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Abstract 
This study aimed to evaluate the effectiveness of social-emotional skills training on 

resilience and aggression in children with attention deficit–hyperactivity disorder 

(ADHD). This research used a quasi-experimental pre-test–post-test design with a 

control group and 1.5-month follow-up. The statistical population included boys aged 

11–12 diagnosed with ADHD and referred to the Omid and Neshat Psychological 

Center in Tehran (2024). A total of 30 participants were selected via purposive 

sampling and randomly assigned to experimental and control groups (15 each). Tools 

included the Connor–Davidson Resilience Scale and the Shahim Aggression 

Questionnaire. The experimental group received ten 75-minute weekly sessions of 

social-emotional skills training. The control group was placed on a waiting list. Data 

were analyzed using repeated measures ANOVA. The results showed a significant 

difference between experimental and control groups in resilience and aggression and 

their subscales across the three measurement points (pre-test, post-test, follow-up) (P 

< 0.001). In the experimental group, mean resilience scores significantly increased, 

while aggression scores decreased. No significant change occurred in the control 

group. The effect sizes were large (η² = 0.62 for resilience and η² = 0.64 for 

aggression), indicating strong intervention effects. It can be concluded that social-

emotional skills training effectively enhances resilience and reduces aggression in 

children with ADHD. This intervention may serve as a valuable approach in 

psychological and educational settings to support emotional and behavioral 

development in this population. 
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Training 
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 مقدمه 

  ،یتوجهیب  داریپا   ی با الگوها  ، یدر دوران کودک  یرشداختلالات عصب  نیتر عیاز شا  یکیعنوان  ( بهADHD)   ی فعالشیب  -اختلال نقص توجه

و    یخانوادگ  ،ی اجتماع   ،یلیکه با سطح رشد کودک تناسب ندارد و منجر به اختلال در عملکرد تحص  شودیمشخص م   یو تکانشگر  یفعال شیب

تمرکز و   نهیدر زم  ییها تنها با چالشاختلال نه  نی. کودکان مبتلا به ا(American Psychiatric Association, 2013)  گرددیم  یفرد

دچار    زین  یفردنیروابط ب  تیفیو ک  یرفتار  یریپذانعطاف  ،ی اجتماع   یهامهارت  ، یجان یه  م یاند، بلکه اغلب در حوزه تنظها مواجهکنترل تکانه

 .(Christiansen et al., 2019; French et al., 2024)هستند   یجهتومشکلات قابل

 ،یپرخاشگر  ،یاضطراب، تجربه قلدر  ،یافسردگ   رینظ  ی از همسالان خود با مشکلات  شتریکودکان ب  نیمطالعات مختلف، مشخص شده است که ا  در

. (Cuba Bustinza et al., 2022; Dona et al., 2023; Franke et al., 2018)اند  مواجه   یلیتحص  ی و ناکام  یزندگ  تیفیاختلال در ک

و هم    ی و کلام  یصورت جسمانپرخاشگرانه است که هم به  یگروه از کودکان، بروز رفتارها  نیکننده در ابرجسته و نگران  یهااز مؤلفه   یکی

کودکان اغلب   نیدر ا  ی. پرخاشگر(Brown et al., 2023; Isaksson et al., 2025)  دهد یخود را نشان م  یارابطه   یصورت پرخاشگربه

و درک    یمیخودتنظ  ،یجان یه-یاجتماع   ی هااز ضعف در مهارت   یناش  تواندیاحساسات دارد و م  میدرک و تنظ  ،ییدر شناسا  یدر ناتوان  شهیر

 . (Belacchi et al., 2022; Christiansen et al., 2019)متقابل باشد 

در    تواندیاست که م  یاکنندهمحافظت  ی رهایاز متغ  یکیزا  سخت و استرس  طیمثبت با شرا  یسازگار  ییعنوان توانابه  یآورمقابل، تاب  در

  یی هاییبا نارسا  یآوراختلال در حوزه تاب  نیا  یاز کودکان دارا  یاریحال، بس  نینقش داشته باشد. با ا  ADHDاختلال    ی منف  یامدهایکاهش پ 

و   یخانوادگ ی هاسرزنش ،ی اجتماع  یفشارها ،یلیمکرر تحص  یها. در واقع، چالش(Chan et al., 2024; Freire et al., 2021) اندمواجه 

پذ سو  رشیعدم  م  یاز  آن  نیا  یآورتاب  توانندیهمسالان  و  دهند  کاهش  را  روانکودکان  مشکلات  برابر  در  را  سازند    رتریپذبیآس  ی ها 

(Charabin et al., 2023; Dangmann et al., 2024)تیهمچون حما  یاند عوامل متعددها نشان دادهاست که پژوهش  یدر حال  ن ی. ا  

مؤثر هستند   یآوردر ارتقاء تاب  یجانیو ه  یاجتماع   یهاو مهارت  یخودکنترل  ،ینیبخوش  د،یام  ،یخودآگاه  ،یفرزندپرور  یهاوهیش  ،یاجتماع 

(Dvorsky & Langberg, 2016; Yu et al., 2013). 

  یهاها در سالمهارت  نیکودکان، توجه به آموزش ا  ی و اجتماع   ی جانیه  یدر بهبود کارکردها  ی جان یه-یاجتماع   ی هاتوجه به نقش مؤثر مهارت  با

  ی آگاه  ،ی تیریخودمد  ، یخودآگاه   رینظ  ها یستگیاز شا  یابه مجموعه  یجانیه -ی اجتماع   یهارو شده است. مهارتروبه  یابا استقبال گسترده  ریاخ

  گردند یم   ی جانیه  میو تنظ  ی اشاره دارد که منجر به بهبود تعاملات اجتماع   ی مسئولانه و همدل   یریگمیتصم  ، یارتباط  ی هامهارت  ،یجتماع ا

(Bar-On, 2006; Collaborative for Academic & Emotional, 2020)تا احساسات   سازدیکودکان را قادر م   ،ییهامهارت   نی. چن

 Dolan, 2022; Lerner et)داشته باشند    یعملکرد بهتر  زیبرانگچالش طیکنند و در شرا  جادیا  یروابط مؤثرتر  بشناسند، را    گرانیخود و د

al., 2021) . 

  ی آورتاب  شیو افزا  ی را در بهبود سلامت روان، کاهش مشکلات رفتار  یجانیه -ی اجتماع   یهاآموزش مهارت  یمتعدد، اثربخش  یپژوهش  ی هاافتهی

نشان داد که آموزش    یاعنوان نمونه، مطالعه. به(Goh & Connolly, 2020; Silke et al., 2024)اند  کرده  دییکودکان و نوجوانان تأ 

پرخاشگر  ی جان یه-یاجتماع   یریادگیبرنامه   به کاهش  افزا  یمنجر  اجتماع   شیو   & Esen Aygün)  گرددیآموزان مدر دانش  یمشارکت 

Şahin Taşkın, 2022)ارتقاء خودکارآمد  ییهاآموزش   نی مشخص شده است که چن  نی. همچن بهبود   ،یامقابله  یهارشد مهارت  ،یدر 

 . (Aghatabay et al., 2023; Martinsone et al., 2022) مؤثرند  زین یفردنیروابط ب تیفی و ارتقاء ک یارتباط ی هایستگیشا

ارتقاء تاب  یدیعنوان عامل کلبه  یجانیه- یاجتماع   یهاآموزش مهارت  گر،ید  یامطالعه  در پرخاشگر  یآوردر  آموزان با  در دانش  یو کاهش 

 یستگی شا  دهدیاند که نشان مگزارش شده  ریاخ  یهادر پژوهش  زین  یمشابه  یهاافتهی .  (Jolani et al., 2022)شناخته شد    یجانیمشکلات ه
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 ،یازجمله پرخاشگر  ،یبروز مشکلات رفتار  سازنهیها، زممهارت  نیدارد و هرگونه ضعف در ا  یآوربا تاب  یم یرابطه مستق  یاجتماع و    یجانیه

 .(Min et al., 2024; Sahi et al., 2018) شودیم  ی فعالشیب -در کودکان با اختلال نقص توجه

نو مرور نظام  یلیفراتحل  مطالعات ا  زیمند  تأک  نیبر  با    دینکته  به  سهیدر مقا  ADHDدارند که کودکان  در   یطور معنادار با همسالان خود، 

  ی نفس و سازگارروابط همسالان، عزت  ،یدر عملکرد اجتماع  یمسأله با مشکلات جد  نیو ا  کنند یعمل م  ترفی ضع  یجان یه-ی اجتماع   یهامؤلفه 

درک   یی اختلال اغلب فاقد توانا   نیا  یکودکان دارا  نی. همچن(Babinski et al., 2020; Oswald et al., 2024)است    مراهه  یلیتحص

پرخاشگرانه و ناسازگارانه   یبروز رفتارها  سازنهیامر زم  نیمؤثر استرس هستند که هم  تیریو مد  یاجتماع   یازها یشناخت ن  گران،یاحساسات د

 .(Löytömäki et al., 2023; Murray et al., 2021) شودیدر آنان م

کودکان   یاساس  ی هااز جمله چالش  یآورو تاب  یجان یه-ی اجتماع   یهاگرفت که ضعف در مهارت  جهینت  توانیشد، م  انیتوجه به آنچه ب  با

اختلال نقص توجه به  راهبردها  یکیاست و    یفعالشیب-مبتلا  برا  یاز  ا  یمؤثر  بهبود  برنامه   ت،یوضع  نیمداخله و   افتهیساختار  یهاآموزش 

زا استرس   یهاتیتنها در مقابله با فشارها و موقعداشت که کودکان نه  دیام  توانیها، ممهارت  نیا  تیاست. با تقو  یجان یه-ی ماع اجت  یهامهارت

 ,.Belacchi et al)را تجربه کنند  یترمطلوب یو سلامت روان ابدیکاهش  زیها نپرخاشگرانه آن  یداشته باشند، بلکه رفتارها یعملکرد بهتر

2022; Chan et al., 2024). 

 ل یتشک  تیو معنو  یخودکنترل  ،یمثبت، تحمل عواطف منف  رشیپذ  ،یفرد  یستگیمانند شا  ییهااز مؤلفه   ی آورساختار تاب  نکهیتوجه به ا  با

ها را هدف قرار داده و موجب ارتقاء مؤلفه   ن یا  تواندیم  یجانیه-یاجتماع   یها، آموزش مؤلفه (Connor & Davidson, 2003)شده است  

 ی ر یگمیحل مسئله، تصم  ی هامهارت  کهیدارند، درحال  ی فرد  ی ستگیدر شا  یو شناخت احساسات نقش مؤثر  ی خودآگاه   ل، مثا  یها شود. براآن 

 . (Bar-On, 2006; Min et al., 2024)را بهبود بخشند  ی منف یهاجانیو تحمل ه یخودکنترل توانندیم  یریپذو انعطاف

در کودکان مبتلا به اختلال   یو پرخاشگر  یآوربر تاب  یجان یه-یاجتماع   ی هاآموزش مهارت   یاثربخش  یپژوهش حاضر با هدف بررس  ن،یبنابرا

 . شده است یطراح ی فعالشیب-نقص توجه

 شناسی روش

جامعه آماری    . شد   انجام   نیم   و   ماه   یک   پیگیری  و   کنترل  گـروه   بـا  آزمونپس  - آزمون  پیش  آزمایشی   نیمـه  طرح  از  استفاده   با   حاضر  پژوهش 

شناختی امید و نشاط  کننده به مرکز روانسال مراجعه  12تا    11بیش فعالی    –پژوهش شامل تمامی کودکان پسر دارای اختلال نقص توجه  

  بندی فرم والدینمقیاس درجه  بیش فعالی،   –نقص توجه  اختلال  ابتدا جهت اطمینان از داشتن    جهت انتخاب نمونهبود.    1403تهران سال  

(Connor & Davidson, 2003)  گیری هدفمند انتخاب شدند. با استناد  به این مطلب که دلاور نفر به روش نمونه   30شد و سپس    اجرا

در نفر   15داند، در این مطالعه نیز برای هر گروه ای مناسب مینفر را در هر گروه برای مطالعات مداخله 15( تعداد حجم نمونه حداقل 1401)

تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. معیارهای ورود به پژوهش شامل تمایل و رضایت آگاهانه    صورتبهگرفته شد و    نظر

و بالاتر در    38آوری و نمره  و کمتر در تاب  58، تحصیل در پایه پنجم تا ششم ابتدایی، جنسیت مذکر، کسب نمره  هاآنآموزان و اولیاء  دانش

بندی کانرز(،  و بالاتر در مقیاس درجه  T  65کننده )کسب نمره  بیش فعالی برای شرکت   –پرخاشگری، محرز بودن تشخیص اختلال نقص توجه  

های  دم شرکت در هر یک از برنامههای طبی مزمن و مصرف داروهای خاص تحت نظر پزشک متخصص، ععدم ابتلای به هر یک از بیماری

ماه گذشته و حین آموزش بود. معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل دو جلسه غیبت از حضور در جلسات آموزشی، عدم    6ی طی  درمانروان 

والدین فرم   ها،پرسشنامه   عیاز توز  شپی  ابزارها بود. جهت رعایت ملاحظات اخلاقی  سؤالاتدهی ناقص به  و پاسخ  همکاری در انجام تکالیف

 نزد   محرمانه  صورتبه  کنندگانداده شد که مشخصات شرکت  نانیاطم  رضایت آگاهانه جهت شرکت کودکان در پژوهش را تکمیل کردند و

ها از روش  داده  وتحلیلتجزیه   منظوربه  در این پژوهش  انجام خواهد شد.  یار و حفظ رازد  ترعایها  آن  اطلاعات  حفظ  در  و  ماند  خواهد  پژوهشگر

 گرفته شد.  در نظر 05/0و سطح معناداری  استفاده شد  26نسخه  SPSS افزارمکرر و نرم یریگبا اندازه انسیوار لیتحل
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تدوین شده است.   آوریمنظور سنجش تاب( بهConnor & Davidson, 2003این مقیاس توسط )آوری کونور و دیویدسون:  مقیاس تاب

شود و  گذاری می( نمره4  =صفر الی همیشه درست  = ای )کاملاً نادرستدرجه سؤال است که در مقیاس طیف لیکرت پنج  25ابزار حاضر دارای  

کند. دامنه نمرات در این ابزار  گیری میپنج عامل شایستگی شخصی، تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت، خودکنترلی و تأثیرات معنوی را اندازه

یابی کردند. پایایی    ( این مقیاس را در نوجوانان اعتبار2014)  Yu et alآوری بیشتر است.  دهنده تاببین صفر الی صد است و نمرات بالا نشان

سبه محا  44/0و روایی همگرا با مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی اداراک شده    89/0به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  

عامل تائید شده است. همچنین پایایی به روش   5. در ایران روایی این مقیاس به روش تحلیل عاملی تأییدی بررسی و  (Yu et al., 2013)  شد

. در پژوهش حاضر پایایی  (Bakhshayesh Eghbali et al., 2022)محاسبه شد    94/0همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  

 محاسبه شد. 82/0به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 

طراحی شد.    Shahimتوسط    1385این پرسشنامه جهت سنجش رفتارهای پرخاشگرانه کودکان در سال  پرسشنامه پرخاشگری شهیم:  

صورت  گذاری بهای است. روش نمرهگویه چهارگزینه   21سنجد، دارای  و آشکار را در کودکان دبستانی می  ایاین ابزار که پرخاشگری رابطه 

( است. روایی ابزار با استفاده از تحلیل عاملی مورد تائید قرار گرفت که منجر به 4  =الی اغلب روزها  1  =ندرتصورت ) به بندی لیکرت به درجه 

فزون کنشی شد. پایایی به روش همسانی    – ای و پرخاشگری واکنشی کلامی  استخراج سه عامل پرخاشگری واکنشی جسمانی، پرخاشگری رابطه

ای و واکنشی کلامی به  های پرخاشگری جسمانی، رابطه و برای خرده مقیاس   91/0درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  

 محاسبه شد.  82/0اضر پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  محاسبه شد. در پژوهش ح  83/0و    89/0،  85/0ترتیب  

اجرا شد   یصورت هفتگبه  یاقه یدق  ۷5جلسه    10پژوهش حاضر، در قالب    یعنوان مداخله اصلبه  یجانهی–یاجتماع  یهابرنامه آموزش مهارت 

.  دیگرد  ی( طراح2020)  CASEL  یجانهی –یاجتماع   یریادگی برنامه    ی( و چهارچوب راهنما2006آن )-بار  ی نظر  یالگو  یهیو ساختار آن بر پا 

مسئولانه در کودکان مبتلا   یریگمیو تصم  یفردنیروابط ب  ،یشناخت اجتماع   ،یمیخودتنظ  ،یجانیه  یهایستگ یارتقاء شا  هدفبرنامه با    نیا

تبادل    یبرا  ی روان  منیا  یشناس آشنا شدند و فضاو با روان  گر یکدیگروه با    ی اجرا شد. در جلسه نخست، اعضا  یفعال ش بی–به اختلال نقص توجه

مورد تمرکز قرار گرفت که شامل شناخت   یدر ابتدا مهارت خودآگاه  د؛یآغاز گرد  یجیصورت تدرها بهها فراهم آمد. از جلسه دوم، آموزش تجربه 

از   یفردنیو روابط ب  ی ارتباط  یهابود. سپس در جلسه سوم، مهارت  ینقاط ضعف و قوت فرد  یی ها و شناسااز افکار و واکنش  یاحساسات، آگاه 

 یریگم یآموزش داده شد. در جلسه چهارم، مهارت تصم  گرانهرقضاوتیغ   ی اوهی مناسب احساسات به ش  انیو ب  عالگوش دادن ف  ،یجمله همدل

تصم  یمنطق با مراحل  و کودکان  داده شد  ارز  یریگمیآموزش  نامانتخاب  یامدهایپ   یابیو  و  بر شناخت  پنجم  آشنا شدند. جلسه   ی گذارها 

و   افتیختصاص ا یسازها تمرکز داشت. جلسه ششم به آموزش مقابله با استرس و آرامآن حیصح ازابر یهاوهیو ش ها جانیاحساسات، تفاوت ه

  یی هانیآشنا شدند و تمر  رییدر برابر تغ  یریپذاسترس مورد بحث قرار گرفت. در جلسه هفتم، کودکان با مفهوم انعطاف  جادینقش ادراک فرد در ا

درخواست کمک در   یحل مسئله و چگونگ  ندیانجام دادند. جلسه هشتم به آموزش فرآ  یرونیبا تحولات ب  یو سازگار  طیشرا  رشیپذ  یبرا

آموزش داده شد و در    یجانیه  یهانشانه  صیخشم و تشخ  تیریمد  ژهیوبه  هاجانیدشوار اختصاص داشت. در جلسه نهم، کنترل ه  طیشرا

از   یری گبرنامه با بهره  نیها پرداخت. اآموخته   یبندو جمع  ف یوظا  یبندتیروزانه، اولو  ی هابرنامه  میزمان، تنظ  تیریجلسه دهم به مد  ت، ینها

گفت  یرفتار  ی هانیتمر  ، ی گروه  ی هایباز  ،یریادگیفعال    ی هاک یتکن درون  یسع   افته، یساختار  ی وگوو  افزامهارت  یسازیدر  و    ش یها 

 شیو افزا  یپرخاشگر  ژهیوبه  یبه کاهش مشکلات رفتار  واندشده بود که بت  یطراح  یاروزمره داشت و به گونه  یها به زندگآن  یریپذانتقال

 منجر شود.  ADHDاختلال  یدر کودکان دارا یآورتاب

هر دو گروه  کودکان    یپژوهش بر رو  یها مهپرسشناهای دارای ملاک ورود دعوت به مطالعه شدند. ابتدا  ابتدا از میان کودکان پسر، آزمودنی

صورت ای )بهدقیقه  ۷5جلسه    10را که شامل    (Jolani et al., 2022)هیجانی    – های اجتماعی  برنامه مهارت  ، ش یگروه آزماسپس   شد  اجرا

در لیست انتظار برای دریافت مداخله قرار گرفت. بعد از پایان  گروه کنترل    ویک جلسه در هفته( بود را توسط نویسنده اول دریافت کردند  
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پیگیری پایداری اثربخشی مداخله   منظوربهدر پایان  ها بر روی هر دو گروه اجرا شد،  آموزش جهت بررسی اثربخشی آموزش مجدد پرسشنامه 

روند    یجلسه آموزش   یط  ها اجرا شد. لازم به ذکر است که قبل از شروع پژوهشدو پرسشنامه بر روی گروه مجدداً    یک ماه و نیمپس از گذشت  

و    ندیلازم جهت شرکت فرزندشان در پژوهش را اعلام نما   ت یرضا  ،ی تا با آگاه  شد شرح داده    کنندهشرکتکودکان   نیوالد   یپژوهش برا  یاجرا 

 ها محرمانه خواهد بود. گیرد و اطلاعات آزمودنیمیانجام  یعلم باهدف قیکه تحق حاصل گردید نانیاطم نیا

 هایافته

( و در افراد گروه  8۷/0و  48/11نتایج حاصل از اطلاعات دموگرافیک نشان داد که در افراد گروه آزمایش میانگین و انحراف معیار سن برابر با )

 ( است.  98/0و  52/11کنترل برابر با )

 . میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای پژوهش 1جدول 

 گروه متغیر وابسته 
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 ار یانحراف مع  ±میانگین   ار یانحراف مع  ±میانگین   ار یانحراف مع  ±میانگین  

 آوریتاب
 89/8 ± 03/96 36/11 ± 0۷/94 1۷/15 ± 18/۷1 آزمایش 

 65/9 ± 33/69 8۷/11 ± 32/۷1 68/9 ± 80/۷0 کنترل

 شایستگی شخصی
 92/2 ± 09/31 96/3 ± 66/30 58/۷ ± 59/21 آزمایش 

 23/3 ± 96/20 94/3 ± 06/21 5۷/4 ± 60/20 کنترل

 پذیرش مثبت
 45/3 ± 85/26 65/3 ± 86/24 41/5 ± 31/18 آزمایش 

 24/3 ± 60/1۷ 18/3 ± ۷3/1۷ 34/3 ± 90/1۷ کنترل

 تحمل عواطف منفی
 91/2 ± ۷5/19 83/3 ± 44/18 14/3 ± 54/15 آزمایش 

 2۷/3 ± 52/14 32/3 ± 19/15 84/3 ± 96/14 کنترل

 خودکنترلی
 89/1 ± 20/11 45/2 ± 98/10 15/3 ± 86/8 آزمایش 

 ۷6/1 ± 89/6 86/1 ± 43/۷ 45/2 ± 93/۷ کنترل

 معنویت در افراد 
 19/1 ± 91/8 96/1 ± 63/8 10/2 ± 12/۷ آزمایش 

 42/1 ± 09/6 ۷8/1 ± 60/6 66/2 ± 36/۷ کنترل

 پرخاشگری 
 68/3 ± 38/29 9۷/3 ± 23/31 62/11 ± 45/51 آزمایش 

 53/10 ± 06/52 53/9 ± 38/51 91/10 ± 60/52 کنترل

 پرخاشگری جسمانی  
 98/0 ± 09/8 38/1 ± ۷6/8 12/3 ± 31/12 آزمایش 

 42/2 ± 85/12 50/2 ± 66/12 82/2 ± 52/12 کنترل

 ۷8/2 ± 09/12 38/3 ± ۷6/13 12/5 ± 31/21 آزمایش  ای پرخاشگری رابطه

 82/4 ± 85/21 50/4 ± 66/20 82/4 ± 69/20 کنترل 

 12/1 ± 09/11 38/1 ± ۷6/11 12/4 ± 31/19 آزمایش  پرخاشگری واکنشی کلامی 

 82/3 ± 85/18 45/3 ± 66/18 82/4 ± 69/19 کنترل 

 

  را   پیگیری  و  آزمونپس  آزمون،پیش  مراحل  در  کنترل  و  آزمایش  یهاگروه  در  ی و پرخاشگریآورتاب  معیار  انحراف  و  میانگین  1  شماره  جدول

 افزایش ها  آن  آزمونپیش  نمرات  به  نسبت  یآورتاب  پیگیری  و   آزمونپس  نمرات  میانگین   آزمایش   گروه   در  که  دهد می  نشان   نتایج .  دهدیم  نشان

 و   آزمونپس  با  آزمونپیش  نمرات  میانگین  بین  تفاوتی  کنترل  گروه   در  ولی  است  یافتهکاهشها  آن   آزمونپیش  نمرات  به  نسبت  پرخاشگری  و

 . نشد  مشاهده پیگیری

تحل آزمون  از  استفاده  اندازه  انسیوار  لیجهت  م  یریگبا  رعا  یهافرضشیپ   ستی بایمکرر  کلموگروف    تیآن  آزمون  از  استفاده  با   –شود. 

،  =82/1F)  آزمونپیش در    نیآزمون لو  جینتان،  ی (. همچنp  >  05/0)  نرمال است  موردمطالعه  یرهایمتغ  عینشان داده شد که توز  رنوفاسمی

218/0P=  ،)آزمونپس  (005/0F=  ،856/0P=( و پیگیری )118/0F=  ،644/0P=  برای )آزمونپیشی و در  آورتاب  (043/0F=  ،898 /0P=  ،)

  ی گروه  نیبهای  انسیوار  ینشان داد که شرط برابر( برای پرخاشگری  =4۷8/16F=  ،001/0P( و پیگیری )=183/13F=  ،001/0P)  آزمونپس
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نشان (  =624/36F=    ،001/0P( و برای پرخاشگری )=546/0F=    ،821/0Pآوری )برای تاب  باکسام  حاصل از آزمون    جینتا  است.شده    تیرعا

( و برای پرخاشگری =0W=  ،021/0P/ ۷86آوری )نتایج آزمون ماچلی برای تاب  شده است.  تیرعا  هاانسیکووار  یتساو  فرضشیداد که پ 

(56۷/0W=  ،001/0P=نشان داد که م )  از اصلاح درجه   فرضشیپ   نیا  ت ی. لذا جهت رعانیستوابسته برقرار    یرهایمتغ  یبرا  کرویت فروضه

   استفاده شد. سریهاوس گ نیبا استفاده از آزمون گر یآزاد

 آوری و پرخاشگری تاب مکرر   یریگبا اندازه   انسیوار لیتحل ج ی. نتا2 جدول

مجموع   منبع تغییرات متغیر

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

 داریمعنی

 اندازه اثر 

 2۷/0 001/0 893/9 242/1538 60/1 4582/2536 زمان  یآورتاب
 28/0 001/0 429/10 153/1612 60/1 ۷28/2531 زمان * گروه 

 62/0 001/0 026/82 421/14582 1 421/14582 گروه

 شایستگی شخصی

 25/0 001/0 42۷/9 852/218 49/1 634/312 زمان 
 26/0 001/0 529/9 231/221 49/1 451/314 زمان * گروه 

 ۷1/0 001/0 328/۷5 ۷52/1568 1 ۷52/1568 گروه

 29/0 001/0 241/11 042/142 2 014/2۷5 زمان  مثبت پذیرش 

 24/0 001/0 628/۷ 3۷1/109 2 046/209 زمان * گروه 

 6۷/0 001/0 632/55 ۷25/1189 1 ۷25/1189 گروه

 13/0 028/0 ۷24/3 231/32 2 625/68 زمان  

 18/0 005/0 625/5 121/4۷ 2 1۷9/94 زمان * گروه  تحمل عواطف منفی

 69/0 001/0 625/66 269/465 1 269/465 گروه 

 19/0 005/0 852/6 ۷42/19 2 452/39 زمان  

 22/0 001/0 952/۷ 58۷/2۷ 2 425/54 زمان * گروه  خودکنترلی

 59/0 001/0 423/42 58۷/289 1 58۷/289 گروه 

 13/0 050/0 15۷/3 624/6 50/1 58۷/9 زمان  

 14/0 049/0 625/3 869/6 50/1 ۷58/9 زمان * گروه  معنویت در افراد 

 42/0 001/0 528/41 385/98 1 385/98 گروه 

 3۷/0 001/0 418/15 325/1460 42/1 036/2264 زمان  

 36/0 001/0 624/15 921/1364 42/1 435/1848 زمان * گروه  پرخاشگری 

 64/0 001/0 153/64 924/5232 1 924/5232 گروه 

 18/0 011/0 869/4 142/46 36/1 421/61 زمان  

 20/0 008/0 141/5 85۷/49 36/1 541/6۷ زمان * گروه  پرخاشگری جسمانی 

 53/0 001/0 512/2۷ 8۷5/225 1 8۷5/225 گروه 
 34/0 001/0 5۷4/12 538/242 54/1 ۷58/389 زمان  

 31/0 001/0 685/10 521/209 54/1 5۷5/318 زمان * گروه  ی ارابطهپرخاشگری 

 55/0 001/0 62۷/32 021/842 1 021/842 گروه 

 33/0 001/0 143/12 811/182 2 452/3۷5 زمان  

 32/0 001/0 25۷/11 524/1۷1 2 264/352 زمان * گروه  پرخاشگری واکنشی کلامی 

 ۷2/0 001/0 65۷/۷1 13۷/805 1 13۷/805 گروه 

 

(  =001/0Pو    =429/10F( ، تعامل زمان و گروه )=001/0Pو    =893/9Fی در منبع تغییرات زمان ) آورتابدهد برای  نشان می  2نتایج جدول  

و    =624/15F(، تعامل زمان و گروه ) =001/0Pو    =418/15F(، برای پرخاشگری در منبع تغییرات زمان )=001/0Pو    =026/82Fو گروه )

001/0P=( و گروه )153/64F=   001/0وP= بوده است. مؤثرهیجانی   -ی اجتماعی  هامهارتها آموزش ی آنهااسیمق( و زیر 
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 ه تفکیک زمان ی بو پرخاشگر آوریتاب های های متغیر. مقایسه زوجی میانگین 3 جدول

 زمان  
 سطح معناداری  اختلاف میانگین 

 (1 ) (2 ) 

 آوریتاب

 008/0 - 328/10 آزمون پس آزمون پیش

 002/0 - 9۷6/10 پیگیری آزمون پیش

 000/1 - 564/0 پیگیری آزمون پس

 شایستگی شخصی

 013/0 - 954/3 آزمون پس آزمون پیش

 003/0 - 124/4 پیگیری آزمون پیش

 000/1 1۷8/0 پیگیری آزمون پس

 005/0 - 425/3 آزمون پس آزمون پیش 

 001/0 - 98۷/3 پیگیری آزمون پیش پذیرش مثبت

 000/1 - 504/0 پیگیری آزمون پس 

 010/0 - ۷6۷/1 آزمون پس آزمون پیش 

 015/0 - ۷6۷/1 پیگیری آزمون پیش تحمل عواطف منفی

 000/1 003/0 پیگیری آزمون پس 

 032/0 - 389/1 آزمون پس آزمون پیش 

 020/0 - 395/1 پیگیری آزمون پیش خودکنترلی

 000/1 008/0 پیگیری آزمون پس 

 014/0 - ۷45/0 آزمون پس آزمون پیش 

 011/0 - 562/0 پیگیری آزمون پیش معنویت در افراد 

 000/1 16۷/0 پیگیری آزمون پس 

 001/0 164/10 آزمون پس آزمون پیش 

 001/0 ۷82/10 پیگیری آزمون پیش پرخاشگری 

 000/1 485/0 پیگیری آزمون پس 

 045/0 ۷96/1 آزمون پس آزمون پیش پرخاشگری جسمانی 

 04۷/0 65۷/1 پیگیری آزمون پیش 

 000/1 05۷/0 پیگیری آزمون پس 

 002/0 289/4 آزمون پس آزمون پیش ی اپرخاشگری رابطه

 001/0 321/4 پیگیری آزمون پیش 

 000/1 006/0 پیگیری آزمون پس 

 002/0 058/4 آزمون پس آزمون پیش پرخاشگری واکنشی کلامی 

 001/0 389/4 پیگیری آزمون پیش 

 000/1 348/0 پیگیری آزمون پس 

 

و پیگیری   آزمونپسدر مراحل  ی آن  هااس یمقی و زیر  آورتابدر متغیر  ها  نیانگیم  نیب  یتفاوت معنادار  دهدنشان می  3نتایج جدول شماره  

تفاوت  (. همچنین  p>05/0نیست )معنادار  ا  هتفاوت  آزمونپس  با  پیگیری در قیاس  هدر مرحلو    (>05/0P)  وجود دارد   آزمونپیش  با  در قیاس

زیر  ها  نیانگیم  نیب  یمعنادار و  پرخاشگری  متغیر  آن  هااسیمقدر  مراحل  ی  قیاس  آزمونپسدر  در  پیگیری  داردپیش  با  و  وجود   آزمون 

(05/0P<)  معنادار نیستا هتفاوت آزمون،سپ با  پیگیری در قیاس هدر مرحلو (05/0<p   .) 

 گیری نتیجهبحث و  

در کودکان مبتلا به اختلال نقص    یو پرخاشگر  یآوربر تاب  یجانهی–یاجتماع  یهاآموزش مهارت   یاثربخش  یپژوهش حاضر با هدف بررس

–یاجتماع   ی هامکرر نشان داد که آموزش مهارت  یریگبا اندازه  انس یآمده از آزمون واردستبه  یهاداده  لیانجام شد. تحل  ی فعالشبی–توجه 

  رات ییتغ  نیبا گروه کنترل شده است. ا  سهیدر مقا  شیدر گروه آزما  یو کاهش معنادار پرخاشگر  یآورمعنادار تاب  شیافزامنجر به    یجانهی
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کل و    یها شده توانست در شاخصماند. در واقع، آموزش ارائه   ی باق  داری پا  زی ن  یریگیآزمون مشاهده شد، بلکه در مرحله پ تنها در مرحله پسنه

 مداخله دارد. داری پا یکند که نشان از اثربخش  جادیا یتوجهقابل یاثرگذار یو پرخاشگر یرآوتاب ی هااس یرمقیز

 ی ریادگیبر برنامه    ینشان داد که آموزش مبتن  (Min et al., 2024)راستا است. مطالعه  هم  نیشیمطالعات پ   ج یپژوهش حاضر با نتا  ی هاافتهی

 ,.Silke et al)در مطالعه    ن،ی. همچنشودیآموزان مدر دانش  یاجتماع -یجان یه  یهایستگیو شا  یآورتاب  شیمنجر به افزا  یجان یه-یاجتماع 

ارز  (2024 - ی اجتماع   یهاپرداخت، مشخص شد که آموزش مهارت   یاجتماع   یآموزش همدل  نهیمحور در زمبرنامه مدرسه  کی  یابیکه به 

  ییهابا ارائه آموزش  زیکودکان را ارتقاء دهد. پژوهش حاضر ن  یرا کاهش داده و روابط اجتماع   یپرخاشگر  یریگطور چشمبه  تواندیم   یجانیه

و در    ADHDکودکان با    یروان   یریپذانعطاف  شیو حل مسئله توانست باعث افزا  جاناتیه  ت یریمسئولانه، مد  یریگمیتصم  ، یخودآگاه  رینظ

 ها شود. پرخاشگرانه در آن  یهاکاهش واکنش جهینت

تب  از مهارت   توانیم  ،ینییمنظر  آموزش  خودکارآمد  یاهیپا  یشناختروان  یساختارها  یجانهی –یاجتماع   یهاگفت  جمله  از    ،یکودکان 

 میو تنظ  یکه عمدتاً با ضعف در خودنظارت ی فعالش بی–. در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجهکندیم تیرا تقو یجانیه میو تنظ یخودکنترل

 ,.Christiansen et al)شود    ینابهنجار از جمله پرخاشگر یمنجر به کاهش رفتارها  تواندیم  یی هامهارت  نیچن  تیتقو  اند،مواجه  هاجانیه

شده و نقش    یفردنیباعث کاهش تضادها در تعاملات ب  یهمدل  قیاز طر  گرانی و درک احساسات د  یاجتماع   یارتقاء آگاه  نی. همچن(2019

 .(Belacchi et al., 2022) کندیم  فایا یع اجتما یدر بهبود رفتارها یمهم

 تیو معنو  یمثبت، خودکنترل  رشیپذ  ،یفرد  یستگیشا  رینظ  یآورتاب  یها معنادار مؤلفه  شیمهم پژوهش حاضر افزا  یهاافتهیاز    گرید  یکی

هدفمند    یهاآموزش   قیاست که از طر  ی چندبعد  یمفهوم  یآورنشان داده بود که تاب  زین  (Connor & Davidson, 2003)بود. مطالعه  

بخ  توانیم ارتقاء  را  همدیشآن  در  مطالعه    نی.  حما   (Chan et al., 2024)راستا،  که  داد  مهارت  یاجتماع  یهاتینشان  آموزش    یهاو 

 Dangmann et)  ی هاافتهی  نیکنند. همچن  ی نیبشیرا پ   ADHDنوجوانان مبتلا به    یآورتاب  یطور مؤثربه  توانند یم  ی جانهی–یاجتماع 

al., 2024)   مسئولانه از   یریگمیاسترس و تصم  تیری مد  ، یخودآگاه   کننده تیتقو  یهااز آن بود که آموزش  ی حاک   یفیمطالعه ک  کیدر قالب

 . شوندیمحسوب م یفعال ش بی–اختلال نقص توجه یدر کودکان دارا یآورعوامل مؤثر بر تاب نیترمهم

شده در پژوهش حاضر، انجام  یهااشاره کرد. آموزش   یدر کاهش پرخاشگر  یجانیو ه  یشناخت  یبه نقش سازوکارها  توانیم  گر،ید  ینییتب  در

ارتقاء شا ابراز صح   صیهمچون تشخ  یجانیه  یهایستگیبا هدف  تنظ  حیو  بود.    یطراح  یمنف  جاناتیه  میاحساسات، کنترل خشم، و  شده 

 ی بروز پرخاشگر  سازنه یمسأله زم  نیاند و همها با چالش مواجه حوزه  نیطور خاص در ابه  ADHD  یکودکان دارا  هک  دهدیمطالعات نشان م 

  ی هابر نقش پررنگ تکانه زین (Isaksson et al., 2025) یهاافتهی. (Brown et al., 2023; Murray et al., 2021) شودیها م در آن 

پرخاشگرکنترل  ا  دیکودکان تأک  ازگروه    نیا  ینشده در    تواند یم   یمیخشم و خودتنظ  تیریمد  ری نظ  ییهاآموزش مهارت  ان،یم  نی دارد. در 

 رفتارها عمل کند.  نیکارآمد جهت کاهش ا یعنوان ابزاربه

 ی رفتار  ی هابر مؤلفه   ی جانهی–یآموزش اجتماع   ی هامثبت برنامه  ریهمخوان است که بر تأث  ی پژوهش حاضر با مطالعات   ی هاافتهی  نیچنهم

  یهاهیمنجر به بهبود سرما  SELبرنامه    ی نشان داد که اجرا  (Aghatabay et al., 2023)اند. مطالعه  اشاره داشته   ADHDکودکان مبتلا به  

ها  آموزش نیا یاثربخش زین (Esen Aygün & Şahin Taşkın, 2022)پژوهش  ج یکودکان شده است. نتا ی ذهن یستیبهز قاءو ارت یرشد

 اند.قرار داده د ییمورد تأ  یو کاهش اختلالات رفتار ی جانیه- یاجتماع  یهامهارت ش یو افزا یرا در بهبود جوّ کلاس

بر پنج   دیمدل با تأک  نیهماهنگ است. ا زیآن ن-بر مدل بار   یمبتن  یهامرتبط با ساختار آموزش  یپژوهش  اتیبا ادب  هاافتهیموارد،    نیکنار ا  در

ب  ،ی تیریخودمد  ،یاجتماع  یآگاه  ،ی مؤلفه خودآگاه تصم  ی فردنیروابط  برا  یمسئولانه، چارچوب  یریگمیو  - یجانیه  یهاآموزش   یمنسجم 

 یی همسو نیمدل بوده و هم نیبرگرفته از اصول ا یساختار جلسات آموزش  زی. در پژوهش حاضر، ن(Bar-On, 2006) دهد یم ارائه یاجتماع 

 هدف باشد.  یرهایمتغ رییمؤثربودن مداخله در تغ  لیدل تواندیم ینظر
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 یبرا  ژهیو تمرکز دارند، به  ی و اجتماع   یجانیه یهاکه بر مؤلفه   یرفتار  یهانشان داده است که درمان  زین  (Babinski et al., 2020)  مطالعه

پ  به    نوجوانشیدختران  شاADHDمبتلا  بهبود  به  تنظ  یفردنیب  ی هایستگی،  شا  جانیه  میو  همچنکنندیم   ی انی کمک    یهاافتهی  نی. 

(Löytömäki et al., 2023)  مشکلات   لیاز دلا   ی کی  ،یرشددر کودکان با اختلالات عصب  ها جانیه  ییدارند که نقص در شناسا   د یتأک

 را بهبود بخشد. صهینق نیا تواندیم   ،ی جانیه-ی اجتماع  یهاهاست و آموزش در آن یو اجتماع  یرفتار

در    یمثبت معنادار  راتییتوانست تغ  یجان هی–یاجتماع   یهابر آموزش مهارت  یپژوهش حاضر نشان داد که مداخله مبتن  جیمجموع، نتا   در

پرخاشگر  یآورتاب به    یو  مبتلا  ا  جادیا  ADHDکودکان  اهمنه  هاافتهی  نی کند.  برا  یروانشناخت  یهاآموزش   تیتنها  دارا   یرا    ی کودکان 

  یهاطی در مح  یبر شواهد علم  یو مبتن  مبنا هینظر  افته،یساختار  یهابلکه بر لزوم استفاده از برنامه  سازد،یم   انینما  یرشد-یاختلالات عصب

اثرگذار  د یتأک  ی و درمان  یآموزش –یاجتماع   ی هاادعا کرد که آموزش مهارت  توانیمختلف، م  ی هااسیرمقیمداخله بر ز  یدارد. با توجه به 

راهبردبه  یجانهی م  یعنوان  مؤثر  و  درمان  تواند یجامع  کنار  به   یبرا  یرفتار-ی و شناخت  ییدارو  یها در  مبتلا  روان کودکان  ارتقاء سلامت 

ADHD  ردیمورد استفاده قرار گ . 

  تیموضوع قابل  ن یسال بود. ا  12تا    11  یاز کودکان پسر در رده سن  یاپژوهش، تمرکز صرف بر نمونه  نی ا  ی هاتیمحدود  نیتراز مهم  یکی

 یریگیزمان پ مدت  ن،ی. همچنسازدیبالاتر، محدود م  ای  ترن ییپا  نیکودکان در سن  ایاز جمله دختران    ،یتیجمع  گرید  یهارا به گروه  جینتا  میتعم

ن  کیفقط    جینتا و  ارز  میماه  امکان  و  بود  آموزش  اتمام  از  از سو  یداریپا   یابیپس  نشد.  فراهم  اثرات مداخله  از    گر،ید  یبلندمدت  استفاده 

مشاهده  یخودگزارش  یهاپرسشنامه مو  سوگ  تواندیمحور  نها   یدهپاسخ  یها یریبا  در  باشد.  سبک   ی انجیم  ی رهایمتغ  ت،یهمراه  همچون 

 اند. مطالعه کنترل نشده نیکودکان در ا  یخانواده و سابقه درمان  یاجتماع  تیحما زانیم ،یفرزندپرور

  یسن یها از جمله دختران، کودکان با اختلالات همراه، و رده یترمتنوع یها گروه یمداخله بر رو  نیا نده، یآ  ی هادر پژوهش شودیم  شنهادیپ 

تا م اجرا شود  از روش  نیشود. همچن  یگوناگون بررس   طیآن در شرا  یاثربخش  زانیمختلف  و   قیعم  یهامانند مصاحبه   یفیک  یهااستفاده 

  ی هابا بازه  یی هاپژوهش  یاز آموزش را آشکار سازد. اجرا  ی ناش  ی جانیو ه  یشناخت  راتییتر تغابعاد پنهان  تواندیم  قیدق  یرفتار  ی هامشاهده

ن  کی  ای )مثلاً شش ماه    تریطولان  یریگیپ  پا  ی اطلاعات مهم  تواندیم  زیسال(  ارائه کند. همچن  یداریدرباره  اثرات   یبررس  نیاثرات مداخله 

 ها کمک کند. آموزش  نیا یمدل نظر یبه غنا تواندیم  یدلبستگ ی هاسبک ای  ،ی جانیهوش ه ، یخودکارآمد د مانن  یانجیم

در مدارس،   افتهیصورت منسجم و ساختاربرنامه به  نیا  شودیم  شنهادیپ   ،ی جانهی– یاجتماع   یهامداخله آموزش مهارت  یتوجه به اثربخش  با

 نیدر ا  یتخصص  یهابا گذراندن کارگاه  توانندیم  یاجرا شود. معلمان و مشاوران آموزش  ینیبال  یشناسروان   ی مراکز مشاوره کودک و واحدها

  یهاهیدر پا   ژهیوبه  یرسم  یها در برنامه درسآموزش  نیادغام ا  نینقش داشته باشند. همچن  ها آموزش   نیا  یدر اجرا   میمستق  صورتبه  نه،یزم

 ،یاچندرسانه  یآموزش  یهارا فراهم آورد. استفاده از بسته  یرشد سلامت روان و کاهش مشکلات رفتار  نهیزم  یترنییپا  نیاز سن  تواندیم  ییابتدا

 تر سازد.کودکان پررنگ  یریادگی  تیرا در تقو  ن یداده و نقش والد  شیآموزش را افزا  یاثربخش  تواندیم   زین  یو جلسات خانوادگ   یتعامل  یمحتوا

 مش:رکت نویسندا: 

    ت ن دتش این مقدله  مدمی نهیسادگدن نقش یکسدنی ایفد کر ند،

 تع:رض من:فع 

 ، جه  ندات  ی ضد  مادفع گهنهچوانجد  مطدلعه حدضر، ه  ت

 

Extended Abstract 
Introduction 

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder characterized by a 

persistent pattern of inattention and/or hyperactivity-impulsivity that interferes with functioning or 

development (American Psychiatric Association, 2013). ADHD affects approximately 5% to 7% of children 
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globally and is associated with numerous adverse developmental outcomes such as poor academic 

achievement, behavioral difficulties, impaired peer relationships, and reduced quality of life (Cuba Bustinza 

et al., 2022; Dona et al., 2023; Franke et al., 2018; French et al., 2024). One prominent behavioral issue 

observed in children with ADHD is aggression. Research shows that aggressive behavior in these children can 

be both physical and relational, often rooted in emotional dysregulation and poor self-regulation skills (Brown 

et al., 2023; Christiansen et al., 2019; Isaksson et al., 2025). 

Alongside externalizing problems like aggression, children with ADHD frequently demonstrate reduced 

resilience. Resilience, defined as the ability to adapt positively to adversity, plays a crucial protective role in 

the psychosocial development of children (Freire et al., 2021; Yu et al., 2013). Various studies highlight that 

children with ADHD experience challenges in emotional flexibility and coping strategies when faced with 

stress or failure (Chan et al., 2024; Dangmann et al., 2024). However, resilience is not a static trait but rather 

a dynamic process influenced by a range of internal and external factors including self-regulation, optimism, 

social support, and parenting style (Charabin et al., 2023; Dvorsky & Langberg, 2016). 

One of the promising approaches for addressing both low resilience and behavioral issues like aggression in 

children with ADHD is the enhancement of social-emotional skills. Social-emotional learning (SEL) involves 

the acquisition and application of knowledge, attitudes, and skills required to understand and manage emotions, 

set and achieve goals, empathize with others, establish and maintain relationships, and make responsible 

decisions (Collaborative for Academic & Emotional, 2020). Programs based on SEL have been shown to 

significantly reduce internalizing and externalizing symptoms and improve emotional and behavioral 

competencies in children and adolescents (Esen Aygün & Şahin Taşkın, 2022; Silke et al., 2024). 

Specifically, components such as self-awareness, emotion regulation, empathy, and social competence have 

been linked to improved resilience and reduced aggression in students (Bar-On, 2006; Belacchi et al., 2022; 

Goh & Connolly, 2020). 

Moreover, research suggests that children with ADHD exhibit considerable deficits in social-emotional 

competence compared to their peers, contributing to a cycle of interpersonal conflict and academic difficulties 

(Babinski et al., 2020; Löytömäki et al., 2023; Murray et al., 2021). Therefore, interventions focused on 

fostering social-emotional skills are particularly relevant for this population. Studies have also shown that 

SEL-based interventions can lead to higher emotional intelligence, increased prosocial behavior, and better 

classroom environments, all of which can facilitate more adaptive functioning in children with ADHD 

(Aghatabay et al., 2023; Dolan, 2022; Lerner et al., 2021). 

Despite the growing body of literature supporting SEL, limited research in Iran has addressed the direct impact 

of structured SEL training on psychological outcomes such as resilience and aggression among children 

diagnosed with ADHD. Thus, the present study was designed to investigate the effectiveness of a social-

emotional skills training program on resilience and aggression in 11–12-year-old boys with ADHD. Drawing 

from the Bar-On model of emotional-social intelligence (Bar-On, 2006) and the CASEL framework 

(Collaborative for Academic & Emotional, 2020), the program aimed to enhance multiple facets of emotional 

and interpersonal functioning. Given the interconnection between emotional dysregulation, aggression, and 

low resilience in children with ADHD (Chan et al., 2024; Christiansen et al., 2019), the intervention was 

expected to yield positive outcomes in both domains. 

 
Methods and Materials 

This research employed a semi-experimental pre-test, post-test, and follow-up design with a control group. 

Participants included 30 male students aged 11 to 12 years diagnosed with ADHD based on the Conners’ 

Parent Rating Scale (1997). The children were selected through purposive sampling from a psychological 
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center in Tehran. Participants were randomly assigned to an experimental group (n = 15) and a control group 

(n = 15). 

Inclusion criteria involved a clinical diagnosis of ADHD, low scores in resilience (under 58), high scores in 

aggression (above 38), no comorbid chronic medical conditions, and no concurrent psychological 

interventions. The intervention for the experimental group consisted of ten 75-minute weekly sessions based 

on SEL principles. Sessions included topics such as self-awareness, interpersonal skills, decision-making, 

stress management, flexibility, and emotional control. The control group was placed on a waiting list. 

Data collection instruments included the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC, 2003) and the Shahim 

Aggression Questionnaire (2006). The data were analyzed using repeated measures ANOVA through SPSS-

26 software to compare pre-test, post-test, and follow-up scores between groups. 

 
Findings 

The results indicated that the experimental group demonstrated significant improvements in resilience and 

significant reductions in aggression compared to the control group. Repeated measures ANOVA revealed a 

significant main effect of time, as well as a significant interaction between time and group for both resilience 

and aggression. The increase in resilience scores and decrease in aggression scores in the experimental group 

were not only statistically significant at post-test but also remained stable during the follow-up phase. 

Specifically, mean resilience scores in the experimental group rose from 71.18 (pre-test) to 94.07 (post-test) 

and 96.03 (follow-up), while the control group showed negligible changes across time points. Similarly, the 

mean aggression scores in the experimental group dropped from 51.45 (pre-test) to 31.23 (post-test) and further 

to 29.38 (follow-up), whereas the control group's scores remained relatively unchanged. 

Effect size values for the between-group comparisons were high (η² = 0.62 for resilience and η² = 0.64 for 

aggression), indicating strong intervention impacts. All subscales of both resilience (e.g., personal competence, 

positive acceptance, emotional tolerance) and aggression (e.g., physical, verbal, relational) also showed 

significant improvements in the experimental group but not in the control group. 

 
Discussion and Conclusion 

The results of this study confirm the effectiveness of social-emotional skills training in enhancing resilience 

and reducing aggression among boys with ADHD. The observed improvements suggest that SEL-based 

interventions can address the emotional and behavioral challenges associated with ADHD. Specifically, the 

training helped children develop greater emotional awareness, better impulse control, and improved problem-

solving and interpersonal skills—factors that are critically linked to both resilience and behavioral regulation. 

The enhancement in resilience reflects a positive transformation in the children's ability to cope with adversity, 

frustration, and stress. By learning to identify and express emotions, make responsible decisions, and adopt 

adaptive coping mechanisms, participants were able to internalize new ways of dealing with challenges. The 

reduction in aggression can be attributed to improved self-regulation skills and the ability to understand others' 

perspectives, which likely reduced the frequency and intensity of conflictual interactions. 

These findings align with previous studies indicating that SEL programs can have a significant impact on 

psychological well-being and social functioning in children with neurodevelopmental disorders. They also 

highlight the multidimensional benefits of targeting both emotional and behavioral outcomes simultaneously, 

rather than addressing them in isolation. By incorporating SEL into educational and therapeutic settings, 

practitioners can promote long-term resilience and mitigate behavioral risks in vulnerable populations. 

Importantly, the retention of effects during the follow-up phase underscores the lasting value of such 

interventions. While this study focused on boys within a specific age group and geographic area, the results 

point to the broader applicability of SEL programs in diverse clinical and educational contexts. Overall, the 
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study adds to the growing body of evidence supporting the integration of emotional and social competencies 

into interventions for children with ADHD. 
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