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 *كنشی كودكانتوجهی و فزونهای اختلال كمبومی آموزش كاركردهای اجرايی ويژه معلمان بر نشانه اثربخشی بسته
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 چكيده

بومی آموزش  بسته بخشی ت، اما  پژوهشی که به بررسی اثرهایی انجام شده اسپزوهش کنشی توجهی و فزوناختلال کم های پیرامون  نشانه زمينه:

ا هدف این پژوهش ب هدف:پرداخته باشد مغفول مانده است. کنشی کودکان توجهی و فزونهای اختلال کمنشانه برکارکردهای اجرایی ویژه معلمان 

 شد.  کنشی کودکان دبستانی انجامتوجهی و فزونهای اختلال کمبومی آموزش کارکردهای اجرایی ویژه معلمان بر نشانه تعیین اثربخشی بسته

ن شامل کودکاآزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر، پس -آزمون آزمایش با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه روش:

کودک دبستانی مبتلا به اختلال  31بود. در این پژوهش تعداد  0301و زمستان  کنشی شهر اصفهان در پاییزتوجهی و فزوندبستانی مبتلا به اختلال کم

 09)در هر گروه های آزمایش و گواه گمارده شدند گیری هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در گروهکنشی با روش نمونهتوجهی و فزونکم

اختلال  جلسه تحت آموزش کارکردهای اجرایی )محقو ساخته( قرار گرفتند. در این پژوهش پرسشنامه 4کودک(. معلمان گروه آزمایش به مدت 

واریانس مختلط  های حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل واریانس( استفاده شد. داده2111کنشی کانرز فرم والدین )بروک و کلینتون، توجهی و فزونکم

های اختلال بومی آموزش کارکردهای اجرایی ویژه معلمان به شکل معناداری منجر به کاهش نشانه نتایج نشان داد که بسته ها:يافتهتجزیه و تحلیل شد. 

 تهچنین نتیجه گرفت که بستوان های پژوهش حاضر میبر اساس یافته گيری:نتيجه(. >110/1pکنشی کودکان دبستانی شده است )توجهی و فزونکم

اهش تواند به عنوان یك درمان کارآمد جهت کبومی آموزش کارکردهای اجرایی ویژه معلمان با تمرکز بر فرآیندهای شناختی و فراشناختی کودکان می

توجهی و ی اجرایی، اختلال کمآموزش کارکردها ها:واژه كليدکنشی کودکان دبستانی مورد استفاده گیرد. توجهی و فزونهای اختلال کمنشانه

 کنشی، کودکان دبستانیفزون
Background: Research has been done on the symptoms of attention deficit hyperactivity disorder, but research that has 
examined the effectiveness of the native package of teacher-specific executive functions on the symptoms of attention 
deficit hyperactivity disorder has been neglected. Aims: the present study was conducted aiming to determine the 
effectiveness of domestic package of Executive functions specific for teachers on the signs of ADHD in primary school 
children. Method: the research method was quasi-experimental with pretest, posttest, follow-up and control group 
design. The statistical population of the present study included primary school children with ADHD in the city of Isfahan 
in academic year 2016-17. 30 primary school children with ADHD were selected through purposive sampling method 
and randomly replaced into experimental and control groups (each group of 15). The teachers in the experimental group 
received 8 training sessions of Executive functions (researcher-made). ADHD questionnaire parents form (Brook and 
Clinton, 2007) was used in the present study. The data from the study were analyzed through mixed ANOVA.  
Results: the results showed that domestic package of training Executive functions specific for teachers has significantly 
led to the decrease of ADHD signs in the primary school children (p<0/001). Conclusions: according to the findings of 
the present study it can be concluded that the domestic package of training Executive functions specific for teachers 
focusing on the children’s cognitive and meta-cognitive processes can be used as an efficient treatment to decrease 
ADHD signs in primary school children. Key Words: Training executive functions, ADHD, primary school children 
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 مقدمه

ترین اختلالات دوران کودکی که توجه روانشناسان یکی از رایج

و نقصتوجه  لختلااپزشکان را به خود جلب کرده است، و روان

(. 2101باشد )باسینگ، ماسون، بال، پروتر و گالوان، می 0بیشفعالی

رشدی است که با سه ویژگی اصلی،  -این اختلال، اختلالی عصبی 

 شودفعالی و تکانشگری توصیف مییعنی کمبود توجه، بیش

(. این کودکان به واسطه 2101)کالاهان، بیرستون، استاس و بلاک، 

حفظ کردن توجه در و، یاز عهده توجه دقمشکلات کمبود توجه، 

به دلیل  آیند وو دنبال نمودن تکالیف بر نمیها یتفعال یا یفتکال

در ارند، د قراریب یها و پاهادستکنشی و تکانشگری، مشکل فزون

درحال ، دنرویبالا م یزهااز چ یاد ندوینامناسب، م یهایتموقع

ظر تاغلب منکنند و هستند و بیش از اندازه صحبت می وجوشجنب

، میحات و جمالیبنی ،نسبامین)دشوار است  یشاننوبت ماندن برا

ها با ایجاد ناتوانی در مهار (. این نشانه2100و همکاران،  ؛ کیم0301

نارسایی توجه، ناتوانی یادگیری، پرخاشگری، مشکلات تحصیلی، 

ر برای ناپذیقراری حرکتی و برانگیختگی، به اختلالی تحملبی

و همسالان در آمده است و بر همین اساس  والدین، معلمان

های فراوانی پزشکان برای بهبود آن، تلاشو روان روانشناسان

 لختلااشناسی (. در بررسی سبب2101کنند )دینن و فیتزگرالد، می

، تاکنون هیچ عاملی به تنهایی به عنوان علت بیشفعالیو نقصتوجه 

املات ل در نتیجه تعشود که این اختلاشناخته نشده است و تصور می

ی، یابد )لائو، ویبمان و هالپرین و لپیچیده بین عوامل مختلف بروز می

رسد که ژنتیك و عوامل محیطی از نظر میطور خاص به(. به2100

و به نوبه  شوندهای زیستی عصبی میباشند که منجر به تفاوتعللی 

اینکه موارد  سازند؛ با وجودهای این اختلال را آشکار میخود نشانه

تواند بدون زمینه ژنتیکی به وجود آید نادری از این اختلال می

 (.2119و همکاران،  )مکس

ان اند که کودکروانشناختی اغلب دریافته -های عصب پژوهش

ا های مرتبط بکنشی در آزمونتوجهی و فزونمبتلا به اختلال کم

 اساس استنباطو نیز در ساختارهای مغزی که بر  2کارکردهای اجرایی

های پیشانی مغز، ها نقش دارند، یعنی قطعهدر پیدایش این کنش

 ،زادهخراسانیهایی هستند )های پایه و مخچه دچار نارساییعقده

؛ برنگار، روسلو، کولمر، بایوکسولی و میراندا، 0301، احدی و بهرامی

                                                           
1. attention deficit/hyperactivity disorder 

؛ آریا، 2100؛ گورلینگ، دالریمپل، چلمینسکی و زیمرمان، 2104

(. چنانکه اندرسون و بولدن 2109آگاروال، یاداو، گاپتا و آگاروا، 

( در پژوهشی نشان دادند که کودکان مبتلا به اختلال 2104)

کنشی در مقایسه با کودکان عادی، در بازداری توجهی و فزونکم

تنظیمی انگیزشی و هیجانی و گفتار درونی رفتار، حافظه فعال، خود

ها در تظاهرات رفتاری ستند و این نقصهای آشکاری هدچار نقص

کنشی در عملکرد تحصیلی نمایان به صورت تکانشگری، فزون

( معتقدند 2110دیور )کلوسکی، پارکینز و ونشود. همچنین مكمی

کنشی نمرات توجهی و فزونکه کودکان مبتلا به اختلال کم

اری دتری را در تکالیف متعدد گوش به زنگی، حفظ توجه و بازپایین

حرکتی، کارکردهای اجرایی و یادگیری کلامی و حافظه، نشان 

 دهند.می

کودکان های درمانی مناسب برای بر این اساس یکی از روش 

کنشی، آموزش کارکردهای مبتلا به اختلال نارسایی توجه و فزون

شای  ؛2109، هانسون، پاونبرگر، بنینگر و بنینگر، بكاجرایی است )

، سوار، سوارت، تیروش و گوا، یارمالاوسکی ؛2101و همکاران، 

؛ مدنی، 2100و همکاران،  ؛ گانی2104؛ چیو و همکاران، 2101

 ،یمشهد ،جورجاده ینوران؛ 0300راد، فرخی، علیزاده و حکیمی

(. 0302پور، کاویان و عابدی، ملك ؛0309؛ رخواهیخ و یببیط

 روانشناختی است که بهکارکردهای اجرایی یك مفهوم عصب

د ریزی و فعالیت هدفمنفرآیندهای شناختی سطو بالا برای برنامه

، دهیاشاره دارد و شامل شروع کردن تکلیف و پیگیری، سازمان

ریزی، مهار رفتارها، مهار هیجانات، حافظه، تقویت توجه، برنامه

باشد )گلداستین و نگلیری، مسئله میزمان و توانش حلمدیریت

رشد اجتماعی و موفقیت تحصیلی نقش (. این کارکردها در 2108

به  تواندکلیدی دارد و هرگونه نقص در رشد کارکردهای اجرایی می

ریزی برای شروع و اتمام تکلیف، به یادسپاری اختلال در برنامه

تکالیف، اختلال حافظه و اختلال یادگیری بینجامد )بروکی، انینگر؛ 

 ودک کمك می(. کارکردهای اجرایی به ک2101تورل و بوهلین، 

بخشی به رفتار را به دو شیوه انجام دهد. شیوه اول مستلزم کنند تا نظم

بکارگیری کارکردهای فکری خاص برای انتخاب اهداف است. این 

دهی، مدیریت زمان، حافظه ریزی، سازمانکارکردها عبارت از برنامه

باشند. شیوه دوم کارکردهایی است که برای کاری، فراشناخت می

2. Executive functions 
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ابی به هدف، نیاز دارد تا رفتارهایش را طی حرکت در مسیر دستی

دستیابی به هدف هدایت کند. این کارکردها عبارت از بازداری 

ذیری پپاسخ، مهار هیجانی، حفظ توجه، آغازگری تکلیف، انعطاف

 (.2101محور است )داوسون و گوئیر، و پیگیری هدف

ار رفته ه کهای آموزشی ببا جستجوی محقو مشخص شد که بسته

های انجام شده داخل کشور در زمینه کارکردهای اجرایی در پژوهش

های تنها بر تعداد محدودی از کارکردهای اجرایی، و اغلب بر مولفه

توجه و بازداری پاسخ معطوف بوده است؛ به علاوه پژوهشی که در 

آموزش کارکردهای اجرایی متناسب با  سازی بستهصدد بومی

های مداخلاتی در باشد، یافت نشد و اغلب برنامهفرهنگ ایرانی 

های جهت اصلاح کارکردهای اجرایی این کودکان، متناسب با برنامه

خارجی تنظیم شده بود. به همین خاطر ضروری است که با توجه به 

 های بومی، و همچنین پیچیدگیها و بازیای از تکنیكگسترده دامنه

دهنده اختلالات اجرایی در مدهنده و تداوهای بومی شکلشاخص

آموزشی  سازی بستهاین کودکان، پژوهشی مبتنی بر بومی

کنشی توجهی و فزونکارکردهای اجرایی برای کودکان مبتلا به کم

انجام گیرد. همچنین باید به این نکته توجه نمود که اختلال 

کنشی، غالباً در پیشرفت کودک در مدرسه وضع توجهی / فزونکم

(. در این زمینه 2109آورد )ماریا و کورنولدی، ی پیش میدردناک

ر اجرای توانند دمعلمین به دلیل نفوذ و تماس بیشتر با کودکان می

میزان  به توجه مداخلات رفتاری، کارآمدتر عمل کنند؛ بنابراین با

رود معلمین انتظار می اختلال و از آنجایی که این شیوع بالای

و بدانند در برخورد با این کودکان  بشناسند را اختلال این هاینشانه

بایست چگونه عمل نمایند، و با در نظر گرفتن عدم تدوین بسته می

آموزشی کارکرد اجرایی متناسب با فرهنگ ایرانی ویژه معلمان، 

 ی آموزشی بومی مبتنی بر کارکردهایپژوهش حاضر با تدوین بسته

رهنگ کنشی متناسب با فنتوجهی / فزواجرایی کودکان مبتلا به کم

یر  ثتپژوهشی،  خلأایرانی ویژه معلمان، قصد داشت در کنار رفع این 

نشی این کتوجهی و فزونهای اختلال کمبسته تدوین شده را بر نشانه

کودکان را مورد آزمون قرار دهد. بر این اساس مس له اصلی پژوهش 

اجرایی  ردهایبومی آموزش کارک است که آیا بسته سؤالبررسی این 

ان کنشی کودکتوجهی و فزونهای اختلال کمویژه معلمان بر نشانه

 یر دارد؟ت ثدبستانی 

 

 

 روش

آزمایشی با دو گروه شامل پژوهش حاضر در قالب یك طرح نیمه

آزمون، یك گروه آزمایش و یك گروه گواه با سه مرحله پیش

آزمون و پیگیری اجرا شد. جامعه آماری پژوهش را کودکان پس

کنشی شهر اصفهان در سال توجهی و فزوندبستانی مبتلا به کم

تشکیل دادند. از میان جامعه آماری مورد اشاره،  0300-01تحصیلی 

به نفر برای هر یك از دو گروه پژوهش،  09کودک، با احتساب  31

های ورود و خروج انتخاب د بر مبنای ملاکهدفمن گیریروش نمونه

کشی( در دو گروه قرار داده و سپس به روش تصادفی ساده )قرعه

مدرسه دوره ابتدایی ناحیه شش  4شدند. بدین صورت که با مراجعه به 

آموزش و پرورش شهر اصفهان، از مشاوران و معلمان این مدارس 

 توجهیاختلال کمآموزانی که دارای علائم درخواست گردید دانش

کنشی هستند را معرفی نمایند. جهت اطمینان از وجود اختلال و فزون

کنشی در نزد این کودکان، پرسشنامه کانرز )فرم توجهی و فزونکم

ی توجهکنشی و کمهای فزونمعلمان( ارائه گردید، از طرفی ملاک

نیز مورد بررسی قرار گرفت. از بین  DSM-5این کودکان بر اساس 

 31کنشی تعداد توجهی و فزونآموزان دارای اختلال کمانشد

کودک به صورت تصادفی انتخاب و باز به صورت تصادفی در 

نفر در گروه آزمایش  09های آزمایش و گواه گمارده شدند )گروه

نفر در گروه گواه(. سپس از معلمان این کودکان درخواست  09و 

بسته بومی آموزش گردید که در پژوهش حاضر شرکت نموده و 

کارکردهای اجرایی را دریافت نمایند. معیارهای ورود شامل 

شغول کنشی در کودک مفزونو  توجهیابتلا به اختلال کم صیتشخ

مورد  ینیکنشی توسط روانشناس بالدر مقطع دبستان )فزون لیبه تحص

ر طرح به شرکت کودکشان د نیوالد لیتما(، قرار گرفته باشد ییدت 

و  پدر ییعدم جدا، شرکت در پژوهش یکودک برا لیمات، پژوهش

مزمن )که توسط  ایحاد  یعدم ابتلا به اختلالات روان، مادر

(، عدم دقرار گرفته باش ییدمورد ت  ینیشناس بالروان ایپزشك و روان

عدم شرکت در دوره درمانی موازی در طول زمان انجام پژوهش، 

پرسش از  ویماه قبل )از طر 3از  یپزشکروان یمصرف داروها

)که توسط پزشك  یجسمان یهایماریعدم ابتلا به بو  نیمراجع

و معیارهای خروج نیز  داده شده و مراجع به آن اذعان دارد( صیتشخ

عدم همکاری و عدم انجام تکالیف ارائه شده در جلسات،  شامل

اصول اخلاقی  .جلسه در جلسات درمان بودند 2غیبت بیش از 

ها فقط در راستای اهداف پژوهش، آزادیدادهازداری، استفاده از ر
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کنندگان برای انصراف از ادامه مشارکت در و اختیار کامل شرکت

ان کنندگپژوهش و اطلاع رسانی دقیو در صورت درخواست شرکت

از نتایج همراه با آموزش گروه گواه پس از اتمام درمان گروه 

 آزمایش بود.

 ابزار

پرسشنامه کانرز معلمان: پرسشنامه کانرز معلمان توسط بروک و 

ی و توجه( برای تشخیص کودکان مبتلا اختلال کم2111کلینتون )

است و در  سؤال 34کنشی تهیه گردید. این پرسشنامه شامل فزون

مورد هر آزمودنی قبل و بعد از اجرای برنامه، توسط معلمان تکمیل 

رت ای لیکبا استفاده از مقیاس چهار نمره سؤالاتدهی گردد. نمرهمی

پذیرد. ( انجام می3)اصلاً، تا حدودی، زیاد و خیلی زیاد: نمره صفر تا 

 ؤالاتساین پرسشنامه دارای سه زیرمقیاس رفتار کودک در کلاس )

( و نگرش 20تا  22 سؤالات(؛ مشارکت و همکاری گروهی )20تا  0

 34داقل نمره کل پرسشنامه (. ح34تا  31 سؤالاتبه مراجع قدرت )

-ترین مقیاس اندازهاست. این ابزار به عنوان رایج 008و حداکثر نمره 

رود. کنشی به کار میتوجهی و فزونگیری شدت علائم اختلال کم

 ( ضریب قابلیت اعتماد0340در پژوهش شهیم، مهرانگیز و یوسفی )

رای نمره و ضریب آلفای کرونباخ ب 49/1بازآزمایی برای نمره کل 

به دست آمد که حکایت از اعتبار آزمون دارد. همچنین  10/1کل 

سشنامه پر یید قرار گرفته است. قابلیت اعتمادت روایی آزمون مورد 

حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس رفتار 

، برای زیرمقیاس مشارکت و همکاری 44/1کودک در کلاس 

و برای  41/1قیاس نگرش به مراجع قدرت ، برای زیرم00/1گروهی 

 محاسبه گردید. 01/1نمره کل پرسشنامه 

یند اجرای پژوهش به این صورت بود فرآروند اجرای پژوهش: 

انتخاب حجم نمونه از بین کودکان دارای اختلال پس از که 

های و گمارش تصادفی آنها در گروه کنشیتوجهی و فزونکم

کودکان گروه آزمایش درخواست شد آزمایش و گواه، از معلمان 

که در جلسات آموزشی کارکردهای اجرایی شرکت نمایند. این بسته 

ای یك جلسه در طول دو ماه ای به صورت هفتهدقیقه 01جلسه  4در 

واه گگروه اجرا شد. این در حالی بود که معلمان کودکان حاضر در 

ت نکردند. مداخله درمانی و آموزشی دریافگونه هیچ مدتدر این 

 آزموندر مرحله پسدوباره  ات درمان، هر دو گروهپس از پایان جلس

کانرز مه پرسشناو سپس با فاصله سه ماه بعد در مرحله پیگیری، به 

 .پاسخ دادند

جهت تدوین مداخله آموزشی کارکردهای اجرایی ویژه معلمان 

ابتدا متون حوزه کارکردهای اجرایی اعم از مقالات و کتب و 

راج مفاهیم و مضامین مطرح در آن مورد مطالعه قرار گرفت. در استخ

بندی( شده و بندی )کدآوری شده، دستهگام بعد مطالب جمع

محتوایی معطوف به آموزش کارکردهای  -های مفهومی زیرگروه

کیل محتوایی تش -های مفهومی اجرایی تشکیل شد. سپس زیرگروه

آموزش کارکردهای اجرایی  حوزه توانشی معطوف به 01تا  4شده به 

تبدیل گردید. پس از آن مداخله آموزشی تدوین شده به پنج 

متخصص حوزه آموزش کارکردهای اجرایی ارائه و از آنان 

درخواست گردید که بسته را مطالعه و راجع به ساختار، فرآیند و 

سنجی که همراه محتوای هر یك از جلسات در قالب پرسشنامه نظر

رکردهای اجرایی در اختیار هر یك از متخصصان بسته آموزش کا

نظر نمایند. علاوه بر این در این مرحله یك فرم قرار گرفته بود، اظهار

نظر باز پاسخ به منظور ارائه پیشنهادات و نظرات اصلاحی هر اظهار

یك از متخصصان در جهت ارتقاء محتوا، ساختار و فرآیند مداخله 

ارائه گردید. در گام بعد نظرات آموزش کارکردهای اجرایی 

آوری و نظرات اصلاحی آنها در باره تخصصی متخصصین جمع

مداخله آموزش کارکردهای اجرایی اعمال گردید. پس از این 

فرآیند، بسته آموزشی به همراه فرم نظرسنجی نهایی و محاسبه ضریب 

توافو متخصصان در باره فرآیند، ساختار و محتوای بسته آموزش 

ردهای اجرایی مجدداً به متخصصین تحویل و پس از انجام کارک

اصلاحات نهایی، بسته آموزشی کارکردهای اجرایی ویژه معلمان 

به دست آمد.  48/1تدوین گردید. ضریب توافو کاپا بین متخصصان 

ای یك جلسه و ای، هفتهدقیقه 01جلسه آموزشی  4این مداخله در 

هش به شرح زیر اجرا گردید. ماه توسط نویسنده اول پژو 2در طی 

 ها از دو سطو آمار توصیفیدر این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

و استنباطی استفاده شده است. در سطو آمار توصیفی از میانگین و 

ویلك  -انحراف استاندارد و در سطو آمار استنباطی از آزمون شاپیرو 

ی ن برای بررسجهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوی

 فرض کرویتها، آزمون موچلی جهت بررسی پیشبرابری واریانس

ها و همچنین از تحلیل واریانس مختلط برای بررسی فرضیه داده

ماری افزار آپژوهش استفاده گردید. نتایج آماری با استفاده از نرم

23SPSS- .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 
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 یی ویژه معلماناجرا یکارکردها یآموزشی بوم یبسته. خلاصه جلسات 0جدول

 شرح اختصاری جلسه جلسه

 جلسه اول
بندی ستهدبندی اشیاء، توضیو دستورالعمل برای آنان، آشنایی مخاطبین به یکدیگر، معرفی درمانگر، ایجاد انگیزه برای شرکت در جلسات، تکلیف دسته

 مفاهیمی از درس علوم، بازی با ماز.

 جلسه دوم
آموزان تشخیص دهند که چه چیزی درست، چه چیزی نادرست است؛ فعالیت فعالیت اول: بازی توالی روندها؛ فعالیت دوم: بیان داستان توسط درمانگر، دانش

 سوم بازی با ماز، تعیین وقت برای رساندن مسافران به هدف.

 جلسه سوم
آموز آخرین کلمات هر دوجمله را پس از پایان دو جمله، بیان نماید. فعالیت فعالیت اول: آموزش توجه به کلمه آخر، بیان دو جمله توسط درمانگر، دانش

 مله دوم.در ج« ی»در جمله اول، و حرف »آ »دوم: تعیین روند فعالیت به صورت معکوس؛ فعالیت سوم: نوشتن جملات در دفترچه بدون نوشتن حرف 

 جلسه چهارم
ها؛ فعالیت دوم: گفتن کلمه آخر هر جمله، پس از اتمام جمله چهارم؛ فعالیت سوم: بازی چشم در فعالیت اول: نگاه کردن دو تصویر مشابه و پیدا کردن تفاوت

 چشم با هدف کنتری تکانشگری و بازداری پاسخ.

 جلسه پنجم
ه سؤالات گویی بباشد؛ فعالیت دوم: پاسخیمند حیوان را به یك مقصد برساند. هدف این بازی ایجاد توجه مداوم چ آموزفعالیت اول: ماز با چند مقصد: دانش

 شفاهی؛ فعالیت سوم: بازی کلمات متضاد به صورت دو نفره.

 جلسه ششم

ستند؛ هایی که در کادر نیمرغوم: مشخص کردن تخممرغ داخل کادر در تصویر زمینه بدون علامت زدن آنها؛ فعالیت دفعالیت اول: پیدا کردن تصاویر تخم

ذاری توالی گگویی معکوس به همان سؤالات؛ فعالیت چهارم: شمارهبه طور مستقیم با بله وخیر، مرحله دوم پاسخ سؤالاتگویی به فعالیت سوم: مسابقه پاسخ

 رویدادها به صورت معکوس.

 جلسه هفتم

یب بیان شود، آزمودنی تصاویر را به ترتشود، پس از چند دقیقه تصویر از دید آزمودنی پنهان مییمس با شماره ارائه فعالیت اول: بازی ببین و بگو: چند عک

دت زمان های روزانه با تعیین میتفعالریزی برای نماید؛ فعالیت دوم: دیدن تصاویر حاوی حیوانات و نام بردن آنها پس از محو تصویر؛ فعالیت سوم: برنامه

 رای انجام آن.لازم ب

 جلسه هشتم
نامه؛ فعالیت دوم: های اجرای برریزی برای یك جشن و تعیین گامفعالیت اول: تعیین زمان یك برنامه با توجه به تقویم سالیانه و تقویم اجرایی مدرسه.، برنامه

 بندی امتیازات و دادن ژتون خرید با توجه به امتیازات.آزمون، جمعبرگزاری پس
 

 هايافته

کودک  0های پژوهش، در گروه آزمایش تعداد بر اساس یافته

 21نفر )معادل  0درصد( دارای جنسیت دختر و تعداد  33/03)معادل 

نفر  1درصد( دارای جنسیت پسر بودند. در گروه گواه نیز تعداد 

نفر )معادل  4درصد( دارای جنسیت دختر و تعداد  99/09)معادل 

درصد( دارای جنسیت پسر بودند. دو گروه پژوهش از نظر  11/01

سن و جنسیت با یکدیگر از طریو آزمون کای اسکوور مورد مقایسه 

قرار گرفتند. نتیجه این تحلیل نشان داد که در متغیرهای سن و جنسیت 

بین دو گروه پژوهش تفاوت معناداری وجود ندارد. حال به بررسی 

 شود.یل آزمون توصیفی پرداخته مینتایج تحل

حاکی از آن است که آموزش بسته  2نتایج ارائه شده در جدول 

آموزشی کارکردهای اجرایی توانسته منجر به تغییر در میانگین نمرات 

ل کنشی کودکان مبتلا به اختلاتوجهی و فزونهای اختلال کمنشانه

ما ری شود، اآزمون و پیگیکنشی در مراحل پستوجهی و فزونکم

رد های استنباطی موبایست توسط آزمونمعناداری این تغییرات، می

ه یر نیز به این صورت بوده است که بستت ثبررسی قرار گیرد. جهت 

آموزشی کارکردهای اجرایی توانسته منجر به کاهش میانگین نمرات 

 آزمون وکنشی در مراحل پستوجهی و فزونهای اختلال کمنشانه

شود. پیش از اجرای تحلیل واریانس مختلط، در راستای پیگیری 

نشان  ویلك -های این نوع تحلیل، آزمون شاپیرو فرضبررسی پیش

ا هآزمون و پیگیری توزیع دادهآزمون، پسداد در سه مرحله پیش

(، آزمون لوین نشان داد برابری واریانس خطا p<19/1نرمال است )

باکس (، آزمون امp<19/1) بین سه گروه پژوهش رعایت شده است

(، p<19/1یید نمود )ت کوواریانس را  -نیز برابری ماتریس واریانس 

متغیر  فرض کرویت برایاما نتایج آزمون ماچلی مبنی بر بررسی پیش

فرض کنشی نشان داد که پیشتوجهی و فزونهای اختلال کمنشانه

برآورده نشدن (. نتایج بر این اساس با p>19/1کرویت برقرار نیست )

با احتمال  ،متغیرهاروابط بین  شود کهفرض کرویت مشخص میپیش

 ساسدهد و بر این امقادیر متغیر وابسته را تغییر بالایی امکان دارد 

یابد. بر این اساس در افزایش می شانس ارتکاب به خطای نوع اول

فاده گایسر( است -جدول بعد از تحلیل جایگزین )آزمون گرین هاوس 

شود تا با کاهش درجه آزادی، شانس ارتکاب به خطای نوع اول یم

 کاهش یابد.
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آزمون و آزمون، پسهای آزمایش و گواه در مراحل پیشکنشی در گروهتوجهی و فزونهای کودکان مبتلا به اختلال کم. میانگین و انحراف معیار متغیر نشانه2جدول

 پیگیری

 هاگروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 94/1 01/81 48/4 01/92 40/1 03/41 گروه آزمایش

 10/1 00/42 00/4 80/48 10/1 03/42 گروه گواه
 

 

 کنشیتوجهی و فزونهای اختلال کمدر متغیر نشانه گروهی. تحلیل واریانس مختلط جهت بررسی ت ثیرات درون و بین3جدول

 توان آزمون اندازه اثر pمقدار  fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات 

های اختلال نشانه

 کنشیتوجهی و فزونکم

 0 40/1 1110/1 10/209 40/2144 00/0 21/8809 مراحل

 0 00/1 1110/1 00/04 48/02090 0 48/02090 بندیگروه

 0 41/1 1110/1 08/300 11/2080 00/0 02/8181 بندیتعامل مراحل و گروه

 - - - - 82/0 03/89 90/829 خطا
 

ن دهد که میانگینتایج جدول تحلیل واریانس مختلط نشان می

 کنشی کودکانتوجهی و فزونهای اختلال کمنمرات متغیر نشانه

آزمون بندی در طی مراحل پسیر گروهت ثدبستانی مبتلا فارغ از پیش

آزمون و پیگیری دچار تغییر معنادار شده که این تغییر با مقایسه با پیش

رود. از طرفی نتایج سطر دوم جدول معنادار به شمار مییك تفاوت 

بندی )آموزش بسته بومی فوق بیانگر آن است که متغیر گروه

آزمون و آزمون، پسکارکردهای اجرایی( فارغ از مراحل )پیش

شی کودکان کنتوجهی و فزونهای اختلال کمپیگیری( بر متغیر نشانه

ر آموزش شته است. بدین معنا که اثیر معنادار دات ثدبستانی مبتلا پیش

بسته بومی کارکردهای اجرایی در مقایسه با گروه گواه یك اثر 

 معنادار بوده است. در نهایت اما سطر مربوط به تعامل مراحل و گروه

ترین یافته جدول فوق حاکی از آن است که بندی به عنوان مهم

یر ثت نیز  آموزش بسته بومی کارکردهای اجرایی با تعامل مراحل

آزمون و پیگیری( متغیر آزمون، پسمعناداری بر مراحل آزمون )پیش

ستانی دبکنشی کودکان پیشتوجهی و فزونهای اختلال کمنشانه

درصد از تغییرات  41مبتلا داشته است. همچنین نتایج نشان داد که 

 کنشی کودکان پیشتوجهی و فزونهای اختلال کممتغیر نشانه

شود. ین میبندی تبیتلا توسط تعامل متغیر مراحل و گروهدبستانی مب

ا شود تحال در ادامه به مقایسه مراحل آزمون با همدیگر پرداخته می

مشخص شود تغییرات صورت گرفته در کدامیك از مراحل بوده 

دهد، تفاوت بین میانگین نشان می 8همانگونه نتایج جدول  است.

آزمون با پیگیری متغیر پیشآزمون و آزمون با پسنمرات پیش

ستانی دبکنشی کودکان پیشتوجهی و فزونهای اختلال کمنشانه

مبتلا معنادار است. این در حالی است که بین میانگین نمرات 

آزمون با پیگیری این متغیر نیز تفاوت معنادار وجود دارد. بدین پس

 وتوجهی های اختلال کممعنا که میانگین نمرات متغیر نشانه

نسبت  دبستانی مبتلا در مرحله پیگیری نیزکنشی کودکان پیشفزون

آزمون دچار تغییر معنادار شده است. این بدان معناست به مرحله پس

کنشی توجهی و فزونهای اختلال کمکه میانگین نمرات متغیر نشانه

ه مرحله آزمون نسبت بدبستانی مبتلا که در مرحله پسکودکان پیش

چار کاهش معنادار شده بود، در مرحله پیگیری نیز این آزمون دپیش

روند کاهشی ادامه داشته است. بنابراین آموزش بسته بومی 

های کارکردهای اجرایی در حالی که بر میانگین نمرات متغیر نشانه

لا در دبستانی مبتکنشی کودکان پیشتوجهی و فزوناختلال کم

ر طول یر خود را دت ثتوانسته یر معنادار داشته، ت ثآزمون مرحله پس

 زمان نیز حفظ و ادامه دهد.
 

 کنشیتوجهی و فزونهای اختلال کمآزمون و پیگیری در متغیر نشانهآزمون، پسهای دو به دو در مراحل پیش. بررسی تفاوت8جدول

 مقدار معناداری معیارخطای انحراف  هاتفاوت میانگین  مراحل آزمون مؤلفه

 یکنشتوجهی و فزونهای اختلال کمنشانه

 آزمونپیش
 1110/1 43/1 03 آزمونپس

 1110/1 18/1 81/00 پیگیری

 آزمونپس
 1110/1 43/1 -03 آزمونپیش

 1110/1 92/1 81/3 پیگیری
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 گيریبحث و نتيجه

 بومی آموزش پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی بسته

 توجهی وهای اختلال کمکارکردهای اجرایی ویژه معلمان بر نشانه

بومی  کنشی کودکان دبستانی انجام شد. نتایج نشان داد که بستهفزون

آموزش کارکردهای اجرایی ویژه معلمان به شکل معناداری منجر به 

نی کنشی کودکان دبستاتوجهی و فزونهای اختلال کمکاهش نشانه

 اند که این روشهشده است. مطالعات بسیاری در این زمینه نشان داد

تلال های اخهای شناختی و کاهش نشانهتواند در تقویت توانمندیمی

وهش شای های پژباشد؛ برای مثال یافته مؤثرکنشی توجهی / فزونکم

کارکردهای اجرایی بر نشان داد که آموزش  (2101و همکاران )

 مؤثر کنشی و والدین آنهاتوجهی / فزونکم اختلالکودکان مبتلا به 

کنشی و سازگاری توجهی و فزونبوده و منجر به کاهش علائم کم

آموزش نیز نشان دادند  (2109) و همکاران بكبیشتر شده است. 

 ییانارس یدارا افرادی جهت کاهش مشکلات شناخت ییاجرا کارکرد

مفید است. در همین راستا مدنی و همکاران کنشی / فزون هتوج

 و برنامه آموزشی بازداری پاسخ نشان دادند ( در پژوهش خود0300)

 توجهی /کماختلال  هاینشانه دارمعنیتوجه پایدار باعث کاهش 

و  جورجادهشود. نتایج پژوهش نورانی میکنشی در کودکان فزون

 یتنمب ییاجرا یآموزش کارکردهامثبت اثر ( نیز بر 0309همکاران )

 کودکان مبتلا به اختلال ییاجرا یروزمره، بر کارکردها یبر زندگ

پور و ت کید نمود. نتایج پژوهش ملك کنشیفزون - توجه یینارسا

( نیز نشان داد که آموزش کارکرد اجرایی بر میزان 0302همکاران )

رشد  هماهنگی توجه و تکانشگری کودکان دبستانی دارای اختلال

( بر آموزش پذیر بودن 2104است. در نهایت چیو و همکاران ) مؤثر

 های مبتنی بر کارکردهایکارکردهای اجرایی و اثرات مثبت آموزش

ه اند. این در حالی بود کها، ت کید نمودهاجرایی بر بهبود این توانش

 تحقیو ناهمسویی یافت نشد.

 ییاجرا یکارکردها یشآموزی بوم یبستهدر تبیین اثر مثبت 

توجهی و بر علائم کودکان دبستانی اختلال کم معلمان ویژه

اساً به کنشی استوجهی و فزونکنشی و باید گفت اختلال کمفزون

دلیل نقص در کارکردهای اجرایی است. چنانکه حجم زیادی از 

توجهی و تحقیقات نقش کارکردهای اجرایی در اختلال کم

دهای اند تا الگوهای کارکراند و سعی نمودهکردهیید ت کنشی را فزون

؛ 2104اجرایی مختل را شناسایی نمایند )برنگار و همکاران، 

(. از منظر تبیین 2109؛ آریا و همکاران، 2100همکاران،  گورلینگ

یا  کنشی، فقدان بازداریتوجهی و فزونعصب روانشناختی برای کم

ی، پرتهای حواسی سازهکننده مناسبی برازدایی تبیینبازداری

 ای زداریبادر  شکستتوجهی و تکانشگری این کودکان است. بی

 تکانشیی هارفتار وزبر به منجر نکادکواین در  ییزدازداریبا

از  قبل دهدیم پاسخ هاکمحر به دککو که ایبهگونه شود،یم

 منسجمو  هدفمند دازشپراز  قبل تیرعبا به یا بفهمدرا  تکلیف کهآن

را  تکلیف به طمربو تطلاعاا ،کافی تطلاعاا شتندا رختیاو در ا

 توسط سانیآ به دککو توجه همچنین ،نمایدمی دازشپر

 نامناسب یپاسخها تصحیوو در  شودیم فمنحر احممز ایهکمحر

(. بر این اساس این 2100همکاران،  خورد )گورلینگمیشکست 

کارکردهای های اساسی در کودکان دارای کاستی و بدکارکردی

ریزی هستند که برنامه آموزشی اجرایی از جمله حافظه کاری و برنامه

 کند.کارکردهای اجرایی این نواقص را برطرف می

 یردهاکارک یآموزشی بوم بستههمچنین باید اشاره کرد که در 

به وسیله محقو و خارج از روند درمان،  معلمان یبرا ییاجرا

توجهی دکان مبتلا به اختلال کمکمبودهای کارکردهای اجرایی کو

کنشی شناسایی شد. پس از شناخت و ارزیابی مشکلات و فزون

موجود، بر اساس اطلاعات به دست آمده از نقایص کارکردهای 

اجرایی، به تقویت کارکردهای اجرایی مبادرت ورزیده شد؛ در بسته 

 به وسیله تمرینات معلمان یبرا ییاجرا یکارکردها یآموزشی بوم

سته بندی اشیاء، توالی روندها، درستی و یا نادرستی درمان، بازی با د

ماز، توجه به کلمه آخر، تعیین روند فعالیت به صورت معکوس، پیدا 

ویی گها، بازی چشم در چشم، ماز با چند مقصد، پاسخکردن تفاوت

به سؤالات شفاهی، بازی کلمات متضاد، پیدا کردن تصاویر، بازی 

ریزی برای دن تصاویر حاوی حیوانات، برنامهببین و بگو، دی

ف های مختلریزی برای یك جشن، حیطههای روزانه و برنامهفعالیت

توجهی و کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به اختلال کم

کنشی مورد توجه قرار گرفت. چنانکه بر اساس این آموزش، فزون

در کارکردهای اجرایی کودکان بهبود بخشیده شد. بهبود 

کارکردهای اجرایی نیز با بهبود در فرآیندهای شناختی و فراشناختی، 

، دهی، مدیریت زمانریزی، سازمانبخشی به رفتار، برنامههمچون نظم

حافظه کاری، بازداری پاسخ، مهار هیجانی، حفظ توجه، آغازگری 

پذیری شناختی همراه است. بهبود در این روندها تکلیف و انعطاف

کان همراه کنشی کودطبیعی با کاهش نقص توجه و فزوننیز به شکل 

های مورد هدف آموزش است. دلیل عمده نیز آن است که فعالیت
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کارکردهای اجرایی مربوط به پردازش شناختی )قطعه پیشانی مغز( 

است؛ یعنی دقیقاً محلی که کودکان دارای اختلال نقص توجه و 

 کنشی در آن دارای آسیب هستند.فزون

 ههایی روبجایی که به طور معمول هر پژوهشی با محدودیتاز آن

ه هایی مواجه بوده کست، بنابراین پژوهش حاضر نیز با محدودیترو

ها محققان دیگر را در اجرای سایر شناخت این محدودیت

 رساند. از آنجایی که جامعههایی از این دست را یاری میپژوهش

توجهی و به کودکان دبستانی مبتلا به کمآماری این پژوهش محدود 

بوده لذا، امکان تعمیم نتایج به کل جامعه با کنشی فزون

توان های دیگر میروست. از جمله محدودیتهایی روبهمحدودیت

 کنشیعلائم فزوناز لحاظ شدت ها گروهبه عدم امکان همتاسازی 

در  .داشاره نمو ،فرهنگی و ، وضعیت اقتصادی، اجتماعیکودکان

 یآموزشی بوم ، بستهحاضر های پژوهشمجموع با توجه به یافته

به درمانگران این امکان را تواند ویژه معلمان می ییاجرا یکارکردها

 ،های معتبر و مناسببدهد با استفاده از ارائه تمرینات و تکنیك

کنشی را در کودکان مبتلا های اختلال نقص توجه و فزوننشانه

 کاهش دهند.

گونه تعارض منافعی توسط ضاد منافع: در این پژوهش هیچت

 نویسندگان گزارش نشده است.

 منابع

سادات شکوه  ،جمالیبنی ؛ویان ،نسب امین  (.0301) حمیدرضا  ،حاتمی و ال

باز   گاری   های یاثربخشتتتی آموزش  ادراکی حرکتی بر ستتتتاز

 / اجتماعی، تبحر حرکتی و کاهش نشانگان اختلال کاستی توجه

ی علم . فصتتلنامهدبستتتانیستتاله پیش 0و  9فعالی در کودکان بیش
 .402-443، (12) 01 ،پژوهشی علوم روانشناختی

اثربخشتتی   (.0301) حستتن ،احدی و هادی ،بهرامی ؛عارفه ،زادهخراستتانی

آموزش حافظه کاری بر بهبود نشتتتانگان رفتاری )کم توجهی و       

 .کنشیزونفتکانشگری( کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه / 

 .931-988(، 00)01، فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختی

سفی، فریده )      سیما؛ مهرانگیز، لیلا و یو شیوع اختلال نقص  0340شهیم،   .)

 های مجله بیماری  کنشتتتی در کودکان دبستتتتانی،    توجه / فزون 
 .200-200(، 2)01، کودکان ایرانی

 لهاما راد،یمیحک و ورعلین ،یفرخ ؛میدح زاده،یعل ؛یدستتتمیراستتت ،یمدن

 یبازدار) ییاجرا یکارکردها یآموزشتت برنامه نیتدو. (0300)

 آن یاثربخش  زانیم یابیارز و( داریپا توجه ،یرسان  روز به پاسخ، 

کاهش  نه  بر کان  یها نشتتتتا جه  یینارستتتتا  اختلال با  کود /  تو

 .0-29 ،(20)1 ،ییناثاست افراد یروانشناسفصلنامه . کنشیفزون

  یبخشتتت اثر. (0302) حمد ا ،یعابد   و رنوشف ان،ی کاو  ؛ختار م پور،ملك 

 شیپ کودکتتان توجتته زانیم بر ییاجرا یکتتارکردهتتا آموزش

 علوم قاتیتحق مجله. رشتتتد یهماهنگ اختلال یدارا یدبستتتتان
 .014-021 ،(2)00 ،یرفتار

 ،خیرخواه و زهرا ،طبیبی ؛علی ،مشتتتهدی  ؛ستتتیده رقیه    ،نورانی جورجاده 
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