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 چکیده
 

اعی تواند زندگی اجتمترین اختلال دوران کودکی است که میکنشی متداولاختلال نقص توجه/ فزون زمینه و هدف 
اختلال  های اینتخفیف نشانههای متفاوتی برای و تحصیلی کودک را تحت تأثیر قرار دهد. با توجه به اینکه درمان

کار رفته، هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی آموزش خودآموزی کلامی بر تعاملات اجتماعی، به
 .اضطراب و خوداَنگی این کودکان بوده است

اختلال آزمایشی بود و جامعة آماری آن را تمام کودکان دارای پژوهش حاضر نوعی پژوهش نیمه هامواد و روش
شناسی ها از مراجعان به کلینیک مشاوره و رواننفر آن 73دادند که تعداد کنشی تشکیل مینقص توجه/ فزون

گروه آزمایش و کنترل جای گرفتند. برای  0طور کاملاً تصادفی در آموزش و پرورش سبزوار انتخاب شدند و به
( و 4993، تعاملات اجتماعی گرشام والیوت )های اضطراب اسپنس کودکاننامهها از پرسشآوری دادهجمع

( فرم والدین 4963نامة کانرز )کنشی از پرسشنامة خودانگی مایکل کینگ و برای تشخیص نقص توجه/ فزونپرسش
ها نیز آمار توصیفی، میانگین انحراف استاندارد و آمار استنباطی تحلیل کوواریانس استفاده شد. برای تحلیل داده

 .( تحلیل شد00)نسخة  SPSSافزار ها با استفاده از نرمکار رفت و دادهچندمتغیره به
ها، تأثیر آموزش خودآموزی کلامی بر تعاملات اجتماعی کودکان دارای اختلال نقص توجه/ براساس یافته هایافته
ها معنادار نیست آن( و معنادار است؛ اما بر سطح اضطراب p<0/05کنشی و نیز بر خودانگی این کودکان مثبت )فزون

(p>0/05). 

نتایج نشان داد در آمار توصیفی، آموزش خودآموزی کلامی بر سطح تعاملات اجتماعی، اضطراب و  گیرینتیجه
خودانگی کودکان مؤثر بوده و در آمار استنباطی، فقط متغیر اضطراب معنادار نبود. بنابراین استفاده از بستة آموزش 

 .شودکنشی توصیه مین کودکان دارای اختلال نقص توجه/ فزونخودآموزی کلامی برای درما
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 مقدمه. 1

( ترین ( متداول4ADHDاختلال نقص توجه/ فزون کنشی 
های اساسی نقص اختلال روانی دوران کودکی است که با نشانه

کنشی و برانگیختگی است که کودک در مقایسه با توجه/  فزون
دهد. افراد مبتلا به این رفتارها را معنادارتر نشان می همسالان

و در تکالیف تحصیلی  انداین اختلال از توجه به جزئیات محروم
 [.4شوند ]و اجتماعی خطاهای زیادی را مرتکب می

بازداری یک فرایند عصبی ـ  کند( اعلام می0331) 0بارکلی
های پاسخکند تا بتواند شناختی است که به کودک کمک می

تأخیر بیندازد و این فرایند عصبی ـ شناختی مهم خود را به
. حافظة فعال )حافظة 4تحت تأثیر چهار کارکرد اجرایی است: 

سازی گفتاری )حافظة کاری . درونی0کاری غیرکلامی(؛ 
 [.0. بازسازی ]به نقل از 1جویی؛ . خودنظم7کلامی(؛ 

 ADHDشیوع  میزان DSM-75ها و جوامع، در اکثر فرهنگ
سالان بیان کرده است. در بزرگ %3/0در کودکان و  %3را حدود 

ها به تر از زنان و نسبت پسربچهاین اختلال در مردان فراوان
است. احتمال  4به  6/4، و نسبت مردان به زنان 4به  0دختران 

 [.7توجهی در زنان بیشتر از مردان است ]های بیبروز نشانه
های پزشکی، ازجمله ین اختلال را درمانهای ااولین درمان

اند. این اختلال برای های مغز و دارودرمانی، تشکیل دادهجراحی
پزشکان، معلمان و والدین، و متخصصان امور پزشکان، روان

های مختلف درمان اجتماعی مشکلی جدی بوده و تاکنون راه
 [.1برای این اختلال معرفی شده است ]

های شناختی ـ رفتاری ی بر درمانهای مبتنیکی از روش
است که ناظر بر فرایندی است که  1درمان خودآموزی کلامی

و  آزمایدصورت آشکار و بیرونی میفرد در آن، گفتار درون را به
پردازد بعد از تسلط بر این مسئله، به خودهدایتگری کلامی می

 [. 0جوید ]های حل مسئله مدد میو از آن برای تداوم فعالیت
اند که بین آموزش خودآموزی کلامی پژوهشگران نشان داده

تأثیر معناداری وجود دارد  ADHDهای و اثرگذاری آن بر نشانه
های تواند تکانشگری، تعاملات اجتماعی و نشانهو این آموزش می
 [.3را کاهش دهد ] ADHDعمومی اختلال 

در پژوهش دیگری که در زمینة تأثیر خودآموزی کلامی بر 
صورت گرفته،  ADHDهبود سازگاری کودکان دارای اختلال ب

اظهار شده که میزان سازگاری کودکان با مداخلة خودآموزی 
 [. 6یابد ]طور معناداری بهبود میکلامی به

در پژوهشی دیگر، تأثیر آموزش رفتاری والدین بر میزان 
بررسی شده است. در  ADHDپرخاشگری و اضطراب کودکان 

                                                                                                                                                                                                 
4. attention deficit hyperactivity disorder 

0. Barkly 

موزش والدین بر کاهش اضطراب این کودکان مؤثر این تحقیق، آ
 [.3نبوده است ]

تحقیقی دربارة تأثیر خودانگی )داغ ننگ( بر بیماران روانی 
ارزشی، نشان داده است که خودانگی احساس بیهودگی، بی

 [.6کفایتی و وابستگی را تشدید می کند ]بی
نتایج پژوهش دیگری حاکی از آن است که آموزش 

فعالی/ نقص توجه را تواند علائم بیشلامی میخودآموزی ک
طور تخفیف دهد و از میزان تکانشگری کودکان بکاهد و به

 [. 9ها را بهبود بخشد ]معناداری تعاملات اجتماعی آن
روش خودآموزی درمانی بهپژوهشگران دریافتند که بازی

تواند متغیرهای ترس، اضطراب، احساسات نامرغوب، کلامی می
دوست نداشته شدن از سوی دیگران، غمگینی و افسردگی تصورِ 
 [. 43طور معناداری تحت تأثیر قرار دهد ]را به

موضوع  ADHDآگاهی بر کودکان تأثیر آموزش برنامة ذهن
های این پژوهش تأثیر این هاست. یافتهیکی دیگر از پژوهش

های اضطراب، ، نشانهADHDهای کلی برنامة آموزشی بر نشانه
کند اری شناختی و سرعت یادگیری را معنادار اعلام میبازد

[44.] 
 ADHDای مروری روی یک کودک دارای اختلال در مقاله

که با مداخلة خودآموزی کلامی انجام شده، تأثیر خودآموزی 
کلامی بر دامنة توجه و رفتارهای تکانشی مثبت و معنادار اعلام 

 [. 40شده است ]
اجرای برنامة آموزش یوگا برخی پژوهشگران طی بررسی 

اند که آموزش اثبات کرده ADHDروی کودکان دارای اختلال 
ای یوگا میزان دقت و زمان واکنش در این کودکان هفتههشت
 [. 47طور معناداری بهبود بخشیده است ]را به

های مداخلة احساسی ـ براساس برخی تحقیقات، برنامه
احساسات اساسی، اجتماعی متغیرهایی چون هیجانات و 

های اجتماعی، کنترل احساسات و هیجانات خودآگاهی، مهارت
 [. 41دهد ]طور مثبت و معنادار تحت تأثیر قرار میمنفی را به

، هدف پژوهش حاضر ADHDبا توجه به اهمیت اختلال 
بررسی اثربخشی درمان خودآموزی کلامی بر تعاملات اجتماعی 

نگی این کودکان است. با کودک با همسالان، اضطراب و خودا
. 4های پژوهش به این شرح است: توجه به این هدف، فرضیه

آموزش خودآموزی کلامی بر سطح تعاملات اجتماعی کودک با 
تأثیر مثبت و  ADHDهمسالان در کودکان دارای اختلال 

. آموزش خودآموزی کلامی سطح اضطراب 0معناداری دارد. 
طور معناداری کاهش را به ADHDکودکان دارای اختلال 

7. attention deficit hyperactivity disorder 

1. self instrultion 
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. آموزش خودآموزی کلامی بر خودانگی کودکان 7دهد. می
 .اثر معناداری دارد ADHDدارای اختلال 

 هامواد و روش. 2

ـــر نوعی پژوهش نیمه ـــی بود که با هدف پژوهش حاض آزمایش
ـــی درمـان آموزش خودآموزی کلـامی بر میزان  تبیین اثربخش

ـــطراب و خودانگی  در کودکان دارای تعـاملـات اجتمـاعی، اض
ـــد. جامعة آماری این پژوهش را همة  ADHDاختلال  انجام ش

شهر سبزوار  ADHDسال دارای اختلال  40ـــ43آموزان دانش
ـــکیـل دادنـد. نمونـة آماری این تحقیق  کودک از بین  73تش

شناسی آموزشی و پرورشی مراجعان به کلینیک مشاوره و روان
مصــاحبة بالینی، تشخیص  بود که با آزمون کانرز فرم والدین و

ـــده بودند. این  ADHDاختلال  طور کاملاً کودک به 73داده ش
تصـادفی در دو گروه آزمایش و کنترل  قرار گرفتند. با استفاده 

ـــشآزمون و پساز پیش نامة آزمون، از ابزارهـایی همچون پرس
ـــش 4کـانرز های اجتماعی نامة مهارت)فرم والـد و معلم(، پرس

)فرم معلم و والدین(، مقیاس اضطراب  0SSRSگرشـام والیوت 
(، ابزار ســنجش خودانگی و بســتة SCASکودکان اســپنس )

اســتفاده شد.  هاآموزش خودآموزی کلامی برای گردآوری داده
ها نیز آمار توصیفی، میانگین  انحراف معیار و برای تحلیل داده

ـــتنبـاطی تحلیل کوواریانس چندمتغیره به کار رفت و آمـار اس
 ( تحلیل شد.00)نسخة  SPSSافزار ها در نرمداده

 شود:  ها تشریح میدر ادامه ابزارهای گردآوری داده
ها، برای گردآوری داده م(:نامة کانرز )فرم والد و معل. پرسش5

نامة کانرز فرم والدین و معلم استفاده شد. فرم والدین از پرسش
وسیلة والدین کودک سؤال است و به 03مقیاس کانرز دارای 

سؤال است که توسط  76و فرم معلم دارای  شودتکمیل می
دهی سؤالات این دو گردد. نمرهمعلم کودک کامل می

ای لیکرت )از اصلاً تا از مقیاس چهارنمره نامه با استفادهپرسش
م گیری شدت علائ. این ابزار برای اندازهشودبسیار زیاد( انجام می

ADHD های چندگانة کانرز در رود. ساخت مقیاسکار میبه
ز بندی کانرتوسط کیت کانرز آغاز شد. مقیاس درجه 4963سال 

بر کودکان  برای اولین بار جهت ارزیابی تأثیر داروهای محرک
فعال از کودکان فعال و جهت تمیز دادن کودکان بیشبیش

عادی ساخته شد. این مقیاس در کشورهای مختلفی استفاده 
شده و روایی و پایایی آن مورد تأیید است. در پژوهش ورهالتس 

منظور هنجاریابی فرم کوتاه ویژة والدین مقیاس [ که به43]
پایایی بازآزمایی برای  بندی کانرز صورت گرفت، ضریبدرجه

 37/3و ضریب آلفای کرونباخ برای نمرة کل  36/3نمرة کل 

                                                                                                                                                                                                 
4. Conners 

 محاسبه شد. 61/3دست آمد و روایی آن به
)فرم   SSRSهای اجتماعی گرشام والیوت نامة مهارت. پرسش8

برای سنجش تعاملات کودک با همسالان معلم و والدین(: 
( 4993گرشام والیوت )های اجتماعی بندی مهارتمقیاس درجه

کار رفت. این مقیاس رفتار اجتماعی کودکان را که تأثیر به
بسزایی بر عملکرد تحصیلی و پذیرش میان همسالان دارد، از 

کند. این مقیاس یکی از بهترین دید چند ارزیاب مقایسه می
های اجتماعی و رفتارهای گیری مهارتهای اندازهمقیاس
های اجتماعی شامل . مقیاس مهارتدار معرفی شده استمشکل

. آموزان استسه فرم ویژة ارزیابی توسط والدین، معلمان و دانش
(، ضرایب آلفای کرونباخ 4993های گرشام والیوت )برپایة یافته

 66/3و  91/3های اجتماعی و مشکلات رفتاری برای مهارت
 است.

ـــدی ] [ پایایی این مقیاس را طی چند 46در ایران نیز اس
 99/3و  33/3رســی بر روی گروهی از کودکان ناتوان ذهنی بر

گزارش کرده؛ ولی در یک گروه از کودکان عادی، این ضـــرایب 
هـای آموزگاران و والدین متغیر بوده برای فرم96/3تـا  19/3از 

سـؤال و تعداد سؤالات فرم  13اسـت. تعداد سـؤالات فرم معلم 
 [.  46سؤال بوده است ] 36والدین 
برای  (:SCAS( )8779اضطططراک کودکان اسطط)ن  ). مقیاس 9

سـنجش اضطراب کودکان از مقیاس اضطراب کودکان اسپنس 
اســتفاده شــده اســت. این مقیاس شــامل فرم خودگزارشــی و 
گزارش والدین اسـت. مقیاس اضـطراب کودکان اسپنس شامل 

های ویژة اضطراب را منعکس گویه نشانه 76گویه است که  13
ها در یک کننده اســت. گویهثبت تکمیلپرســش م 6کند و می

ـــی مواقع»، «هرگز»های مقیـاس چهـارامتیازی با گویه ، «بعض
ــه»و « اغلب» ــت. پایایی: میزان نمره« همیش ــده اس گذاری ش

و بعد  69/3تا  36/3هفته فاصــلة زمانی،  40بســتگی بعد از هم
ـــلـة زمـانی،  6از  بود. محدودة آلفای  63/3تا  13/3مـاه فـاص

ـــــ63/3کرونباخ  یا  %63بود. اما برای ترس از آســـیب  33/3ـ
بستگی یا بیشـتر بود. روایی: هم %93تر و برای نمرة کلی پایین

ـــپنس با اندازه ـــطراب کودکان اس های دیگر گیریمقیـاس اض
 بود.  %16و با افسردگی  %34ـ%69اضطراب 

آموزان برای سنجش خودانگی دانش . ابزار سنجش خودانگی:4
کار رفت که توسط مایکل کینگ و همکاران بهمقیاس استیگما 

سؤالی بوده 10ساخته شد. فرم اولیة این مقیاس  0333در سال 
سؤالی است. این مقیاس اعتبار و روایی 06و فرم نهایی آن 

سطحی ـ از کاملاً موافقم مناسب را دارد، در مقیاس لیکرتی پنج
 جنبةطور کلی سه تا کاملاً مخالفم ـ تنظیم شده است و به

0. socil responsiveness scale 
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 گیرد. اعتبارهای مثبت و تبعیض را اندازه میافشاگری، جنبه
 %66درونی آن در نسخة انگلیسی با ضریب آلفای کرونباخ 

طور ضریب آلفای کرونباخ برای هریک از دست آمده و همینبه
مقیاس و خرده %63، تبعیض %63مقیاس  افشاگری سه خرده

شده در نسخة ترجمهاست. آلفای کرونباخ  %61های مثبت جنبه

مقیاس دست آمده و برای هریک از سه خردهبه %94فارسی 
رتیب تهای مثبت آلفای کرونباخ بهافشاگری، تبعیض و جنبه

 است.  %34و  93%، 66%

 . بستة آموزش خودآموزی کلامی:1

 . جلسات آموزش خودآموزی کلامی5جدول 
 زمان هافعالیت اهداف شمارة جلسه

 .ADHD. آشنایی والدین با اختلال 4 اول جلسة

 
آشنایی والدین با درمان خودآموزی کلامی و سایر  .0

 ها.درمان
 

آشنایی والدین با وظایف خود در منزل برای کمک به  .7
 درمان خودآموزی کلامی.

 
 ها.توضیح تعداد جلسات و زمان برگزاری آن .1

و عوارض این  ADHDـ بیان مشکلات کودکان دارای اختلال 
 اختلال درصورتی که درمان نشود.

عنوان درمانی مؤثر و تشریح ـ شرح درمان خودآموزی کلامی به
ها و های دیگر و مقایسة آنآن و اشاره به درمان مراحل

 ها با این نوع درمان.اثربخشی آن
ـ توضیح اینکه بعد از هر جلسه خودآموزی کلامی، کودک باید 

تکالیفی را در منزل انجام دهد و اینکه والدین چگونه باید 
 کودک را راهنمایی و بر کارهایش نظارت کنند.

 13روز و هر جلسه  0هر هفته ـ بیان تعداد جلسات که در 
دقیقه )که کودکان  13خواهد بود. والدین بعد از اتمام  دقیقه

دقیقه با  43بینند( به مدت آموزش خودآموزی کلامی می
وظایف خود در منزل برای انجام تکالیف کودکان آشنا 

 شوند.می

 ساعت4

. ایجاد انگیزه در کودکان برای شرکت در جلسات 4 دوم جلسة
 موزی کلامی با تأکید بر تعامل با دیگران.خودآ

. آشنا شدن کودکان با یکدیگر با شیوة خودآموزی 0
 کلامی.

. آشنایی کودکان با بازی هر جلسه با ارائة یک تکلیف 7
 ساده.

 نفره با کیک و شیرینی.های سهـ پذیرایی از کودکان در گروه
ون ار  بدـ مربی یک بار با صدای بلند، یک بار با نجوا و یک ب

خواهد به همان کند و از کودکان میصدا خود را معرفی می
 شیوه خود را به دیگران معرفی نمایند.

ـ مربی یک موشک اوریگامی با الگوسازی شناختی با صدای 
سازد و از کودکان آموزان میگام برای دانشبهبلند گام

مام خواهد مثل او و با صدای بلند آن را بسازند؛ بعد از اتمی
های جلسات بعدی مشابه گوید بازیآموزان میکار، به دانش

های خود همین است. برای جذاب شدن آموزش، مربی فعالیت
 آزمون.دهد. اجرای پیشرا در قالب شعر کودکانه ارائه می

 دفیفه 13

ام با گبهصورت گام. الگوسازی شناختی، ارائة تکلیف به4 سوم جلسة
 صدای بلند به کودکان.

 
 . راهنمایی آشکار بیرونی با هدایت مربی انجام تمرین.0

 
 . اجرای تکلیف خودراهنمایی آشکار برای منزل.7

 
. توجیه والدین در تکلیف جلسة سوم که باید در منزل 1

 انجام شود.

 مهارت:
ه و صورت نقطـ مربی یک تصویر سفینة فضایی را که باید به

 ند.کتکلیف انتخاب میهم وصل و تکمیل شود، برای شماره به
 خواهد چه بسازد.گوید که میـ با صدای بلند و زبان جذاب می

ای کند که با چه وسیلهـ با صدای بلند و زبان جذاب بیان می
)وسایل موجود شامل  هم وصل کندها را بهخواهد نقطهمی

مداد، ماژیک، خودکار و مدادرنگی(. چون کار با مداد برای 
 کنند.است، با صدای بلند مداد را انتخاب میتر کودکان راحت

گام جلو بهکند و گامـ مربی کار را با صدای بلند شروع می
کند مواظب است که رود و با صدای بلند همیشه بیان میمی

 ها درست باشد.خط
های خوب، خود را تشویق ـ با صدای بلند هنگام کشیدن خط

 کرد وبیشتر دقت می گوید بایدکند و وقتی خط بد شد، میمی
 کند.را تکرار می عمل آن

 تمرین:
مربی، به تعداد کودکان، همان تصویری را که ساخته بود، 

گوید من دهد. به کودکان میکند و به کودکان میتکثیر می

 دقیقه 13
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گام بلند بگویید و این تصور را بهدهم شما هم گامدستور می
ل تقویت سابسازید )در این مرحله تعامل کودک با بزرگ

 شود(.می
 تکلیف:

نقطه بهصورت نقطهـ مربی تصویر یک پری دریایی را که باید به
 دهد تا در خانه انجام دهند.ترسیم شود، به کودکان می
گونه که در کلاس با دهد همانـ مربی به کودکان توضیح می

گام کار کردند، در خانه نیز همین کار را بهصدای بلند و گام
 .انجام دهند

 توجیه والدین برای تکلیف کودکان:
ـ مربی در پایان جلسه والدین را دربارة تکلیفی که باید 

خواهد فقط کند و از والدین میکودکان انجام دهند، توجیه می
مراقبت و نظارت کنند و از ایجاد مزاحمت برای کودکان در 

 انجام دادن تکلیف جلوگیری نمایند.
 بررسی تکالیف جلسة قبل کودک.. 4 چهارم جلسة

 
صورت خودراهنمایی آشکار . تمرین توسط کودک به0

خود کودک در جلسة آموزش )خودراهنمایی آشکار 
 مستقل(.

 
 . ارائة تکلیف منزل.7

 
 . توجیه والدین در زمینة تکلیف جلسة چهارم.1

کند و درضمن این ـ مربی تکالیف جلسة سوم را بررسی می
را برای خوب انجام شدن تکالیف تشویق  ارزیابی، کودکان

خواهد برای کار خوبشان، خودشان کند و از کودکان نیز میمی
 را تشویق کنند.

ا دهد که باید بـ مربی به هریک از کودکان یک برگة نقاشی می
خواهد مثل تکلیف منزل ها میاتصال نقاط تکمیل شود و از آن

ند کار کنند )وسایل گام و با صدای بلبهدر جلسة سوم، گام
مورد نیاز مانند مداد، خودکار، ماژیک و غیره را برای انتخاب 

کند تا با دهد(. مربی نظارت میآموزان قرار میدراختیار دانش
 صدای بلند تکلیف انجام شود.

آموزان در این جلسه کامل کردند، باید ـ تصویر نقاشی که دانش
 آمیزی شود.در منزل رنگ

آموزان که باید در منزل با هنمایی آشکار به دانشـ دستورات را
 صدای بلند بیان کنند:

 الف. من چه کاری باید انجام دهم؟ )مسئله(
 ب. این کار را با چه وسایلی باید انجام دهم؟ )ابزارها(

 ریزی(ج. از کجا باید شروع کنم؟ )ترتیب و برنامه
 آموزد.ـ مربی چگونگی نظارت بر کار کودک را به والدین می

 دقیقه 13

 . بررسی تکالیف جلسة قبل کودک.4 پنجم جلسة
 

شدة خودراهنمایی آشکار رنگ. اجرای الگوسازی کم0
 )نجوا( توسط مربی.

 
 . ارائة تکلیف منزل.7

 
. توجیه والدین دربارة کاری که باید در تکلیف جلسة 1

 پنجم انجام دهند.

ها را  و آنکند ـ مربی تکالیف منزل کودکان را بررسی می
کند )درصورت تشویق های زیبایشان تشویق میر طرحطخابه

خواهد مادی، تشویق یکسان صورت گیرد( و از کودکان می
 تصاویر یکدیگر را بنگرند و همدیگر را تشویق کنند.

 مهارت:
دهد که انجام دادن هر کاری در این مرحله ـ مربی توضیح می

 همراه با نجواست.
 بیان مسئله:

 خواهم خانة اوریگامی درست کنم.بی با نجوا( من می)مر
 ابزارها:

کش، مداد، )مربی با نجوا( چه وسایلی لازم دارم؛ کاغذ، خط
 مدادرنگی.

 ریزی مراحل کار:برنامه
 دهد.یک انجام و توضیح میبهـ مربی با نجوا مراحل کار را یک

 تمرین:
و از آنان  دهدـ مربی ابزارها را دراختیار کودکان قرار می

گیرد، خواهد دقیق بعد از دستور او که با نجوا صورت میمی

 دقیقه 13
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مرحله با نجوا تمرین را انجام دهند بهکودکان نیز مرحله
 )ساختن خانة اوریگامی(.

خواهد تمرین جلسه را در خانه به همان ـ مربی از کودکان می
 ترتیب با نجوا انجام دهند.

ساخت خانة اوریگامی را  ـ مربی تکلیف جلسة پنجم و چگونگی
خواهد که در منزل ها میدهد و از آنبه والدین آموزش می

فقط بر کار کودک نظارت کنند که درست و همراه با نجوا 
 انجام شود.

 . بررسی تکالیف منزل )تکالیف جلسة پنجم(.4 ششم جلسة
 

شدة خودراهنمایی آشکار )نجوا( رنگ. الگوسازی کم0
 ستقل توسط کودک.طور مبه

 
 شدهرنگ. ارائة تکلیف منزل برای خودراهنمایی کم7

 
 . توجیه والدین دربارة تکلیف جلسة ششم کودک.1

ـ مربی ضمن ارزیابی تکالیف جلسة پنجم کودکان، با نجوا نظم 
کند )صدای مربی کاری و زیبایی کار کودکان را تشویق می

همدیگر را بررسی  خواهد کارهایبلند نیست( و از کودکان می
 و همدیگر را با نجوا تشویق کنند.

 مهارت و تمرین:
گام ساخت یک گربة اوریگامی بهـ مربی یک برگة راهنمای گام

خواهد با نجوا مراحل را بیان دهد و از آنان میرا به کودکان می
 و اجرا کنند.

 خواهم چه بسازم؟می
 چه ابزارهایی لازم دارم؟

 و از کجا شروع کنم؟مراحل کار را چگونه 
ـ مربی برای تشویق کودکان یک کتاب اوریگامی به کودکان 

خواهد هرکدام از اَشکال کتاب را ها میدهد و از آنجایزه می
وا( گام و با نجبهکه دوست داشتند، مثل تمرین جلسة سوم )گام

 در منزل انجام دهند.
و  ندکـ مربی مدل کار جلسة ششم را برای والدین تشریح می

خواهد بر تکلیف منزل کودکان که باید با نجوا از ایشان می
 صورت گیرد، نظارت کنند.

 دقیقه 13

 . بررسی تکالیف جلسة ششم.4 هفتم جلسة
 

 . اجرای الگوسازی با خودآموزی پنهان توسط مربی.0
تمرین خودآموزی پنهان توسط کودکان در جلسة  .7

 آموزش.
 

 دآموزی پنهان.ارائة تکلیف منزل برای خو .1
 

 توجیه والدین دربارة تکلیف جلسة هفتم .3

احتمال زیاد هرکدام تک کودکان را که بهـ مربی تکلیف تک
تکلیف اوریگامی متفاوتی است، بررسی کرده، با نجوا تشویق 

خواهد همدیگر را نیز با نجوا تشویق کند و از کودکان میمی
 نمایند.
 مهارت:

دهد که در بازی جدیدی که میـ مربی به کودکان توضیح 
دهند خواهند انجام دهند، فقط در ذهن به خود دستور میمی

دن توانند از حرکات ب)نباید بلند حرف بزنند یا نجوا کنند( و می
 هایشانبرای دستور دادن به خود استفاده کنند؛ همچنین لب

 هم بخورد، ولی صدا تولید نشود.تواند بهمی
را که کلمات با  A4م؟ مربی یک برگة خواهم چه کار کنمی

حروف متقاطع در بالای آن درج شده )مثلاً پ ا پ ی و ن = 
پاپیون( و تصویر هر کلمه هم زیر آن نمایش داده شده است، 

دهد. مربی متفکرانه و بدون در معرض دید کودکان قرار می
کار کند. حروف خواهد چهفهماند که میکلام به کودکان می

ا کند و بعد آن رقاطع را با توجه به اَشکال تکمیل میکلمات مت
کند )مربی باید تلاش کند بازیگر یابد و رنگ میدر جدول می

 پانتومیم خوبی باشد(.
در ضمن کار، ابزار را نیز که شامل مداد، خودکار و مدادرنگی 

 کند.است، تعیین می
 تمرین:

د، به همة ـ مربی تکلیفی شبیه آنچه در همین جلسه انجام دا

 دقیقه 13
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دهد و بدون کلام و با استفاده از زبان ذهن و بدن، کودکان می
دهد و کودکان نیز در هر مرحله از مرحله دستور میبهمرحله

کنند و با حرکات لب و زبان ذهن و بدن به خود مربی تقلید می
دهند )مربی موفقیت کودکان دستور داده، تکلیف را انجام می

 کند(.صدا و با هیجان تشویق میدر هر مرحله را بدون 
ـ مربی پنج برگة مشابهِ مهارتی که در جلسة هفتم آموخته 

خواهد یک یا هر ها میدهد و از آنشد، به کودکان می
چندتایی را که دوست داشتند، مثل جلسة هفتم، بدون کلام، با 

مرحله انجام دهند و بهدستورات ذهنی و با زبان بدن مرحله
 یک مورد را نمایش دهند. جلسة بعد فقط

ـ با توجه به اینکه تکلیف این مرحله از مراحل قبل دشوارتر 
کند و از ایشان است، مربی یک نمونه برای والدین اجرا می

خواهد هنگامی که کودکانشان در منزل تکلیف را انجام می
 خوبی مراقبت نمایند که بدون کلام باشد.دهند، بهمی

 دقیقه 43

 . بررسی تکالیف جلسة هفتم.4 هشتم جلسة
 

طور مستقل . انجام خودآموزی پنهان توسط کودکان به0
 در جلسة آموزش.

 
. ارائة تکلیف برای تمام مراحل خودآموزی کلامی در 7

 منزل.
 

 بندی خودآموزی کلامی.. توجیه والدین برای جمع1

کودکان را بررسی و مانند ـ مربی تکالیف خودآموزی پنهان 
 صورت پنهانجلسات قبل، کودکان را تشویق فردی و جمعی به

همدیگر را  گویدکند )بدون صدا( و به کودکان نیز میمی
 صورت پنهان تشویق کنند و از همدیگر تشکر نمایند.به

 
ـ مربی از بین پنج برگة تکلیفی که برای جلسة قبل به کودکان 

اند، ه بود، یکی را که کودکان انجام ندادهبرای تکلیف منزل داد
ه گزیند و ببرای تمرین مستقل خودآموزی پنهان کودکان برمی

دهد که چگونه با خودآموزی پنهان و بدون آنان توضیح می
 راهنمایی مربی آن را انجام دهند.

خواهد سه تکلیف مشابه تکلیفی که ـ مربی از کودکان می
انتخاب کنند و یکی را با درکل جلسات انجام شد، 

خودراهنمایی آشکار )صدای بلند(، تکلیف دوم را با 
شده )نجوا( و تکلیف سوم را با خودآموزی رنگخودراهنمایی کم

 پنهان )بدون صدا( انجام دهند.
مربی تکلیف کودکان را برای والدین توضیح داده و نظارت  -

ت تکلیف نظاروالدین را توجیه می کند )والدین باید بر هر سه 
 داشته باشند(.

 دقیقه 13
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دفیقه 43

 . بررسی تکالیف جلسة قبل.4 نهم جلسة
 

. انجام فعالیتی که سه مرحلة خودآموزی کلامی را 0
 تقویت کند.

 آزمون. ارائة تکلیف و اجرای پس7
 

 0. توجیه والدین برای نظارت مستمر تا جلسة پیگیری )1
 ماه آینده(

 

خاطر کند و بهتکالیف جلسة قبل کودکان را بررسی میـ مربی 
؛ تشویق همگانی، کندها را تشویق میآنانجام دقیق تکالیف، 

 شود.آموزان میخود موجب تقویت دانش
بندی سه مرحلة خودآموزی ـ مربی برای یادآوری و جمع

کلامی، یک فعالیت نزدیک به متغیرهای وابستة تحقیق را 
این فعالیت را با خودراهنمایی آشکار )صدای  کند وطراحی می

شدة خودراهنمایی آشکار )نجوا( و رنگبلند(، الگوسازی کم
دهد. در اینجا این شعر خودآموزی پنهان )بدون صدا( انجام می

برای سه مرحله خودآموزی کلامی سروده شده که هدف را 
 کند:تأمین می

 ها زرنگیم، همه با هم رفیقیمما بچه
 کارای گروهی، منظم و دقیقیمتو 

 تونیم، مشکلا رو حل کنیمبا همکاری می
 خونیمما با انرژی و شاد، درسامونو می

 ما همیشه خوشحال و آروم و مهربونیم
 ناراحتی نداریم، مثل گلا خندونیم

 ریزیمها رو، همیشه دور میما غم و غصه

 ساعت 4
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 ایم پیش همه عزیزیمما خوب و فهمیده
 خونیم، با ادب و تمیزیمدرسامونو می

آزمون را اجرا کرده، به کودکان ـ بعد از خوانش شعر، مربی پس
ها باید ماه دیگر است و آن 0کند که جلسة بعد یادآوری می

این شعر را یاد بگیرند؛ همچنین از تکالیفی که در جلسات 
گذشته انجام شد یا تکالیف مشابه هر هفته، یک مورد را بدون 

ماه آینده تشریف  0هند و برای جلسة بعد یعنی صدا انجام د
 بیاورند.

ـ مربی با معرفی کتب سرگرمی و بازی مخصوص سن کودکان، 
خواهد به کودکان کمک کنند تا گاهی با نظارت از والدین می

 ها و وظایفهای درسی و یا فعالیتها تکالیف کتاب یا کتابآن
آموزش داده عمومی خود را با سه مدل کاری که در جلسات 

شد )سه مرحله خودآموزی کلامی( انجام دهند؛ همچنین تاریخ 
کند و دلیل تشکیل آن جلسة بعد را برای والدین مشخص می

 دهد.جلسه را به ایشان توضیح می

 
 
 
 
 

 دقیقه 13

 

 های پژوهش  یافته. 3

شده که در دو گروه آزمایش و گروه بررسیدر پژوهش حاضـر، 

ـــتند  ADHDکنترل جای گرفتند، کودکان دارای اختلال  هس
 سال قرار داشتند. 40تا  43که در ردة سنی 

 فراوانی و سن افراد .8جدول 
 گروه کنترل گروه آزمایش سن
43 
44 
40 

3 
6 
0 

6 
6 
7 

 43 43 کل
 

کودک  3دهد که در گروه آزمایش، نشان می 0جدول 
ساله، و در گروه کودک دوازده 0ساله و کودک یازده 6ساله، ده

کودک  7ساله و کودک یازده 6ساله، کودک ده 6کنترل، 
 اند.  ساله قرار گرفتهدوازده

ق های تحقیفرضیهطور که قبلاً گفته شد، برای آزمون همان
از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد که نتایج آن به 

 شرح زیر است:

 های آزمایش و کنترلتفکیک گروهآزمون بهآزمون و پ میانگین و انحراف استاندارد متغیرها در مرحلة پیش .9جدول 
 آزمونپ  آزمونپیش  
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین هاگروه متغیر

 تعاملات اجتماعی
 33776/9 6333/34 34343/41 1333/06 گروه خودآموزی

 60163/9 7777/10 9919/44 13333 کنترل

 اضطراب
 31640/44 1333/76 46033/43 0663/13 گروه خودآموزی

 60937/46 0663/10 37047/43 333/13 کنترل

 خودانگی
 13067/9 4777/19 36339/9 0333/66 گروه خودآموزی

 74333/43 3777/33 14906/40 7777/34 کنترل

 
آزمون گروه آزمایش که مداخلة ، پس7براساس جدول 

آموزش خودآموزی کلامی را دریافت کردند، در متغیرهای 
خودانگی تفاوت زیادی با تعاملات اجتماعی، اضطراب و 

آزمون گروه کنترل که آزمون داشت؛ حال آنکه نمرات پسپیش
مداخلات مبتنی بر آموزش خودآموزی کلامی را دریافت نکردند، 

آزمون نداشت. در در متغیرهای وابسته تفاوت زیادی با پیش
آزمون میانگین نمرات گروه آزمایش و کنترل نسبتاً مرحلة پس
آزمون تفاوت ودند. باوجود این، در مرحلة پسهم بنزدیک به

 میانگین دو گروه محسوس بود.
منظور معناداری تفاوت بین میانگین نمرات گروه کنترل به
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 .و آزمایش، از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد

 متغیرة تحلیل کوواریان آزمون چند .4جدول 

 F مقدار هاآزمون
درجة آزادی 
 )فرضیه(

درجة آزادی 
 خطا

 سطح معناداری

 343/3 333/07 333/7 373/1 760/3 اثر پیلایی
 343/3 333/07 333/7 373/1 646/3 لامبدای ویلکز
 343/3 333/07 333/7 373/1 646/3 اثر هاتلینگ

 343/3 333/07 333/7 373/1 646/3 رویترین ریشهبزرگ

 
، در چهار آزمون چندمتغیرة تحلیل 1مطابق جدول 

( کمتر از 343/3کوواریانس، سطح معناداری هر چهار آزمون )
های بود که تفاوت حداقل بین دو متغیر وابستة گروه 33/3

داد؛ یعنی حداقل آموزش آزمایش و کنترل را نشان می

منظور وابسته تأثیر مثبت دارد. به خودآموزی کلامی بر دو متغیر
بررسی تأثیر آموزش خودآموزی کلامی بر هریک از متغیرهای 

 .پژوهش، از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد

 جهت یکسانی واریان  خطا m box. نتایج آزمون 1 جدول
719/0 m box 

376/3 F 

 درجة آزادی صورت 10

 درجة آزادی مخرج 1913.106

 سطح معناداری 309/3

 
یکسانی واریانس خطا  ةمفروضنشان داد که  3نتایج جدول 

 ییدأمورد ت های پژوهشآزمون مربوط به متغیرپس ةدر مرحل
 .شد یدیأبنابراین اعتبار و پایایی نتایج بعدی ت(. p>0/05است )

 متغیره. نتایج آزمون تحلیل کوواریان  تک0جدول 

 متغیرها
مجموع مجذورات 

 گروهیبین
 سطح معناداری F میانگین مجذورات توجه آزادی

مجذور ایتای 
 سهمی

 016/3 339/3 436/6 760/373 4 760/373 تعاملات اجتماعی
 377/3 761/3 633/3 491/430 4 491/430 اضطراب
 047/3 343/3 333/6 369/673 4 369/673 خودانگی

 
نشان داد بین دو گروه آزمایش و کنترل در مرحلة  6جدول 

پس آزمون، در متغیر اضطراب تفاوت معناداری وجود نداشت 
(p>0/05 از طرف دیگر بین گروه آزمایش و کنترل در مرحلة .)

در متغیرهای خودانگی و تعاملات اجتماعی تفاوت  آزمونپس
توان ها می(. براساس این یافتهp<0/05معناداری وجود داشت )

گفت آموزش خودآموزی کلامی در اضطراب کودکان دارای 
تأثیر ندارد؛ اما در خودانگی و تعاملات اجتماعی  ADHDاختلال 

مؤثر است. با توجه به مجذور  ADHDکودکان دارای اختلال 
از واریانس  %7/04ایتای سهمی، آموزش خودآموزی کلامی 

از واریانس  %6/01از واریانس اضطراب و  %7/7خودانگی، 
 کند.را تعیین می ADHDتعاملات اجتماعی کودکان 

 گیری . بحث و نتیجه4

پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش خودآموزی کلامی 
ی تعاملات اجتماعی، اضطراب و خودانگی در کودکان بر متغیرها

نشان داد که  7انجام شد. نتایج جدول  ADHDدارای اختلال 
 آزمونآزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد در مرحلة پیش

بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت زیادی داشت که بدان 
 طور کل آموزش خودآموزی کلامی بر تماممعناست که به

متغیرهای وابسته )تعاملات اجتماعی، اضطراب و خودانگی( مؤثر 
 بوده است.

، فرضیة اول تحقیق، یعنی 6های جدول اما با توجه به یافته
تأثیر آموزش خودآموزی کلامی بر سطح تعاملات اجتماعی 

، p<0/05، با سطح معنادار ADHDکودکان دارای اختلال 
لامی سطح تعاملات معنادار است؛ یعنی آموزش خودآموزی ک

را بهبود بخشیده است. این یافته با  ADHDاجتماعی کودکان 
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[، زن زی 6های پیشین، تورج هاشمی و همکاران ]نتایج پژوهش
[ و ماریا جیون و همکاران 9[، ناهید سعید و همکاران ]6سان ]

 [، مطابقت داشت. 47]
ترین مانع روابط توان گفت مهمدر تبیین این نتایج می

ویژگی اصلی  ADHDتماعی در کودکان دارای اختلال اج
هاست. مشکلات کنشی و تکانشگری آننارسایی توجه، فزون

شود نتوانند در دنبال کردن توجه در این کودکان باعث می
های اجتماعی موفق عمل کنند. گوها و درک سرنخوگفت

خودآموزی کلامی توانست با افزایش دامنة توجه و نظم بخشیدن 
 [. 43تفکر و گفتار، این نقص را مرتفع کند ]به 

در فرضیة دوم، آموزش خودآموزی کلامی بر متغیر اضطراب 
های محمدناصر و (. این نتیجه با یافتهp>0/05تأثیر نداشت )

هایی که با [ تناسب داشت؛ ولی با بیشتر پژوهش3همکار ]
های شناختی انجام شده بود، مغایرت هایی غیر از درمانروش

 داشت. علل احتمالی این نتایج متناقض به این شرح است: 
آموز دورة ابتدایی بودند و بیشتر . تمام گروه آزمایش دانش4

ها از شرکت در این دوره، آموزش پیشرفت درسی بود انگیزة آن
ها را افزایش دهد یا توانست اضطراب آنکه این خود می

 تأثیری بر اضطراب نداشته باشد.کم دست
فرایند درمان  ADHD. وجود اختلالات همبود در کودکان 0

 اندازد.تأخیر میها را بهکند و بهبود نشانهرا کُند می
ز مدت نیاهای طولانی. با توجه به اینکه اضطراب به درمان7

دارد، شاید زمان اجرای مداخلة آموزش خودآموزی کلامی برای 
 اضطراب کافی نبوده است.تأثیر در 

در فرضیة سوم، آموزش خودآموزی کلامی بر خودانگی تأثیر 
(. این یافته با نتایج تحقیق p<0/05مثبت و معناداری داشت )

[ تناسب داشت. یکی از عوامل 6کیفی عبداللهی و همکاران ]
اثر اَنگ )برچسب( اختلال است.  ADHDمهم مشکلات کودکان 

های همسالان نقش مهمی در داورییشها، رفتارها و پنگرش

کاهش یا افزایش مشکلات این کودکان دارد. اثر داغ )انگ( 
اختلال مانع تمایل همسالان به کودکان دارای این اختلال 

گردد. اما با آموزش خودآموزی کلامی، کنترل کودک بر می
 دنبال آنیابد و بهدهی رفتار بهبود میبازداری پاسخ و سازمان

 [.46شود ]برقراری ارتباط دوستانه با کودک میموجب 
های اجتماعی و بنابراین آموزش خودآموزی کلامی مهارت

کند و موجب افزایش جایگاه اجتماعی کودک را تقویت می
 شود.  می ADHDتوفیق زندگی اجتماعی و تحصیلی کودکان 

توان به مسائل مالی در زمینة های تحقیق میاز محدودیت
ات آموزشی و عدم همکاری مناسب والدین اشاره تشکیل جلس

 کرد.

 پیشنهادها و کاربردها

 ها وتواند به تولید ایده. توجه به این نوع آموزش و درمان می4
ها را نظریات جدید در این حوزه منجر شود و این درمان

 کارآمدتر سازد.
تواند در زمینة تجاری به ساخت . این پژوهش و نظایر آن می0

بازی و تألیف کتب در این زمینه منجر سرگرمی و اسباب وسایل
 شود.

. تبدیل این بستة آموزشی به فیلم یا انیمیشن در رفع مشکلات 7
 های آنان مؤثر است.و خانواده ADHDکودکان 

. این پژوهش و تحقیقات مشابه از افت تحصیلی این کودکان 1
  کند.پیشگیری می

 تشکر و قدردانی

شناختی آموزش و پرورش سبزوار که کلینیک رواناز مسئولان 
وقفه داشتند، در انجام دادن این پژوهش سعی و تلاش بی

 .شودصمیمانه تشکر و قدردانی می

References 

[1]. Rostami G, Hogati H, Atefe. farther up Dsm-5, 
publications, ghomt. 2016. (Persian) 

[2]. Alizadeh H. Attention deficit/hyperactive disorder, 
qualities, Assessment and Remedx, publications, Roshd. 
2007. (persian) 

[3]. Kangi M, Kangi H. Psychology special children basisDsm-
5, Tehran, publications, savlan. 2017. (persian) 

[4]. Ghasabi S, Tagrishi M. Attention deficit/hyperactive 
disorder, quarterly periodical psychologists Iranian, 
number. 2009. (persian) 

[5]. Hadianfar H, Nacharian B. Remedy, verbal self-instruction 
quarterly periodical, freshes psycho remedy, numbers. 19. 
20. 2018. (persian) 

[6]. Hashemi T, Agnbali A, Alilo M. Effect verbal self-
instruction in health agreeable society in CD, magazine 
psychology clinical, namber.2. 2009. (persian) 

[7]. Mohammad N, Kobraghamari M. Effect Training parents 
in dicrase Anxity psychology, Iran. Cod coi246r. (persian)  

[8]. Abdollahi H, Piri A. Stigma and identity society in Rasht, 
magazine Prablom society Iran. 5. 6. 2011. (persian) 

[9]. Zhenzis, The Effectivehess of verbal SBLF-INS truction 
program on the symptoms of ADHD: controlled before 
and after study’ Neuro Quantology’. 2017, 15, 121-26. 

[10]. Nahed saied El-Nagger, Manal Hassan Abo-Elmagd, 
Hanan lbrahim Ahmad’ Effect of apling play therapy on 
children with ADHD, journal of nursing Education and 
practice, 5. 2017. 

[11]. Ahna H, Dolores MR , Josep MH, Jose A. A Apilot study of 
the Efficacy of a Mindfulness Program for children Newly 
Diaghosed with Attention-Deficit Hy peractivity Disorder: 
Im pact on core symptoms and Executive function, Logical. 
17. 3. 2017. 305-16. 



 ...اثربخشی آموزش خودآموزی کلامی بر سطح تعاملات اجتماعی 
 

073 

   1، شمارة 80دورة ، 5932دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، آذر و دی    

[12]. Thygarajan R. A case study using cognitive-Behavioral 
therapy Management of ADHD, INDIAN psychology, 
2016, ISSN 2348-539. 

[13]. Chien’c chung H. Effects of an 8-week yoga discrimina 
Tion function in children with attention deficit 
hyperactivity disorder, peerj 2883. 10. 12. 2017. 

[14]. Maria J, Cardoso M, Lucia T, Cesar R. Socio-emotional in 
terention in attention deficit hyperactive disord, Europpan 
ourhal of Education and psychology.  8. 2015. 53-59. 

[15]. Nixon E. The social competence of children with ADHD, 
Areview of the literature with ADHD, Areview of the 

Literature. Child psychology and psychiatry, Reviw. 6. 
172-80. 

[16]. Martin JK, Pescosolido BA. The constraction of fear: 
Americans, prefer neces for social distance from children 
and adolescent with wental health problems, Journal of 
health and social Behavior. 48. 2007. 50-67. 

[17]. Frank C Verhulst-Asssement Scales in Child and 
Adolecent Psychiatry. 1951 

[18]. Asadi R. Assessment Scales in Child. 2008. 
 

 



 و همکارانعبدالمجید طاهری  

 

057 

 1، شمارة 80دورة ، 5932دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، آذر و دی 

The Effectiveness of Verbal self-Instrauction on the Level Social in Teraction 
Anxiety and Self Stigma of Children Wihd Attention Deficit/Hyperactivity 

Disorder  

Abdolmajed taheri1, Amir Ghamarani*2,3, Parviz asgary4, Salar Faramarzi3, Fariba hafezi5
 

 

 

 

 

1- PhD Candidate of Psychology and Exceptional Children Education Department, Ahvaz Branch.lslamic Azad 

University, Ahvaz, lran .Psychology and Exceptional Children Education Department, Research and Science Campus of 

Khuzestan, lslamic Azad University, Ahvaz, Iran.   

2- Visiting Assistant Professor Department of Psychology, Ahvaz Branch, lslamic Azad University, Ahvaz, lran  

3- Assistant Professor of Psychology and Children Education with Special Needs Department, Psychology College, 

lsfahan University, lran. 

4- Associate Professor Department of Psychology, Ahvaz branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran. 

5- Assistant professor Department of Psychology , Ahvaz branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran. 

 

Abstract 

Introduction: Attention deficit / hyperactivity disorder is the most 

common childhood that can affect the child's social and educational life. 

Considering that different therapies have been used to relieve the 

symptoms of this disorder, the purpose of this study was to investigate 

the effectiveness of cognitive-educational teaching on verbal self-

learning on social interactions, anxiety and autonomy of these children. 

Methods: This is a semi-experimental research. The statistical 

population of this study was all children with attention deficit / 

hyperactivity disorder, of which 30 were selected from clients referring 

to Sabzevar Counseling and Psychology Clinic and completely 

Randomized in both experimental and control groups. Data were 

collected from the children's spence anxiety questionnaire, Social 

Interactions, Kearsam and Elliot (1990), and Michael King's Self-

Defense Questionnaire and for attention deficit / hyperactivity disorder 

recognition. The Convergs Questionnaire (1960) was used for parents' 

form, for data analysis, statistics Descriptive, mean standard deviation 

and inferential statistics of multivariate covariance analysis were used 

and data were analyzed using spss22 software. 

 Results: Findings showed that the effect of verbal self-learning on the 

social interactions of children with attention deficit / hyperactivity 

disorder was positive and significant (p <0.05) and their correlation (P 

<0.05) was positive and significant. But their level of anxiety (p <0.05) 

is not significant. 
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