination. Personality 

and Individual Differences. 2001; 30(2):229–240  ..  

11. Dewitte S, Schouwenburg HC. Procrastination, temptations, and incentives: the struggle between the present and the 

future in procrastinators and the punctual. European Journal of Personality. 2002; 16(6):469–489  ..  

12. Johnson JL, Bloom AM. An analysis of the contribution of the five factors of personality to variance in academic 

procrastination. Personality and Individual Differences. 1995; 18(1): 127–133  ..  

13.Schraw G, Wadkins T, & Olafson L. Doing the things, we do: A grounded theory of academic procrastination. Journal of 

Educational Psychology. 2007; 99 (1):12-25 . .  

14. Fee R, & Tangney JP. Procrastination: A means of avoiding shame or guilt? (Special issue) Journal of Social Behaviour 

and Personality. 2000; 15, 167-184 . .  

15. Steel P. The nature of procrastination: A meta-analytic and theoretical review of quintessential self-regulatory failure. 

Psychological Bulletin. 2007; 133: 65-94 .  



Research Article                                                                                                                                               Published Online: 2019. February.19

 

J Rehab Med. 2019; 8 (3): 100-110  
 
 

001 

16. Niermann H, CM, & Scheres A. the relation between procrastination and symptoms of attention-deficit hyperactivity 

disorder (ADHD) in undergradua students. International Journal of Methods in Psychiatric Research. 2014; 23 (4):411-421 .  

17. Hofmann SG, Sawyer AT, Witt AA, & Oh D. The effect of mindfulness-based therapy on anxiety and depression: A 

meta-analytic review. Journal of Consulting and Clinical Psychology. 2010; 78:169–183 . .  

18. Burke CA. Mindfulness-based approaches with children and adolescents: A preliminary review of current research in an 

emergent field. Journal of Child and Family Studies. 2010; 19:133-144 . .  

19. Luria, A. R. Language and Cognition. Persain translation by habibollah Ghasemzadeh. 2012. Tehran, Arjmand Pub. [In 

Persian]  .  

20. Meichenbaum D. Cognitive perspective on teaching self-regulation. American journal of mental retardation: AJMR. 

1990; 94(4):367-369. 

21. Hadiyanfar H, Najjariyan B. Self-instruction Therapy. Psychotherapical Novelties; 2003; 19: 67-79. [In Persian]  
22. Liebert RM, & Spiegler MD. Personality: an introduction to theory and research. Sixth edition. Brooks-Cole press, 

California, 1990   ..  

23. Hashemi T, Hekmati I, Machinchi Abbasi N, and Rezapour Y. The effectiveness of verbal self-instruction training in the 

improvement of ADHD symptoms. 4th international Conference of Cognitive science abstract book, 2012. [In Persian]  
24. Hashemi T. Comparative study in effectiveness of attentional and motivational self-regulation strategies training and 

verbal self-instruction training on attentional, hyperacitity symptoms, self-efficacy and academic performance of ADHD 

students. Dissertation sumbmitted to Tehran Tarbiyat Moallem University to fulfillment of Ph. D in psychology. Teacher 

Training University, 2006; Tehran, Iran. [In Persian] 

25. Moradi A, Hashemi T, Farzad, F, Beyrami M, Keramati H. comparative effectiveness of self-regulation of attentional 

behavior, self-regulation of motivational behavior and verbal self-instruction on Attention Deficit/Hyperactivity 

Disorder(ADHD). Tabriz University Psychology Journal. 2010; 13: 191-212. [In Persian] 

26. Ghasabi S, Pour Mohammadreza M, Mir Zamani SM. Effect of verbal self-instruction training on decreasing impulsivity 

symptoms in ADHD children. Developmental Psychology Journal. 2009; 19: 209-220. [In Persian] 

27. Mohammad Esmail E. Validity and Reliability of CSI-F. Journal of Research in Exceptional Children. 2002; 2 (3):241-

254. [In Persian] 

28. Fathi AA, Fathi Azar E, Badri R, Mirnasab M. Effectivness of academic procrastination reduction strategy training on 

academic procrastination of Tabriz high scholl students. Journal of Instraction and evaluation. 2015; 30 (8):45-57. [In 

Persian] 

29. Meftagh SD, Mohammadi N, Ghanizadeh A, Rahimi Ch, Najimi A. Comparison of the Effectiveness of different 

Treatment Methods in Children’s Attention Deficit-Hyperactivity Disorders. Journal of Isfahan Medical School. 2011; 148 

(29): 956-976. [In Persian] 

30. Ghasabi S, Pour Mohammadreza M. Effect of verbal self-instruction training on decreasing attention deficient symptoms 

in primary students with ADD. Hournal of Rehabilitation. 2010; 11 (3): 33-41. [In Persian] 

31. Barkley RA. ADHD and nature of self-control. New York: Guilford Press, 1997 . 
32. Pirzadeh J. Primary Normalization of Wisconsin Card Sorting Test (WCST) in Tabriz and Tehran. Dissertation 

submitted to Tarbiyat Moallem University in Fulfillment of M.A in Psychology, Teacher Training University, 2008; Tehran, 

Iran. [In Persian] 

33. Moradi A, Hashemi T, Farzad, F, Keramati H, Beyrami M, Kavussian J. comparative effectiveness of self-regulation of 

attentional behavior, self-regulation of motivational behavior and verbal self-instruction on Attention Deficit/Hyperactivity 

Disorder (ADHD). Tabriz University Psychology Journal. 2010; 13: 191-212. [In Persian] 

34. The effectiveness of third folds’ instructional interventions (self-regulation of attentional behavior, self-regulation of 

motivational behaviors and verbal self-instruction) on the academic self-efficacy and math performance of children with 

ADHD. Journal of Research in Mental Health. 2008; 2 (1): 5-15. [In Persian] 

35. Bandura A. Health promotion from the perspective of social cognitive theory. In P. Norman, C. Abraham, & M. Conner 

(Eds.), Understanding and changing health behavior, 2000 (pp. 299-339). Reading, UK: Harwood. 
36. Corkum PV, Siegel LS. Is the Continuous Performance Task a valuable research tool for use with children with 

Attention-DeficitHyperactivity Disorder? Journal of Child Psychology and Psychiatry. 1993; 34(7): 1217-39. 


