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 Background and Purpose: Recent approaches to the development of executive Function and self-

control in children emphasize the effect of education, these variables develop very quickly in the 

preschool period, however, few researchers have tried to evaluate the direct effect of the preschool 

period on the processes of executive Function and They have self-control in young children. The 

main purpose of this article was to compare executive Function and self-control of children with and 

without preschool experience in the first grade of elementary school.   

Method: A cross-sectional design with causal-comparative descriptive method including parents of 

200 first grade children from schools in 4 districts of Tehran municipality was available using 

sampling. Data were completed and implemented by parents using the Coolidge Executive 

Functioning Questionnaire (2002), Self-Control Rating Scale (SCRS; Kendall & Wilcox, 1979). 

 Data analysis was done using analysis of variance in SPSS27 environment. 

Results: The results showed that there was a significant difference between executive functions 

(planning, organization, and inhibition) and self-control capacity (self-control, impulsivity, and 

impulsive self-control) in elementary school children with and without preschool experience 

(p<0.001). 

Conclusions: The high impact of preschool education on children's mental health status was 

confirmed and the findings indicated that attending preschool has a positive effect on executive 

functions and self-control ability. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Numerous studies highlights the increasing prevalence of 

executive functions and self-control problems among 

elementary school children (3). From a neuropsychological 

perspective, executive functions are associated with a broad 

network of processes within the prefrontal cortex and 

encompass various cognitive and metacognitive processes, 

including self-control and the development of cognitive and 

social skills, that expand throughout the course of child 

development (11). The three primary domains often 

emphasized in this field are working memory, cognitive 

flexibility, and inhibitory control (10). Based on the 

information processing theory (14), the supervisory attention 

system is utilized in atypical daily situations when encountering 

novel scenarios (15). Attention inhibition, as a core component, 

facilitates the monitoring of deliberate planning and the 

awareness of actions suited to new situations—particularly 

those that cannot be resolved using previously learned 

strategies or require the prevention of errors or habitual 

responses. This process plays a crucial role in the development 

of executive functions (14, 16). The hierarchical theory (17) 

believes that executive functions originate from lower-level or 

fundamental processes, such as attention and language, and 

progress toward higher-level metacognitive processes. 

A review of previous studies conducted in Iran highlights the 

importance of executive functions during childhood (5, 6, 9, 29, 

34, 35, 38). International studies also confirm this finding (36–

42). Neuropsychological research often indicates that children 

who perform poorly on tests related to executive functions also 

exhibit weaknesses in self-control (26). Self-control is defined 

as "the ability to consciously regulate and manage impulses, 

desires, and internal reactions" (27). Most researchers agree 

that executive functions are processes related to self-control 

(30, 31). Accordingly, one of the effective therapeutic 

approaches for children with low self-control is executive 

functions training (32, 33). In educational settings such as 

preschools, children use play-based tools and structured 

learning environments to practice executive functions and then 

process what they have learned (9). In Iran, despite the increase 

in preschool education, a significant number of children still 

enter school without completing this course (38). One possible 

reason for this could be the lack of comprehensive and enough 

research examining the impact of preschool education on 

Iranian children at the time of entering school. Most studies 

conducted have focused on comparing academic performance 

or social adjustment of these children, while important 

dimensions such as executive functions and self-control have 

received less attention. Furthermore, few studies have 

simultaneously compared these two components among 

children with and without preschool experience. Therefore, the 

aim of the present study is to compare executive functions and 

self-control in children with and without preschool experience. 

Most studies have focused on comparing the academic 

performance or social adjustment of these children, while 

important dimensions such as executive functions and self-

control have received less attention. Also, few studies have paid 

attention to the simultaneous comparison of these two 

components among children with and without preschool 

experience. Therefore, the aim of the present study is to 

compare executive functions and self-control of children with 

and without preschool experience. 

Method 

This study employed a cross-sectional design and the research 

method was a causal-comparative type. The statistical 

population of this study includes parents of first-grade students 

in public and private elementary schools in Tehran's 5th and 6th 

districts who volunteer to participate in this study. The sample 

size was 200 individuals selected from the aforementioned 

population using convenient and voluntary sampling methods 

based on inclusion and exclusion criteria.  For this research, the 

Iranian standardized versions of the Coolidge Executive 

Function Questionnaire (40) and the Self-Control Rating Scale 

(SCRS; Kendall & Wilcox) (44) were used. The inclusion 

criteria were as follows: normal intelligence as confirmed by 

the Ministry of Education's assessment program, written 

consent from parents or legal guardians, verbal consent from 

students, lack of similar preschool education experiences in 

other settings, and living with both parents. The exclusion 

criterion was incomplete responses to the questionnaires.   

After obtaining the necessary approvals from the Islamic 

Azad University, Tehran-North Branch, and receiving an ethics 

code, the researchers approached the education departments of 

districts 5 and 6. With the coordination of both educational 

districts, the researchers visited the schools. Then, in 

consultation with the administrators of the targeted schools, 

researchers met with the parents of the first grade elementary 

school students and received their contact information. To 

facilitate data collection, an electronic questionnaire was 

created using the Porsa Survey Tool. The questionnaire links 

were shared with the identified parents through school 

administrators and staff in the targeted districts. After 

coordinating with the parents, the questionnaire link, along with 

detailed explanations, was sent to them for completion. 

Results 
The descriptive indicators of the variables executive functions 

and self-control are presented in Table 1. 
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Table 1. Descriptive Statistics and Normality Test Results for Research Variables (n=200) 

Group Variable Mean SD KS p-value 

Without preschool experience Decision-making/planning 5.78 4.42 0.126 0.39 

 Organization 5.91 4.44 0.161 0.43 

 Inhibition 2.14 1.86 0.200 0.47 

 Executive function 13.53 9.85 0.140 0.39 

With preschool experience Decision-making/planning 5.21 4.12 0.155 0.45 

 Organization 5.41 3.90 0.130 0.42 

 Inhibition 2.01 2.49 0.145 0.35 

 Executive function 12.00 8.00 0.110 0.406 

Without preschool experience Self-control 33.01 8.39 0.090 0.35 

 Impulsivity 30.03 13.53 0.140 0.44 

 Self-control-impulsivity 21.37 10.97 0.150 0.45 

 Overall self-control 84.41 29.34 0.150 0.43 

With preschool experience Self-control 32.31 7.53 0.114 0.236 

 Impulsivity 28.72 11.14 0.161 0.359 

 Self-control-impulsivity 19.49 9.17 0.207 0.476 

 Overall self-control 80.52 24.95 0.158 0.381 

Note. SD = Standard Deviation; KS = Kolmogorov-Smirnov; p > 0.05.  

 

Based on Table 1, the descriptive analysis reveals that 

children who attended preschool scored higher on most 

variables compared to those who did not attend preschool. 

Furthermore, the Kolmogorov-Smirnov test statistic (Z) for all 

research variables across all groups is not significant, indicating 

that the distribution of the variables is normal. Consequently, 

parametric tests should be utilized to test the hypotheses. A 

one-way multivariate analysis of variance (MANOVA) was 

performed to compare executive functions and self-control 

among children with and without preschool experience. All 

necessary assumptions for this analysis were satisfied. The 

results showed significant differences between students with 

and without preschool experience in decision-making or 

planning (F = 7.02, p = 0.004), organization (F = 10.96, p = 

0.001), inhibition (F = 7.45, p = 0.001), and overall executive 

function (F = 7.55, p = 0.002). The effect size of preschool 

experience was 34% for decision-making and planning, 73% 

for organization, 61% for inhibition, and 49% for overall 

executive function. Overall, there is a significant difference 

between the mean scores of the two groups. These findings 

suggest that preschool experience positively impacts executive 

function and its components, and in fact, executive functions 

increases among children with preschool experience. 

The results also revealed significant differences between 

students with and without preschool experience in self-control 

(F = 3.8, p = 0.01), impulsivity (F = 5.5, p = 0.000), self-

control-impulsivity (F = 17.72, p = 0.001), and overall self-

control (F = 17.2, p = 0.005). The effect sizes were 0.53, 0.45, 

0.19, and 0.31, respectively, indicating that attending preschool 

accounts for 53% of the variation in self-control. Overall, the 

results show a significant difference between the mean scores 

of the two groups. These findings suggest that preschool 

experience positively influences self-control and its 

components, and in fact, self-control increases among children 

with preschool experience. 

Conclusion 
This study aimed to compare executive functions and self-

control in children with and without preschool experience. The 

results revealed that children with preschool experience 

demonstrated better executive functions and self-control 

compared to children without such experience. These findings 

align with previous research emphasizing the impact of 

preschool attendance on executive functions (9–20, 34–40). 

In explaining these results, it should be noted that, according 

to information processing theory (14), the development of 

executive functions gives children and adolescents the ability 
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to inhibit, that is, the ability to examine a situation, discard old 

ineffective solutions, and show a more appropriate response 

(32, 10). Children who develop executive functions early in life 

have greater self-control (30) and better performance in 

developing social and emotional, academic, and school 

capabilities (31). Strengthening executive function and self-

control skills is more possible in preschool educational 

environments. Games and group interactions in this 

environment provide a basis for discussion, exchange of ideas, 

the creation of more questions, exploration, and, as a result, the 

development of executive functions. One of the limitations of 

this study was the selection of a sample based on availability, 

so the generalizability of the results should be done with 

caution. Given the aforementioned limitations, it is suggested 

that future researchers use random sampling methods on a 

larger scale in future studies to increase the possibility of 

generalizing the results to the target population. It is also 

suggested that the variables of this study be compared between 

two groups of children with and without siblings.  
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 مشخصات مقاله 
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 کنش اجرایی،

 ،مهارگریخود

 ،یدبستانشیپ
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 22/06/1403دریافت شده: 

 23/03/1404پذیرفته شده: 

 17/04/1404منتشر شده: 

 در رهایمتغ نیا دارند، آموزش ریتأث بر دیتأک کودکان در مهارگریخود و ییاجرا کنش توسعه یبرا ریاخ یهاآوردروی زمینه و هدف: 

 دوره میمستق یاثرگذار یابیارز در یسع پژوهشگران از یکم تعداد وجود نیا با ابند،ییم توسعه بسیاری سرعت با یدبستانشیپ دوره

و  ییهای اجراکنش سهیمقا مقاله نیا یاصل هدف. دارند خردسال کودکان در مهارگریخود و کنش اجرایی یندهایفرآ بر یدبستانشیپ

 .بود یی ابتدا یکم هیپا یدبستانشیکودکان با و بدون تجربه پ مهارگریخود

 یشهردار منطقه 4 مدارس از یکم  کلاس کودک 200 نیوالد شامل یاسهیمقا -یعل ی،فیتوص روش با یمقطع این پژوهش، طرحروش: 

 مهارگریخود پرسشنامه ،(2002) جیکول ییاجرا کنش یهاپرسشنامه از استفاده باها . دادهدبو دسترس در یریگنمونه از استفاده با تهران

 طیمح در انسیوار لیتحل از استفاده باها داده لیتحل. شد اجرا و لیتکم آموزان دانش تیوضع یابیارز یبرا نیوالد توسط( 1979) لکاکسیو

SPSS-27  شدانجام. 

 ی،تکانشگر ،مهارگریخود) مهارگریخودو ظرفیت  (یبازدار و ی،دهسازمان ،یزیر)برنامه ییاجراهای نتایج نشان داد بین کنش :هایافته

 (.p<001/0) .دارد معنادار تفاوت یدبستانشیپ تجربه بدون و با یدبستان کودکان در( یتکانشگر مهارگریخود و

 مدرسه در حضور که بود آن از یحاک هاافتهی و شد دییتأ کودکان یروان سلامت تیوضع در یدبستانشیپ آموزشزیاد  ریتأثگیری: نتیجه

 .دارد مهارگریخودظرفیت  و اجرایی هایکنش بر یادیز مثبت ریتأث ی،دبستانشیپ
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 مقدمه
و  2یحرکت - یادیبن یهامهارت توسعه یبرا شاخص یادوره1ی،کودک

 از قبل کودک ،یسالگهفت تا. (1ت )اس انسان یزندگ دوره نیترهمم

 یاساس یحرکت یهامهارت دیبا ،یحرکت یالگوها بر تسلط روند به ورود

 میزانجهانی حاکی از افزایش  مطالعات. (2) اموزدیب یکافاندازه به را

 در4مهارگریخودو  3اجرایی هایکنش به مربوط اختلالات شیوع

تأکید دارند که  داخلی نیز هایپژوهش (.3است ) 5ابتداییمقطع  کودکان

در کودکان ایرانی، به ویژه در مناطق شهری و با تغییر  شیوع این اختلالات

 های نوین، در حال افزایش استسبک زندگی و افزایش استفاده از فناوری

بهبود  برای  آموزشی هایبرنامه و مداخلاتبنابراین ضرورت انجام  (.4،5)

 (.2) شوداز گذشته احساس میبیش کودکان حرکتی هایظرفیت

د که این ندههای اجرایی نشان میهای تحولی در قلمرو کنشبررسی

تدریج تحول د و بهنشوزندگی نمایان می نخست ها از پایان سالکنش

دهد میها رخ آند. سپس در دو تا پنج سالگی تغییرات بسیار مهم درنیابمی

سالگی عملکرد کودک تا حد بسیار زیاد شبیه عملکرد  12حدود و در 

 تحول دلیل به ،6دبستانیپیش دوره در این میان (.6) شودبزرگسالان می

 هایکنش تحول برای زمان ترینحساس ،7مغز پیشانیپیش قشر چشمگیر

 (.8 ،7) است اجرایی

 ی واستفاده از ابزار باز با  یدبستانشیپ ویژهبه یآموزش یهاطیمح

 سطوح بهکنند تا کودکان فضاهای یادگیری مناسب، فرصتی فراهم می

 کنش اجرایی خود را بهبودو  دست یابند شناختی تجارب از بالاتری

درسه مختلف ازجمله خانه و م یهاطیرا در مح نآ و ،ی کنندروند بخشند،

 نیتمرتدا به از طریق بازی اب کودکان در این دوره .تمرین کنند

پردازند میهای خود یادگیریکنش اجرایی و سپس پردازش  یهامهارت

(9.) 

 شناختی علوم و تحولی شناسیروان در بنیادین مفهومی اجرایی کنش

 که شودمی اطلاق بالا سطح شناختی کارکردهای از ایمجموعه به و است

                                                           
1. Childhood 

2. Fundamental motor skills 

3 . Executive function  

4. Self-control 

5. Elementary school 

6. Preschool Period 

7. Prefrontal Cortex 

8. luria  

9. Eorking memory 

 و ،پذیرانعطاف هدفمند، ایگونه به را خود رفتار سازندمی قادر را فرد

 سیستم یک منزله به کارکردها این. کند تنظیم جدید هایموقعیت با منطبق

 هایفعالیت هدایت و دهیسازمان با که کنندمی عمل مرکزی مهار

 مسئله، حل در کلیدی نقش عاطفی، هایپاسخ تنظیم و شناختی

 منظر از(. 10) کنندمی ایفا خودتنظیمی رفتار و ،گیریتصمیم

 قشر در گسترده ایشبکه طور عمده بابه اجرایی هایکنش شناختی،عصب

 همچون فراشناختی و شناختی فرآیندهای شامل و هستند مرتبط مغز پیشانی

 در که شوندمی اجتماعی و ،شناختی هایمهارت تحول خودمهارگری،

 (.11) گیرندمی شکل کودک تحول جریان

 ندارد وجود کامل نظر اتفاق اجرایی، هایکنش ساختار و دامنه درباره

 کنش8لوریا، نظریه اساس بر. است شده ارائه مختلفی هایدیدگاه و

 مهار و تنظیم را ذهنی رفتار و فعالیت که است مغز در ساختاری ،اجرایی

 اصلی مؤلفه سه علمی هایپیشینه پژوهش در وجود این، با(. 12) کندمی

 یریپذانعطاف ،9فعال حافظه: است شده مطرح اجرایی کنش برای

 دستکاری و نگهداری توانایی به فعال حافظه(. 01)11بازداری و ،10یشناخت

 بین جابجایی به شناختی پذیریانعطاف دارد، اشاره ذهن در اطلاعات

 و هاتکانه مهار به بازداری و ،است مربوط مختلف راهبردهای و وظایف

 این، بر علاوه. شودمی اطلاق هاپرتیحواس یا نامناسب هایپاسخ مهار

 12رفتار شروع و ،یزیربرنامه ،یدهسازمان ،یعاطفمهار  نظارت، یهاحوزه

 (.10،13) گیرندمی جای اجرایی هایکنش ساختار در نیز

 سطح دو شامل اجرایی کنش ،(41)13اطلاعات پردازش نظریه مبنای بر

 خودکار اقدامات به مربوط که پایین سطح هایمکانیزم: است عملکردی

 هایموقعیت مدیریت و مسئله حل برای که بالا سطح هایبنهروان و هستند

 به شدهتثبیت هایبنهروان ،بهنجار هایموقعیت در. روندمی کار به جدید

 سیستم جدید، هایموقعیت با مواجهه در اما شوند،می فعال خودکار طور

 نظارت و آگاهانه ریزیبرنامه توجه، مهار با و شده عمل وارد نظارتی توجه

 15مراتبی سلسله نظریه(. 14-16) کندمی تسهیل را مسئله حل ،14رفتار بر

10. Cognitive flexibility 

11. Inhibition 

12. Monitoring, Emotional Control, Organization, Planning, and 

Initiation 

13. Information Processing Theory 

14. Attentional Control, Deliberate Planning, and Behavioral 

Monitoring 

15. Hierarchical Theory 
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 از که داندمی تدریجی فرایندی را اجرایی هایکنش تحول نیز( 17)

 به رسد؛می 1فراشناختی بالاتر سطوح به و شده آغاز ترپایین سطوح

 .شودمی بنا قبلی سطح هایمهارت پایه بر سطح هر که ایگونه

 آموزشی محیطی، ژنتیکی، عوامل تأثیر تحت اجرایی هایکنش تحول

 که اندداده نشان هاپژوهش. دارد قرار( 19) اجتماعی تجربیات و( 18)

 ،23) روانی و جسمی سلامت ،(20 ،21) اقتصادی وضعیت زندگی، محیط

 تحول در توانندمی( 24) ورزشی تمرینات بر مبتنی مداخلات حتی و( 22

 .باشند داشته نقش کارکردها این

: دارد وجود آوردکلیروی سه اجرایی، هایکنش سنجش برای

 و بالینی، کابرد با غیراختصاصی هایآزمون اختصاصی، هایآزمون

 هاییافته(. 25) رفتاری هایپرسشنامه یا ایمشاهده ابزارهای

 کنش هایآزمون در که کودکانی اندداده نشان نیز 2شناختیروانعصب

 و پایه هایعقده پیشانی، قشر مانند) مرتبط مغزی ساختارهای یا اجرایی

 ضعف با نیز خودمهارگری در اغلب هستند، نارسایی دچار( 3مخچه

 ها،انگیزه آگاهانه تنظیم توانایی عنوان به خودمهارگری (.26) اندمواجه

 اهداف، بر تمرکز در مهمی نقش درونی، هایواکنش و هاخواسته

 این(. 27) کندمی ایفا احساسات و افکار تنظیم و ،بلندمدت ریزیبرنامه

 4ذهنی پذیریانعطاف و آنی رضایت برابر در مقاومت شامل که مهارت

 و ،6روانی یافتگی، سازش5تکانه مهار شغلی، و تحصیلی موفقیت با است،

 اوایل در خودمهارگری تحول(. 28) دارد ارتباط فردیبین روابط بهبود

 و عواطف افکار، مدیریت ظرفیت و اهداف به دستیابی انگیزه کودکی،

 و رفتاری مشکلات از پیشگیری در مؤثر عاملی و داده افزایش را رفتار

 (.29) شودمی محسوب اجتماعی هایمهارت تقویت

 زیربنای اجرایی، هایکنش که معتقدند پژوهشگران بیشتر

 ریزی،برنامه بازداری، مانند هاییتوانایی و هستند خودمهارگری

 هاییافته(. 30) شوندمی شامل را 7کاری حافظه از استفاده و سازماندهی

 دوره در ویژه به اجرایی هایکنش آموزش دهدمی نشان پژوهشی

 شناختی عملکرد مغز، پیشانی قشر عملکرد بهبود با تواندمی دبستانیپیش

                                                           
1. Metacognitive 

2. Neuropsychological 

3. Prefrontal cortex, basal ganglia, and cerebellum  

4. Mental flexibility 

5. Impulse control  

 کودکان برای آوردی مؤثرروی( و 31) کندتقویت  را کودکان رفتاری و

 (.32،33) آید شمار به پایین خودمهارگری با

 با کودکان را خودمهارگری، و اجرایی هایدرکنش وجود ضعف

 روروبه سالم اجتماعی روابط و ،9هیجان تنظیم8یادگیری، در مشکلاتی

 احتمال افزایش و ،پرخطر رفتارهای تحصیلی، افت به تواندکه می کندمی

در  پژوهشی شواهد. شود منجر آینده در شناختیروان اختلالات به ابتلا

 کارکردها این کنندهتعیین نقش (،36،37)از ایران  خارج و( 34،35) ایران

 و حوزه این به توجه بنابراین اند.را تأیید کرده کودک تحول در

 اهمیت از کودکان روان بهبود سلامت برای آن، با مرتبط هایپژوهش

  .است برخوردار ایویژه

 تعداد همچنان دبستانی،پیش دوره پوششافزایش  وجود با ایران، در

شوند می مدرسه وارد دوره این گذراندن بدون کودکان از توجهی قابل

جامع و کافی در  هایپژوهش. شاید یکی از دلایل آن عدم وجود (38)

 ایرانی کودکان بر دبستانیپیشدورۀ  گذراندن تأثیر عدم یا تأثیر بررسی

 عملکرد مقایسه بر انجام شده مطالعاتاست. بیشتر  مدرسه به ورود بدو در

 در اند،بوده متمرکز کودکان این اجتماعی 10یافتگیسازش یا تحصیلی

 کمتر خودمهارگری و اجرایی هایکنش همچون مهمی ابعاد که حالی

 همزمان مقایسه به اندکی مطالعات همچنین .است گرفته قرار توجه مورد

توجه  آن فاقد و دبستانیپیش تجربه دارای کودکان میان در مؤلفه دو این

 حوزه این در موجود هایپژوهش از ایعمده بخش این بر علاوه. اندکرده

 تعمیم و است متفاوت فرهنگی هایبافت و خارجی هاینمونه بر مبتنی

 بین این در. رو استروبه هاییمحدودیت با ایرانی جامعه به آنها نتایج

 هایبرنامه در شرکت که است آن از حاکی پژوهشی شواهد اگرچه

 کودکان اجرایی هایمهارت بهبود به تواندمی دبستانیپیش ساختارمند

 حتی کودکان از توجهی قابل درصد که شودمی مشاهده اما شود، منجر

 اجرایی هایکنش زمینه در مشکلاتی با همچنان دوره این گذراندن از پس

 و اجرایی هایکنش وضعیت مقایسه و بررسی بنابراین. هستند مواجه

 دوره در حضور عدم یا حضور تجربه اساس بر کودکان خودمهارگری

 و آموزشی نیازهای تردقیق شناسایی به تواندمی تنهانه دبستانی،پیش

6. Psychological adaptation 

7. Inhibition, planning, organization, and the use of working memory 

8. Learning 

9. Emotion regulation 

10. Social adjustment 
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 هایآموزش کیفیت به توجه ضرورت که شود، منجر گروه این رفتاری

 اختلالات از پیشگیری برای هدفمند مداخلات طراحی و کودکی اوان

توان در اهمیت این پژوهش می .سازدمی برجسته نیز را اجرایی کنش

 ان در حوزهگذارتواند به سیاستمیاین پژوهش  تصریح کرد که نتایج

همچنین و  ،طراحی مداخلات پیشگیرانهبه مشاوران و معلمان در آموزش، 

 هدف از . بنابراین،کندکیفیت آموزش ابتدایی در ایران کمک  به بهبود

های اجرایی و خودمهارگری کودکان با و مقایسه کنش پژوهش حاضر

 است. دبستانیپیش تجربه بدون

 روش
 یطرح مقطع کیمطالعه  نیا :کنندگان)الف( طرح پژوهش و شرکت

است. جامعه  یاسهیمقا یاز نوع عل یلیتحل- یفیو روش پژوهش توص

 یهادبستان یکم آموزان مقطعدانش نیپژوهش شامل والد نیا یآمار

 نیشرکت در ا داوطلب تهران است که 6و  5منطقه  یدولت ریو غ یدولت

برخورداری از هوش پژوهش شامل  ورود به یارهای. معهستندمطالعه 

که از سوی طرح سنجش سلامت آموزش و پرورش برای ورود به  بهنجار

 ، رضایت کتبی والدین و رضایت شفاهیدبستان تأیید شده است

های مهدکودک در سایر ن تجربه مشابه آموزشتداشآموزان، ندانش

. با توجه بود پرسشنامه هاکامل  تکمیل و ،، زندگی با هردو والدهامحیط

شامل  6و  5یک از مناطق  وپرورش هرز آموزشآمده ادستبه اطلاعات به

 یبرا یبر اساس قاعده کل نیبنابرا ؛دبستان است یکمآموز مقطع دانش 400

( 39) 1و مورگان یگرجسپیشنهادی  حجم نمونه، با توجه به جدول نیتخم

با  یکیپرسشنامه الکترون کی شد. انتخاب نفر 200گان کنندشرکت تعداد

شد.  جادیها اداده یآورجمع لیتسه یبراپرسا  یاستفاده از ابزار نظرسنج

مدارس  نو مسئولا رانیبا کمک مد و راهنمای آن پرسشنامه یوندهایپ

ینی که شرایط ورود به پژوهش را داشتند والدبین فعال در مناطق موردنظر 

نامه، پرسش تکمیلقبل از  شد. همچنینارسال  یشانبرا پس از هماهنگی

به  هانهیگز چگونگی پاسخ بهالات وؤدر مورد س یواضح حاتیتوض

هر  ،ینظرسنج یهااز صحت داده نانیاطم یکنندگان ارائه شد. براشرکت

پرسشنامه بود. با توجه به مسئله عدم  کی لیکننده مجاز به تکمشرکت

 یپرسشنامه برا ، لینک اینترنتینیاز والد یبعض ییو پاسخگو یهمکار

                                                           
1. Gergely and Morgan 

2. The Coolidge Executive Functioning Questionnaire 

 ییپاسخ ابتدا 200 یبرا یینها لیتحل یول شدارسال  نینفر از والد 240

 200در این پژوهش  توان گفت کهدر نهایت می .شده، انجام شدارسال

  سال شرکت داشتند که 6آموز مقطع یکم ابتدایی با میانگین سنی دانش

نفر بدون تجربه پیش  100از کودکان با تجربه پیش دبستانی و  نفر 100

 بودند. نفر پسر  126نفر دختر و  74و  نیدبستا

 ابزار (ب)

توسط  2002پرسشنامه در سال  نیا :2یی کولیجهای اجراپرسشنامه کنش. 1

 لیتکم نیتوسط والد و است گویه 19شامل  کهساخته شد  (40) جیکول

 یپزشکانجمن روان یارهایآزمون بر اساس مع نیا هایگویه. شودیم

 160پسر،  169ساله ) 7تا  5کودک  329 یرو و برتدوین شد  3کایآمر

پرسشنامه درواقع برگرفته از پرسشنامه  نیشده است. ا یابیهنجاردختر( 

است که  جیکول یتیو شخص یشناختروانپرسشنامه عصب یسؤال 200

اختلال  نیمنظور سنجش چندبه و همکاران جیتوسط کول

ساله  17تا  5را در کودکان و نوجوانان  یو رفتار یشناختروانعصب

را  ییهای اجراکنش صیپرسشنامه نقا نیواقع ا شده است. در توسعه داده

 اسیمقخرده یآزمون دارا نی. هر اختلال در ادهدیموردسنجش قرار م

 چیاست: ه یادرجه 4 اسیمق یآزمون دارا نیمشخص و مجزاست. ا

 وقتچیپاسخ ه یبرا که یطوره ب؛ شهیاوقات، معمولاً، هم ی، گاهوقت

تعلق  3نمره  شهیو هم ،2، معمولاً نمره 1 نمرهاوقات  ی، گاه 0نمره 

 16تا  9 ،یزیربرنامه ای یریگمیکارکرد تصم 8تا  1 هایگویه. ردیگیم

 .(41) دهندیسنجش قرار م را مورد 4یبازدار 19تا  17و  ،یدهسازمان

است. گرفتن نمره بیشتر  57و  0کمترین و بیشترین نمره در این پرسشنامه 

 اعتبار بیضر نشان دهنده مشکلات بیشتر در کارکردهای اجرایی است.

و  84/0و همکاران  جیتوسط کول اسیمق نیکرونباخ ا یبه روش آلفا

(. پژوهش دیگری 42) گزارش شد 0./81 زیآن ن ونبازآزم -آزمون ییایپا

 91/0را با استفاده از آلفای کرونباخ  اسیمقدو خرده یدرون یهمسان

 -یریگمی، تصمیدهسازمان یطور جداگانه براگزارش کردند و به

های اخصش .(43) به دست آوردند 66/0 یو بازدار 85/0 یزیربرنامه

و 80/0مله آلفای کرونباخ جوهش از ژپ نپرسشنامه در ای نسنجی ایروان

3. American psychiatric Association   

4. Decision-making or planning, organization, and inhibition 
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 دان راهنما و مشاورتوایی به شیوه کیفی توسط استاروایی صوری و مح

 .تأیید شد
مهارگری خود یبندرتبه اسی: مق1لکاکسیو مهارگریخود پرسشنامه. 2

شده است سوتا ساخته نهیدر دانشگاه م س،لکاکیکندال و وتوسط 

 یرفتار-یشناخت فیتعر کیرا در کودکان با استفاده از  مهارگریخود

است  گویه 33پرسشنامه شامل  نی. ا(44) کندیم یابیارز مهارگریاز خود

 ،یمربوط به تکانشگر گویه 13 ،مهارگریآن مربوط به خود گویه 10که 

 5کودکان  یاست و برا مهارگریو خود یمربوط به تکانشگر گویه 10و 

 یو دارا یمثبت و منف شیوهآزمون به نیا هایگویهسال مناسب است.  12تا 

دهنده حداکثر نشان کیاست که نمره  یاجهدرهفت کرتیل اسیمق کی

است و در  مهارگریدهنده حداقل خودو نمره هفت نشان مهارگریخود

در نوسان است.  231تا  33. دامنه نمرات از استبرعکس  یسؤالات منف

او کمتر است.  مهارگری، خوداست ترکینزد 231هرچه نمره کودک به 

 ضریب اعتبار این ابزار. کندمیتکمیل  نیوالداز  یکیپرسشنامه را  نیا

 رانیپرسشنامه در ا نیشده است. امحاسبه 84/0 ییو به روش بازآزما 98/0

استفاده قرارگرفته که همه  مختلف توسط پژوهشگران مورد یهادر سال

 اعتبار ابزار یدر پژوهش برای نمونهاند. کرده دییآن را تأ اعتبارو  ییروا

های اخصش .(45) است دییرد تأشده است که مو محاسبه 91/0

و 88/0مله آلفای کرونباخ جوهش از ژپ نپرسشنامه در ای نسنجی ایروان

 دان راهنما و مشاورروایی صوری و محتوایی به شیوه کیفی توسط استا

 . تأیید شد
پس از اخذ مجوزهای لازم از دانشگاه جهت انجام : )ج( روش اجرا

 6و  5 مناطق وپرورشآموزش و دریافت کد اخلاق ابتدا به پژوهش

به مدارس مراجعه  ،مراجعه و با هماهنگی و معرفی حراست هر دو منطقه

آموزان با والدین دانش نظر موردشد. سپس با مشورت با مدیران مدارس 

 کی دریافت شد. آنهاشده و اطلاعات تماس  آشناکلاس یکم ابتدایی 

 لیتسه یبراپرسا  یبا استفاده از ابزار نظرسنج یکیپرسشنامه الکترون

و  رانیپرسشنامه با کمک مد یوندهایشد. پ جادیها اداده یآورجمع

و  شدهییکودکان شناسا نیمدارس فعال در مناطق موردنظر والد نیمسئول

پرسشنامه به همراه  نکیلازم انجام شد سپس ل یهایبا آنها هماهنگ

تکمیل پرسشنامه، قبل از  شودیمتأکید د. شآنها ارسال  یبرا حاتیتوض

سازی فرایند ملاحظات اخلاقی گرفته تا توضیحات مربوط به شفاف

 .اجرای پژوهش و نحوه اجرا و گزارش نتایج آن به افراد نمونه ارائه شد

مطلع شدند و از آنها  یهدف نظرسنجکنندگان همچنین درباره شرکت

موافقت کنند.  ینظرسنج نیشرکت در ا یخواسته شد که داوطلبانه برا

کننده مجاز به هر شرکت ،ینظرسنج یهااز صحت داده نانیاطم یبرا

 ییو پاسخگو یپرسشنامه بود. با توجه به مسئله عدم همکار کی لیتکم

در  نفر از مطالعه خارج شدند. 40ناقص برخی از افراد نمونه، در نهایت 

با استفاده از تحلیل واریانس  لیوتحلهیتجزها، آوری دادهپایان بعد از جمع

 انجام شد. SPSS-27 افزارنرمچندمتغیری در محیط 

 هایافته
شاااخص های توصاایفی متغیرهای پژوهش اعم از میانگین و  1در جدول 

ند. همچنین در این  ها گزارش شاااده ا یک گروه  به تفک یار  انحراف مع

بررساای نرمال بودن برای اساامیرنف  جدول نتایج آزمون کالموگروف 

 .اندگزارش شده متغیرهای پژوهش

 
 

 
 (n=200های توصیفی و نتایج بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش ): شاخص1جدول 

 یدارامعنسطح  K-S Zآماره  نیانگیماستاندارد انحراف ریمتغ 

ش
پی

دبستانی نرفته
 78/5 126/0 39/0 42/4 یزیربرنامهی یا ریگمیتصم 

 91/5 161/0 43/0 44/4 یدهسازمان

 14/2 20/0 47/0 86/1 بازداری

 53/13 14/0 39/0 85/9 کنش اجرایی

                                                           
1. Self-Control Rating Scale (SCRS) 
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ش

پی
دبستانی رفته

 21/5 155/0 45/0 12/4 یزیربرنامهی یا ریگمیتصم 

 41/5 130/0 420/0 90/3 یدهسازمان

 49/12/2 145/0 350/0 بازداری

 12 110/0 406/0 8 کنش اجرایی

ش
پی

دبستانی نرفته
 01/33 09/0 35/0 39/8 مهارگریخود 

 03/30 14/0 44/0 53/13 تکانشگری

 37/21 15/0 45/0 97/10 تکانشگری-مهارگریخود

 41/84 15/0 43/0 34/29 مهارگریخود

ش
پی

دبستانی رفته
 31/32 114/0 236/0 53/7 مهارگریخود 

 72/28 161/0 359/0 14/11 تکانشگری

 49/19 207/0 476/0 17/9 تکانشگری-مهارگریخود

 52/80 158/0 381/0 95/24 مهارگریخود

 

اسمیرنف برای  –آزمون کالموگروف  z، آماره 1با توجه به جدول 

 توانیمبنابراین ؛ یستندار معنا هاگروهتمامی متغیرهای پژوهش در تمامی 

از  هاهیآزمون فرض یبرا دیو بانتیجه گرفت که توزیع متغیرها نرمال است 

کنش اجرایی و  سهیمقا یبرا د.کراستفاده  کیپارامتر یهاآزمون

ی و بدون تجربه دبستانشیپدمهارگری در کودکان دارای تجربه خو

استفاده شد. قبل از  راههکی یریچندمتغ انسیوار لیتحل ازی دبستانشیپ

 یآزمون قرار گرفت. برا مورد آن یهافرضشیآزمون، پ نیا جیارائه نتا

 استفاده شد. نیپژوهش از آزمون لو یرهایمتغ انسیوار یهمگن یبررس

 انسیوار یهمگن یجهت بررس نیآزمون لو Fنشان داد که آماره  هاافتهی

(، 85/0ی )زیربرنامه ای یریگمیتصم پژوهش یهادر گروه رهایمتغ

( و برای 05/1(، کنش اجرایی )44/1ی )بازدار(، 22/1ی )دهسازمان

ی تکانشگر-مهارگریخود(، 71/1ی )تکانشگر(، 31/0مهارگری )خود

که  دهدینشان م افتهی نیا .نیست دارامعن( 86/0مهارگری )خود( و 70/2)

 . در پژوهش حاضر تعداداستها همگن در گروه رهایمتغ نیا انسیوار

 نینفر عضو است؛ بنابرا 100 یو هر گروه دارا استهر دو گروه برابر  افراد

بین متغیرها رابطه خطی وجود . استها همگن در گروه رهایمتغ انسیوار

 لیآزمون تحل جینتا 2در جدول شکل نیست.  Uچون توزیع متغیرها  ،دارد

 شده است.گزارش یریچندمتغ انسیوار
 

 پژوهش یهاگروهکنش اجرایی و ابعاد آن مربوط به  یریچند متغ انسیوار لیآزمون تحل جی: نتا2جدول 
 یدارامعنسطح  Df1 Df1 F آماره آزمون

 001/0 27/7 196/0 3 992/0 آزمون لامبدای ویلکز

 

تحلیل واریانس چندمتغیری بررسی  F، آماره 2با توجه به جدول 

است  دارامعن 001/0در کنش اجرایی در سطح  هاگروهتفاوت 

(001/0>p ،27/7=F ،992/0=Wilks Lambda در جدول .)نتایج  3

 است. شدهگزارش راههکواریانس یتحلیل 

 
 کنش اجرایی و ابعاد آنها در تفاوت گروه راههکی انسیوار لیتحل جی: نتا3جدول 

 اندازه اثر F P میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیر وابسته

 34/0 004/0 02/7 90/11180 1 90/11180 یزیربرنامهی یا ریگمیتصم

 73/0 001/0 96/10 2 1 65/17451 یدهسازمان
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 61/0 001/0 45/7 7/11862 1 7/11862 بازداری

 49/0 002/0 55/7 31/12016 1 31/12016 کنش اجرایی

 

با و بدون تجربه  دانش آموزان نینشان داد ب جی، نتا3مطابق جدول 

، (p ،02/7 =f=004/0) یزیربرنامه ای یریگمیازنظر تصم یدبستانشیپ

و  (p ،45/7=f=001/0) یبازدار(، p ،96/10=f=001/0) یدهسازمان

وجود دارد.  یتفاوت معنادار (p ،55/7=f=002/0) ییجراپایان کنش ادر

درصد،  34 یزیرو برنامه یریگمیبر تصم یدبستانشیپ تجربه اثراندازه 

درصد  49 ییاجراکنش درصد و  61 یدرصد، بازدار 73 یدهسازمان

وجود دارد. از  یدو گروه تفاوت معنادار نیانگیم نیب ،یطورکلاست. به

و ابعاد  ییاجراکنش  بر یدبستانشیکه پ شودیاستنباط م نیچن افتهی نیا

 دارای تجربه کودکان نیدر ب ییاجرانش واقع ک و در استآن اثرگذار 

 انسیوار لیآزمون تحل جینتا 4در جدول  دارد. شیافزا یدبستانشیپ

 شده است.گزارش یریچندمتغ

 

 پژوهش یهاگروهخودمهارگری و ابعاد آن مربوط به  یریچند متغ انسیوار لیآزمون تحل جی: نتا4جدول 
 یدارامعنسطح  Df1 Df1 F آماره آزمون

 001/0 12/7 196 3 98/0 آزمون لامبدای ویلکز

 

تحلیل واریانس چندمتغیری بررسی  F، آماره 4با توجه به جدول 

است  دارنامع 001/0در کنش اجرایی در سطح  هاگروهتفاوت 

(001/0>p ،12/7=F ،98/0=Wilks Lambda در جدول .)نتایج  5

 است. شدهگزارش راههکتحلیل واریانس ی
 

 خودمهارگری و ابعاد آنها در تفاوت گروه راههکی انسیوار لیتحل جی: نتا5جدول 

 اندازه اثر F P میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیر وابسته

 53/0 01/0 8/3 120/21335 1 120/21335 خودمهارگری

 45/0 000/0 5/5 125/172578 1 125/172578 تکانشگری

 19/0 001/0 72/17 98/83476 1 98/83476 تکانشگری-خودمهارگری

 31/0 005/0 2/10 24/136095 1 24/136095 خودمهارگری

 

 با و بدن تجربه دانش آموزان نینشان داد ب جیمطابق جدول بالا، نتا

 ی(، تکانشگرp ،8/3=F=01/0) مهارگریازنظر خود یدبستانشیپ

(000/0=p ،5/5=Fخود ،)یتکانشگر-مهارگری (001/0=p ،72/17=F )

وجود  یتفاوت معنادار (p ،2/17=F=005/0) مهارگریخود پایانو در

معنا  نیاست بد 31/0و  19/0، 45/0، 53/0 بیرتبه ت زیدارد. اندازه اثر ن

 تیدرصد بر وضع 53ی دبستانشیعدم حضور در پ ایکه حضور و 

 نیانگیم نیکه ب دهدینشان م جینتا پایان. دراست ذاررگیتأث مهارگریخود

 شودیاستنباط م نیچن افتهی نیوجود دارد. از ا یدو گروه تفاوت معنادار

و درواقع  استو ابعاد آن اثرگذار  مهارگریبر خود یدبستانشیکه پ

دارد؛  شیافزا یدبستانشیپ دارای تجربه کودکان نیدر ب مهارگریخود

 .دشویم دییتأ پژوهش هیفرض نیبنابرا

 گیریبحث و نتیجه
در مهارگری و خود ییهای اجراکنش سهیهدف مقا پژوهش حاضر با

از تفاوت  یحاک جیانجام شد. نتا یدبستانشیپ و بدون تجربه کودکان با

تجربه حضور در  کودکان با دهدیدو گروه بود که نشان م نیمعنادار ب

با کودکان بدون تجربه  سهیدر مقا یبهتر ییهای اجراکنش ،یدبستانشیپ

کودکان  یبرا مهارگریطور مشابه، خودنشان دادند. به یدبستانشیپ

 نیا بود. یدبستانشیبالاتر از کودکان بدون تجربه پ یدبستانشیباتجربه پ

 یدبستانشیپ اثرگذاری حضور درموجود که  هایپیشینه با هاافتهی

-9)در یک راستا قرار دارد سازد میرا برجسته  ییهای اجرابرکنش

کنش  تحول در تبیین این نتایج باید خاطر نشان کرد که (.20،34-37
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با  اقدامات هنگام رویاروییتوانایی بازبینی و اصلاح  ای، به معناجرایی

این  (. همچنین15) ستا ، اطلاعات جدید و خطاهاهای جدیدموقعیت

های شناختی ری و تحول مهارتدر خودمهارگ به معنای توانمندی ظرفیت

 (.11دهد )کودک رخ می اولیه تحولو اجتماعی است که در دوران 

های اجرایی به کنش تحول(، 14مطابق با نظریه پردازش اطلاعات ) 

دهد، یعنی امکان اینکه یک را می بازدارندگیکودک و نوجوان توانایی 

های قدیمی که دیگر کارایی ندارند را حل موقعیت را بررسی کند، راه

که  ی. کودکان(10،32تری را نشان دهد )و پاسخ مناسب ،کنار بگذارد

 دهند،یتوسعه م یزندگ لیرا در اوا ییکنش اجرا یهامهارت

 ژهیوبه(، 30) دهندین ماز خود نشا مهارگری بیشتریخود ادیزاحتمالبه

 دوار ترافتهیساختار یریادگی یهاطیو به مح شوندیتر مبزرگ یوقت

تری برخوردارند به دلیل آنکه از فرایندها و عملکرد شناختی قوی شوندیم

عملکرد بهتری در گسترش توانمندی های اجتماعی و هیجانی، 

پیشرفت در تحصیل و که زیرا های تحصیلی و آموزشگاهی دارند. توانایی

اجرایی آنها  هایکنشهای رفتارهای انطباقی در کودکان به ظرفیت

 (.31) بستگی دارد

 یآموزش یهاطیکنش اجرایی در مح یهامهارت تیتقو

سو در این دوره، کودک  که از یک؛ زیرا است رتریپذامکان یدبستانشیپ

شناختی مغز سریع است و  تحولای قرار دارد که لحاظ سنی در مرحلهبه

در مقایسه با دبستانی تجربۀ پیش دارایآموزان دانشاز سوی دیگر 

 ای متنوعطیف وسیعی از روشهاز  یدبستانکودکان بدون تجربه پیش

( 9کند )میکمک آنها شناختی  تحول به تقویتشوند که مند میبهره

دارد زمینۀ  وجود دبستانها و تعاملات گروهی که در دوران پیشبازی

برای یافتن  اکتشافنظر و ایجاد سؤالات بیشتر و تبادل گو،وگفت

کنند. بنابراین مطابق با نظریه پردازش را فراهم میهای گوناگون پاسخ

 ،که برای کسب مفاهیم جدید گیرندمیکودکان بهتر یاد (14اطلاعات )

یگزین های جاهای قبلی را کنار بگذارند و با استفاده از روشروش

ساختار  (. از سوی دیگر15و  16د )یری را اعمال کننپذتغییرات انعطاف

هیجانی این دوره به طور هدفمند -های آموزشی و محیط اجتماعیبرنامه

در محیط  .های شناختی و رفتاری کودکان تمرکز داردمهارتتحول بر 

مستقیم شوند که به طور هایی مواجه میدبستانی، کودکان با فعالیتپیش

کند. بازداری را تقویت می کنترلو  ،پذیری شناختیحافظه کاری، انعطاف

های گویی و فعالیتهای گروهی، شعرخوانی، داستانبازی نمونهبرای 

کنند، بلکه با ایجاد حافظه فعال کمک می بهبودمبتنی بر حافظه، نه تنها به 

بازداری رفتاری  بهبود توانایی و گیری، زمینهالزام به رعایت قوانین و نوبت

 .(9کنند )و توجه پایدار را نیز فراهم می

دبستانی، کودکان را علاوه بر این تعاملات اجتماعی در محیط پیش

دهد که در آنها نیازمند مدیریت هایی قرار میدر معرض موقعیت

و حل تعارضات  ،، پذیرش قواعد اجتماعینایافتگیکامهیجانات، تحمل 

های های مشارکتی و فعالیترب به ویژه از طریق بازیهستند. این تجا

ها را تقویت و توانایی تأخیر در ارضای خواسته ،گروهی، خودمهارگری

برانگیز، سیستم اجرایی کشاکشهای جدید و مواجهه با موقعیتد. کنمی

مغز کودک را فعال ساخته و او را به استفاده از راهبردهای شناختی و 

 .کندت میهدایرفتاری جدید 

های هدفمند در محیط های مبتنی بر بازی و فعالیتهمچنین آموزش

اجرایی منجر  هایکنشهای عصبی مرتبط با دبستانی، به تقویت شبکهپیش

اند، در مقایسه با شود. در نتیجه کودکانی که این دوره را تجربه کردهمی

مهار چون هایی همهمسالان خود که فاقد این تجربه هستند، در مهارت

 دهندعملکرد بهتری از خود نشان می ،و حل مسئله ،ریزیتکانه، برنامه

 دبستانی، با فراهمگر پیشدر مجموع محیط ساختارمند و حمایت (.11)

 های یادگیری اجتماعی، هیجانی و شناختی، نقش کلیدی درفرصت کردن

دیدگاه  و مطابق با کنداجرایی و خودمهارگری ایفا می هایکنش تحول

برای  بتداییهای اای در سالهای پایهمراتبی بر اهمیت کسب مهارتسلسله

  (.17) کندهای بعدی تأکید میتر در سالهای اجرایی پیچیدهکنش تحول

های این پژوهش، انتخاب نمونه به شیوه در دسترس بود؛ از محدودیت

همچنین تعدادی از  شود.بنابراین تعمیمم پذیری نتایج باید با احتیاط انجام 

ها مخدوش بود یا بعد از موعد مقرر توسط والدین ارسال شد که پرسشنامه

ها با توجه به . دیگر آنکه سطح اقتصادی و فرهنگی خانوادهشدندحذف 

شوند از دیگر کنترل طور کامل زندگی غربال شده بود؛ اما اینکه به منطقه

مطالعه فقط بر روی کودکان  ،اینبرعلاوه. های این پژوهش بودمحدودیت

فرزند و های احتمالی بین کودکان تکدارای دو والد انجام شده و تفاوت

توجه به  با .والد بررسی نشده استدارای خواهر و برادر یا کودکان تک

که در  شودیم شنهادیپ بعدیمذکور، به پژوهشگران  یهاتیمحدود

و همچنین  ترعیوس اسیو در مق یتصادف یریگاز روش نمونه یمطالعات آت
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به  جینتا میتا امکان تعمد استفاده کنن در سایر شهرها و مقاطع تحصیلی

متغیرهای این پژوهش  شودیم شنهادیپ همچنین. ابدی شیجامعه هدف افزا

فرزند و کودکان دارای خواهر و برادر و بین بین دو گروه کودکان تک

کاربسته نیز در سطح به یسه شوند.والد مقاکودکان دارای دو والد و تک

دورۀ های برای طراحی برنامه این پژوهش هایاز یافته شودپیشنهاد می

را تقویت  کیفیت این دورۀ آموزشیدبستانی استفاده شود تا بتوان پیش

 کرد.

 ملاحظات اخلاقی
صول اخلاق پژوهش: شد این مقاله برگرفته از پایان پیروی از ا سی ار شنا نامه کار

نویسانده دوم در رشاته مشااوره دانشاگاه آزاد اسالامی واحد تهران شامال اسات که در 

با موفقیت دفاع شد. مجوز علمی این مطالعه توسط دانشگاه ازاد طی  20/6/1403تاریخ 

شماره  و مجوز اجرایی آن بر روی افراد نمونه  13/12/1402در تاریخ  162851309نامه 

 53/68884با شماره نامه  29/1/1403ران( در تاریخ توسط سازمان آموزش و پرورش )ای

کد اخلاق   IR.IAU.TNB.REC.1403.031 صااااادر شااااد. این پژوهش دارای 

صااادره از دانشااگاه آزاد اساات. همچنین ملاحظات اخلاقی مندرج در راهنمای انتشااار 

شناسی آمریکا و کدهای اخلاقی سازمان نظام روان شناسی ایران مانند اصل انجمن روان

رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات، دریافت رضاااایت کتبی از افراد نمونه، و .نظایر آن 

 در این پژوهش رعایت شده است.

 این مطالعه بدون حمایت مالی هیچ مؤسسه و سازمانی انجام شده است. حامی مالی:

 ،(نامهانی)اساااتاد راهنما پا یکم این مقاله ساااندهینو از نویسننندگان:نقش هر یک 

سئول صل تیم و انجام  ،نگارش مقاله ج،ینتا لیمطالعه، تحل ینظارت بر پژوهش، طراح یا

ها را بر داده یآورجمع تیدوم مسئول سندهینومتن را بر عهده داشته است.  یینها ینیبازب

پژوهش مشارکت کرده  یهامرتبط با داده یهابخش هیاول یسازعهده داشته و در آماده

 .است

ضاد  سندگان  :منافع ت گونه تعارض منافعی را به دنبال یچهانجام این پژوهش برای نوی

 است. شدهگزارشنداشته است و نتایج آن کاملاً شفاف و بدون سوگیری 

مساائول  سااندهیتوسااط نوپژوهش  نیا یهاتمام داده :ها در دسننترب بودن داده

پژوهشااگران قرار  ریسااا اریدر اخت ،یو در صااورت درخواساات منطق شااودیم ینگهدار

 خواهد گرفت.

شار: ضایت برای انت ضایت کامل خود را اعلام  ر شار این مقاله ر سندگان برای انت نوی

 کردند

 اولیاء مناطق مختلف شااهر تهران، مدارس مساائولان از لهیوساانیبد :تقدیر و تشننکر 

 .شودمی قدردانی و تشکر داشتند مشارکت پژوهش این در که آموزانیدانش
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