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Abstract 

 

Introduction: executive functions have dificts in attention deficit- hyperactivity disorder 

(ADHD) children. 

Aim: The aim of this study is to evaluate effects of TAMESHK on executive functions of 

children with ADHD symptoms.  

Method: This is an experimental study. Society includes 4-7 years old children with ADHD 

symptoms in Tehran in 2015-16 and among them 30 children randomly were selected. 

Instruments were ADHD symptom checklist and behavioral rating inventory of executive 

function. Repeated measure analysis of variance was used to analyze data. 

Results: Results showed that the TAMESHK training was effective in improving executive 

functions (P=0.05) and reducing ADD symptoms (P=0.001) and effectiveness was permanent 

in 2 month follow-up. 

Conclusion: TAMESHK training could be used as an effective way in decreasing cognitive 

deficits in children at risk for ADHD symptoms.  
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 7931، 4، شماره پنجمسال 

 74-82: صفحات

 

 رفتاری ابعادبر  (تمشک)ترفندهای مدیریت شناختی کودکان بسته  اثربخشی

 فعالی بیشنقص توجه و  های نشانه دارایکارکردهای اجرایی کودکان  
 

 3، جلیل فتح آبادی2وحید نجاتی، 1مهدیس مقصودلو

  m.maghsudloo@gmail.com تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکده بهشتی، شهید دانشگاه روانشناسی، دکتری دانشجوی  .7

 nejati@sbu.ac.ir تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکده بهشتی، شهید دانشگاه روانشناسی، دانشکده دانشیار شناختی، اعصاب علوم دکتری. 8

 Jfathabadi@gmail.com تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکده بهشتی، شهید دانشگاه روانشناسی، دانشکده دانشیار تربیتی، روانشناسی دکتری .9
 

 14/12/7931 :تاریخ پذیرش مقاله                                    17/19/7931 :تاریخ دریافت مقاله

 

 :چکیده
 

 .نقص دارد )ADHD)فعالی و بیش توجه نقصاجرایی در کودکان مبتلا به اختلال  یکارکردها :مقدمه

 .است ADHDهای  هدف از این پژوهش بررسی اثر بسته آموزشی تمشک بر کارکردهای اجرایی کودکان دارای نشانه :هدف

در شهر تهران  ADHD علائمسال با  4-1 انجامعه آماری متشکل از کلیه کودک. روش پژوهش حاضر، آزمایشی است :روش

فعالی و و بیش توجه نقصاختلال   پژوهش پرسشنامه ابزار .انتخاب شدندتصادفی نفر  91 ها آنبود که از بین  7931-39در سال 

 .مکرر تحلیل شدند گیری اندازهها با استفاده از تحلیل واریانس  داده. اجرایی بود کارکردهای رفتاری پرسشنامه

 توجه نقصهای  و کاهش نشانه )P=�/��(ها نشان داد بسته آموزشی تمشک بر بهبود کارکردهای اجرایی  یافته :ها یافته

)���/�=P(  پایدار مانده است دوماههپیگیری  تا بهبودهاکودکان تأثیر معناداری دارد و. 

های  ای کارآمد برای کاهش نقایص شناختی کودکان دارای نشانه شیوه عنوان بهتوان بسته آموزشی تمشک را می :گیری نتیجه 

ADHD کاربرد به. 

 نقص توجه و بیش فعالی کودکان، کارکردهای اجرایی، :ها دواژهیکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
����� ���� ��� ���� ������� ���� ����� ������� ����� ���. 

  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir 
at

 1
1:

38
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

D
ec

em
be

r 
2n

d 
20

18

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-515-fa.html


     71      و همکاران وحید نجاتی

 74-82، 7931، 4، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 مقدمه

، یک اختلال عصبی یفعال بیشاختلال نقص توجه و 

و کم  پرتحرکیدسته نشانه  8تحولی است که با 

این اختلال در کودکان  شیوع. شود میتوجهی مشخص 

 گزارش شده است% 8-9پیش از سن مدرسه 

م اگر، برگ نیگسن، آنگلد، ویستورم) و  7سلهی

اوایل  (.8177، 8و ادسمان ؛ کاپلان8178، همکاران

 والدگری بر تأثیرات کودکی دوره مهمی برای مشاهده

عصبی در  های سیستمکارکردهای شناختی است چون 

د ندار را پذیری انعطافاوایل کودکی بیشترین 

اختلال  های نشانهبه بروز با توجه  .(8179، 9دیاموند)

هرچه در پیش از سن مدرسه،  نقص توجه و بیش فعالی

بیشتری  اثربخشی ،مداخلات زود هنگام تر انجام بپذیرد

 .د داشتنرا خواه

در رابطه با  تاکنوناست که  هایی آموزشاز جمله 

 نقص توجه و بیش فعالی کودکان دارای اختلالوالدین 

بخصوص کودکان قبل از سن مدرسه صورت پذیرفته، 

در . است 4مدیریت رفتار به والدین های روشآموزش 

بیشتر استفاده از اصول مدیریت رفتار به  ها روشاین 

و  ، چاکوالو ، شاتز،فابیانو) شود میوالدین آموزش داده 

 (.8171، 1توسکانو-کرونیس

و  شوند می ارائهبه صورت گروهی  معمولاً ها برنامهاین 

( جلسه 78-2)مشخص را در طی چند هفته  فرایندیک 

 ها برنامهاز این  ای نمونه(. 8171، 9دیالت) کنند میدنبال 

، 1، رینالدی و ریدوبستر استراتون)باورنکردنی  های سال

کرونیس توسکانو، وانگ، ) 2پروژه اسمارت، (8177

، گروه درمانی (8179، 3آستینآلمیرال،  ،استریکلند

                                                           
1 Wichstrom, Berg,Nielsen, Angold, Egger & solheim 
2 Kaplan & Adesman 
3 Diamond  
4 Behavior parent training 
5 Fabiano, Schatz, Aloe ,Chacko & Chronis-Tuscano 
6 Deault  
7 Webster Stratton, Rinaldi &Reid 
8 Sequential Multiple Assessment Randomized Trial (SMART) 
9 Chronis-Tuscano, Wang, Strickland, Almirall & Stein 

 71با اختلال نقص توجه و بیش فعالیکودکان  والدین

، 77عیاش، اگوندل، ویسبی، ویسبلات، کاف و ردی)

 .هستند( 8171

که تاکنون با  یمداخلاتبر  ها تحلیل فراو  ها پژوهشدر 

روی  اثربخشی ،انجام شده است ها روشکمک این 

و کودک، افزایش والد ، بهبود در کیفیت تعامل رفتار

را نشان  اختلال های نشانه در کاهش دستور پذیری و

و  عیاش؛ 8171، 78موری، لارنس، لافورت) اند داده

در (. 7931؛ بلالی و آقا یوسفی،8171، همکاران

نشان  نیز سال 74تا  9بر کودکان ایرانی  ای مطالعه

 تأثیروالدین  آموزشی و ناست که رفتار درما شده داده

زیادی بر کنترل رفتارهای کودکان دارای نقص توجه و 

، رقیبی، فولادی و بخشانی) است ی داشتهفعال بیش

در نسبی  تأثیر ها روشاین استفاده از  اگرچه (.8174

توجه به این نکته اما  داردرفتار کودک  به دهی شکل

که در  هایی نقصقسمت مهمی از ضرورت دارد که 

، شود میی مشاهده فعال بیشاختلال نقص توجه و 

شناختی بخصوص نقص در کارکردهای  های نقص

و در بسیاری از  (8111نیگ و کیسی، ) ستنداجرایی ه

موارد آموزش رفتاری والدین بر مشکلات عصب 

اوانز، اون و )شناختی زیربنایی اثر گذار نبوده است 

 (.8174، 79بونفورد

شناختی سطح بالا  کارکردهای اجرایی از چند مهارت

 شود میتشکیل شده است که باعث  و به هم پیوسته

 برای ای برنامهافراد بتوانند اهدافی را تعیین کنند، 

رسیدن به آن تنظیم کنند و بدانند که چگونه این برنامه 

ریشه نقص در (. 8178، 74بلیر و راور)را اجرا کنند 

کارکردهای اجرایی افراد مبتلا به اختلال نقص توجه و 

قبل از مدرسه است پس  های سالی در فعال بیش

                                                           
10ADHD Parenting Group Training Programme (APEG) 
11Ayyash,Ogundele, Wisbey, Weisblatt,Cuff & Reddy  
12 Murray ,lawerence & Lafort  
13 Evans,Owens & Bunford 
14 Blair & Raver  
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 فعالی های نقص توجه و بیش کودکان دارای نشانهبر ابعاد رفتاری کارکردهای اجرایی ( تمشک)اثربخشی بسته ترفندهای مدیریت شناختی کودکان       72

 74-82، 7931، 4، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

شناسایی و مداخله زود هنگام در مدیریت این اختلال 

، 7تورل، ولریو، سیو و محمدی) نقش مهمی دارد

 .(8179، 8اکارلسون، زلازو و فاج؛ 8179

شناختی، مداخلات  یبخش توان های روشبا استفاده از 

 یبخش توان. گیرد میر کارکردهای اجرایی صورت ب

به بهبود این کارکردها  تواند میشناختی از دو راه 

ترمیمی که در  های روشبا استفاده از  -7. کمک کند

مورد مداخله  مستقیماً دهید بیآسآن کارکرد شناختی 

 جبرانی که در آن از های روش -8. گیرد میقرار 

جایگزین برای جبران نقص در  های مهارتراهبردها و 

در حیطه . شود میاستفاده  دهید بیآسکارکرد 

به راهبردهای جبرانی بیشتر در قالب تغییر  یبخش توان

در رفتار توجه شده است ولی در واقع تغییرات 

رفتار جدید باعث و  شوند میایجاد نورولوژیک هم 

 دارای آسیب چرخه عصبی دهی سازمانبازسازی یا باز

 های یافته اساس بر .(8171، 9سلبرگ و ماتیر) گردد می

در حوزه استفاده از راهبردهای تنها یک مطالعه ، محقق

با اختلال نقص توجه و بیش فعالی  جبرانی برای افراد

 .یافت شد

 ای مطالعهدر ( 8171) 4کنلا، بوادز، دوب، ایچ و لیبرنز

 که ینیا رفتارهای جبرا ها مهارتبه بررسی 

ی قبل فعال بیشدارای اختلال نقص توجه و  سالان بزرگ

نوع  .پرداختند ،گرفتند میبه کار از تشخیص خود 

قبل از تشخیص  ها آنکه  جبرانی های مهارتیا  ها روش

 ها آن. رفت، مورد ارزیابی قرار گکردند میاستفاده 

محرک و اهش دادن ه از کیش سطح توجافزا برای

از ابزارهای  دهی سازمانبرای افزایش مهارت 

 ین منظم و ثابتنایجاد ساختارها و قوا و ونیکالکتر

که به استفاده از  ای مطالعهدر  .کردند میاستفاده 

                                                           
1 Thorell,Veleiro, Siu, & Mohammadi 
2 Carlson, Zelazo & Faja, 
3 Sohlberg & Mateer  
4 Canela, Buadze, Dube, Eich & Liebrenz 

 ای حافظهود عملکردهای بهبراهبردهای جبرانی برای 

 های تواناییمدی و ، در خلق، خودکارآاند پرداخته

 های آسیبعملکردی خود گزارشی افراد دارای 

این راهبردهای . یده شده استد دوببه 1شناختی خفیف

، ها تقویماز  استفادهه شامل در حیطه حافظ ینجبرا

کنزتویک، آنتون، ) شود می.. .و ها برنامهرها، تایم

هدف از انجام  .(8179، 9کشکیو  کرین، مفمشادی

آموزشی برای این پژوهش طراحی و اجرای بسته 

نقص توجه و بیش  ابتلا به کودکان در معرض خطر

 های نشانهپرداختن به . پیش از سن مدرسه است فعالی

اختلال در سنین پایین اهمیت زیادی دارد چرا که  این

از  توان نین قبل از مدرسه میدر س ها نشانهکاهش با 

پژوهش . در آینده جلوگیری کرد های بسیاری آسیب

با آموزش این فرضیه را مدنظر دارد که حاضر بررسی 

های راهبردهای جبرانی به والدین، بتوان کارکرد

و این کودکان را در زندگی روزمره افزایش  اجرایی

های نقص توجه و بیش فعالی را در آنان کاهش  نشانه

به  ،شود میکه در این پژوهش مطرح  یلات سوا .داد

 :شرح زیر است

 کارکردهای اجراییبهبود جبرانی بر  یبخش توان-7

نقص  های نشانهپیش از سن مدرسه دارای کودکان 

 .مثبت دارد ریتأثتوجه و بیش فعالی 

نقص توجه و  های نشانه بهبود جبرانی بر یبخش توان -8

 دارای مدرسه سن از پیش بیش فعالی کودکان

 .مثبت دارد ریتأث فعالی بیش و توجه نقص های نشانه

 

 روش

آزمایشی است که در  های طرحنوع این پژوهش از 

 اجراشده گواهروه گبا  آزمون پس آزمون پیشقالب 

 سال 4-1کودک سن  91شامل جامعه آماری  .است

                                                           
5 Mild cognitive impairment 
6 Konsztowicz, Anton, Crane, Moafmashhadi & Koski, 
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     73      و همکاران وحید نجاتی

 74-82، 7931، 4، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

مراجعه کننده  نقص توجه و بیش فعالی های نشانهدارای 

 .هستند 7931-39در سال  تهران شهرکز مشاوره مر 9به 

انتخاب و به شکل تصادفی  کودک 91 از میان آن ها

 71) کنترل و( کودک 71) مداخلهدر دو گروه 

 های ملاکرعایت یا  ها انتخاب. جای گرفتند( کودک

معیار ورود کودکان . انجام پذیرفتورود گروه نمونه 

اختلال  های نشانهاز % 11به گروه نمونه وجود حداقل 

ذکر شده  معیارهاینقص توجه و بیش فعالی بر اساس 

 -ختلالات روانیدر راهنمای تشخیص و آماری ا

که این کار توسط یک روانشناس ویرایش پنجم بود 

همچنین در . مجرب در این حوزه صورت پذیرفت

در  ها نشانهنیز وجود  پزشک روانمرحله بعد یک 

اختلال  هرگونهوجود . کرد می تأییدکودکان را 

مانع از  یپزشک نرواو اختلال ...( ند صرع ومان)پزشکی 

بعلاوه معیار دیگر  .شد میورود کودکان به گروه نمونه 

ورود به گروه نمونه تکمیل فرم رضایت از شرکت در 

 مورد در ، مداخله نوع هر شروع از پیش .تحقیق بود

 .شد انجام آزمون شیپ های ارزیابی کودکان کلیه

 رفتاری یریگ اندازه پرسشنامه از استفاده با ها ارزیابی

 و توجه نقص اختلال پرسشنامه و اجرایی کارکردهای

 توسط ها پرسشنامه این. پذیرفت صورت فعالی بیش

بسته آموزشی تمشک  .شد می تکمیل کودکان والدین

شناختی کودکان تهیه  های نقصبرای کمک به رفع 

شده است اما به دلیل پایین بودن سن گروه نمونه این 

والدین آموزش داده ابتدا به  ها مهارتراهکارها و 

و بعد والدین کودک خود را در زندگی  شود می

استفاده  ها آنکه چگونه از  کنند میروزمره هدایت 

جبرانی تمشک والدین  یبخش تواندر بسته . کند

استفاده از راهبردها و  که چگونه با آموزند می

خود کمک کنند تا بر  انی مختلف به کودکها مهارت

وجود نقص،  رغم علید یا ننقص شناختی خود غلبه کن

زندگی روزمره  های فعالیتعملکرد قابل قبولی در 

کودکان گروه  والدینبر همین مبنا، . دنداشته باش

و به بار  8 ای هفتهجلسه آموزشی که  71در  ،مداخله

 از بعد .، شرکت کردندشد میمدت دو ساعت برگزار 

 در ها آن که شد می ارائه تمریناتی والدین به جلسه هر

 دادند؛ می انجام را با کودک خود تمرینات این  خانه

 ارائه خود کار روند از گزارشی بعد جلسه برای سپس

 آزمون پس های ارزیابی، بعد از اتمام مداخله .کردند می

 کنترل و مداخله گروه دو برای هر دوماههو پیگیری 

 .انجام پذیرفت

 

 ابزار

این پرسشنامه شامل دو  :پرسشنامه مشخصات فردی

در قسمت الف مادران . شد میقسمت الف و ب 

اطلاعات مرتبط با خود و در قسمت ب اطلاعات 

این پرسشنامه . کردند مرتبط با فرزند خود را تکمیل می

اطلاعات توصیفی در رابطه با  آوری جمع منظور به

 مسکن، اشتغال، وعمتغیرهای سن، سطح تحصیلات، ن

آموزشی، وجود اختلالات  های محیطورود کودک به 

قرار گرفته  مورداستفادهدیگر  یپزشک روانپزشکی یا 

 .بود

 پرسشنامه :1فعالی بیش اختلال نقص توجه و پرسشنامه

و  توسط گدو اختلال نقص توجه و بیش فعالی

های نقص  جهت سنجش نشانه( 7332) 8اسپرافکین

سال تهیه  9-72در کودکان بین سن  و بیش فعالی توجه

پرسشنامه دو فرم والد و معلم دارد و  این .ه استشد

 اند عبارتهای آن  زیر مقیاس. شود می سؤال 11شامل 

 های سؤال)فعالی  ، بیش(7-3 های سؤال) توجهی بی: از

 (.7-72 های سؤال) فعالی و نقص توجه و بیش( 72-71

-8 هرگز-7) در یک مقیاس لیکرت ها پاسخ

. گیرند قرار می( همیشه -4اغلب  -9 اوقات یبعض

                                                           
1 ADHD symptom checklist-4 (ADHD-SC4) 
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برای اختلال نافرمانی  سؤال 2همچنین این پرسشنامه 

های اختلال سلوک و  برای نشانه سؤال 71و  ای مقابله

عوارض جانبی داروها مثل . تعارض با همسالان دارد

 سؤال 74های رفتاری و بدنی را نیز در  خلق، نشانه

و روایی قابل قبولی برای این پرسشنامه  اعتبار. سنجد می

. ارائه شده است( 8117)وهش نویسندگان آن پژدر 

ده از آلفای کرونباخ اعتبار درونی این آزمون با استفا

فعالی  س مشکلات توجه و همچنین بیشهم برای مقیا

(1931=r ) و روایی محتوایی آزمون در توافق بین نمره

گدو، )است  گزارش شده 21/1گذاران، بیش از 

 .(8117، 7اسپرافکین و نولان
کودکان پیش  پرسشنامه رفتاری کارکردهای اجرایی

، اپسی و این پرسشنامه توسط جیویا :2از سن مدرسه

است  سؤال 99تهیه شد و متشکل از ( 8118) 9اسکوئیت

در که تظاهرات رفتاری مختلف کارکردهای اجرایی را 

بر پایه نظر والدین  روزمره زندگی های موقعیتبافت 

های این پرسشنامه شامل  مقیاس. گیرد اندازه می

ریزی  برنامهبازداری، تغییر، کنترل هیجانی، حافظه فعال، 

= 7)در مقیاس لیکرت  ها پاسخ. شود دهی می و سازمان

و  دنگیر قرار می (اغلب= 9بعضی اوقات و = 8هرگز 

اعتبار . برد می زمان دقیقه 71-71 پرسشنامه این تکمیل

و همبستگی  31/1درونی آن با استفاده از آلفا کرونباخ 

جیویا، ) شده است گزارش 31/1آزمون باز آزمون 

در پژوهش  (.8118، 4و بارتون اسکوئیت، کنورسی

این پرسشنامه ( آلفای کرونباخ)ایرانی ضریب پایایی 

گزارش  13/1روایی محتوایی این پرسشنامه و  34/1

؛ 7939مشهدی، حسنی و تیموری، ) شده است

، یمیفه اکبرزارعی،  زادهیعل، پور یعبدالله

 (.7931، اسماعیلی کرمعلی

                                                           
1 Gadow, Sprafkin & Nolan 
2 Behavioral rating inventory of executive function-
preschool(BRIEF-P) 
3 Gioia 
4 Isquith, Kenworthy & barton 

بسته آموزشی ترفندهای مدیریت شناختی کودکان 

به طراحی بسته ( 7939)مقصودلو و نجاتی  :(تمشک)

آموزشی ترفندهای مدیریت شناختی کودکان 

با هدف آموزش  این بسته. پرداختند( تمشک)

. شده است تهیهشناختی جبرانی  یبخش توان های روش

به  جبرانی یبخش تواناصول تمشک با استفاده از 

در این  دهید بیآس یشناخت عصب های پایهوالدین 

و  ها آسیباختلال، مشکلات رفتاری ناشی از این 

 را دهید بیآسعملکرد کارکردهای بهبود  یها راه

 9اجرایی  کارکردهایاز بین . دهد میآموزش 

کارکردی که این دوره سنی قابلیت بررسی داشتند 

انتخاب و برنامه مداخلاتی بر مبنای این کارکردها تهیه 

متخصص  71بعد از طراحی بسته آموزشی،  .شد

 درصد توافق بین نمره. محتوای برنامه را ارزیابی کردند

 شامل برنامه این. بود% 21اران برای روایی محتوایی ذگ

 و انفرادی صورت به هم که شود می آموزش جلسه 71

 تمشک یبخش توان بسته. است اجرا قابل یگروه هم

 -روانی آموزش: دهد یم پوشش را زیر موضوعات

 اجرایی، کارکردهای انواع رفتار، مدیریت شناختی،

 شناختی عصب های پایه اجرایی، کارکردهای انواع

 بیش و توجه نقص اختلال به مبتلا کودکان در رفتار

. کودکان شناختی های نقص مدیریت راهبردهای فعالی،

 که مشکلاتی با رابطه در آزاد مکالمه با جلسه هر

 شروع ند،شد می مواجه راهبردها اجرای حین در والدین

 و شد می مطرح جلسه اصلی موضوع سپس. شد می

 ادامه در. گشت یم ارائه آن با مرتبط های آموزش

 بارش ها آن ارائه نحوه و راهکارها مورد در والدین

 جلسه هر پایان در. دادند یم انجام نقش بازی و مغزی

 را ها مهارت و راهبردها این که ندشد می تشویق والدین

 شد می خواسته ها آن از و دهند انجام خود کودکان با

 برای. کنند تکمیل بعد جلسه برای را تکالیف برگه که

 یها برگه باید والدین درمان، از والدین پیروی ارزیابی
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 تعداد باید ها آن. ندکرد می تکمیل را روزانه ثبت

 ثبت ،اند کرده استفاده را راهبرد هر که دفعاتی

 ،شده لیتکم تکالیف یها برگه جلسه هر در. ندکرد می

 رابطه در جلسه هر در بعلاوه. شد می دریافت والدین از

 مهارت یا راهبرد هر انعطاف و بودن کاربردی میزان با

 نظرات والدین. شد می صحبت ها آن کودکان مورد در

 از استفاده بودن مشکل یا بودن مؤثر مورد در را خود

 .ندکرد می بیان راهبرد هر

 
 خلاصه جلسات بسته آموزشی تمشک: 1 جدول

 موضوع جلسه

 عدم از ناشی عواقب جنسیتی، های تفاوت شیوع، ها، نشانه شامل که فعالی بیش و توجه نقص اختلال با رابطه در والدین به روانی آموزش :اول جلسه

 .شود می... و خانواده عملکرد بر اختلال تأثیر دارو، درمان،

 رفتار مدیریت اولیه اصول آموزش :دوم جلسه

 هوش با آن تفاوت و اجرایی کارکردهای مفهوم تبیین :سوم جلسه

 این در نقص از ناشی مشکلات مدیریت راهکارهای و آن از ناشی های نقص بیان بازداری، تعریف) بازداری اجرایی کارکرد شناخت :چهارم جلسه

 ها آن از یک هر شدت تعیین و کودک نامناسب رفتارهای از لیستی تهیه( + کارکرد

 در نقص از ناشی مشکلات مدیریت راهکارهای و آن از ناشی های نقص بیان فعال، حافظه تعریف) فعال حافظه اجرایی کارکرد شناخت :پنجم جلسه

 کودک هر برای) زا مشکل رفتارهای از یکی مدیریت برای راهکار ارائه+  والدین اجرایی کارکردهای پرسشنامه اجرای( + کارکرد این

 (شود می انجام کار این دارد، که مشکلاتی نوع اساس بر و اختصاصی طور به

 در نقص از ناشی مشکلات مدیریت راهکارهای و آن از ناشی های نقص بیان پایدار، توجه تعریف) پایدار توجه اجرایی کارکرد شناخت :ششم جلسه

 دارد، که مشکلاتی نوع اساس بر و اختصاصی طور به کودک هر برای) زا مشکل رفتار دومین مدیریت برای راهکار ارائه( + کارکرد این

 (شود می انجام کار این

 از ناشی مشکلات مدیریت راهکارهای و آن از ناشی های نقص بیان پذیری، انعطاف تعریف) پذیری انعطاف اجرایی کارکرد شناخت :هفتم جلسه

 (کارکرد این در نقص

 و ها آن از ناشی های نقص بیان زمان، مدیریت و ریزی برنامه تعریف) زمان مدیریت و ریزی برنامه اجرایی کارکردهای شناخت :هشتم جلسه

 به کودک هر برای) زا مشکل رفتار سومین مدیریت برای راهکار ارائه( + کارکردها این در نقص از ناشی مشکلات مدیریت راهکارهای

 (شود می انجام کار این دارد، که مشکلاتی نوع اساس بر و اختصاصی طور

 راهکارهای و ها آن از ناشی های نقص بیان دهی، سازمان و بندی اولویت تعریف) دهی سازمان و بندی اولویت اجرایی کارکردهای شناخت :نهم جلسه

 (کارکردها این در نقص از ناشی مشکلات مدیریت

 خود کودکان ضعف و قوت نقاط با آن تفاوت و والدین کارنامه بررسی :دهم جلسه

 

 ها یافته

تحلیل  ده ازبا استفادر ابتدا ی این پژوهش ها داده

مکرر و سپس تحلیل کوواریانس  یریگ اندازه واریانس

در ابتدا به بررسی . تحلیل شدند چند متغیری

جمعیت شناختی مادران و کودکان  های ویژگی

ادران در گروه نمونه م یمیانگین سن .شود میپرداخته 

دیپلم، مدرک تحصیلی نفر از مادران  73 .سال بود 98

از بین . نفر ارشد و دکترا داشتند 9نفر کارشناسی و  71

میانگین  .بودند دار خانهنفر  89و  نفر شاغل 3مادران 

مادر کودک  79سالگی بوده و  81سن بارداری مادران 

نفر دیگر در خانه  79و  فرستادند میخود را به مهد 

 .سال بود 1میانگین سنی کودکان  .کردند مینگهداری 

 ،کودک در گروه مداخله 8و  گواهکودک در گروه  8

ی فعال بیشو اختلال نقص توجه  ی مرتبط بادارو

کودکان تشخیص هیچ اختلال . کردند میمصرف 

جهت سنجش  .یا پزشکی دیگری نداشتند یپزشک روان

قبل از شروع  گواهعدم تفاوت بین دو گروه آزمایش و 
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 :به شرح زیر است ها مقایسهنتایج . تی مستقل از دو گروه گرفته شد ، آزمونمداخله

 
 آماره تی همراه به ها آزمون اول ارزیابی در ها آزمودنی معیار انحراف و میانگین: 2 جدول

میانگین و انحراف معیار گروه  متغیرها

 (آزمونپیش ) آزمایش

معیار گروه  میانگین و انحراف

 (پیش آزمون)گواه 

 آماره تی

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 98/7 42/9 28/99 19/4 79/99 بازداری

 99/1 91/9 47/79 81/1 49/71 تغییر توجه

 79/7 73/9 83/73 81/1 19/87 تنظیم هیجانی

 11/1 83/9 11/98 22/1 39/799 حافظه

 47/1 74/4 19/73 99/9 49/81 ریزی برنامه

 88/7 79991 83/787 72/73 19/783 نمره کل کارکردهای اجرایی

 19/7 73/1 47/73 39/9 11/88 نقص توجه

 14/7 82/9 47/84 17/1 19/89 فعالی بیش

 41/7 98/71 28/49 91/1 19/42 نقص توجه و بیش فعالی
 

وه دو گر شود میطور که در جدول فوق مشاهده  همان

ه مداخل ارائهپیش از  ها آزموناز لحاظ عملکرد در 

و انحراف معیار میانگین  .تفاوتی با یکدیگر نداشتند

در  و در مرحله پیگیری از مداخله پسنمرات دو گروه 

 .شده است ارائهجدول زیر 

 
 و در مرحله پیگیری پس از مداخله گروه دومیانگین و انحراف معیار نمرات : 3 جدول

میانگین و انحراف معیار  متغیرها

پس ) گروه آزمایش

 (آزمون

میانگین و انحراف معیار 

 (آزمون پس) گواهگروه 

 معیار انحراف و میانگین

 (پیگیری) آزمایش گروه

 انحراف و میانگین

 گواه گروه معیار

 (پیگیری)

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 97/9 12/99 97/9 39/81 12/8 18/94 31/4 81/81 بازداری

 18/4 11/72 71/4 49/74 81/4 28/71 92/4 79/74 تغییر توجه

 97/9 11/73 81/4 79/79 98/9 11/81 79/4 41/71 تنظیم هیجانی

 12/1 91/94 1 39/81 97/9 28/98 47/9 41/83 حافظه

 99/9 11/73 79/4 99/71 21/9 77/81 19/4 99/71 ریزی برنامه

نمره کل کارکردهای 

 اجرایی

49/711 81 91/781 99/4 29/711 31/81 34/788 72/73 

 21/4 83/87 78/8 99/79 79/4 91/81 49/9 81/71 نقص توجه

 11/4 77/84 43/1 19/87 34/1 19/89 11/9 41/84 فعالی بیش

 نقص توجه و

 بیش فعالی 

91/47 13/2 77/41 12/3 92 13/3 41/47 99/2 
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گروه  های میانگینی معنادار بودن تفاوت جهت بررس

از  ،و پیگیری آزمون پسمرحله در  و مداخله گواه

. مکرر استفاده شد یها یریگ اندازهتحلیل واریانس 

نس در جدول زیر ایلیل وارتح یها مفروضهنتایج 

 .است شده ارائه

 
 موخلی کرویت و گروه دو های واریانس همگنی ،هاتوزیع طبیعی نمره آزموننتایج : 4جدول 

 -کولموگروف متغیر

 اسمیرنف

 کرویت موخلی لوین

Z F W X
2

 

 41/9 19/1 24/1 71/1 بازداری

 79/1 * 11/1 34/4 * 74/1 تغییر توجه

 19/1 * 19/1 99/4 * 74/1 تنظیم هیجانی

 23/3** 49/1 44/1 78/1 حافظه

 11/4 11/1 11/1 71/1 ریزی برنامه

 93/79 * 91/1 97/7 13/1 نمره کل کارکردهای اجرایی

 89/3** 43/1 79/8 12/1 نقص توجه

 98/4 17/1 71/7 71/1 فعالی بیش

 13/1 91/1 91/7 71/1 نقص توجه و بیش فعالی

                      *
P< 11/1 **

P< 17/1  

 طبیعی بودن توزیع پیش فرض دهد یمنشان  4دول ج

و برقرار است  کنترل و مداخله گروه درنمره متغیرها 

به جز در واریانس های نمره های کودکان  در همسانی

 .شود میمتغیرهای تغییر توجه و تنظیم هیجانی مشاهده 

آماره های آزمون کرویت موخلی در متغیرهای تغییر 

توجه، تنظیم هیجانی، حافظه، نمره کل کارکردهای 

دلالت بر که اجرایی و نقص توجه غیر معنی دار است 

غیرهای وابسته در این ماتریس کوواریانس متبرقراری 

اما معنی دار بودن کرویت موخلی در ؛ متغیر دارد

متغیرهای بازداری، برنامه ریزی، بیش فعالی و نقص 

فرض همخوانی توجه و بیش فعالی نشان می دهد 

ماتریس کوواریانس خطای مربوط به متغیر وابسته 

نتایج مربوط به معناداری گرین  لذا از. برقرار نیست

 .شداستفاده هوس گیسر 

 
 یها نشانهجبرانی بر کارکردهای اجرایی و  یبخش توان ریتأثدر مورد مکرر  یریگ اندازهتحلیل  یجنتا :5جدول 

 نقص توجه و بیش فعالی 

مجموع  یگروه دروناثرات 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

F  اتاضریب 

 18/1 11/99** 89/718 49/944 گیسر-گرینهاوس بازداری

 12/1 83/7 13/78 41/73 فرض کرویت توجه تغییر

 81/1 99/1* 12/23 12/23 کرویت فرض هیجانی تنظیم

 89/1 89/4* 92/12 92/12 کرویت فرض حافظه

 87/1 19/9* 19/88 48/91 گیسر-گرینهاوس ریزی برنامه

 99/1 22/1** 82/8728 82/8728 کرویت فرض کارکردهای اجرایی
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 82/1 99/1** 11/19 28/14 کرویت فرض توجه نقص

 41/1 91/3** 11/779 82/719 گیسر-گرینهاوس فعالی بیش

 94/1 47/1** 91/819 88/911 گیسر-گرینهاوس نقص توجه و بیش فعالی

                                             *
P< 11/1 **

P< 17/1  

جبرانی بر  یبخش توانکه  دهد یمنشان  1نتایج جدول 

تنظیم هیجانی ، (P=117/1) بازداری متغیرهای

(17/1=P) ، حافظه(18/1=P)برنامه ریزی ، (19/1=P)، 

توجه نقص  ،(P=118/1) نمره کل کارکردهای اجرایی

(113/1=P) بیش فعالی ،(117/1=P)  و نمره کل نقص

 .داشته است ریتأث ،(P=119/1) توجه و بیش فعالی

 
 هایاجرایی و نشانه یا کارکردهبرای تعیین اثر مداخله بر فرونی  نتایج آزمون تعقیبی بن :6جدول 

 نقص توجه و بیش فعالی 

 پیگیری – آزمون پس پیگیری – آزمون شیپ آزمون پس – آزمون شیپ متغیر

 انحراف معیار  نیانگیاختلاف م انحراف معیار  نیانگیاختلاف م انحراف معیار نیانگیاختلاف م

 56/0 -19/1** 99/1 79/4** 48/1 79/4** بازداری

 66/0 -91/1 23/1 21/1 42/1 71/7 توجه تغییر

 97/0 71/7 37/1 49/8 41/1 99/7* هیجانی تنظیم

 76/0 19/1 27/1 11/8 44/1 39/7* حافظه

 61/0 -19/1 92/1 99/7 41/1 41/7* ریزی برنامه

 31/3 31/1 27/9 29/71* 41/7 39/3* اجرایی کارکردهای

 69/0 -19/1 29/1 31/7 93/1 39/7* توجه نقص

 75/0 19/9* 11/1 31/8** 13/1 -79/1 فعالی بیش

 بیش و توجه نقص

 فعالی

63/1 97/0 **50/4 37/1 66/2 25/1 

*
P< 11/1 **

P< 17/1  

 تفاوت میانگین دهد که یمنشان  9جدول نتایج 

 یزیر برنامه، (P=118/1) ، حافظه(P=117/1) بازداری

(17/1=P) ییاجرا، نمره کل کارکردهای (117/1=P) 

بین مراحل  (P=117/1) نقص توجه یها نشانهو 

همچنین این . است دار یمعن آزمون پسو  آزمون شیپ

، (P=117/1) متغیرهای بازداریمعناداری تفاوت برای 

، بیش فعالی (P=117/1) کارکردهای اجرایی

(117/1=P )نقص توجه و بیش فعالی و (17/1=P)  تا

در ابعاد بازداری . مرحله پیگیری ادامه داشته است

(117/1=P )و بیش فعالی (18/1=P)  تفاوت میانگین

 .دهد یمپیگیری نیز معناداری نشان  و آزمون پس

 

 یریگ جهینتبحث و 

 بسته آموزشی تمشک تأثیرهدف بررسی  این مطالعه با

بر کارکردهای  (یریت شناختی کودکانترفندهای مد)

نقص توجه و بیش  های نشانهاجرایی کودکان دارای 

 اثربخشینتایج مطالعه حاکی از  .پذیرفتانجام  فعالی

یم هیجانی، تغییر تنظ بازداری، کارکردهایاین روش بر 

 .کودکان است نقص توجه های نشانهو حافظه توجه، 

به دست آمده از این پژوهش با نتیجه  های یافته

و  7شوای، دالی، وانگ، ژانگ، کنگ)تحقیقات 

یتام و ؛ 8171همکاران،  ؛ 8171، 8ناکونزن

                                                           
1 Shuai, Daley, Wang, Zhang & Kong 
2 Tam, Nakonezni  
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     81      و همکاران وحید نجاتی

 74-82، 7931، 4، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

د و  هیلی، 8174، 7جانسلت،کوتورپ و گرانلون

؛ دانش، حکیمی، شمشیری و سلیمی 8171، 8هالپرین

  . همسو است( 7934نیا، 

به آموزش والدین و ( 8171)شوای و همکاران 

 باکودکان دارای اختلال نقص توجه و بیش فعالی 

ها و راهبردهای لازم  مهارت کهی ا برنامهطراحی  هدف

ها و مشکلات همراه با  را برای کنار آمدن با آسیب

اختلال نقص توجه و بیش فعالی به کودکان و 

به آموزش  ها آن. دده آموزش ها آنهای  خانواده

دهی،  ریزی، سازمان بازداری، حافظه فعال، برنامه

 ،بعد از مداخله. مدیریت زمان و تنظیم هیجان پرداختند

رفتاری  یها یریگ اندازهعملکرد کودکان در 

، افزایش پیدا ارکردهای اجرایی در زندگی روزمرهک

توان  ها می این دسته از آموزش یاثربخش در تبیین .کرد

که وقتی مداخلات توسط والدین در محیط  کرد نبیا

کاربرد مداخله در روند  میزانگیرد،  خانه صورت می

های آموزش داده شده  یابد و فعالیت زندگی افزایش می

کند که همین  به بافت زندگی روزمره تعمیم پیدا می

های نقص توجه و بیش فعالی  بر نشانه یاثرگذارسبب 

و هالپرین،  ؛ هیلی8171، ناکونزنیتام و )شود  هم می

8171.) 

بندی  چهارچوبوالدین مبتنی بر اصول  که یزمان

کنند یعنی استفاده از اعمال کلامی و  عمل می 9شناختی

برای هدایت کودک و نگه داشتن او در  یرکلامیغ

تکالیفی که برایش سخت است، کارکردهای اجرایی 

کند و اثر آن بخصوص بر  کودک رشد بهتری پیدا می

حافظه فعال و توانایی تغییر توجه نشان داده شده است 

برانگیخته شدن از سمت (. 8177، 4برنیرو  مات گاگن)

والدین نیز تأثیر بسزایی بر رشد کارکردهای اجرایی 

                                                           
1 Janslett, Kottorp, Granlund  
2Healy,  Halperin   
3 Scaffolding 
4Matte-Gagne, Bernier 

ی شناختی و افزایش کنترل ریپذ انعطافی، بازدار

ریزی دارد  ، حافظه فعال و برنامهداریپاتوجه، توجه 

ن) ن(. 8178، 1هکم معنای ایجاد  به 9برانگیخت

طریق  یی برای رشد کارکردهای اجرایی ازها فرصت

 مجدد هدایت و تحسین و شامل تعاملات غنی است

 روشاین دو  .شود می تقلیدی یادگیری کودک، توجه

برای کودکان سن پایین بسیار سودمند  ،مداخله والدین

برای کودکان تمشک که در مداخله جبرانی . هستند

ی ژگیو، این دو طراحی شده است پیش از سن مدرسه

 توسطجبرانی  برنامه .بوداثر بخش والدین لحاظ شده 

به  ها تیفعالدر  ها آندرگیر کردن با هدف والدین و 

به و برانگیختن  ها یبند چارچوبهمراه استفاده از 

بر  بسته تمشک به همین دلیل اثر بخشی. کارگرفته شد

بسیاری از کارکردهای اجرایی در بافت زندگی روزمره 

 .قابل مشاهده است

ژوهش کنونی، کودکان قبل از از آنجا که گروه نمونه پ

سن مدرسه هستند، اهمیت نقش والدین مضاعف 

اند  بیان کرده( 8179) 1و هولم لرواگ-ملبی .شود می

تر در مقایسه با  ها برای کودکان کوچک که آموزش

افزایش . دنتر، سودمندی بیشتری دار کودکان بزرگ

کارکردهای اجرایی در سنین قبل از مدرسه افزایش 

کند و از طریق این  برای مدرسه را ایجاد میآمادگی 

 ها و راهبردها، فاصله رشدی آموزش مهارت

کودکان دارای اختلال نقص توجه  اجرایی کارکردهای

 .یابد و بیش فعالی با همسالان نرمال خود کاهش می

 یتاز آموزش فراشناخ( 8178)م و همکاران ات

کارکردهای اجرایی به عنوان روشی برای بهبود 

سال  9-1 فعال بیشاجرایی در کودکان  یادهرکرکا

ن به یددر این روش کودکان و وال. ستفاده کردندا

 بار کی ای هفتهساعته که  7جلسه  2صورت مجزا در 

                                                           
5 Hackman  
6 Stimulation  
7Melby-Lervag, Hulme 
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این نتایج . مورد مداخله قرار گرفتند ،شد میتشکیل 

انایی تغییر توجه، تنظیم تو حاکی از بهبود درمطالعه 

کلی  به صورت. بودنقص توجه  های نشانه هیجانی و

که  دهد میپیشین نشان  های یافتهاین مطالعه همسو با 

 تواند میمداخله زود هنگام بر کارکردهای اجرایی 

ر زندگی روزمره و د ها آن یااثرات مثبتی بر کارکرده

. داشته باشد نقص توجه و بیش فعالی های نشانهبعلاوه 

از  کودکان می تواندر تبیین اثر بخشی مداخلات روی 

با  .نگاه کرد ها یبخشدو دیدگاه مغز و رفتار به این اثر 

 بیان گونه نیا توان یمتغییرات در مغز  گرفتن نظر در

ظرفیت کارکردهای اجرایی و سطوح فعالیت  کرد که

تمرین و  لهیوس بهمغزی همراه با آن ثابت نیستند و 

 (.8171کلینگبرگ،)توانند تغییر پیدا کنند  آموزش می

مغز در دوره سنی پیش از مدرسه از آمادگی بالایی 

مغز درحال رشد در پاسخ . برای تغییر برخوردار است

به محرک های محیطی مختلف مثل استرس یا تجربیات 

تمرین مکرر یک . کند یمدوران کودکی تغییر پیدا 

مهارت منجر به ایجاد تغییرات بلند مدت در ساختار 

مانند تغییر در حجم ماده سفید یا  شود مینورونی 

خاکستری مغز، بخصوص اگر در طی بازه زمانی 

. و با تکرار بیشتری آن تمرین انجام شده باشد تر یطولان

 (.8178ربیع پور، )

نی روی مداخلات جبرا یاثربخشدر تبیین رفتاری 

 توان یم یشناخت روانجبران  یها یژگیوکودکان به 

به معنی عدم تطابق  یشناخت روانجبران . اشاره نمود

راهبردهای جبرانی به . مهارت با انتظارات محیطی است

اینکه  رغم یعلکنند حتی  بهبود عملکرد فرد کمک می

گرملی، )باشند  مانده یباقهای ناشی از اختلال  نقص

( 8171و همکاران،  7پینهو، پلاک، پوزینو، فرانکلین

 یشناخت روان جبرانبرای  راه سهبرای این منظور فرد از 

زمان و تلاش بیشتر برای یادگیری  -7کند  استفاده می

                                                           
1 Goremly, Pinho, Pollack,pozino, Franklin 

های منفعلانه  استفاده از مهارت -8به کار بستن مهارت 

مهارت یادگیری  -9مثل افزایش دادن انگیزش در خود 

، 8و پیترمن مرکت، لینت)جدید برای انجام این کارها 

 از قبل کودکان شدن بزرگ برای ماندن منتظر (.8171

 معنای به کودکان در آمادگی این ایجاد و مدرسه سن

 که است مغز رشد در طلایی های فرصت دادن دست از

 برای را پذیری انعطاف بیشترین سنی دوره این در

 کمی ایجاد با اساس همین بر. دارد تغییرات پذیرش

 یبخش توان بسته بالا، در شده ذکر اصول در تغییر

 مدرسه سن از پیش کودکان برای تمشک جبرانی

 ابزارهای عنوان به والدین از آن در و شد طراحی

 استفاده بالا در شده ذکر اصول به عمل برای کمکی

 .شد

 9بوتلار، دالی، سیبرنو، فرین، کراس لیتحل فرامطالعه 

های  نشان داده است که آموزش (8171)و همکاران 

های نقص توجه کودکان دارای نقص  شناختی بر نشانه

 ها آنبعلاوه . بوده است اثرگذار توجه و بیش فعالی

سایکولوژیک  اند که اگر فرایندهای نورو تأکید کرده

تری هدف مداخله قرار بگیرند، اثرات انتقالی  متنوع

های  و تغییر در نشانه وی کارکردهای شناختیمداخله ر

های قابل  از جمله جنبه .این اختلال بیشتر خواهد شد

ای از  توجه این پژوهش این است که طیف گسترده

بسیاری از . دهد اجرایی را هدف قرار می کارکردهای

مداخلات در گذشته بر روی آموزش جزء خاصی از 

آمز،  تام، هاگز،)اند  کارکردهای اجرایی متمرکز بوده

وی، وانگ، یان،  ؛8171و همکاران،  4پیکرینگ، سیلور

 .(8179و همکاران،  1یان، لی، پان

پژوهش حاضر گروه نمونه  های محدودیتاز جمله 

بعلاوه وجود یک گروه کنترل فعال . کوچک است

                                                           
2Merkt, Reinelt, Petermann  
3 Cortese, Ferrin, Brandeis, Buitelaar, Daley 
4 Tamm, Hughes, Ames, Pickering & Silver 
5 Wei, Wang, Yan, Li, Pan & Cui 
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اثر شرکت کردن فعال والدین در درمان یا  تواند می

محدودیت . داز درمان را خنثی کن ها آنانتظارات 

دیگر، عدم وجود سیستم نظارتی برای سنجش میزان 

شده در منزل بوده  ارائهاستفاده والدین از راهکارهای 

آینده از  های پژوهشدر  شود میپیشنهاد . است

( رسرکو روش دو)ناآشنا به روند درمان  های ارزیاب

پیش از مداخله و پس از مداخله  های ارزیابی یابر

یی با سوگیری از ها پاسخ ارائهاستفاده گردد تا احتمال 

 .سمت والدین کاهش پیدا کند

که مداخله در سنین  دهد مینتیجه پژوهش کنونی نشان 

اختلال نقص توجه و بیش فعالی  های نشانهپایین هم بر 

و هم بر نقایص موجود در کارکردهای اجرایی این 

این کاهش در نقایص . باشد اثرگذار تواند می کودکان

به عملکرد بهتر کودک در  تواند می ها نشانهشناختی و 

 .آینده کمک فراوانی کند های سال

 

 سپاسگزاری

دانند تا از تمامی کسانی  پژوهشگران بر خود لازم می

که در انجام پژوهش به پژوهشگران یاری رساندند 

دکتری  نامه پایاناین مقاله برگرفته از . تقدیر کنند

است و از مسئولین دانشگاه شهید بهشتی  روانشناسی

 .شود میتشکر  پژوهشاین انجام  درجهت حمایت 
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