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Abstract 
 

Aim and Background Adolescence is a critical developmental period during which externalizing behavioral 

disorders can lead to negative psychological and social consequences. The aim of this study was to develop a 

multimedia educational package based on a neuropsychological approach and to evaluate its effectiveness in 

enhancing resilience among adolescents with externalizing behavioral disorders. 

Methods and Materials: This study employed a sequential exploratory mixed-methods design. In the 

qualitative phase, through thematic analysis of scientific literature, a 22-session educational package was 

developed and validated by seven experts in psychology and cognitive neuroscience. In the quantitative phase, 

30 adolescents with externalizing behavioral disorders from schools in Karaj were randomly assigned to an 

intervention group (n = 15) and a control group (n = 15). The intervention group received the multimedia 

package. Data were collected using the Achenbach and Rescorla Child Behavior Checklist, Raven’s Progressive 

Matrices, and the Ungar and Liebenberg Resilience Scale, and analyzed using repeated-measures multivariate 

analysis of variance (MANOVA) in SPSS-24. 

Findings: The results showed that the mean scores of overall resilience, as well as individual, relational, and 

contextual components, increased significantly in the intervention group from pretest to posttest (p < 0.001), and 

this improvement remained stable at the two-month follow-up. 

Conclusions: The multimedia educational package based on a neuropsychological approach can be effective in 

enhancing the resilience of adolescents with externalizing behavioral disorders.  
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آن بر  یاثربخش یابیو ارز یشناختعصب روان کردیبا رو یاچند رسانه یبرنامه آموزش نیتدو

 شده یسازبرون یاختلالات رفتار یآن در نوجوانان دارا یهاو مولفه یآورابت
 

 5، جواد حاتمی4، لیلا کاشانی وحید3، ندا نظربلند2، سمیرا وکیلی1مسلم آشنا
، واحد علوم و تحقیقاتنشگاه آزاد اسلامی ، داروانشناسی و آموزش کودکان استثناییگروه  دکتری تخصصی روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی،دانشجوی -1

 .تهران، ایران

، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی روانشناسی و آموزش کودکان استثناییگروه  روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، استادیار گروه نویسنده مسئول() -2
 .تهران، ایران

 ، تهران، ایران.دانشگاه شهید بهشتی، شناسیکده علوم تربیتی و روانگروه مشاوره، دانش استادیار روانشناسی -3
 .، تهران، ایرانواحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی روانشناسی و آموزش کودکان استثناییگروه  روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، استادیار گروه -4
 .دانشگاه تهران، تهران، ایران ،تربیتیاستاد روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم  -5
 
 

  چکیده
 

آوری به سازی شده، پیامدهای روانی و اجتماعی منفی به همراه دارد. تابای حساس است که اختلالات رفتاری بروننوجوانی دوره زمینه و هدف:

ای مبتنی بر رویکرد بسته آموزشی چندرسانه تدوینپژوهش  هدف اینکند. عنوان مهارتی کلیدی، نقش مهمی در بهبود سازگاری این نوجوانان ایفا می
 است. سازی شدهآوری نوجوانان دارای اختلالات رفتاری برونبر ارتقای تاب آن شناختی و ارزیابی اثربخشیروانعصب

جلسه آموزشی  22ای شامل ع علمی، بستهاین مطالعه با طرح ترکیبی متوالی اکتشافی انجام شد. در فاز کیفی، با تحلیل مضمون مناب ها:مواد و روش

ستازی دارای اختتلال رفتتاری برون نوجوان 30شناسی و علوم اعصاب شناختی اعتبارسنجی شد. در فاز کمی، های روانخبره از حوزه ۷تدوین و توسط 
 ها با استفاده ازمداخله بسته را دریافت کرد و دادهنفر( تقسیم شدند. گروه  15نفر( و کنترل ) 15شده از مدارس کرج به صورت تصادفی در گروه مداخله )

آوری و بتا تحلیتل واریتانس آوری آنگتار و لیبنبترج جمتعهای پیشرونده ریون و مقیتاس تتابسیاهه رفتاری کودک توسط آخنباخ و رسکورلا، ماتریس
 تحلیل شدند.  SPSS-24 گیری مکرر درچندمتغیری اندازه

آزمون نستبت داری در پسای در گروه مداخله به طور معنیهای فردی، ارتباطی و زمینهآوری کلی و مؤلفهنگین نمرات تابنتایج نشان داد میا :هایافته

 نیز پایدار ماند. ماهه 2 و این تغییر در پیگیری (p<0.001) آزمون افزایش یافتبه پیش

آوری نوجوانتان دارای اختتلالات در ارتقتای تتابباشد  تواند موثرمیای خلهشناختی مداروانای با رویکرد عصببسته آموزشی چندرسانه :گیرییجهنت

 .شودسازی شده است و استفاده از آن در مراکز آموزشی و مشاوره توصیه میرفتاری برون

 .اننوجوان ،آوریتاب ،شناختیروانعصب، ایآموزش چندرسانه، سازی شدهاختلالات رفتاری برون کلیدی: یهاواژه

 
شیناتتی و روانای بیا رویکیرد ب  تدوین برنامه آموزشیی چندرسیانه مسلم، وکیلی سمیرا، نظربلند ندا، کاشانی وحید لیلا، حاتمی جواد. شناآ جاع:ار

؛ 1404مجلته تحقیقتات علتوم رفتتاری . شیدهسازیهای آن در نوجوانان دارای اتتلالات رفتیاری برونآوری و مؤلفهارزیابی اثربخشی آن بر تاب

23(3 :)559-584. 
 

 
  سمیرا وکیلی، 

  vakili7sa@gmail.comرایانامه: 
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 مقدمه
ی حیاتی از رشد است که با تغییرات یک دوره 1دوران نوجوانی

(. 3-1زیستی، روانی، و اجتماعی قابل توجهی همراه است )
کودکان و نوجوانان به یکی از  2مسائل مربوط به سلامت روان

های رو به رشد جهانی تبدیل شده است که منجر به نگرانی
(. بیش از نیمی از تمامی 4شود )توجهی میبلهای قاناتوانی

شوند و برخی مشکلات سلامت روان از دوران نوجوانی آغاز می
ای گذار (. نوجوانی، مرحله5یابند )ها تا بزرگسالی ادامه میاز آن

بین کودکی و بزرگسالی است که با رشد سریع همراه بوده و 
ن فراهم فرصت حساسی برای تقویت عادات مثبت سلامت روا

 کندفرد در بزرگسالی کمک می 3کند و در نتیجه به بهزیستیمی

(1-3.) 

 هایدغدغه از یکی نوجوانان و کودکان مسئله به پرداختن
 و روانشناختی اختلالات دارای اگر به ویژه است؛ امروزی جوامع

 صد چندان را اهمیت این که باشند 4رفتاری اختلالات جمله از
است که  یمشکلات نیترعمده یت رفتارختلالا(. ا6کند )می

و  یدر دوران کودک یباعث مراجعه به متخصص سلامت روان
(. سلامت روان در کودکان و نوجوانان ۷) شودیم ینوجوان
ای چندبعدی است که تحت تأثیر تعامل پیچیده عوامل مسئله
عوامل  ،عوامل محیط مدرسه، عوامل خانوادگی، 5فردی

 .گیردشکل می( 9، 8،  5) ۷ی جنسیتیهاتفاوتو  6اجتماعی
از  ٪13دهد که حدود نشان می سازمان بهداشت جهانی برآورد

سال دچار مشکلات هیجانی و رفتاری  19–10نوجوانان 
تر ، که این اختلالات در نوجوانان کوچکتر شایع(10)هستند

با مشکلات  8فعالیطوری که اختلال نقص توجه/بیشاست؛ به
سال و  14–10نوجوانان  ٪2٫۷بیش از حد در  تمرکز و فعالیت

)رفتار مخرب یا  9سال و اختلال سلوک 19–15نوجوانان  2٫2٪
 ٪1٫8سال و  14–10نوجوانان  ٪3٫3برانگیز( در چالش

مشکلات سلامت  .(11)شودسال مشاهده می 19–15نوجوانان 
ها از روان در کودکان و نوجوانان رو به افزایش است و آغاز آن

 
1 Adolescence 
2 Mental health 
3 Well-being 
4 Behavioral disorders 
5 Individual factors 
6 Social factors 
7 Gender differences 
8 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
9 Conduct disorder (CD) 

تواند در صورت درمان نشدن پیامدهای ن نوجوانی میدورا
بلندمدتی مانند کاهش اشتغال و درآمد، مشکلات اجتماعی و 

 (5، 4) مسائل حقوقی ایجاد کند
شود که بدون مشکلات رفتاری به رفتارهایی گفته می

یا تعادل روانی، از هنجارهای جامعه فاصله  10هوشیکاهش بهره
(. 13، 12شوند )های مختلف تکرار مینها و مکادارند و در زمان

های رفتاری یا عاطفی اختلال عاطفی وضعیتی است که واکنش
شده بر توجهی با هنجارهای پذیرفتهطور قابلفرد در مدرسه به

اساس سن، قومیت یا فرهنگ تفاوت دارد و بر پیشرفت 
گذارد تحصیلی، روابط اجتماعی و سازگاری فردی تأثیر منفی می

درک علائم اختلالات رفتاری در کودکان و نوجوانان برای  (.14)
شناسایی زودهنگام، مداخله و ترویج نتایج مثبت در سلامت روان 

 (.15) اهمیت دارد
توانند در مراحل رشد شناسایی شوند و اختلالات رفتاری می

 11سازیشوند: اختلالات درونیبه دو گروه اصلی تقسیم می
 14سازی( و اختلالات برونی13گیو افسرد 12)مانند اضطراب

(. مشکلات 16( )16و نقض قوانین 15)مانند پرخاشگری
سازی شامل رفتارهای منفی متمرکز بر درون فرد، مانند درونی

گیری اجتماعی است، در حالی که اضطراب، افسردگی و کناره
سازی رفتارهای منفی و دشواری در کنترل مشکلات برونی

(. اختلالات 1۷شوند )شامل میرا  18و هیجانات 1۷هاتکانه
ها را در سطح سازی سلامت کودکان، نوجوانان و خانوادهبرونی

( و با رفتارها و هیجاناتی 18دهند )جهانی تحت تأثیر قرار می
ها دشوار شوند که به بیرون هدایت شده و کنترل آنمشخص می

 (.19-21)است
های رایج رفتار نمونه 19پزشکی آمریکاانجمن روان

نافرمانی و  از قبیل: در کودکان و نوجوانانسازی شده برونی
 ،20پرخاشگری کلامی و فیزیکی سرپیچی از بزرگسالان،

 افروزیآتش دزدی، تخریب اموال، قلدری و ارعاب، گری،مجادله

 
10 Intelligence quotient 
11 Internalizing disorders 
12 Anxiety 
13 Depression 
14 Externalizing disorders 
15 Aggression 
16 Rule-breaking behavior 
17 Impulse control 
18 Emotions 
19 American Psychiatric Association (APA) 
20 Verbal and physical aggression 
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 معرفی کرد. اختلالات ها یا حیواناترحمی نسبت به انسانبیو 
زه سلامت عمومی یک چالش مهم در حوسازی شده رفتار برونی

ها را های آنشوند که کودکان، نوجوانان و خانوادهمحسوب می
(. از انواع 22،  18دهند )در سطح جهانی تحت تأثیر قرار می

به اختلال  توانیشده م یسازیبرون یمهم اختلالات رفتار
و اختلال  1یامقابله ی، اختلال نافرمانیفعالشینقص توجه/ب

(. کودکان و نوجوانان مبتلا به این 25-23سلوک اشاره کرد )
های مضاعفی مواجه گروه از اختلالات ممکن است با چالش

توجه به  با (.26) کندها را تضعیف میآن 2آوریشوند که تاب
یم یآورآن، گسترش تاب یامدهایو پ یمشکلات رفتار وعیش

 (. 2۷) شودیشناخته م یمحافظت یبه عنوان عامل تواند
رایند سازگاری مناسب در مواجهه با ناملایمات، آوری فتاب

، 28توجه است )های قابل، فجایع، تهدیدها یا استرس3هاآسیب
شناختی از (. این مفهوم به عنوان یک منبع شناختی و روان29

سلامت روان کودکان و نوجوانان محافظت کرده و آن را ارتقا 
بر مشکلات و دهد و با تعاریفی همچون بهبودی سریع، غلبه می

آوری (. تاب30مطابقت دارد ) 4پذیرینشان دادن انعطاف
فرایندی پویا و چندعاملی است که شامل بازگشت به وضعیت 

گیری از منابع مثبت روانی پس از ناملایمات از طریق بهره
های محافظتی داخلی و خارجی مانند نقاط قوت شخصی، مهارت

-31شود )اجتماعی می ، دلبستگی خانوادگی و حمایت5اجتماعی
عنوان یک تواند از دو منظر درک شود: به(. این فرایند می33

ای، و های مقابلهویژگی فردی یا یک فرایند کسب شایستگی
شناختی، اجتماعی و محیطی های زیستی، روانشامل سیستم

است که عملکرد فرد را در مواجهه با ناملایمات حفظ، بهبود و 
شناختی نقش مهمی در رشد آوری روانتاب (.34دهد )ارتقا می

برانگیز مانند فقر، کودکان و نوجوانان حتی در شرایط چالش
های خانوادگی و توجهی، سوءاستفاده، ناهنجاریخشونت، بی

ترین شرایط توانند در سختها دارد و برخی از آنان میبیماری
برای نوجوانان (. 30)  نیز به رشد و عملکرد مطلوب دست یابند

شناختی خود سازگاری با تغییرات اجتماعی، زیستی و روان
. عوامل حفاظتی، مانند حمایت (36، 35) آوری هستندنیازمند تاب

 
1 Oppositional Defiant Disorder (ODD) 
2 Resilience 
3 Traumas 
4 Flexibility 
5 Social skills 

والدین و حمایت اجتماعی، نقش مهمی در تعدیل رشد 
 (.3۷های بعدی زندگی دارند )شناسی روانی در سالآسیب

حصیلی و کند، موفقیت تآوری رشد مثبت را تشویق میتاب
بخشد، روابط مثبت با خانواده و همسالان را شغلی را بهبود می

ای برای سازگاری با شرایط کند، سازوکارهای مقابلهتقویت می
کند و گرایش به اضطراب، افسردگی و نامطلوب را تقویت می

اند که (. مطالعات نشان داده38) دهدرا کاهش می 6استرس
مخرب  یر کاهش اختلالات رفتارد یآورآموزش تاب یهابرنامه

یرا م یآور(. تاب40، 39و پرخاشگرانه نوجوانان مؤثر است )
(. 41، 34کرد ) تیوگرفت و تق ادیبا مداخلات مناسب  توان

و مهار  ۷یجانیه میمانند تنظ ،یآوراز تاب یابعاد خاص ن،یهمچن
پرخاشگرانه و  یدر برابر رفتارها یاثرات محافظت ،یفرد

 زیآمتی(. مداخلات موفق42اند )نشان داده یجانیمشکلات ه
و خطر را کاهش داده و عوامل  دیتهد ملهستند که عوا ییهاآن

رشد و توسعه سریع فناوری (.  43) دهندمی شیرا افزا یمحافظت
ای را در حوزه آموزش و ، تحولات گسترده8اطلاعات و ارتباطات

های ارزشمندی را های زندگی ایجاد کرده و نوآوریسایر زمینه
آموزان با نیازهای ویژه در فرآیندهای برای مربیان و دانش

 .(45؛ 44آموزش و یادگیری فراهم ساخته است )

 یهاابزار و امکانات مهم در نظام کیبه عنوان  انهیرا
قصد  یآموزش یهااز نظام یاریرفته شده است و بسیپذ یآموزش

 سیو تدر یریادگی ندیآرا در فر یآموزش نینو یهایدارند فناور
گیری همزمان با بهره 9ای(. آموزش چندرسانه46) رندیبه کار گ

، فرآیند یادگیری 14و انیمیشن13، ویدئو 12، صدا11، تصویر10از متن
ای، ارائه مفاهیم کند و با ترکیب عناصر متنوع رسانهرا تقویت می

د (. این رویکر50-4۷سازد )تر میفهمتر و قابلپیچیده را جذاب
پذیری بالا در ارائه مطالب، دسترسی سریع به به دلیل انعطاف

های اطلاعات و امکان ارائه بازخورد، نسبت به سایر روش
بخش در آموزشی مزیت دارد و به ایجاد محیطی تعاملی و انگیزه

کند که به افزایش علاقه و مشارکت کلاس درس کمک می
  (.53-51انجامد)آموزان میدانش

 
6 Stress 
7 Emotion regulation 
8 Information and Communication Technology (ICT) 
9 Multimedia education 
10 Text 
11 Image 
12 Audio 
13 Video 
14 Animation 
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آوری است، زیرا در ای حیاتی برای توسعه تابورهنوجوانی د
امکان سازگاری و رشد  1این مرحله افزایش نوروپلاستیسیته

(. رشد 54کند )زا فراهم میتوجه را حتی در شرایط چالشقابل
مغز اجتماعی نیز در این دوره اهمیت دارد، زیرا رفتارهای 

آوری در تابدهد و ای را شکل میهای مقابلهاجتماعی و مهارت
دهند (. تحقیقات نشان می55کند )برابر ناملایمات را تقویت می

نوجوانانی که در معرض بدرفتاری یا محرومیت قرار دارند، اغلب 
دهند و در معرض خطرات تری از خود نشان میآوری پایینتاب

(. بنابراین، مداخلات 56گیرند )شناسی روانی قرار میآسیب
از این گروه ضروری است و باید بر تقویت  هدفمند برای حمایت

منابع اجتماعی، انسجام گروهی و توانایی سازگاری تمرکز کند 

های عصبی دارد و از آوری ریشه در تعامل شبکهتاب .(5۷)
 (.58)شودفعالیت هماهنگ نواحی مختلف مغز پشتیبانی می

ها و نواحی مختلف آوری نتیجه تعامل هماهنگ شبکهتاب
 4و اکسیپیتال 3در نواحی فرونتال 2های قشری. ویژگیمغز است

اند آوری مرتبطدر تنظیم و تشخیص هیجان نقش دارند و با تاب
 ۷، قشر سینگولیت6، آمیگدال5(. ساختار و عملکرد هیپوکامپ59)

شناختی اصلی در عنوان عوامل عصببه 8پیشانیو قشر پیش
پذیری هش واکنشویژه، کا(. به60شوند )آوری شناخته میتاب

فرض و های حالت پیشآمیگدال و اتصال هماهنگ شبکه
آوری اجتماعی مرتبط ، با سازگاری هیجانی و تاب9برجستگی

تواند نیز می 10(. ضعف در کارکردهای اجرایی62؛ 61است )
توانایی کودکان در تعاملات اجتماعی و عملکرد تحصیلی را 

 .(63تضعیف کند )
و  12، بازداری پاسخ11ل حافظه فعالکارکردهای اجرایی شام

هستند و نقش حیاتی در تنظیم هیجان  13پذیری شناختیانعطاف
(. نقص در این 65؛ 64شده دارند )سازیو کنترل رفتارهای برونی

 کنترل و 15گیریتصمیم ،14ریزیبرنامه در ضعف مانند کارکردها
 

1 Neuroplasticity 
2 Cortical features 
3 Frontal 
4 Occipital 
5 Hippocampus 
6 Amygdala 
7 Cingulate cortex 
8 Prefrontal cortex 
9 Salience network 
10 Executive Functions 

11 Working memory 
12 Response inhibition 
13 Cognitive flexibility 
14 Planning 
15 Decision-making 

 نوجوانان در شدهسازیبرون و ناسازگار رفتارهای مهاری با
 (. 6۷ ،66) است رتبطم

، نقص در 16شناختیعصب روان بر اساس رویکرد
گیری و کنترل ریزی، تصمیمکارکردهای اجرایی از جمله برنامه

گیرد، مهاری که توسط ساختارهای مغزی خاصی صورت می
(. همچنین، 69، 68شود )موجب بروز رفتارهای ناکارآمد می
 1۷شناختیروانبهای عصترکیب مداخلات رفتاری با ارزیابی

و کاهش رفتارهای ناسازگار  18تواند در بهبود عملکرد شناختیمی
های (. مطالعات متعدد تأثیر مثبت آموزش۷1، ۷0مؤثر باشد )

ای بر عملکردهای اجرایی، تنظیم هیجان و چندرسانه
ویژه، (. به۷3، ۷2اند )های اجتماعی را نشان دادهمهارت
ها شناختی که هدف آنروانصبهای مبتنی بر رویکرد عآموزش

سازی و تقویت مسیرهای عصبی مرتبط با شناخت و فعال
اند در اصلاح الگوهای شناختی و هیجانی هیجان است، توانسته

ها (. پژوهش۷4نوجوانان دارای مشکلات رفتاری مؤثر باشند )
ثباتی هیجانی و ضعف در خودآگاهی دهند که بینشان می

شده سازیبارز اختلالات رفتاری برون هایاز شاخص 19هیجانی
را  آوریو تابتواند تنظیم هیجان ها میاست و بهبود این مولفه

 (.۷6، ۷5) ارتقا دهد

و  (40)پژوه های شجاعی و بهدر مطالعات داخلی، پژوهش
آوری را در کاهش ( اثربخشی آموزش تاب۷۷عامری )عرب

عی و ارتقای تنظیم رفتارهای پرخاشگرانه، بهبود تعاملات اجتما
هیجانی نوجوانان دارای اختلالات رفتاری مورد تأیید قرار 

های ( نیز با بررسی ویژگی۷8اند. داریابیگی و همکاران )داده
شناختی و هیجانی این گروه، به ضعف عملکردهای اجرایی و 

ساز اختلالات رفتاری اشاره عنوان عوامل زمینهتنظیم هیجانی به
( ۷9زاده و همکاران )علیمین راستا، عباساند. در هکرده

را در  20سلامت همراه آوری مبتنی براثربخشی آموزش تاب
های مراقبتبخش  آوری پرستارانکاهش اضطراب و ارتقای تاب

نشان دادند که بیانگر قابلیت بالای مداخلات  21ویژه

 .است 23شناختیدر مداخلات روان 22محورفناوری

 
16 Neuropsychological approach 
17 Neuropsychological assessments 
18 Cognitive functioning 
19 Emotional self-awareness 
20 Mobile Health (mHealth) 
21 Intensive Care Unit (ICU) 
22 Technology-based interventions 
23 Psychological interventions 
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( و ساوتویک و 80پیرو و همکاران )، شاالمللیبیندر سطح 
ای چندبعدی و پویا معرفی آوری را سازه( تاب81همکاران )

کردند که در تعامل متقابل عوامل زیستی، روانی و محیطی 
( 39گیرد. بر همین اساس، هندرسون و میلستین )شکل می

اند که در بستر منابع العمر دانستهآوری را فرایندی مادامتاب
( 34کند. اونگار و ترون )رونی و بیرونی رشد میحمایتی د

آوری )فردی، ارتباطی و بافتی( را سطحی از تابچارچوبی سه
تواند راهنمایی نظری برای مداخلات آموزشی ارائه دادند که می

( و 82باشد. در تأیید این نگرش، پژوهش کالاگان و همکاران )
ی مغزی مانند ( نشان دادند که ساختارها60خالد و همکاران )

پیشانی، آمیگدال و هیپوکامپ نقشی اساسی در تنظیم قشر پیش

 .های انطباقی دارندگیری و ظرفیتهیجان، تصمیم

 1ایراستا با این دیدگاه، مداخلات دیجیتال و چندرسانههم
( 83اند. پژوهش چونگ و همکاران )ای یافتهنیز جایگاه برجسته
آنلاین بر اساس چارچوب دانش های تعاملی نشان داد که برنامه

 آوریتاب افزایش به توانندمی آموزشی،–تکنولوژیکی–محتوایی
. شوند منجر دیجیتال یادگیری به نسبت مثبت نگرش و

 مشاوره سیستم طراحی( 84) ژنگ و چن زنگ، همچنین،
 شناختیروان سرمایه ارتقای در مؤثر را ایچندرسانه گروهی

 یک در( 85) همکاران و پاررا-رسیاگا. کردند گزارش دانشجویان
 کودکان، در را آوریتاب هایآموزش اثربخشی ،2مندنظام مرور

 .تأیید کردند 4یا ناتوانی 3رای بیماریدا جوانان و نوجوانان

های گیری از فناوریهای نوین همچنین بر بهرهپژوهش
تأکید دارند. چیوران و همکاران  5نوظهور مانند واقعیت مجازی

های مجازی درک متون را در کودکان دریافتند که محیط (86)
دهند. ارتقاء می فعالیاختلال نقص توجه/بیش هایدارای نشانه

( 88( و لوئیس و براون )8۷در همین راستا، امروح و همکاران )
های افزارها و زیرنویسنیز گزارش کردند که استفاده از نرم

کودکان دارای اختلال  ای، انگیزش و یادگیری را درچندرسانه
حدادی و همکاران دهد. پژوهش الهفعالی افزایش میتوجه/بیش

را در آموزش « جستیمول»( نیز تأثیر مثبت بازی دیجیتال 89)

 .اندتأیید کرده 6هیجانی به کودکان اوتیستیک

 
1 Digital and multimedia interventions 
2 Systematic review 
3 Illness 
4 disability 
5 Virtual reality (VR) 
6 Autistic children 

ای در توسعه های چندرسانهاز سوی دیگر، نقش آموزش
تی کودکان و نوجوانان در های اجتماعی، ارتباطی و شناخمهارت

های متعدد داخلی مورد بررسی قرار گرفته است. نوری پژوهش
( با تأکید بر 90جلو )احمدآباد، ولادتی تکانتپه و امانی ساری

و پیشرفت  ۷های ارتباطیآموزش سبک گفتگویی، بهبود مهارت
آموزان را گزارش کردند. طاهر، شاکری و تحصیلی دانش

ای را مؤثر در ارتقای ز آموزش چندرسانه( نی91حسینی )شاه
های اجتماعی نوجوانان دارای اختلالات رفتاری دانستند. مهارت

( اثربخشی سبک 92فرد و همکاران )به همین ترتیب، موسمی
مکالمه دیجیتال را در بهبود تعاملات اجتماعی دختران نوجوان 

ادند که ( نیز نشان د93محمدی و همکاران )اند. علیتأیید کرده
ای منجر به ارتقای آموزش سلامت با رویکرد چندرسانه

 .شودآموزان پسر مینفس پایدار در دانشعزت

هایی چون ماستن و بارنز ها در کنار نتایج پژوهشاین یافته
(، که یادگیری پایدار مبتنی بر تجربه را عامل موفقیت 94)

ش کاهش ( که بر نق95دانند، و لابل )آوری میمداخلات تاب
عوامل خطر و افزایش عوامل محافظتی در اثربخشی مداخلات 

های جامع و هدفمند آموزشی تأکید دارد، بر لزوم طراحی برنامه
( نیز بر این 96پذیر دلالت دارند. تروبری )برای نوجوانان آسیب

آوری به کودکان و نکته تأکید کرده است که آموزش تاب
برای ارتقای سلامت روان آنان نوجوانان، ضرورتی انکارناپذیر 

گیری از عناصر افزون بر این، بهره .شودمحسوب می
ورکننده در های غوطههای تعاملی و محیط، فناوری8سازیبازی

هایی چون ویژه در کودکان و نوجوانانی که با ویژگیآموزش، به
خواهی یا ضعف در همدلی اجتماعی تکانشگری، هیجان

نقش مؤثری در افزایش انگیزش، مشارکت، و تواند اند، میمواجه
گر شده و حمایتتمرین رفتارهای سازگارانه در محیطی کنترل

  .(9۷-99ایفا کند )
آوری به نوجوانان، شواهد با وجود اهمیت آموزش تاب

ای های چندرسانهتجربی محدود درباره طراحی و ارزیابی برنامه
آوری در تابشناختی برای افزایش با رویکرد عصب روان

سازی شده وجود دارد. نوجوانان دارای اختلالات رفتاری برون
بیشتر مطالعات پیشین بر مداخلات روانشناختی عمومی یا 

اند و تأثیر ترکیب فناوری های آموزشی سنتی تمرکز داشتهبرنامه
مند طور نظامآوری این گروه هدف بهسازی بر تابتعاملی و بازی

 
7 Communication skills 
8 Gamification 
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ین خلأ پژوهشی ضرورت طراحی و اجرای بررسی نشده است. ا
شناختی و قابل ای نوآورانه، مبتنی بر اصول عصب روانبرنامه

 .کندها و مربیان را برجسته میاستفاده توسط خانواده

ای، تمرینات در سه حوزه در این بسته آموزشی چندرسانه
شده در تلفن های نصبهای مداد و کاغذ، بازیشامل فعالیت

های تعاملی طراحی شده است تا ضمن سهولت عالیتهمراه و ف
استفاده، انگیزش و مشارکت نوجوانان را افزایش دهد. از این رو 
پژوهش حاضر با رویکرد تلفیقی، ابتدا به تدوین و ارزیابی اعتبار 

شناختی ای مبتنی بر رویکرد عصب روانبسته آموزشی چندرسانه
کته آیا بسته  ،شودپرداخته و سپس سوال پژوهش مطرح می

آوری تاب بر شناختیای با رویکرد عصب روانآموزشی چندرسانه
 سازی شده موثر است؟نوجوانان دارای اختلالات رفتاری برون

 

 هامواد و روش
با توجه به هدف پژوهش، این مطالعه ابتدا به تدوین یک برنامه 

شناختی و ای مبتنی بر رویکرد عصب روانآموزشی چندرسانه
آوری نوجوانان دارای ارزیابی اثربخشی آن بر تاب سپس

پردازد. روش پژوهش از سازی شده میاختلالات رفتاری برون
ای که در مرحله گونهنوع ترکیبی و متوالی اکتشافی است، به
ها و محتوای بسته کیفی، با هدف شناسایی نیازها، مؤلفه

سته آوری و تحلیل شد تا بهای مرتبط جمعآموزشی، داده
شناختی ای مبتنی بر رویکرد عصب روانای چندرسانهمداخله

تدوین گردد. سپس در مرحله کمّی، اثربخشی این بسته بر 
سازی شده آوری نوجوانان دارای اختلالات رفتاری برونتاب

مورد بررسی قرار گرفت. در ادامه، روش پژوهش در دو بخش 

 .شودصورت مجزا شرح داده میکیفی و کمّی به

 بخش کیفی

با  1در بخش کیفی، روش پژوهش از نوع تحلیل مضمون
انجام  3استرلینگ بود که با استفاده از روش 2رویکرد قیاسی

. جامعه آماری در این مرحله شامل کلیه منابع علمی (100)شد
ها، مقالات پژوهشی، المللی از جمله کتابمعتبر داخلی و بین

های اطلاعاتی مرتبط پایگاه افزارها، وهای آموزشی، نرمپروتکل
و رویکردهای  آوریتابای، با آموزش چندرسانه

در بخش کیفی، برای تدوین بسته  .شناختی بودروانعصب

 
1 Theme 

2 Comparative approch 
3 Stirling 

آوری گیری هدفمند استفاده شد و فرآیند جمعآموزشی از نمونه

 .ها تا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافتداده

ارهای برای افزایش اعتبار و صحت مطالعه، معی
مدنظر قرار گرفت و مراحل و  5پذیریو انتقال 4اعتبارپذیری

ای مشخص شد که قابلیت بررسی و گونهفرایندهای پژوهش به

 یتمام یضمن بررس (.101) .استفاده توسط دیگران فراهم گردد

، 6رکتیدا نسیسا اطلاعاتی یاسناد مرتبط با موضوع، بانک ها
و  11رانی، مگ ا10، پاب مد9یآیسیب، ان8، پروکوئست۷الراسکو
بر اساس  2024تا  2000 یسال ها یدر بازه زمان 12دیآیاس
 یهاحاصل شد و مؤلفه یاشباع نظر قیتحق یها دواژهیکل

ای مبتنی بر برنامه آموزشی چند رسانه نیتدو یبرا ازیموردن
بر اساس تحلیل  و به دست آمدرویکرد عصب روانشناختی 

جلسه  22ای بسته آموزشی در قالب شده، محتومضامین استخراج
 آموزشی تدوین گردید.

در این فرآیند، ابتدا کدگذاری متون و منابع علمی گردآوری 
های ها و مفاهیم مرتبط با مهارتشده انجام شد تا ویژگی

های شناختی و شده و مؤلفهسازیرفتاری برون
شناختی شناسایی شوند. سپس کدهای مشابه در روانعصب
بندی شدند و در مرحله بعد، مضامین های موقت گروهمقوله

کلیدی استخراج گردید که مبنای طراحی محتوای بسته آموزشی 

 .شد
های تعاملی هر جلسه شامل محتوای ویدئویی، بازی

های های خانگی، فعالیتشناختی، تمرینات خودتنظیمی، فعالیت
بر  های تلفن همراه و دیجیتالی بود کهکاغذی و بازی-مداد

اساس اهداف ارتقای عملکردهای اجرایی از قبیل توجه و حافظه 
های تکانشی و بازسازی فعال، خودآگاهی هیجانی، مهار پاسخ

 .شناختی تنظیم شده بودند
برای ارزیابی تحلیل مضمون در پژوهش از دو روش استفاده 

  :شد

ساخته: بسته بر اساس بسته آموزشی محقق -1
شناختی و پیشینه علمی معتبر وانرهای شناختی و عصبمولفه

 
4 Credibility 
5 transferability 
6 Direct science 
7 Scholar 
8 ProQuest 
9 NBCI 
10 pubMed 
11 Magiran 
12 SID 
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آوری شد و سپس توسط متخصصان حوزه طراحی و جمع
کودکان استثنایی، علوم اعصاب شناختی و روانشناسان کودک و 

 .نوجوان مورد اعتبارسنجی قرار گرفت

استفاده از کدگذاران مستقل: کدگذاری مستقل  -2
ضمون عنوان فرایندی برای ارزیابی و کنترل کیفیت تحلیل مبه

انجام شد. هدف از این کار کمک به پژوهشگر برای بررسی 
انتقادی ساختار مضامین و تصمیمات کدگذاری بود و از سوگیری 

 .(101و فقدان عینیت تحلیلگر جلوگیری کرد )
رای سنجش پایایی و روایی کیفی، علاوه بر انتخاب 

دهنده و پایه بر اساس مطالعه پیشینه مضامین فراگیر، سازمان
پژوهش، نظرات و رهنمودهای گروهی از خبرگان نیز قبل از 

صورت دستی و با مطالعه کدگذاری لحاظ گردید. کدگذاری به
پیشینه پژوهش انجام شد. علاوه بر این، رعایت معیارهای کیفی 

ها سازی دادهکنندگان، مثلثشامل بازنگری و تأیید توسط شرکت
دوم، اطمینان از و بررسی همزمان کدگذاری توسط پژوهشگر 

ها و استخراج مضامین کلیدی را تقویت کرد صحت و اعتبار داده

(102 ،103). 
ها، کدگذاری، آوری دادهبه این ترتیب، مراحل جمع

سازی، استخراج مضامین کلیدی و بررسی بازخورد خبرگان مقوله
صورت کامل رعایت شد و محتوای بسته آموزشی با شفافیت و به

 .ردهای پژوهش کیفی تدوین گردیدمطابق استاندا
شده، از روش نظرسنجی برای اعتباریابی بسته تدوین

ای خبرگان )ملاک محور( استفاده شد. بدین منظور، بسته مداخله
های نفر از اعضای هیأت علمی در حوزه ۷شده در اختیار تدوین
شناسی، علوم اعصاب شناختی، آموزش کودکان استثنایی و روان

های معتبر کشور قرار گرفت. نظرات دک از دانشگاهمشاوره کو
بندی، اصلاحی این متخصصان درباره محتوای جلسات، ترتیب

تناسب با گروه هدف، و اثربخشی اجزای مداخله دریافت و در 
طراحی نهایی لحاظ شد. برای سنجش روایی محتوایی بسته 

 و شاخص روایی  1های نسبت روایی محتواای، از شاخصمداخله
آمده بر اساس نظر دستاستفاده گردید. مقادیر به 2محتوا

ی کفایت محتوای آموزشی و تناسب آن دهندهخبرگان، نشان
آوری، تنظیم شناختی هیجان، توجه و اهداف پژوهش شامل تاب

 .حافظه فعال در گروه هدف بود

 بخش کمیّ

 
1 Content validity Ratio (CVR) 
2Content Validity Index (CVI) 

روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش 

 .ه کنترل با دوره پیگیری دو ماه بودپس آزمون و گرو_آزمون
تا  10آموزان پایه دوم ابتدایی )جامعه آماری پژوهش شامل دانش

شده در ناحیه یک سازیاختلالات رفتاری برون سال( دارای 13
 بود 1403–1402آموزش و پرورش شهر کرج در سال تحصیلی 

حجم نمونه  .انتخاب شدند. 3گیری در دسترسکه از طریق نمونه
با توجه به مطالعات مشابه و بر اساس فرمول محاسبه حجم 

،  α =05/0، 11، خطای میانگین = 15انحراف معیار = ) نمونه
دانش  30تعداد نمونه برابر با و  تعیین شد( 80/0توان آزمون = 

در گروه  دانش آموز 15در گروه آزمایش و  دانش آموز 15آموز )
 (.104) نظر گرفته شد ( درکنترل
 
 

نفر شرکت کردند که در سه پایه  30در این پژوهش 
تحصیلی چهارم، پنجم و ششم حضور داشتند. از نظر مقطع 

 3/33)نفر  10در پایه چهارم،  (درصد 3/33)نفر  10تحصیلی، 
در پایه ششم  (درصد 3/33)نفر  10در پایه پنجم و  (درصد

ها در ها نشان داد تعداد آزمودنیمشغول به تحصیل بودند. یافته
هر سه پایه یکسان است و در هر دو گروه آزمایش و کنترل، 

بنابراین، از میان   .های تحصیلی رعایت شده استتساوی پایه
که واجد معیارهای ورود  دانش آموز 30جامعه آماری پژوهش، 

گیری هدفمند انتخاب و به طور به پژوهش بودند، به روش نمونه
هر گروه ) رل جایگزین شدندتصادفی در دو گروه آزمایش و کنت

 اندعبارت پژوهش ی ورود بهدانش آموز(. معیارها 15شامل 
کودکان دبستانی نوبت دوم دارای اختلالات رفتاری از:

 توسط کودک رفتاری یسازی شده )با توجه به سیاههبرون
و  85طبیعی )نمره بهره هوشی رسکورلا(، دارا بودن  و آخنباخ

 ،کودکبه حضور در پژوهش و همکاری مندیهعلاقبالاتر(، 
، عدم  نکند مصرف یا روانپزشکی داروی پزشکی گونههیچ

رضایت والدین برای مشارکت گونه مداخله و دریافت هیچ
نیز عبارت از پژوهش ی خروجو معیارها فرزندشان در پژوهش

از  بیش ، غیبتمداخله جلسات حین همکاری کودک عدم از:اند
 های مشابهدر برنامه همزمان ، شرکتمداخله از جلسات جلسه 2

 مشاهده رفتارهای غیرقابل کنترل، ای پژوهش مداخله با برنامه
ها نبوده و موجب رفتارهایی که کودک قادر به کنترل آن)

 
3 Convenience Sampling 
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( اختلال در روند جلسات یا تهدید ایمنی خود و دیگران شود
 باشد.می

 هاهآوری دادابزارهای جمع

سیاهه رفتاری کودک  :1رفتاری کودک چک لیست

برای برای سنجش مشکلات  (2001) توسط آخنباخ و رسکورلا
تا  6شده در کودکان و نوجوانان سازیشده و درونیسازیبرونی

(. این ابزار مشکلات کودکان و 105سال طراحی شده است ) 18
 نوجوانان را در دو بخش و در هشت عامل یا بعد شامل:

های جسمانی، مضطرب/افسرده، انزوا/افسردگی، شکایت
مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، 

کند. از گرفتن قوانین و رفتارهای پرخاشگرانه ارزیابی مینادیده
گرفتن قوانین و رفتار پرخاشگرانه، مجموع نمرات عوامل نادیده

 (.105د )آیشده به دست میسازیعامل مشکلات برونی
گذاری بخش دوم این ابزار به این صورت است روش نمره

که والدین وضعیت فرزند خود را در هر ماده با انتخاب یکی از 
و  1، تاحدی درست = 0کنند: نادرست = سه گزینه مشخص می

ها بر گذاری بخش دوم، مقیاس. برای نمره2کاملاً درست = 
های ع نمرهاساس تحلیل عاملی مالک تعیین شدند و پس از جم

دهنده هر مقیاس، نمره مقیاس محاسبه مواد تشکیل
های این در ایران، ضریب آلفای کرونباخ مقیاس(. 102)شودمی

برای  0٫۷3شده و سازیبرای مقیاس برونی 0٫8۷ابزار بین 
مقیاس مشکلات اجتماعی گزارش شده است. همچنین، ضریب 

برای مقیاس  0٫9۷ هفته، بین 8تا  5اعتبار بازآزمایی در فاصله 
برای مقیاس مشکلات اجتماعی به  0٫39شده و سازیبرونی

 (.106ت )دست آمده اس

راهنمای  م احبه بالینی براساس معیارهای

های روانی )ویراست تشخی ی و آماری اتتلال

در پژوهش حاضر از این ابزار جهت تشخیص بالینی  :پنجم(

د؛ بدین صورت که شده استفاده شسازیاختلالات رفتاری برون
شده در سازیهای اولیه رفتارهای بروننوجوانانی که با نشانه

مدارس یا مراکز مشاوره معرفی شده بودند، توسط یک نفر 
شناسی کودکان و شناس بالینی و یک نفر متخصص روانروان

راهنمای  معیارهای نوجوانان براساس معیارهای تشخیصی
مورد  ی )ویراست پنجم(های روانتشخیصی و آماری اختلال

ارزیابی قرار گرفتند. در این مصاحبه، وجود علائم مربوط به 

 
1 Child Behavior Checklist (CBCL) 

ای و فعالی، اختلال نافرمانی مقابلهاختلال نقص توجه/بیش
اختلال سلوک بررسی شد و همچنین عدم وجود مشکلات 

عنوان معیار خروج مدنظر قرار گرفت تا از شناختی دیگر بهروان
شده سازیخیص اختلالات برونبابت صحت علائم و تش

هایی که واجد معیارهای اطمینان حاصل شود. در نهایت، نمونه

 .ورود بودند، برای شرکت در پژوهش انتخاب شدند

 9 سنی گروهویژه  2ریونپیشرونده هایماتریس

های پیشرونده ریون توسط جان آزمون ماتریس :سال 18 تا

یه عوامل عمومی بر اساس نظر 1936کارلیل ریون در سال 
سؤال تصویری با   60طراحی شد. این آزمون شامل  اسپیرمن

( است که به 6×6یا  4×4، 2×2های الگوهای انتزاعی )ماتریس
شوند و آزمودنی باید گزینه( ارائه می 8تا  6ای )صورت چندگزینه

دقیقه به آنها پاسخ دهد. هر پاسخ درست یک نمره  45در مدت 

سال قابل استفاده  65تا  5ای گروه سنی این آزمون بر .دارد
سال گزارش شده  18تا  10است، اما بهترین دامنه سنی آن 

نشان داد که آزمون از پایایی   پژوهش رحمانی .(10۷است )
بالایی برخوردار است؛ در روش بازآزمایی با فاصله دو ماه، 

(. 0/01به دست آمد )معنادار در سطح  91/0ضریب همبستگی 
دهنده هماهنگی درونی نشان 0/ 82۷آلفای کرونباخ همچنین 

برای بررسی روایی ملاکی همزمان،  و ها بودمناسب سؤال
همبستگی بین نتایج این آزمون و آزمون هوش وکسلر 

)معنادار  ۷3/0بزرگسالان )بخش کلامی( محاسبه شد که مقدار 
 (.108) ( گزارش گردید0/01در سطح 

این  (:2009) 3نبرگلیب و تاب آوری آنگار مقیاس

( طراحی شده است و 2009مقیاس توسط انگار و لیبنبرج )
عنوان ابزاری برای شناسایی منابع فردی، ارتباطی و بافتی به

 28آوری تدوین شده است. نسخه اولیه این مقیاس شامل تاب
دهندگان میزان توافق خود را با هر ماده در ماده بود و پاسخ

( 5تا  1)معادل « خیلی زیاد»تا « اصلاً»مقیاس لیکرت با دامنه 
سال  23تا  9دادند. نسخه اولیه برای استفاده افراد نشان می

ماده است و  28این مقیاس شامل  (.109) طراحی شده بود
دهندگان میزان توافق خود را با هر ماده در مقیاس لیکرت پاسخ

تا »(، 2« )کمی»(، 1« )اصلاً»دهند، که دامنه آن از نشان می
 ( گسترده است5« )خیلی زیاد»( تا 4« )زیاد»(، 3« )حدی

زند و همکاران، پایایی پرسشنامه با در پژوهش کازرونی(. 10۷)
 

2 Raven's Progressive Matrices 

3 Liebenberg & Ungar 
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سازی مورد بررسی قرار گرفت. ضرایب آلفای روش دو نیمه
متغیر است  85/0تا  ۷1/0کرونباخ نشان داد که این ضریب بین 

های ر این مقیاس، نمرهباشد. دو بیانگر پایایی خوب مقیاس می
آوری نوجوانان است و واضح است دهنده تابنشان 130تا  ۷4

دهد. در پژوهش آوری بیشتری را نشان میکه نمره بالاتر، تاب
دست به 82/0حاضر نیز میزان پایایی با ضریب آلفای کرونباخ 

 (. 110) آمد

 های کیفی و کمی بخشترکی  
 1بی از نوع اکتشافی متوالیبا توجه به نوع مطالعه که ترکی

« ادغام»و « اتصال»ی ها در دو مرحلهبود، فرایند ترکیب داده

پس از اتمام بخش کیفی و   :2ی اتصالمرحله .1 .صورت گرفت
ها، بسته آموزشی تحلیل مضمونی محتوا و استخراج مقوله

شناختی تدوین شد و برای روانای با رویکرد عصبچندرسانه
پژوهش آماده گردید. سپس فرآیند  اجرای بخش کمی

صورت گیری برای بخش کمی انجام شد و افراد نمونه بهنمونه

: 3ادغام .2.تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند
های کیفی ا استفاده از استراتژی فرااستنتاج، پس از اتمام بخشب

های کیفی چگونه و کمی )در قسمت بحث( تفسیر شد که داده
دهند و سازوکارهای اثرگذاری بسته های کمی را توضیح میادهد

 .دهندآموزشی را نشان می
پس از تصویب طرح پژوهش و دریافت مجوز از دانشگاه 
آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران، فرآیند تدوین بسته 

ای آغاز شد. کلیه اسناد، منابع علمی، مقالات آموزشی چندرسانه
صصی مرتبط با موضوع، با استفاده از های تخو کتاب
 2024تا  2000ی زمانی های تخصصی در بازهکلیدواژه

وجو تا رسیدن به اشباع وجو و تحلیل شدند. این جستجست

 .نظری ادامه یافت

محتوای بسته بر مبنای تحلیل مشکلات و نقایص شناختی 
شده سازیو هیجانی شایع در نوجوانان دارای اختلالات برون

جلسه آموزشی بود که با استفاده از  22راحی شد و شامل ط
های شناختی از جمله بازیروانها و ابزارهای عصبتکنیک

ها و ها، داستانهای تنظیم هیجان، فیلمشناختی، تمرین
این پژوهش به منظور در  .کاغذی تدوین شدهای قلمفعالیت

 و  4پذیریدستیابی به صحت و اعتبار مطالعه، معیارهای اعتبار

 
1 Exploratory Sequential Mixed Methods 
2 Connection 

3 Integration 

4 credibility 

با تأکید بر انتخاب بستر  .مورد توجه و استفاده قرار گرفت 5انتقال
مناسب و با استفاده از انتخاب بستر مناسب، تنوع منابع 
اطلاعاتی، مرور مطالعات مرتبط، و مستندسازی دقیق مراحل 
طراحی استفاده شد. همچنین مراحل طراحی بسته به صورت 

ار و درک فرآیند برای سایر شفاف گزارش شدند تا امکان تکر

 .پژوهشگران فراهم باشد

های نفر از اساتید در حوزه ۷محتوای بسته در اختیار 
شناسی، علوم اعصاب شناختی، آموزش کودکان استثنایی و روان

صورت مشاوره کودک قرار گرفت. با بررسی محتوای جلسات به

سوی  از .کیفی، روایی محتوایی بسته مورد تأیید قرار گرفت
صورت کمّی و با استفاده از ضریب دیگر، روایی محتوایی بسته به

محاسبه گردید.  و شاخص روایی محتوا نسبی روایی محتوا
دارد که هرچه  –1+ تا 1ضریب نسبی روایی محتوا مقداری بین 

بدین  .ی روایی بالاتر استدهندهتر باشد، نشاناین عدد بزرج
ای با رویکرد عصب هبرنامه آموزشی چند رسانمنظور، 

نفر از مدرسّان دانشگاه قرار گرفت. از  ۷در اختیار شناختی روان
ایشان خواسته شد که هر عبارت موجود در بسته را بر اساس 

مفید ، (3مفید و ضروری )نمره :ای زیر امتیازدهی کنندگزینهسه
، (1غیرمفید و غیرضروری )نمره ،  (2اما غیرضروری )نمره 

و  6با استفاده از روش لاوشه سبی روایی محتواضریب نسپس، 
 :بر اساس فرمول زیر محاسبه گردید

 
=CVR محتوایی نسبی روایی ضریب 

=NE را ضروری  محتوای هر جلسه که تعداد متخصصانی
 دانند.می

=N متخصصین تعداد کل 
نفر بود،  ۷بر اساس تعداد متخصصین مورداستفاده که 

قابل قبول برای تایید روایی محتوایی واییر ضریبحداقل مقدار 
 (.111)بود ۷5/0محتوا 
 

ی جامعیت قضاوت دهندهنشان شاخص روایی محتوایی
متخصصان درخصوص روایی یا قابلیت اجرای الگو، آزمون یا 

برنامه آموزشی چند ابزار نهایی است. برای این منظور، محتوای 
نفر از اساتید  ۷اختیار در شناختی ای با رویکرد عصب روانرسانه

ها خواسته شد تا این بار محتوای هر دانشگاه قرار گرفت و از آن

 
5Transferability 
6 Lawshe 
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جلسه را بر اساس سه معیار سادگی، مرتبط بودن و شفاف بودن 
ارزیابی کنند. این ارزیابی با استفاده از طیف لیکرت چهار 

نیازمند ، غیرمرتبط :ای شامل موارد زیر صورت گرفتدرجه
سپس . کاملاً مرتبطو  مرتبط اما نیازمند بازبینی، بازبینی جدی

روایی محتوا با  ای، شاخصی مداخلهبرای هر جلسه از بسته
های مرتبط اما نیازمند بازبینی و کاملاً مرتبط تقسیم تعداد پاسخ

شرح تفسیر نتایج به .دهندگان محاسبه گردیدبر تعداد کل پاسخ

باشد، آن  0.۷0ا کمتر از شاخص روایی محتو اگر مقدار :زیر است

باشد، نیاز به  0.۷9تا  0.۷0اگر بین ،  شودبخش از برنامه رد می
باشد، قابل قبول تلقی  0.۷9اگر بیش از ، بازبینی دارد

 (. 112)شودمی
بر روی  آزمایشیصورت شده بهی تدوینهمچنین، برنامه

 نفره اجرا شد تا اثربخشی مقدماتی آن بررسی گرددیک گروه سه

برنامه  .(113)و ابهامات محتوایی احتمالی آن برطرف شود
به شرح  شناختیای با رویکرد عصب روانآموزشی چند رسانه

  :ذیل بود

 
1 Tangle rope 
2 Zigzag focus 
3 Block puzzle 
4 cross math 

 شناتتیروانای مبتنی بر رویکرد ب   . محتوا و ساتتار آموزشی بسته آموزشی چندرسانه1جدول 

 شدههدادپوششمضامین  اهداف محتوای جلسه ماهیت فعالیت جلسه

1 
مقدمه و 
 آشنایی

— 

معارفه، بیان 
ها و مندیعلاقه

 هاتوانمندی

- 
توجه متمرکز، حافظه فعال شنیداری، 

 آوری ارتباطیخودآگاهی هیجانی، تاب

 ماز 2
بازی 

 دیجیتال
یافتن مسیر صحیح در 

 ماز

تقویت توجه متمرکز و انتخابی، بهبود حافظه 
ت منفی، دیداری و شنیداری، تمرین کنترل هیجانا

 آوری فردیافزایش تاب

توجه متمرکز، توجه انتخابی، حافظه فعال 
آوری شنیداری، خودآگاهی هیجانی، تاب

 فردی

3 
به خاطر 

 سپردن لغات

بازی 
 دیجیتال

 نمایش و یادآوری لغات
تقویت حافظه فعال دیداری و شنیداری، تمرکز و 

پذیری هیجانی، توجه انتخابی، افزایش انعطاف
 فردی آوریتاب

توجه انتخابی، حافظه فعال دیداری، 
 آوری فردیپذیری هیجانی، تابانعطاف

4 
طناب گره 

 1خورده

بازی 
 دیجیتال

های جداسازی نخ
 تنیدهدرهم

بهبود توجه پایدار و توالی دیداری، تقویت حافظه 
آوری فعال، مدیریت هیجانات منفی، تقویت تاب

 فردی

ترل توجه پایدار، پردازش اطلاعات، کن
 آوری فردیهیجانات منفی، تاب

 ماز 5
مداد و 
 کاغذی

 یافتن مسیر در ماز
تمرین توجه پایدار و انتخابی، تقویت حافظه 
دیداری، کنترل تکانه و هیجانات، تقویت 

 آوری فردیتاب

توجه پایدار، حافظه فعال شنیداری، کنترل 
 و ارتباطی آوری فردیهیجانات منفی، تاب

 2پازل زیگزاگی 6
بازی 

 دیجیتال
 عبور از مسیر مشخص

تمرین بازداری پاسخ و توجه انتخابی، تقویت 
حافظه فعال، مدیریت هیجانات و تناسب موقعیتی، 

 آوری فردیارتقای تاب

توجه انتخابی، حافظه فعال دیداری، 
 آوری فردیتناسب هیجانی/موقعیتی، تاب

 جدول سودوکو 7
بازی 

 دیجیتال
پر کردن جدول بدون 

 ر عدد یا حرفتکرا
شده، بهبود حافظه تقویت توجه جایگزین و تقسیم

 آوری فردیپذیری هیجانی، تابفعال، انعطاف
توجه جایگزین، پردازش اطلاعات، 

 آوری فردیپذیری هیجانی، تابانعطاف

 3پازل بلوکی 8
بازی 

 دیجیتال

کنار هم قرار دادن 
ها برای حذف بلوک

 ردیف

حافظه فعال، کنترل  تمرین بازداری پاسخ، تقویت
 آوری فردیهیجانات منفی، افزایش تاب

توجه متمرکز، حافظه فعال دیداری، کنترل 
 آوری فردیهیجانات منفی، تاب

9 
پازل ریاضی 

 4ضربدری

بازی 
 دیجیتال

انجام محاسبات ذهنی 
 اعداد

تقویت توجه شنیداری و دیداری، بهبود حافظه 
 فردی آوریفعال، مدیریت هیجانات منفی، تاب

توجه شنیداری، حافظه فعال شنیداری، 
 آوری فردیکنترل هیجانات منفی، تاب
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1 Matching king 
2 Tetris puzzle 
3 Tangram puzzle 

10 
نوشتن بدون 

 نقطه

مداد و 
 کاغذی

نوشتن متن بدون نقطه 
 یا حروف خاص

شده، حافظه فعال، تثبیت تقویت توجه تقسیم
 آوری فردیهیجان، تاب

شده، پردازش اطلاعات، توجه تقسیم
 و ارتباطی دیآوری فرتثبیت هیجان، تاب

11 
بازی های 

 تعادلی

بازی 
 حرکتی

های حرکتی و بازی
 تعادلی

بهبود توجه پایدار، حافظه فضایی، خودتنظیمی 
 ایآوری زمینههیجانی، تاب

توجه پایدار، حافظه فضایی، خودتنظیمی، 
 ایزمینه ارتباطی و آوریتاب

12 
سلطان 
 1جورچین

بازی 
 دیجیتال

به خاطر سپردن جای 
 همساناشکال 

تقویت حافظه فعال دیداری، تمرکز و توجه، 
 آوری فردیپذیری هیجانی، تابانعطاف

توجه دیداری، حافظه فعال دیداری، 
 آوری فردیپذیری هیجانی، تابانعطاف

13 
شمارش 

 حروف و اعداد
بازی 

 دیجیتال
شمارش دقیق حروف و 

 اعداد
شده، تقویت حافظه تمرین توجه جایگزین و تقسیم

 آوری فردیکنترل هیجانات منفی، تاب فعال،
توجه جایگزین، پردازش اطلاعات، کنترل 

 آوری فردیهیجانات منفی، تاب

 سودوکو 14
مداد و 
 کاغذی

پر کردن جدول بدون 
 تکرار عدد یا حرف

تمرکز و توجه متمرکز، تقویت حافظه فعال، 
 آوری فردیسازی هیجانی، تابآرام

اری، توجه متمرکز، حافظه فعال دید
و  آوری فردیسازی هیجان، تابآرام

 ارتباطی

 2پازل تتریس 15
بازی 

 دیجیتال
چیدن قطعات پازل 
 بدون فضای خالی

تقویت بازداری پاسخ و توجه، حافظه فعال 
 آوری فردیپذیری هیجانی، تابدیداری، انعطاف

توجه متمرکز، حافظه فعال دیداری، 
 آوری فردیپذیری هیجانی، تابانعطاف

 تشخیص رنگ 16
بازی 

 دیجیتال
ها بدون بردن رنگنام

 توجه به معنا
تقویت توجه انتخابی، حافظه فعال پردازشی، 

 آوری فردیکنترل تکانه، تاب
توجه انتخابی، حافظه فعال پردازشی، 

 آوری فردیکنترل تکانه، تاب

 ردپا 17
بازی 

 دیجیتال
به خاطر سپردن مسیر 

 ردپا
، توجه پایدار، تقویت حافظه فعال دیداری
 آوری فردیخودآگاهی هیجانی، تاب

توجه پایدار، پردازش اطلاعات، خودآگاهی 
 آوری فردیهیجانی، تاب

 مال کدومه؟ 18
بازی 

 دیجیتال
به خاطر سپردن لباس و 

 وسایل افراد
حافظه فعال، بازداری پاسخ، مدیریت هیجانات، 

 آوری فردیتاب
توجه انتخابی، حافظه فعال دیداری، 

 آوری فردیتناسب هیجانی/موقعیتی، تاب

 پانتومیم 19
بازی 

 حضوری
های بله و خیر بازی

 معکوس و پانتومیم
بازداری پاسخ، حافظه فعال حرکتی، همدلی و 

 آوری ارتباطیتنظیم هیجان اجتماعی، تاب

توجه اجتماعی، حافظه دیداری/حرکتی، 
آوری همدلی/تنظیم هیجان اجتماعی، تاب

 ارتباطی

 3پازل تنگرام 20
بازی 
 عملی

ساختن اشکال مختلف 
 از قطعات هندسی

تقویت توجه دیداری، حافظه فعال، مدیریت 
 آوری فردیهیجان، تاب

توجه دیداری، حافظه فعال دیداری، 
و  آوری فردیمدیریت هیجان، تاب

 ایزمینه

21 
شباهت ها و 

 تفاوت ها
مداد و 
 کاغذی

ها و یافتن تفاوت
 هاشباهت

مدت، شده، حافظه فعال کوتاهوجه تقسیمتقویت ت
 آوری فردیکنترل هیجانات منفی، تاب

شده، پردازش اطلاعات، توجه تقسیم
 آوری فردیکنترل هیجانات منفی، تاب

 — جمع بندی 22

آزمون، اجرای پس
نظرسنجی، جشن و 

 تقدیر

تمرین توجه متمرکز، مرور حافظه فعال، ارتقای 
آوری فردی و ابخودآگاهی هیجانی، تقویت ت

 ارتباطی

توجه متمرکز، حافظه مرور، خودآگاهی 
 آوری فردی/ارتباطیهیجانی، تاب
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ماهه از بخش کمی پژوهش، ابتدا طی یک دوره دهدر ادامه 
، فرایند شناسایی 1404تا پایان تیر  1403ابتدای مهر 

های اولیه اختلالات رفتاری آموزان دارای نشانهدانش
در مدارس ناحیه یک شهر کرج انجام شد. در  شدهسازیبرون

رفتاری کودک  منظور غربالگری جامع، سیاهه، بهاین مرحله
توسط پژوهشگر برای تمامی  (2001) آخنباخ و رسکورلا

های مورد مطالعه تکمیل گردید. در نتیجه این آموزان پایهدانش
های اولیه اختلالات آموز دارای نشانهدانش 4۷غربالگری، 

 .تر شدندشده شناسایی و وارد مرحله ارزیابی دقیقسازیونبر
شده، مصاحبه سازیبرای تشخیص دقیق اختلالات رفتاری برون

راهنمای تشخیصی و آماری  بالینی بر اساس معیارهای
توسط پژوهشگر انجام شد و  های روانی )ویراست پنجم(اختلال

، آزمون همزمان، برای اطمینان از داشتن بهره هوشی طبیعی
آموزان اجرا شد. در های پیشرونده ریون برای این دانشماتریس

آموز واجد معیارهای ورود تشخیص دانش 36پایان این مرحله، 
صورت تصادفی آموز بهدانش 30نفر،  36از میان این . داده شدند

طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل انتخاب و سپس به
ای اختصاص یافت و ودنی شمارهجایگزین شدند. به هر آزم

کشی انجام شد تا اصول ها بر پایه قرعهتقسیم گروه
گیری اصلی پژوهش ابزار اندازه .سازی رعایت شودتصادفی

آوری آنگار و لیبنبرج بود که در سه مرحله مقیاس تاب
آزمون و پیگیری برای هر دو گروه اجرا شد تا آزمون، پسپیش

 .آموزان بررسی شودری دانشآواثرات مداخله بر تاب

ای مبتنی مداخله پژوهش بر اساس بسته آموزشی چندرسانه
شناختی طراحی شد و برای گروه آزمایش روانبر رویکرد عصب

ای ارائه شد. جلسات توسط پژوهشگر و با دقیقه 45جلسه  22در 
شده، دو بار در هفته برگزار شد و اجرای رعایت چارچوب تدوین

هفته به طول انجامید. گروه  12موزشی تقریباً کامل دوره آ
ای دریافت نکرد و صرفاً گونه مداخلهکنترل طی این مدت هیچ

  .های روزمره و آموزشی معمول مدرسه را ادامه دادفعالیت
آوری دوباره برای هر دو پس از پایان مداخلات، مقیاس تاب

، ان مداخلهآزمون اجرا شد و دو ماه پس از پایعنوان پسگروه به

مرحله پیگیری با اجرای همان ابزار انجام گرفت تا پایداری 
 .آوری ارزیابی شوداثرات آموزشی بر تاب

برای رعایت ملاحظات اخلاقی، هدف و فرایند پژوهش 
آموزان توضیح داده شد و طور کامل برای والدین و دانشبه

ها اخذ گردید. اطلاعات نامه کتبی از خانوادهرضایت
طور شده کدگذاری و اصول محرمانگی و رازداری بهآوریجمع

کنندگان تأکید شد که کامل رعایت شد. همچنین به شرکت
حضور در پژوهش کاملاً داوطلبانه است و آنان در هر مرحله حق 
انصراف دارند. گروه کنترل نیز پس از پایان پژوهش در لیست 

ست که این انتظار دریافت مداخله قرار گرفت. شایان ذکر ا
پژوهش دارای مصوبه اخلاق از دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم 

 و تحقیقات تهران با کد اخلاق

IR.IAU.SRB.REC.1404.103  است. 

آزمون آزمون، پسهای حاصل از مراحل پیشدر پایان، داده
آوری و برای ارزیابی اثربخشی بسته آموزشی و پیگیری جمع

آوری شناختی بر تابروانرد عصبای مبتنی بر رویکچندرسانه
شده تحلیل گردید. سازینوجوانان دارای اختلالات رفتاری برون

تحلیل کمی در دو سطح آمار توصیفی )میانگین و انحراف 
استاندارد( و آمار استنباطی با استفاده از تحلیل واریانس با 

های فرضگیری مکرر صورت گرفت. برای بررسی پیشاندازه
 باکسام و لوین اسمیرنوف،–های کولموگروفآزمون تحلیل از

استفاده شد. همچنین برای  0/01و  0/05 معناداری سطوح با
دو بهره شناختی دو گروه از آزمون کایمقایسه متغیرهای جمعیت

انجام  24نسخه  SPSS افزارها با نرمگرفته شد. کلیه تحلیل
 .پذیرفت
 

 هایافته

 بخش کیفی
ها با روش تحلیل مضمون ز استخراج مقولهدر بخش کیفی پس ا

استقرایی، مضامین پایه و سازماندهنده استخراج و بر اساس آن 
ای مبتنی بسته آموزشی چندرسانه ضمن ترسیم شبکه مضامین،

تدوین گردید. مضامین پایه و  شناختیروانبر رویکرد عصب 

 :باشدمی 2جدول شماره  سازماندهنده به شرح
 

 شدهل مضامین، زیرمضامین و کدهای استخراججدو .2جدول 

 شدهکدهای استخراج هازیرمضمون مضمون اصلی

 توجه
 پرتیتمرکز بر محرک اصلی، حذف حواس توجه متمرکز

 تداوم توجه در طول تکلیف توجه پایدار
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 شدهل مضامین، زیرمضامین و کدهای استخراججدو .2جدول 

 شدهکدهای استخراج هازیرمضمون مضمون اصلی

 های نامرتبطگیری محرکانتخاب محرک مرتبط و نادیده توجه انتخابی

 جایی سریع بین تکالیفجابه توجه جایگزین

 پردازش همزمان دو محرک یا دو تکلیف شدهتوجه تقسیم

 حافظه فعال

 نگهداری و دستکاری تصاویر، مسیرها، الگوها حافظه کاری دیداری

 نگهداری و تکرار اطلاعات شنیداری، واژگان حافظه کاری شنیداری

 ت در حین تکلیفدهی، رمزگردانی، ترکیب اطلاعاسازمان پردازش اطلاعات

 تنظیم شناختی هیجان

 های هیجانی سریع و ناگهانیواکنش ثباتی هیجانیبی

 گذاری دقیق هیجانشناسایی و نام خودآگاهی هیجانی

 تطبیق واکنش هیجانی با موقعیت تناسب هیجانی/تناسب موقعیتی

 مهار خشم، مدیریت تنش، کاهش تکانشگری کنترل هیجانات منفی

 تغییر راهبردهای هیجانی، بازنگری شناختی پذیری هیجانیانعطاف

 آوریتاب

 پشتکار، تداوم، تحمل ناکامی آوری فردیتاب

 همکاری، تعامل مثبت، همدلی آوری ارتباطیتاب

 استفاده از حمایت محیطی و ساختاری ایآوری زمینهتاب

  

برنامه آموزشی چند در پژوهش حاضر برای تعیین اعتبار 
از شاخص روایی محتوا  شناختیای با رویکرد عصب روانسانهر

برنامه به دو روش کیفی و کمی استفاده شد. روایی محتوا 
به روش  شناختیای با رویکرد عصب روانآموزشی چند رسانه
های نفر از مدرسان دانشگاه در حوزه ۷کیفی به تأیید 

ثنایی و شناسی، علوم اعصاب شناختی، آموزش کودکان استروان

و   های نسبت روایی محتواشاخص مشاوره کودک رسید. مقادیر
برنامه آموزشی  مربوط به هر جلسه از ییشاخص روایی محتوا

براساس نظر  شناختیای با رویکرد عصب روانچند رسانه

 .ارائه شده است 2متخصصان نیز در جدول 

 
شاتص روایی و محتوایی  نسبی روایی ضری  آموزشی بسته محتوایی روایی:  3جدول 

 محتوا

 CVR CVI تعداد متخصصین های جلساتآیتم

 0.86 1 7 اول جلسه

 0.86 0.71 6 دوم جلسه

 0.86 1 7 سوم جلسه

 0.86 1 7 چهارم جلسه

 0.86 1 7 پنجم جلسه

 0.71 1 7 ششم جلسه

 1 0.۷1 6 هفتم جلسه

 1 1 7 هشتم جلسه

 1 1 7 نهم جلسه

دهم جلسه  7 1 1 

یازدهم جلسه  7 1 1 

 1 1 7 جلسه دوازدهم

سیزدهم جلسه  6 0.۷1 1 

چهاردهم جلسه  7 1 0.86 
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شاتص روایی و محتوایی  نسبی روایی ضری  آموزشی بسته محتوایی روایی:  3جدول 

 محتوا

 CVR CVI تعداد متخصصین های جلساتآیتم

پانزدهم جلسه  7 1 0.86 

شانزدهم جلسه  7 1 1 

 1 1 7 جلسه هفدهم

هجدهم جلسه  6 0.۷1 1 

 0.86 1 7 جلسه نوزدهم

 1 1 7 جلسه بیستم

 
محتوایی روایینسبی  ضریببر اساس جدول فوق، مقدار 

دهد دست آمد که نشان میبه 1تا  0.99ای بین جلسات در بازه
« ضروری»ای از نظر متخصصان اغلب جلسات بسته مداخله

اند. تنها جلسات دوم، هفتم و سیزدهم نیازمند بازبینی ارزیابی شده
ها آن محتوایی نسبی روایی ضریب بودند که پس از اصلاح، مقدار

رش شد. این امر بیانگر آن است که تمامی جلسات گزا 1برابر 

 .بسته از نظر ضرورت در حد قابل قبول قرار دارند

در حیطه شاخص روایی محتوا نیز، دامنه شاخص برای 
دست آمد به 0.93معیارهای مرتبط بودن، وضوح و سادگی برابر با 

(. این یافته نشان 112است ) 0.۷9که بالاتر از حد قابل قبول 
ای با رویکرد هد محتوای هر جلسه از بسته آموزشی چندرسانهدمی

شناختی از نظر مرتبط بودن، وضوح و سادگی مورد روانعصب

بنابراین می توان اذعان داشت که بسته  .تأیید متخصصان است
شناختی از روایی روانای با رویکرد عصبآموزشی چندرسانه

ی اعتبار مناسبی محتوایی مطلوبی برخوردار بوده و لذا دارا

 .باشدمی

 بخش کمی
شرکت کردند که در سه  آموز پسردانش  30در این پژوهش 

پایه تحصیلی چهارم، پنجم و ششم حضور داشتند. از نظر مقطتع 
 3/33)نفتر  10در پایته چهتارم،  (درصد 3/33)نفر  10تحصیلی، 

در پایته ششتم  (درصتد 3/33)نفتر  10در پایته پتنجم و  (درصد
هتا در ها نشان داد تعداد آزمودنیحصیل بودند. یافتهمشغول به ت

هر سه پایه یکسان است و در هتر دو گتروه آزمتایش و کنتترل، 

هتای یافتته .رعایتت شتده استت های تحصتیلیتساوی پایته

 –آزمتون در سه مرحلته پتیش آوریتابتوصیفی متغیر پژوهش 
، 4 های آزمایش و کنترل در جدولآزمون و پیگیری در گروهپس

 .ارائه شده است

 
. میانگین ،انحراف استاندارد پیش آزمون ،پس آزمون و آزمون پیگیری متغیر تاب آوری و مولفه های تاب آوری4جدول 

 متغیر گروه تعداد پیش آزمون پس آزمون پیگیری

SD M SD M SD M 

 آزمایش 15 72.733 21.338 86.266 21.871 87.333 22.189
 تاب آوری 

 کنترل 15 72.933 18.502 74.400 18.153 73.600 17.053

 آزمایش 15 26.066 7.591 30.86 7.82730 31.133 7.918
 مولفه فردی تاب آوری

 کنترل 15 25.866 6.621 26.66 6.575 26.333 5.996

 آزمایش 15 20.600 6.173 24.66 6.354 25.066 6.250
 مولفه ارتباطی تاب آوری

 کنترل 15 21.066 5.297 21.26 5.105 20.933 4.876

 آزمایش 15 26.06 7.582 30.73 7.713 31.133 8.043
ای تاب آوریمولفه زمینه  

 کنترل 15 26.00 6.611 26.46 6.501 26.333 6.206
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آوری کلی ، میانگین نمرات تاب4بر اساس اطلاعات جدول 
یری آزمون و پیگآزمون، پسدر گروه آزمایش در مراحل پیش

تدریج افزایش یافته است، در حالی که در گروه کنترل تغییر به
طور مشابه، میانگین نمرات به .چندانی مشاهده نشده است

آوری در گروه آزمایش ای تابهای فردی، ارتباطی و زمینهمؤلفه
در طول این سه مرحله افزایش یافته و در گروه کنترل تقریباً 

لگو حاکی از آن است که بیشترین ثابت باقی مانده است. این ا
های آن در فاصله آوری کلی و مؤلفهمیزان تغییر و بهبود در تاب

در حالی که از  .آزمون رخ داده استآزمون تا پسزمانی پیش
آوری حفظ شده یا تنها تغییرات آزمون تا پیگیری، سطح تابپس

ی دهندهتواند نشاناین نتایج می .جزئی مشاهده شده است
آوری و همچنین پایداری نسبی ثربخشی مداخله در ارتقاء تابا

 .ی پیگیری باشداین اثر در بازه
 تیها، به منظور رعاداده یاستنباط لیاز انجام تحل شیپ

 هافرضشیپ نیترمهم ک،یپارامتر یهاآزمون یهافرضشیپ
و  هاانسیوار ینمرات، همسان عینرمال بودن توز یشامل بررس

 یقرار گرفت. برا یابیمورد ارز انسیکووار یهاسیرمات یهمسان

 یبرا لک،وی–رویاپنمرات از آزمون ش عینرمال بودن توز یبررس
 یبررس یاز آزمون لون و برا هاانسیوار یهمسان یبررس

باکس استفاده شد. از آزمون ام انسیکووار یهاسیماتر یهمسان
در  (p) یداریسطح معن ریدست آمده، مقادبه جیبراساس نتا
، (p > 0.05) بود 0.05و لون بالاتر از  لکوی–رویآزمون شاپ

 یها و همسانبودن داده مالنر یهافرضشیپ نیبنابرا
با  انسیوار لیاستفاده از تحل یبرا یبرقرار بوده و مانع هاانسیوار

باکس آزمون ام جیحال، نتا نیمکرر وجود نداشت. با ا یریگاندازه
، 15.936آماره = ) انسیکووار یهاسیاترم یبرابر یبررس یبرا

F = 2.345 ،df1 = 6 ،df2 = 5680 ،p = 0.029)  نشان
 p)نقض شده است  هاانسیکووار یکنواختی فرضشیکه پ ادد

 ریو تفس یداریسطح معن لیجهت تعد ن،ی. بنابرا(0.05 >
 حیاثر عامل زمان و تعامل آن با گروه، لازم است از تصح حیصح
نتایج  5در ادامه، در جدول  استفاده شود. سریگ–هاوسنیگر

گیری مکرر برای بررسی اثر مداخله بر تحلیل واریانس با اندازه
 .های آن ارائه شده استآوری و مؤلفهمتغیر تاب

 
آوری تاب متغیر بر گیریپی و آزمون آزمون،پس پیش مراحل در مداتله بخشی اثر برای مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل آزمون نتایج. 5 جدول

 های تاب آوریو مولفه

 SS Type III df MS F p-value ۲ᶯ 
Noncentrality 
 Parameter (λ) 

Observed Power 

 تاب آوری

 1.000 129.165 822. 000. 129.16 874.017 1 874.017 مرحله

 1.000 107.589 793. 000. 107.58 728.017 1 728.017 گروه-مرحله

      6.767 28 189.467 خطا

 مولفه فردی تاب آوری

 1.000 113.466 802. 000. 113.466 114.817 1 114.817 مرحله

 1.000 78.416 737. 000. 78.416 79.350 1 79.350 گروه-مرحله

      1.012 28 28.333 خطا

مولفه ارتباطی تاب 
 آوری

 1.000 111.184 799. 000. 111.184 70.417 1 70.417 مرحله

 1.000 125.289 817. 000. 125.289 79.350 1 79.350 گروه-مرحله

      633. 28 17.733 خطا

مولفه زمینه ای تاب 
 آوری

 1.000 112.843 801. 000. 112.843 109.350 1 109.350 مرحله

 1.000 86.700 756. 000. 86.700 84.017 1 84.017 گروه-مرحله

      969. 28 27.133 خطا

 
گروهی، ، در موقعیت درون5های جدول بر اساس یافته

های آن در سه آوری کلی و مؤلفهتفاوت بین میانگین نمرات تاب
آزمون و پیگیری( از نظر آماری معنادار آزمون، پسمرحله )پیش

گروهی، میانگین همچنین، در موقعیت بین .(p < 0.01) است
ای در ی، ارتباطی و زمینههای فردآوری کلی و مؤلفهنمرات تاب

 دهددو گروه آزمایش و کنترل نیز تفاوت معناداری نشان می
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(p<0.01) .% از  ۷9نتایج نشان داده است که نزدیک به
آوری کلی، به تأثیر متغیر تفاوتهای ایجاد شده در نمرات تاب

توان نتیجه گرفت که باشد. بنابراین، میمستقل گروه مربوط می

آوری کلی و شده تأثیر معناداری بر ارتقای تابمداخله انجام
های آن در گروه آزمایش داشته و اثر آن در مرحله پیگیری مؤلفه

 ت.نیز نسبتاً پایدار باقی مانده اس

 
ها: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه میانگین نمرات در گروه 6جدول  

نحد پایی حد بالا داستاندار خطای انحراف سطح معنی داری  یناختلاف میانگ   متغیر گروه 

 پیش آزمون پس آزمون *7.500- 319. 000. 8.312- 6.688-

 

 تاب آوری

 پیگیری *7.633- 672. 000. 9.344- 5.923-

 پیش آزمون *7.500 319. 000. 6.688 8.312
 پس آزمون

 پیگیری 133.- 506. 1.000 1.423- 1.156

 پیش آزمون *7.633 672. 000. 5.923 9.344
 پیگیری

 پس آزمون 133. 506. 1.000 1.156- 1.423

 پیش آزمون پس آزمون *2.800- 141. 000. 3.160- 2.440-

 

 مولفه فردی تاب آوری

 پیگیری *2.767- 260. 000. 3.428- 2.105-

 پیش آزمون *2.800 141. 000. 2.440 3.160
 پس آزمون

 پیگیری 033. 202. 1.000 481.- 548.

 پیش آزمون *2.767 260. 000. 2.105 3.428
 پیگیری

 پس آزمون 033.- 202. 1.000 548.- 481.

 پیش آزمون پس آزمون *2.133- 126. 000. 2.454- 1.813-

 

 مولفه ارتباطی تاب آوری

 پیگیری *2.167- 205. 000. 2.690- 1.643-

 پیش آزمون *2.133 126. 000. 1.813 2.454
 پس آزمون

 پیگیری 033.- 158. 1.000 435.- 369.

 پیش آزمون *2.167 205. 000. 1.643 2.690
 پیگیری

 پس آزمون 033. 158. 1.000 369.- 435.

 پیش آزمون پس آزمون *2.567- 143. 000. 2.930- 2.204-

 

 آوریای تابمولفه زمینه

 پیگیری *2.700- 254. 000. 3.347- 2.053-

 پیش آزمون *2.567 143. 000. 2.204 2.930
 پس آزمون

 پیگیری 133.- 199. 1.000 641.- 374.

 پیش آزمون *2.700 254. 000. 2.053 3.347
 پیگیری

 پس آزمون 133. 199. 1.000 374.- 641.

 
های زوجی بونفرونی ، نتایج مقایسه6بر اساس جدول شماره 

آوری کلی در مرحله اوت میانگین نمرات تابنشان داد که تف
آزمون با پیگیری از نظر آماری آزمون و پیشآزمون با پسپیش
آوری همچنین، تفاوت میانگین تاب(. P < 0/01) دار استمعنی

دار نبوده و سطح آزمون و پیگیری از نظر آماری معنیبین پس
است. این  آزمون تقریباً ثابت باقی ماندهآوری پس از پستاب

آوری در فاصله دهد که بیشترین افزایش تابیاوه نشان می
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آزمون رخ داده و اثر مداخله تا مرحله پیگیری آزمون تا پسپیش
 .نسبتاً پایدار مانده است

ای های فردی، ارتباطی و زمینهالگوی مشابهی در مؤلفه
، تفاوت 6شود. بر اساس نتایج جدول آوری مشاهده میتاب

آزمون و همچنین آزمون و پسها بین پیشن این مؤلفهمیانگی
دار آزمون و پیگیری از نظر آماری معنیبین پیش

آزمون و پیگیری ولی تفاوت میانگین بین پس (،P<0/01)است
ها تقریباً ثابت ها معنادار نبوده و مقادیر آندر هیچ یک از مؤلفه

که بیشترین توان نتیجه گرفت باقی مانده است. بنابراین، می
آوری کلی، در فاصله آوری نیز همانند تابهای تاببهبود مؤلفه

آزمون رخ داده و پس از آن در سطح نسبتاً آزمون تا پسپیش
 .اندثابتی حفظ شده

 

 گیریبحث و نتیجه

ای با داشت که بسته آموزشی چندرسانهفرضیه پژوهش بیان می
انان دارای آوری نوجوشناختی بر تابروانرویکرد عصب

شده اثر معناداری دارد. تحلیل سازیاختلالات رفتاری برون
آزمون و پیگیری، این آزمون، پسی پیشها در سه مرحلهداده

، مشخص شد به دست آمدهفرضیه را تأیید کرد. بر اساس نتایج 
های فردی، ارتباطی و آوری کلی و مؤلفهکه میانگین نمرات تاب

یش پس از مداخله افزایش معناداری داشته ای در گروه آزمازمینه
آوری کلی از نظر ای که اثر اصلی گروه بر تابگونهاست؛ به

و اثر  (F(1,28) = 107.58, p < 0.001) آماری معنادار بود
 = F(1,28)) گروه نیز معنادار گزارش شد× تعاملی زمان 

129.16, p < 0.001)  .دهد که اثر این نتایج نشان می
آزمون محسوس است، بلکه در مرحله نه تنها در پسمداخله 

 .توجهی پایدار باقی مانده استپیگیری نیز تا حد قابل

آزمون و آزمون به پسآوری از مرحله پیشافزایش چشمگیر تاب
شده ثبات آن در پیگیری، دال بر اثربخشی بسته آموزشی طراحی

ها با نتایج در ارتقای ظرفیت انطباقی نوجوانان است. این یافته
کارگیری بر ضرورت بهو  های پیشین همسو استپژوهش

آوری شناختی در ارتقاء تابروانمداخلات مبتنی بر اصول عصب
های اخیر، سلامت روان در سال .(81، 80نوجوانان تأکید دارند )

ها تبدیل شده های اصلی دانشگاهدانشجویان به یکی از دغدغه
تواند نقش آوری مید که تابدهنها نشان میاست. پژوهش

های ها و فشارهای روانی در محیطمؤثری در مقابله با چالش
های تعاملی دانشگاهی ایفا کند. در این راستا، استفاده از فناوری

عنوان رویکردی نوین در به TPACK هایی مانندو چارچوب
آوری در ساز ارتقاء تابهای آموزشی، زمینهطراحی برنامه

های اند که برنامهان شده است. مطالعات اخیر نشان دادهدانشجوی
توانند به کاهش پریشانی آوری تعاملی مبتنی بر فناوری میتاب

 (.83)روانی و افزایش مشارکت تحصیلی دانشجویان کمک کنند
 یخرد برا یریادگیبر  یمبتن سلامت همراه بر یکاربرد برنامه

ران بخش استرس و اضطراب پرستا ،یآورآموزش تاب
 رشیکاهش داد و پذ یرا به طور قابل توجه ژهیو یهامراقبت

 .(۷9) کندیم هینوآورانه توص یروش آموزش کیآن را به عنوان 

محور آوری یک سازه چندبعدی و پویشاز منظر نظری، تاب
ها، تهدیدها و کند در مواجهه با چالشاست که به فرد کمک می

ختی خود بپردازد. نوجوانان دارای شناها، به بازسازی روانبحران
شده نظیر اختلال نافرمانی سازیاختلالات رفتاری برون

فعالی و اختلال سلوک به دلیل ضعف ای، نقص توجه/بیشمقابله
های تنظیم هیجان، حل مسئله، همدلی و روابط در مهارت

. (115 ،114آوری قرار دارند )فردی، در معرض فروپاشی تاببین
های ی آموزشی حاضر که مبتنی بر تمرینینه، بستهدر این زم

های های دیجیتالی، تعاملات گروهی و فعالیتشناختی، بازی
سازی ساختارهای کلیدی خانگی طراحی شده، توانست با فعال

پیشانی، آمیگدال و هیپوکامپ(، مسیرهای مغز )نظیر قشر پیش
، 60هد )گیری را هدف قرار دمربوط به تنظیم هیجانی و تصمیم

 آوری یعنی فردیگانه تابهای سههمچنین رشد مؤلفه .(82

، ارتباطی )روابط ایمن )خودکارآمدی، خودتنظیمی، دیدگاه مثبت(
ای )احساس کنترل و دسترسی به با والدین و همسالان( و زمینه

شده توسط اونگار و ترون منابع محیطی(، با چارچوب نظری ارائه
 .( مطابقت دارد39ندرسون و میلستین )های ه( و نیز یافته34)

ای حساس برای شناسی رشد، نوجوانی دورهاز دیدگاه روان
های هیجانی و اجتماعی و گیری هویت، تثبیت مهارتشکل

. نوجوانانی که از (115، 54ای است )آموزش راهبردهای مقابله
برند، غالباً فاقد شده رنج میسازیاختلالات رفتاری برون

هایی ای مؤثر هستند. در این شرایط، آموزشهای مقابلهسازوکار
های ارتباطی، همدلی، حل مسئله، کنترل که بر مهارت

توانند شکاف تکانشگری و تنظیم هیجانی تمرکز دارند، می
های حاضر در ها را تا حدودی جبران کنند. یافتهعملکردی آن

ی را آور( نیز قرار دارد که تاب116راستای نظریه بلسکی )
وجوی منابع توانایی ادراک غیرتهدیدآمیز رویدادها و جست

 .داندحمایتی می
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های ارزشمند پژوهش، پایداری اثر مداخله در مرحله یکی از یافته
دهد که آوری نشان میپیگیری است. ثبات نسبی نمرات تاب

« یادگیری پایدار مبتنی بر تجربه»گرفته از نوع یادگیری صورت
(. این موضوع مؤید کارآمدی ساختار فعال و 11۷بوده است )

 ای است که از طریق درگیریمشارکتی بسته آموزشی چندرسانه
ذهنی، تمرین عملی و دریافت بازخورد، به تثبیت یادگیری کمک 

 .کرده است
 

 
 آوریهای تابای با مؤلفههای مداتلهپیوند فعالیت. 7جدول 

 فعالیت نوع هانمونه فعالیت آوریمؤلفه تاب

 ماز، سودوکو، پازل بلوکی، پازل ریاضی، سلطان جورچین، پازل تتریس (خودکارآمدی، خودتنظیمی، حافظه فعال، تمرکز)فردی 
بازی دیجیتال / مداد و 

 کاغذی

 حضوری / بازی گروهی روهیهای گآشنایی و معارفه، پازل بلوکی گروهی، پانتومیم، فعالیت (روابط با همسالان و والدین، همکاری، همدلی)ارتباطی 

احساس کنترل، دسترسی به منابع محیطی، )ای زمینه
 (یکپارچگی حسی

های تعادلی، پازل تنگرام، تمرینات کنترل ماز، پازل زیگزاگی، بازی
 مسیر و حرکات

بازی دیجیتال / بازی 
 حرکتی

 
ای بسته آموزشی های مداخلهفعالیتبر اساس جدول فوق، 

آوری نوجوانان های تابطور هدفمند با مؤلفهای بهچندرسانه
های شناختی و حل مسئله، مانند ماز و مرتبط هستند. تمرین

سودوکو، باعث تقویت خودکارآمدی و خودتنظیمی در نوجوانان 
های گروهی و تعاملات جمعی، مانند پانتومیم و شوند. فعالیتمی

ار های ارتباطی و همدلی را هدف قرپازل گروهی، مهارت
های های حرکتی و کنترل محیط، شامل بازیدهند. فعالیتمی

آوری را تقویت ای تابتعادلی و تمرینات مسیر، مؤلفه زمینه
آوری کلی و کنند. این ترکیب هدفمند موجب افزایش تابمی

 .پایداری اثر مداخله در پیگیری شد

ای نتایج این پژوهش نشان داد که بسته آموزشی چندرستانه
طور متؤثری ستطح توانتد بتهشتناختی میروانیکترد عصببا رو
شتده را سازیآوری نوجوانان دارای اختتلالات رفتتاری برونتاب

گیتتری از تمرینتتات شتتناختی، ارتقتتاء دهتتد. ایتتن بستتته بتتا بهره
هتای دیجیتتال و تعتاملات گروهتی، های هیجانی، بازیفعالیت

ای زمینتهآوری فتردی، ارتبتاطی و های تابموجب تقویت مؤلفه

 .شد و اثربخشی آن در مرحله پیگیری نیز پایدار باقی ماند

پذیر در برابتر فشتارهای عنوان گروهتی آستیبنوجوانان، به
روانتتی ناشتتی از تهدیتتدات بیرونتتی، بتتیش از پتتیش نیازمنتتد 

شناختی هستند. در چنین شترایطی، های آموزشی و روانحمایت
به تنظتیم هیجتانی، شناختی که روانمداخلاتی با رویکرد عصب

تواننتد پردازنتد، میگیری انطباقی و بازسازی شناختی میتصمیم

 .نقش مؤثری در حفظ سلامت روانی نسل آینده ایفا کنند

عنوان تنها بتهبنابراین، بسته مورد استفاده در این پژوهش نه
ای و هتای آموزشتی، مشتاورهالگویی نوین و کاربردی در محیط

توانتد مبنتایی بترای اده استت، بلکته میبخشی قابل استتفتوان

طراحی مداخلات مشابه در مناطق پرخطر یا در معترض بحتران 
نیز باشد. طراحی مبتنی بر فناوری، ساختار تعتاملی، و تأکیتد بتر 
یادگیری پایدار در این بسته، آن را به ابزاری متؤثر بترای ارتقتاء 

بدل کرده  برانگیزشناختی نوجوانان در شرایط چالشسرمایه روان

گذاری بتتر در مجمتتوع، ایتتن پتتژوهش بتتر لتتزوم ستترمایه .استتت
شتده و مبتنتی بتر علتوم اعصتاب سازیمداخلات نوآورانه، بومی

ستاز آوری، زمینهتوانند با ارتقاء تابتأکید دارد؛ مداخلاتی که می
سلامت روانتی، پایتداری اجتمتاعی و توستعه انستانی در نستل 

 .نوجوان باشند

 

 تعارض منافع

گونته تضتاد منتافع متالی یتا ر این پتژوهش، نویستندگان هیچد
.دارندشخصی اعلام نمی

 

 حمایت مالی

ای مالی از هیچ نهتاد یتا موسسته تاین پژوهش هیچگونه حیای
 ت.دریاف نکرده اس

 

 ملاحظات اخلاقی

در این پژوهش اصول و ملاحظات اخلاقی از جمله رضایت 
بودن اطلاعات، عدم هآگاهانه برای مشارکت در پژوهش، محرمان

کنندگان، و پرهیز از هرگونه های شخصی شرکتانتشار داده
طور کامل رعایت شده است. آور بهزا یا مداخله زیانرفتار آسیب

همچنین این پژوهش با کد اخلاق 
IR.IAU.SRB.REC.1404.103   در کمیته اخلاق در
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به  پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران
 .ثبت رسیده است

 

 مشارکت نویسندگان

مقاله حاضر برگرفته از رساله نویسنده اول است. بدین وسیله از 
تمامی همکاران و افرادی که در اجرای این پژوهش ما را یاری 

 .کنیمکردند، صمیمانه تقدیر و تشکر می

 

 تشکر و تقدیر

رم که وسیله مراتب سپاس و قدردانی خود را از خانواده محتبدین
بخش متن در ایتن مستیر با صبر و همراهی همیشتگی، انگیتزه

از اداره کتل آمتوزش و پترورش  .کنمبودند، صمیمانه تشکر متی
کترج نیتز بته جهتت  1استان البرز و آموزش و پترورش ناحیته 

شده در اجرای این پژوهش کمتال های فراهمهمکاری و حمایت
 .قدردانی را دارم
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