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های اضطراب، نارسایی توجه و اثر بخشی آموزش کارکردهای اجرایی بر نشانه

 1فعالی در تبریزکودکان مبتلا به  اختلال بیش های اجتماعیمهارت
 

 5تورج هاشمی ،4، اکبر رضایی*3معصومه آزموده ،2علیرضا رزمی
 (02/07/1399ـ پذیرش:  04/06/1399)دریافت: 

 چکیده 
بر  (ظه فعال، حافیی )توجه، بازداری پاسخاجرا یآموزش کارکردها یاثر بخشهدف پژوهش حاضر تعیین 

د. این بو زیبردر ت فعالیبیشکودکان مبتلا به  یاجتماع هایمهارتتوجه و  یینارسا اضطراب، یهانشانه
امعه جم گرفت. انجا کنترل گروه با آزمون،پس-آزمونشیطرح پ کیدر  ،یشیآزما مهیبه روش نتحقیق 

بین  ازهر تبریز بود. آموزش و پرورش ش 4آموزان پسر ابتدایی مدارس ناحیه دانش هیکل مشتمل بر یآمار
و  شیگروه آزما و در دو انتخاب هدفمند یریگنفر به روش نمونه 30به حجم  ینمونه اجامعه مذکور 

ه ه و بآزمون قرار گرفتسپس هر دو گروه مورد پیش. یگزین شدندجا یکنترل به طور تصادف
ی جه بندو مقیاس در (RCMAS)ریچموند  و ، اضطراب آشکار کودکان رینولدزCSI-4های پرسشنامه

ای( دقیقه 60جلسه ) 10پاسخ دادند. در مرحله بعد گروه آزمایش در  (SSRS)های اجتماعی مهارت
ز مد. پس اآزمون به عمل آآموزش کارکردهای اجرایی شرکت کردند و در ادامه از هر دو گروه پس

 SPSSافزار موسیله نرهای تحقیق با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس به فرضیهها گردآوری داده
جه و تو ییسااضطراب، نار یهابر نشانه تحلیل شدند. نتایج نشان داد که آموزش کارکردهای اجرایی

 مؤثر بود. فعالیبیشکودکان مبتلا به  یاجتماع هایمهارت

 های اجتماعی، مهارتاضطراب ،ییاجرا یکارکردها ،یفعالتوجه/ بیش ییاختلال نارسا: گان کلیدیواژ

 

                                                      
 باشد.بریز میتمی واحد اد اسلااین مقاله مستخرج است از رساله علیرضا رزمی دانشجوی دکتری رشته روانشناسی عمومی دانشگاه آز -1
 نیراآزاد اسلامی، تبریز، ا تبریز، دانشگاه واحد انسانی و تربیتی، دانشکده علوم شناسی،روان گروه -2
 آزاد اسلامی، تبریز، ایران تبریز، دانشگاه واحد، انسانی و تربیتی دانشکده علوم شناسی،روان گروه -3

 mas_azemod@iaut.ac.irنویسنده مسئول  -*
 نور، تبریز، ایران پیام واحد تبریز، دانشگاه انسانی و تربیتی، دانشکده علوم شناسی،روان گروه -4
 رانیا ز،یدانشگاه تبر  ،یتیو ترب یدانشکده علوم انسان ،یشناسگروه روان -5

mailto:mas_azemod@iaut.ac.ir


 و همکاران رزمی                                                                                       ... اثربخشی آموزش کارکرده

116 

 

        
         "Research article"                                                    doi: 10.30495/jinev.2021.680685 
 

 

The Effectiveness of Executive Function Training on Symptoms of Anxiety, 

Attention Deficit and Social Skills in Children with ADHD in Tabriz1 

 

Alireza Razmi1, Masoumeh Azmoudeh2*, Akbar Rezaei3, Touraj Hashemi4 

 (Received: 2020.08.25 - Accepted: 2020.09.23) 

 

1- This article is taken from the dissertation of Alireza Razmi, PhD student in General Psychology, Islamic Azad 
University, Tabriz Branch. 

2- Department of Psychology, Faculty of Humanities and Educational Sciences, Tabriz Branch, Islamic Azad 

University, Tabriz, Iran 
3- Department of Psychology, Faculty of Humanities and Educational Sciences, Tabriz Branch, Islamic Azad 

University, Tabriz, Iran 

*- Corresponding Author: mas_azemod@iaut.ac.ir 
4- Department of Psychology, Faculty of Humanities and Educational Sciences, Tabriz Branch, Payame Noor 

University, Tabriz, Iran 

5- Department of Psychology, Faculty of Humanities and Educational Sciences, University of Tabriz, Iran 
 

Abstract 

The aim of this study was to determine the effectiveness of executive function 

training (attention, response inhibition, working memory) on symptoms of anxiety, 

attention deficit and social skills in children with ADHD in Tabriz. This quasi-

experimental study was performed in a pretest-posttest design with a control group. 

The statistical population included all primary school students in District 4 of 

Tabriz. From the mentioned population, a sample of 30 people was selected by 

purposive sampling method and randomly replaced in experimental and control 

groups. Both groups were then pretested and answered the CSI-4 questionnaire, 

Reynolds and Richmond Child Anxiety Scale (RCMAS) and the Social Skills 

Rating Scale (SSRS). In the next stage, the experimental group participated in 10 

sessions (60 minutes) of executive function training, and then both groups 

underwent post-test. After collecting data, research hypotheses were analyzed 

using analysis of covariance using SPSS software. The results showed that 

executive function training was effective on symptoms of anxiety, attention deficit 

and social skills in children with ADHD. 
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 مقدمه

(. این 2012و همکاران،  1)فرانک است یارث اریو بس عیشا یماریب کفعالی یاختلال نارسایی توجه/ بیش

، 2گیرد )انجمن روانپزشکی آمریکااختلال تقریباً سه تا پنج در صد کودکان سن دبستان را در بر می
نه به کمک نیاز دارد. آموز در این زمی(، به نحوی که به طور متوسط در هر کلاس، یک دانش2013

فعالی سه مشکل بنیادی دارند که عبارتند از: بی توجهی، کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/ بیش
ترین مشکل این کودکان و نخستین معیار تشخیص فعالی و تکانشگری که نارسایی توجه مشخصبیش

 (. 1383، در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی است ) نقل از علیزاده
 شود ومی تلقی هامحرک برابر در سازشی پاسخ یک و ی روانیهااختلال نیترعیشا از یکی اضطراب

 فراتر متعادل حد از افراد در اضطراب سطح اگر .کندیم مواجه جدی خطرهای با را انسان گاهی آن نبود

 خواهد مناسب درمان نیازمند گیمنبع درماند یک عنوان به و نشده تلقی یافته سازش یابد، و تداوم رفته

 (. 2016، 3بود )ویلککسون و سانال
درصد از کودکان  25ی دارد. بیش از توجهقابلفعالی در کودکان، همبودی های اضطرابی با بیشاختلال
، 4ی اضطرابی هستند )بیدرمنهااختلالی تشخیصی حداقل یکی از هاملاکفعالی واجد بیش مبتلابه
2005 .) 

فعالی در ارتباط اجتماعی مشکلات مشکلات مذکور، کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/ بیش علاوه بر
(. فقدان عملکرد مطلوب اجتماعی با اختلال نارسایی 2001، 5متعددی دارند )چرمن، کارول و استروج

و  یالفعبیش ایعدم توجه و  ایاختلال با سطح نامناسب سن  نیافعالی در ارتباط است، توجه/ بیش
و  6کسنیفردر)  دارد مارانیب یبر زندگ یریچشمگ یاجتماع ریتأثو شود مشخص می یتکانشگر

 داریپا یتواند در بزرگسالمیو  شروع خود را دارد یکودکدر فعالیبیشبه طور معمول،  .(2014همکاران، 
 (.  2018، 7یلانگل)شود با چند مورد در نظر گرفته می یاختلال چند عامل کی فعالیبیشباشد. 

فعالی را در کارکردهای بسیاری از تحقیقات، عملکرد ضعیف کودکان دچار اختلال نارسایی توجه/ بیش

( در 2004)9داوسون و گوار (،2000) 8ونگیتد و  ج،یکولاند. تعدادی محققان، از جمله اجرایی نشان داده

فعالی رای اختلال نارسایی توجه/ بیشاند که کارکردهای اجرایی در کودکان داتحقیقات خود نشان داده

                                                      
1- Franke 

2- American Psychiatric Association 
3- Wilcockson, Sanal  

4- Biederman 

5- Charman & carol & strug 
6- Fredriksen 

7- Langley 

8- Coolidge & Thed & Young 
9- Dawson & Guare 
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تواند در اند که کمبود در کارکردهای اجرایی میتر از کودکان عادی است. مطالعات نشان دادهضعیف
سنین بالاتر پایدار بماند و کودکان را در انجام تکالیف مدرسه و امور شخصی با مشکل جدی رو به رو 

و سیدمن،  1ر مشکلات این کودکان ضروری است )والرناکند. بنابراین تشخیص و مداخله به موقع د
 (.2009، 2، مک کلوسکی، پرکینس و دیونر2006

فعالی یک اختلال عصب روان (، بیان می دارد که، اختلال نارسایی توجه/ بیش2006)3از سویی سیدمن
ر آن تأکید د 4های اخیر بر نقش اصلی توجه و نارسایی کارکردهای اجراییشناختی است که در نظریه

 یشناختساختارهای مهمی هستند که با فرآیندهای روان یشناخت یاجرایی عصب ارکردهایککنند. می
 . باشندیمسئول کنترل هوشیاری و تفکر در عمل مرتبط م

(، 2005و همکاران ) 7(، گلبرگ2005و همکاران ) 6(، فیشر2007و همکاران ) 5در تحقیقات دانیل مارس
( حاکی از آن است 2001و همکاران ) 10( و کپتون2005و همکاران ) 9(، ویلکانت2004) 8داوسون و گوایر

و 11لی .فعالی مؤثر استهای کمبود توجه و بیشکه آموزش کارکردهای اجرایی در کاهش نشانه

ساله )در ابتدای پژوهش(  6الی  4کودک  96سال  8( در طی هفت مرحله در مدت 2008همکاران )
های اجتماعی بررسی کردند. نتایج تحقیقات آنها فعالی را از نظر مهارتایی توجه/ بیشدارای اختلال نارس

شوند، نشان داد که تعداد خیلی کمی از این کودکان در طی مراحل رشد با زندگی اجتماعی سازگار می

، 13، مک لوکی12هرچند که ممکن است علایم این اختلال در آنها بهبود یافته باشد. دانیل مارس

های کارکردهای اجرایی در کودکان مبتلا به ( در پژوهش خود، آسیب2007)15، سینی14کوارتزاس

فعالی را ساله مبتلا به بیش 15تا  5کودک  240فعالی را از دید والدین و معلمان، بررسی کردند. آنها بیش
اجرایی را بسیار  رفت، معلمان نسبت به والدین نقایص کارکردهایبررسی کردند، همانگونه که انتظار می

ریزی و متنوع و شدید گزارش دادند. در حالی که والدین، عمدتاً بر بازداری، حافظه کاری، برنامه

                                                      
1- Valerna & Seidman 

2- Mc Closkey, Perkins & Divner 
3- Seidman 
4- Executive Functions 

5- Daniela Mares 
6- Fischer 
7- Goldberg 
8- Dawson & Guare,  
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های ( دانش و عملکرد مهارت2004)1دهی به عنوان عوامل خطر اشاره کردند. جاناتان بانکزسازمان

های بندی مهارتنی بر سیستم طبقهفعالی، مبتبیشاجتماعی را، در کودکان با اختلال نارسایی توجه/
های اجتماعی )فرم والدین( و مقیاس سنجش و خود اجتماعی گرشام بررسی کرد. او از مقیاس مهارت

کنترلی و چک لیست رفتار کودکان، برای سنجش مهارت عملی استفاده کرد. نتیجه این پژوهش نشان 
 ش و عملکرد( دارند. های متعددی در هر دو حوزه )دانداد که این کودکان ضعف

فعالی و ه بیشآموزان مبتلا بهای اجتماعی دانش(، در پژوهش خود، مهارت1389کوثری و علیزاده)
رای نارسایی آموزان دانشهای آنها نشان داد که داآموزان بدون این اختلال را مقایسه کردند. یافتهدانش

 زا خویشتنداری( ماعی) همکاری، اراز وجود،های اجتفعالی در هر سه خورده مقیاس مهارتتوجه/ بیش
فعالی ترکیبی یشبورد تر بودند. این موضوع در مآموزان بدون این اختلال به طور معناداری پاییندانش

 نیز مشاهده شد.
بود که  نیا یاصل ؤالس نه،یزم نیها در ابا توجه به مطالب مطرح شده و با توجه به دامنه اندک پژوهش

 یهاارتمه شیتوجه و افزا ییاضطراب، نارسا یهابر کاهش نشانه ییاجرا یرکردهاآموزش کا ایآ
 مؤثر است؟   زیدر تبر یفعالکودکان مبتلا به بیش یاجتماع

 باشد:یم یو سه هدف اختصاص یهدف کل کیپژوهش شامل  نیابه طور کلی 
 یهابر نشانه ، حافظه فعال(یی )توجه، بازداری پاسخاجرا یآموزش کارکردها یاثر بخشهدف کلی تعیین 

باشد و از اهداف می زیدر تبر فعالیبیشکودکان مبتلا به  یاجتماع هایمهارتتوجه و  ییاضطراب، نارسا
 توان به موارد زیر اشاره کرد:  اختصاصی می

 زیدر تبر فعالیبیشبر اضطراب کودکان مبتلا به  ییاجرا یآموزش کارکردها یاثر بخشتعیین 
 زیدر تبر فعالیبیشتوجه کودکان مبتلا به  ییبر نارسا ییاجرا یآموزش کارکردها یبخش اثرتعیین 
در  فعالیبیشکودکان مبتلا به ی اجتماع هایمهارت بر ییاجرا یکارکردها آموزش یاثر بخشتعیین 

 زیتبر
 

 های پژوهش زیر مورد بررسی قرار گرفت:با توجه به این اهداف فرضیه
 باشد.فعالی مؤثر میرایی، بر کاهش اضطراب کودکان مبتلا به بیشآموزش کارکردهای اج -1

 باشد.می فعالی مؤثرآموزش کارکردهای اجرایی، بر کاهش نارسایی توجه کودکان مبتلا به بیش -2
فعالی مؤثر شهای اجتماعی کودکان مبتلا به بیآموزش کارکردهای اجرایی، بر افزایش مهارت -3

 .باشدمی

                                                      
1- Jonathan Banks 
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 روش

 با آزمون،پس – آزمونشیطرح پ کیدر  ،یشیآزما مهیپژوهش به روش ن نیا ،یاصل با توجه به هدف
 4احیه بتدایی ناآموزان پسر کلاس سوم جامعه مورد تحقیق را کلیه دانش. گرفت انجام کنترل گروه

د و گیری هدفمنهآموزش و پرورش شهر تبریز تشکیل دادند. در این پژوهش با استفاده از روش نمون
آموزان مبتلا به اختلال فرم ویژه معلم، به عنوان دانش CDI-4مه علائم مرضی کودکان پرسشنا

های لازم ها، ابتدا مجوزآوری دادهبه منظور جمع فعالی تشخیص داده و انتخاب شدند.نارسایی توجه/ بیش
ز تبری 4 هایی ناحیآموزش و پرورش شهر تبریز اخذ شد. سپس به چند مدرسه از مدارس ابتد 4از ناحیه 

آموزان پسر انشان دمراجعه و پس از اعلام آمادگی مسئولین و کسب رضایت والدین برای همکاری، از می
آموزان مشکوک به به معلمان، دانش (CSI-4)پایه سوم، از طریق ارائه پرسشنامه علائم مرضی کودکان 

، مصاحبه DSM-IVتشخیصی های فعالی، شناسایی شدند و سپس بر اساس ملاکابتلا به اختلال بیش
های فعالی که ملاکشنارسایی توجه/ بیآموز مبتلا به اختلال دانش 30بالینی به عمل آمد و پس از آن 

لسه یک ج 10دت مبه  ورود به تحقیق را داشتند انتخاب شدند و نهایتاً متغیر مستقل به صورت انفرادی
ز هر دو گروه اموزشی، له آده شد و بیش از اجرای مداخساعته از قرار هر هفته یک جلسه به مرحله اجرا گذار

 آزمون بعمل آمد.پس
 

 های ورود به پژوهش:ملاک
 فعالی تشخیصی برای اختلال نارسایی توجه/ بیش DSM-4های دارا بودن ملاک -1

 ویژه معلم  ، فرم(CSI-4)گرفتن نمره بالاتر از نمره برش در پرسشنامه علائم مرضی کودکان  -2

 دین و اخذ امضاء از آنهارضایت وال -3

 
 ابزارهای پژوهش:

مصاحبه بالینی ساختار یافته براساس راهنمای تشخیصی : DSM هایمصاحبه بالینی براساس ملاک -1
گیرد. این مصاحبه به منظور ارزیابی و تشخیص دقیق انجام می( DSM)و آماری اختلال روانی 

 گیرد.می فعالی مورد استفاده قراراختلال نارسایی توجه/ بیش
 ،یفعالدر این پژوهش اولین ملاک ارزیابی اختلال بیش: (CSI-4)پرسشنامه علائم مرضی کودکان  -2

باشد. این پرسشنامه معلمان می پرسشنامه علائم مرضی بود که شامل دو چک لیست والدین و
 1های دهاست. در این پرسشنامه ما یفعالماده اول آن مربوط به  بیش 18ماده است که  112شامل 

گانه بیش فعالی و  9علائم  18تا  10و عبارات  دشوشامل می توجهی راگانه بی 9علائم  9تا 
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ای درجه 4دهد. هر عبارت در چک لیست در یک مقیاس تکانشگری را تحت پوشش قرار می
 باشد که بهسؤال می 10 یتوجه دارا ییشود. نارسا)هرگز، گاهی، اغلب و بیشتر اوقات( مشخص می

قرار دارد. محققین  30تا  0 نیتوجه ب ییرساشود  دامنه نمرات نامی یگذارنمره 3، 2، 1، 0صورت 
یاد  یفعالمختلف از این وسیله به عنوان ابزاری در شناسایی و غربالگری کودکان مبتلا به بیش

 (.1998 )گلدستاین، کنندمی

 سؤال 37ارای این پرسشنامه د: (RCMAS)ریچموند  و پرسشنامه اضطراب آشکار کودکان رینولدز -3
 ساسیتح یکی،فیزیولوژ بوده و هدف آن بررسی اضطراب آشکار کودکان از ابعاد مختلف )عوامل

یک  زینه بلینگرانی( است. طیف پاسخگویی آن بدین صورت است که به هر گ تمرکز، و افراطی
 خواندن سطح رار دارد. ق 37تا  0گیرد. دامنه نمرات بین نمره و به هر گزینه خیر صفر نمره تعلق می

(. در 1382ی، علیشاه و )تقوی است شده سال تنظیم 16 تا 8 کودکان برای مقیاس این هایسؤال
ه است. در گزارش شد 67/0یی این مقیاس باز آزما( اعتبار 1382پژوهش تقوی و علیشاهی )

ه است.  گزارش شد 83/0( اعتبار این مقیاس 1381زاده )پژوهش مفرد، عاطف وحید و بیان
 بیماران برای یاس رااین مق بازآزمون -آزمون ( پایایی1381زاده )همچنین مفرد، عاطف وحید و بیان

 .اندآورده به دست 81/0 بهنجار گروه برای و 87/0

های در این تحقیق برای سنجش مهارت: (SSRS)های اجتماعی بندی مهارتمقیاس درجه -4
شود. این مقیاس را های اجتماعی استفاده میاس درجه بندی مهارتآموزان از مقیاجتماعی دانش

آموزان است و ساختند و دارای سه فرم والدین، معلمان و دانش 1990در سال  2و الیوت 1گرشام
برای سه دوره تحصیلی پیش دبستانی، دبستانی و راهنمایی/ دبیرستان طراحی شده است )فردکهن 

های اجتماعی دوره هش حاضر فرم معلم مقیاس درجه بندی مهارتدر پژو (.1388و غباری بناب، 
دبستانی مورد استفاده قرار گرفت. معلمان از مهمترین منابع کسب اطلاعات در زمینه رفتار و 

ای با گویه سه نمره 30(.  فرم معلمان، دارای 1384، 3آموزان هستند )هارجیهای دانشمهارت
شتر اوقات است. این مقیاس شامل سه خرده مقیاس همکاری، های هرگز، بعضی اوقات و بیپاسخ

باشد دامنه نمرات خورده سؤال می 10داری است. هر خرده مقیاس دارای ابراز وجود و خویشتن
  قرار دارد. 60تا  0و دامنه نمرات نمره کل بین  20تا  0ها بین مقیاس

                                                      
1- Gresham 

2- Elliot 
3- Hoge,R 
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و 1خ، توجه و حافظه فعال)اسلینگرای آموزش کارکردهای اجرایی بازداری پاسهای مداخلهبسته -5

(: در این برنامه مسائل و مشکلات خاص کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ 2013همکاران،
جلسه یک ساعته شامل بازداری/توجه/حافظه فعال آموزش انفرادی به  10فعالی در قالب بیش

آمار  یهاپژوهش حاضر از روش یاههیمربوط به فرض لیوتحلهیتجز یبراشود. ها ارائه میآزمودنی
و  نیانگیهمچون م ییهااز شاخص یفی. در بخش آمار توصشودمیاستفاده  یو استنباط یفیتوص

 یآمار یها. روششودمی استفاده انسیوارک لیاز تحل یو در بخش آمار استنباط اریانحراف مع
 اجرا شدند. SPSS-20 یآمار افزارمذکور در نرم

 
 ردهای اجراییگروه آموزش کارک

های ان ویژگیسخ و بیری پاتعریف و شرح مفهوم کار اجرایی بازدا -آشنایی و برقراری رابطه با آزمودنی و والدین
 آزمون آن و اجرای پیش

 جلسه اول

رای کوس، اجو مع های مربوط به بازداری پاسخ )بازداری یک، بازی بشین پاشو به صورت مستقیمآموزش بازی
 ارایه تکلیف برای جلسه آینده -رت مستقیم و معکوس(دستورات به صو

 جلسه دوم

شم و... شم در چازی چهای مربوط به بازداری پاسخ )بازداری دو، بآموزش بازی -بررسی نتایج تکلیف جلسه قبل
 ارایه تکلیف برای جلسه آینده -(

 جلسه سوم

ار اجرایی کمفهوم  شرح تعریف و -دنی و والدینآشنایی و برقراری رابطه با آزمو -بررسی نتایج تکلیف جلسه قبل
 آزمون حافظه و بیان ویژگی های آن و اجرای پیش

 جلسه چهارم

های حافظه ارتاز ک های مربوط به حافظه )حافظه کلامی، استفادهآموزش بازی -بررسی نتایج تکلیف جلسه قبل
 ارایه تکلیف برای جلسه آینده -و... ( 

 جلسه پنجم

های حافظه ارتاز ک های مربوط به حافظه )حافظه ریاضی، استفادهآموزش بازی -ج تکلیف جلسه قبلبررسی نتای
 ارایه تکلیف برای جلسه آینده -و... ( 

 جلسه ششم

ار اجرایی کمفهوم  شرح تعریف و -آشنایی و برقراری رابطه با آزمودنی و والدین -بررسی نتایج تکلیف جلسه قبل
 آزمون ی آن و اجرای پیشهاتوجه و بیان ویژگی

 جلسه هفتم

 هیارا - ار(نباله داره دهای تقویت توجه، ستآموزش بازی توجه )استفاده از کارت -بررسی نتایج تکلیف جلسه قبل
 ندهیجلسه آ یبرا فیتکل

 جلسه هشتم

 فیتکل هیراا - ی(سز نویهای تقویت توجه، رمآموزش بازی توجه )استفاده از کارت -بررسی نتایج تکلیف جلسه قبل
 ندهیجلسه آ یبرا

 جلسه نهم

 جلسه دهم آزموناجرای پس -بررسی نتایج تکلیف جلسه قبل

 
 
 

                                                      
1- Eslinger 
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 هایافته
. فته استلق گرهای خام حاصل از متغیرهای پژوهش تعدر این بخش به توصیف نمونه آماری و داده

و خصوصیات جمعیت ها دادههای توصیفی )میانگین و انحراف معیار( کلیه بدین صورت که با شاخص
های رضیهفسازی، تفسیر و گزارش شده است. در بخش بعد به آزمون ها خلاصهشناختی آزمودنی

ودن رای آزمیره بپژوهش پرداخته شده است. در این بخش از تحلیل کواریانس تک متغیره و چند متغ
 .ها استفاده  شده استفرضیه

 

 های توصیفییافته

 آزمون اضطراب در گروه آزمایش و گواهپس –آزمون اری نمرات پیش: توصیف آم1جدول 
Table 1 

Statistical description of pre-test-post-test anxiety scores in experimental and control groups 

 Post-testآزمون پس pre-examآزمون پیش groupگروه  Variableمتغیر 

 
 

میانگین 
Average 

 تانداردانحراف اس
The standard 

deviation 

 میانگین
Average 

 انحراف استاندارد
The standard 

deviation 

 Anxietyاضطراب 
 آزمایش

the experiment 
23 2.1 14.8 2 

 Witness 24.9 1.6 20 2.8گواه 

 نارسایی توجه
 Attention Deficit 

 آزمایش
the experiment 

23.3 2.6 16.9 1.4 

 Witness 23.1 2.9 23.6 1.6گواه 
ی 

اع
تم

 اج
ت

هار
م

so
ci

al
 s

k
il

l
 

همکاری 
Cooperation 

 آزمایش
the experiment 

12 1.3 17.8 1.3 

ابراز وجود 
Assertive 

 آزمایش
the experiment 

13.2 1.3 18.2 1.3 

خویشتنداری 
Continence 

 آزمایش
the experiment 

10.6 1.2 14.13 1.2 

های اجتماعی مهارت
social skill 

 آزمایش
the experiment 

35.8 3.2 50.2 2 

همکاری 
Cooperation 

 Witness  10.4 1.4 11.2 0.8گواه 

ابراز وجود 
Assertive 

 Witness  12.4 1.6 12.8 1.7گواه 

خویشتنداری 
Continence 

 Witness  12.1 1.3 12.4 1.6گواه 

های اجتماعی مهارت
social skill 

 Witness  35 3.2 36.6 3.3گواه 
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آزمون متغیرها به تفکیک گروه آزمایش و گواه آورده پس -آزمون: توصیف آماری نمرات پیش1در جدول
آزمون آزمون گروه آزمایش نسبت به پیششده است. بر اساس نتایج مندرج، در اضطراب، میانگین پس

آزمون کاهش چشمگیری نداشته شآزمون گروه کنترل نسبت به پیکاهش داشته است. اما میانگین پس
باشد. همچنین در نارسایی توجه، تر میاست. لازم به ذکر است نمرات کمتر نشان دهنده اضطراب پایین

آزمون گروه آزمون کاهش داشته است. اما میانگین پسآزمون گروه آزمایش نسبت به پیشمیانگین پس
. لازم به ذکر است نمرات بالاتر نشان دهنده آزمون کاهش چشمگیری نداشته استکنترل نسبت به پیش

آزمون گروه آزمایش در هایش، میانگین پسهای اجتماعی و مؤلفهباشد. در مهارتتر میتوجه  پایین
آزمون های زندگی نسبت به پیشهای همکاری، ابراز وجود و خویشتنداری و نمره کل مهارتمؤلفه

آزمون افزایش چشمگیری نداشته ن گروه کنترل نسبت به پیشآزموافزایش داشته است. اما میانگین پس
 باشد. های اجتماعی بالاتر میاست. لازم به ذکر است نمرات بالاتر نشان دهنده مهارت

 
 هاویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده –: آزمون شاپیرو 2جدول

Table 2 
Shapiro-Wilk test to check the normality of data distribution 

گروه 
group 

 Post-testآزمون پس pre-examآزمون پیش Variableمتغیر ها 

 ویلک -شاپیرو
Shapiro-Wilk 

معناداری 
meaningful 

 ویلک -شاپیرو
Shapiro-Wilk 

معناداری 
meaningful 

ش 
مای

آز
th

e 
ex

p
er

im
en

t
 

 Anxiety .88 .06 .9 .11اضطراب 

 Attention deficit .88 .06 .88 .052 نارسایی توجه

 Cooperation .91 .13 .92 .19همکاری 

 Assertive .91 .14 .91 .14 ابراز وجود
 Continence .92 .23 .91 .13خویشتنداری 

 social skill .95 .68 .95 .61 های اجتماعیمهارت

ه  
گوا

W
itn
es
s

 

 Anxiety .92 .19 .89 .08اضطراب 

 Attention Deficit .89 .08 .88 .06 نارسایی توجه

 Cooperation .91 .15 .88 .06همکاری 

 Assertive .90 .10 .95 .61 ابراز وجود

 Continence .92 .19 .93 .27خویشتنداری 

 social skill .96 .76 .95 .56 های اجتماعیمهارت

 آورده شده است. برها هویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع داد –:  نتیجه آزمون شاپیرو 2درجدول 
باشد، بنابراین یم 05/0های بدست آمده بزرگتراز اساس نتایج مندرج در جدول سطح معناداری آماره

  .است آزمون متغیرهای تحقیق  نرمالآزمون و پسهای پیشتوان نتیجه گرفت توزیع دادهمی
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 های تحقیق آزمون فرضیه

 

فعالی در تبریز به  بیش مبتلا کودکان اضطراب هاینشانه راجرایی ب آموزش کارکردهای فرضیه اول:

از بررسی  ید. قبلگرد مؤثر است. برای تحلیل فرضیه اول تحقیق از تحلیل کواریانس تک متغیره استفاده
 ردید.  ررسی گب همسانی واریانسهاو   یکسان بودن شیب خط رگرسیونیفرضیه تحقیق ابتدا مفروضه 

 
 خط رگرسیونی ( یکسان بودن شیب الف

 
 : نتایج تحلیل یکسان بودن شیب خط رگرسیونی به عنوان پیش فرض تحلیل کواریانس3جدول

Table 3 

Analysis results of the same regression line slope as the default of analysis of covariance 

متغیر 
Variable 

 منبع تغییرات
Source of changes 

مجموع 
 مجذورات

Total squares 

 درجه آزادی
Degrees of 

freedom 

میانگین 
 مجذورات
Average 

squares 

 Fمقدار 
The value 

of F 

 سطح معناداری
Significance 

level 

ب
طرا

ض
ا

 
 

A
n

x
ie

ty
 

 آزمونپیش
pre-exam 

3.166 1 3.166 .530 .473 

 آزمونگروه * پیش
Group * Pre-test 

15.619 1 15.619 2.61 .118 

 خطا
 Error 

155.467 26 5.98   

ه 
وج

ی ت
سای

نار
A

tt
en

ti
o
n

 D
ef

ic
it

 
 آزمونپیش

pre-exam 
24.91 1 24.61 17.543 .001 

 آزمونگروه * پیش
Group * Pre-test 

2.187 1 2.187 1.53 .22 

 خطا
 Error 

36.96 26 1.42   

 
ه واریانس آوردتحلیل ک کسان بودن شیب خط رگرسیونی به عنوان پیش فرضی نتایج تحلیل: 3در جدول

( بزرگتر p=22/0بل )سطح معناداری سطر اثر متقادر متغیر اضطراب، شده است. بر اساس نتایج مندرج، 
ح سطوجه، رسایی تدر متغیر نا شود.باشد. بنابراین فرضیه همگنی رگرسیونی پذیرفته میمی 05/0از 

مگنی رگرسیونی پذیرفته شد. بنابراین فرضیه هبامی 05/0( بزرگتر از p=22/0معناداری سطر اثر متقابل )
 شود.می
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 ها( مفروضه همسانی واریانس ب
 

 آزمونپس از تعدیل پیش اضطرابآزمون نمرات نتایج تحلیل کواریانس پس :4 دولج
Table 4 

Results of post-test covariance analysis of anxiety scores after pre-test adjustment 

یر
متغ

 
 

V
ar

ia
b

le
 

 منبع تغییرات
Source of changes 

مجموع 
 مجذورات

Total 
squares 

 درجه آزادی
Degrees of 

freedom 

میانگین 
 مجذورات
Average 
squares 

 Fمقدار 
The 

value of 

F 

سطح 
 معناداری
Signific

ance 

level 

اندازه 
اثر 
Effe
ct 

size 

ب
طرا

ض
ا

 
 

A
n

x
ie

ty
 

 pre-exam .647 1 .647 .102 .752 .004  آزمونپیش

 Group 144.76 1 144.76 22.845 .001 .458 گروه

    Error 171.86 27 6.33 خطا

     Total 9487 30 کل

جه
 تو

ی
سای

نار
 A

tt
en

ti
o
n

 

D
ef

ic
it

 

 pre-exam 26.75 1 26.75 18.46 .001 .406 آزمونپیش

 Group 288.231 1 288.231 198.947 .001 .881 گروه

    Error 39.117 27 1.44 خطا

     Total 12348 30 کل

 
دست به به نتایج . با توجاست شده آورده اضطرابآزمون نمرات نتایج تحلیل کواریانس پس: 4در جدول

آزمون از اثر پیش شود زمانی که( نشان داده میP ،27/1=df، 845/22=F=001/0( )6-4آمده از جدول )

درصد  95اری ها در سطح معنادها حذف شود، تفاوت بین گروههآزمون مربوط به گروروی نتایج پس
شود. بنابراین ه میمحقق پذیرفت اوله یباشد. بنابراین فرض صفر پژوهش رد و فرضاطمینان معنادار می

فعالی در ه  بیشب مبتلا کودکان اضطراب هاینشانه اجرایی بر آموزش کارکردهایتوان نتیجه گرفت می
 تبریز مؤثر است.

 

یز مؤثر فعالی در تبربه  بیش مبتلا کودکان توجه نارسایی اجرایی بر آموزش کارکردهایفرضیه دوم: 

ررسی بل از بد. قاست. برای تحلیل فرضیه دوم تحقیق از تحلیل کواریانس تک متغیره استفاده گردی
 د. رسی شبر هاهمسانی واریانسو   یکسان بودن شیب خط رگرسیونیفرضیه تحقیق ابتدا مفروضه 

 
 ( یکسان بودن شیب خط رگرسیونی الف

. با توجه به نتایج است شده آورده نارسایی توجهآزمون نمرات نتایج تحلیل کواریانس پس 4 در جدول
ها حذف شود، تفاوت بین آزمون مربوط به گروهآزمون از روی نتایج پسبدست آمده زمانی که اثر پیش
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ه یباشد. بنابراین فرض صفر پژوهش رد و فرضاطمینان معنادار می درصد 95ها در سطح معناداری گروه
 هاینشانه اجرایی بر آموزش کارکردهایتوان نتیجه گرفت شود. بنابراین میمحقق پذیرفته می اول

 فعالی در تبریز مؤثر است.به  بیش مبتلا کودکان نارسایی توجه

فعالی در شبه  بی مبتلا کودکان جتماعیا هایمهارت اجرایی بر آموزش کارکردهایفرضیه سوم: 

د. قبل از ده گردیستفااتبریز مؤثر است. برای تحلیل فرضیه سوم تحقیق از تحلیل کواریانس چند متغیره 
 انس چندواریکهای برابری ماتریس واریانس کوواریانس تحلیل بررسی فرضیه تحقیق ابتدا مفروضه

 ها بررسی شد. متغیره و برابری واریانس
 

 : نتایج آزمون باکس جهت بررسی برابری ماتریس واریانس کوواریانس5جدول
Table 5 

Box test results to investigate the equality of the covariance matrix 

   Mباکس
    Box M 

6.817 

F  مقدار 
The value of F 

1.003 

    1درجه آزادی 
  Degree of freedom 1 

6 

 2درجه آزادی 
Degree of freedom 2 

5680.302 

 سطح معناداری
Significance level 

.421 

ت اهم تفاوابر بوده و بکوواریانس متغیر ها بر-های واریانسنشان داد ماتریس 5نتایج آزمون باکس جدول
 معناداری ندارند.

 
 ای اجتماعیه: نتایج آزمون کواریانس چند متغیره تفاوت دو گروه آزمایش و گواه در مهارت6جدول 

Table 6 

Multivariate covariance test results Difference between experimental and control groups in social skills 

 لامبدای ویلکز Source منبع
Wilks   Lambda 

 Fمقدار 
The value of F 

 سطح معناداری
Significance level 

 اندازه اثر
Effect size 

 و گواه(گروه)آزمایش 
 Group (experimental and control) 

.12 56.25 .001 .88 

ارد دناداری وجود های اجتماعی تفاوت معبین گروه آزمایش و گواه در مهارت 6بر اساس نتایج جدول 

(001/0=p)ه کلب است ین مطااتوان گفت، تفاوت بین نمرات دو گروه بیان کننده . به عبارت دیگر می

ا ر است. بفعالی در تبریز مؤثبه  بیش مبتلا کودکان اجتماعی هایمهارت اجرایی بر یآموزش کارکردها
ها در های گروهتفاوتدرصد این تغییرات راهبردهای مثبت )  88توان گفت در نظر گرفتن مجذور اتا، می

 اجرایی )مداخله ( است.  آزمون( ناشی از آموزش کارکردهایپس
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 های اجتماعیبین آزمودنی تفاوت دو گروه آزمایش و گواه در مهارت: نتایج آزمون اثرات 7جدول 

Table 7 
Test results of the effects between the subjects, the difference between the experimental and control groups in 

social skills 

ع 
منب

S
o

u
rc

e
 

 متغیرهای وابسته
The dependent 

variables 

 مجموع مجذورات
Total squares 

 آزادیدرجه
D. f. 

میانگین 
 مجذورات
Average 

squares 

 Fمقدار 
The value 

of F 

 سطح معناداری
Significance 

level 

 اندازه اثر
Effect 

size 

وه 
گر

g
ro

u
p

 

 همکاری
 Cooperation 

104.581 1 104.581 89.95 .001 .78 

 ابراز وجود
 Assertive 

66.923 1 66.923 76.7 .001 .75 

خویشتنداری 
Continence 

20.843 1 20.843 33.85 .001 .57 

 آزمون مربوط بهج پسآزمون از روی نتایتفاوت بین دو گروه زمانی که اثر پیش 7بر اساس نتایج جدول 
از وجود و های اجتماعی)همکاری، ابردرصد اطمینان برای مهارت 95ها حذف شود، در سطح گروه

 هایمهارت ریی باجرا توان نتیجه گرفت، آموزش کارکردهاینداری( معنادار است. بنابراین میخویشت
شود یید میحقیق تأتفعالی در تبریز مؤثر است. بنابراین فرضیه سوم به  بیش مبتلا کودکان اجتماعی

مؤثر  تبریزفعالی در به  بیش مبتلا کودکان اجتماعی هایمهارت اجرایی بر یعنی آموزش کارکردهای
 است.

 

 بحث و نتیجه گیری:
آزمون گروه سپوجه های پژوهش نشان داد که میانگین اضطراب و نارسایی تنتایج حاصل از تحلیل داده
ه بسبت آزمون گروه کنترل نآزمون کاهش داشته است. اما میانگین پسآزمایش نسبت به پیش

روه های اجتماعی گآزمون مهارتپس آزمون کاهش چشمگیری نداشته است. همچنین میانگینپیش
سبت به نهای زندگی های همکاری، ابراز وجود و خویشتنداری و نمره کل مهارتآزمایش در مؤلفه

فزایش آزمون اآزمون گروه کنترل نسبت به پیشآزمون افزایش داشته است. اما میانگین پسپیش
 ایی براجر یآموزش کارکردها دهد کهها نشان میچشمگیری نداشته است.  بنابراین نتایج تحلیل

ر ریز مؤثفعالی در تببه بیش مبتلا های اجتماعی کودکاناضطراب، نارسایی توجه و مهارت هاینشانه
 است.

 اضطراب هاینشانه اجرایی بر نتایج حاصل از فرضیه اول پژوهش نشان داد که آموزش کارکردهای
های است. نتایج حاصل از این پژوهش با نتایج  پژوهشفعالی در تبریز مؤثر به  بیش مبتلا کودکان
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(، وزیری و همکاران 2006و همکاران) 3(، بانن2009و همکاران ) 2(، میکو2013و همکاران ) 1فوجی
های ( در زمینه اثر آموزش کارکردهای اجرایی بر کاهش نشانه1395( و گرجیان و محمدالهی )1397)

( در تحقیقات 2008و همکاران ) 4وست. همچنین مک کلوسکیفعالی همسبیش -اختلال کمبود توجه
( نشان داد که 2013پژوهش فوجی و همکاران )اند. خود به نقش بازداری پاسخ در حافظه فعال پرداخته

اختلال اضطراب اجتماعی با کار کرد اجرایی پاپین، رابطه یک سویه دارد. افراد دارای اختلال  شدت
های کار کردهای اجرایی دچار با گروه کنترل در حافظه کلامی از مؤلفه اضطراب اجتماعی در مقایسه

 .آسیب شدیدتری هستند

مشخصه  .رودول ضعف در عملکرد شناختی افراد به شمار میسئة فعال که مظمحدودیت در ظرفیت حاف
در  ی اضطراب امتحان دارند، این امر به این دلیل است کهیافرادی معرفی شده است که مقدار بالا

کند و موقعیت امتحان رویارویی افراد با تکالیف تامربوط، افکار نگران کننده را به ذهن آنها سرازیر می
فعال برای انجام  ظهشود. در تکالیف ساده ظرفیت حافباعث به کار گرفته شدن ظرفیت حافظه فعال می

نیست و در نتیجه افرادی که  کند؛ در حالی که در تکالیف پیچیده این گونهدادن آن تکالیف کفایت می
فعال آنها، عملکرد ضعیفی از  ظهدارای اضطراب امتحان بالا هستند، به دلیل مشغول شدن ظرفیت حاف

است  شده مشخص مختلف مطالعات (. در2001استابر،  و تبه نقل از داک ،خود نشان می دهند )آیسانک
و  گذاردمی تأثیر کودکان این در نامه ریزیبر و تصمیم گیری سازماندهی، اجرایی بر کارکردهای آموزش

)ملک  گرددمی آنها حافظه بهبود و توجه نارسایی کاهش به منجر و شده آنها تکانشگری کاهش باعث
 قطع از انتظار، خودداری توانایی شامل پاسخ بازداری نتیجه (. همچنین1392 عابدی، و کاویانپور پور،

 سرور، بلدن، کافلر، راپورت،( تقاضاست انداختن تعویق به و یحواس پرت از جلوگیری دیگران، فعالیت

 از استرسهای ناشی کننده، تعدیل متغیر یک حکم در پاسخ بازداری اجرایی کارکرد بنابراین، (.2009

 (. از سوی2009 همکاران، و 5راپورت(کندمی مهار را خودتنظیمی و مدیریتی خود تکانه ها، کنترل عدم

 بازداری پاسخ اجرایی کارکرد آموزش با فعالیبیش / توجه نقص اختلال با آموزانشدان که وقتی دیگر،

 مطلوب تری به به نحو را خود توانمندی های شوندمی خودآگاه حافظه و توجه ظرفیت و بالقوه توان از

 (. 2006 بارکلی،( می کشند چالش
های بی نشانه مدت هش کوتاهکا و پیشگیری در ،اجرایی کارکردهای در تبیین فرضیه دوم آموزش

 خود )شامل و فراشناختی شناختی های توانایی از ای مجموعه اجرایی کارکردهای .است توجهی مؤثر

                                                      
1- Fujii 
2- Micco 

3- Bannon 

4- McCloskey 
5- Rapport 
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 از زمان، پویا ادراک سازماندهی، کاری، حافظة شناختی، انعطاف ،ریزیبرنامه ،آغازگری خود ،گردانی

 هاییادگیری برای کودکان که ی استهایتوانایی جزو همچنین و مسأله( حل و آینده بینیپیش

و  ای )زلازومدرسه تکالیف و روزانه هایفعالیت انجام ( و2008 و همکاران، کلوسکی )مک ایمدرسه
 مهمی که نقش (، بازداری جمله )از اجرایی کارکردهای آموزش با .نیازمندند آنها به ( 2003 همکاران،

 مشکلات بسیاری از توان می دارند، فعالی بیش -توجه کمبود اختلال در دخیل کارکردهای عملکرد در

 و آموزش از توانند می و معلمان والدین و درمانگران منظور بدین .کرد جلوگیری و اقتصادی تحصیلی
زندگی  راهبردهای و تحصیلی مشکلات کاهش زمینة در کارکردهای اجرایی به مربوط هایبازی
 آموزشی محیط یک در عادی( حتی کودکان )و فعالی بیش - توجه کمبود اختلال دارای آموزاندانش

( آسیب در کارکردهای اجرایی با برخی از اختلالات 2004از نظر پیک و همکاران ) .ببرند بهره مناسب

فعالی و اختلال هماهنگی رشدی مرتبط است و شاید بیش –کنترل حرکتی همچون اختلال نقص توجه 
( نقص در 2006دی این دو اختلال بالاست.  به اعتقاد سیدمن )به همین دلیل است که میزان همبو

فعالی، صرفنظر از سن و جنس مرتبط است و با بیش -عملکردهای اجرایی با اختلال نقص توجه
فعالی نقص در بیش -شود. همچنین همه افراد دارای اختلال نقص توجهاختلالات همبود تشدید می

ط افرادی که در سیستم پاداش مغز مشکل دارند با نقص کارکردهای کارکردهای اجرایی ندارند، بلکه فق
شود که به توقف یا قطع ناگهانی یک عمل یا هایی وارد عمل میاجرایی در ارتباطند. بازداری در موقعیت

فکر در حال جریان نیاز باشد. بازداری در نادیده گرفتن اطلاعاتی که کودک خواهان توجه به آنها نیست، 
شود که کودکان کند. بر پایه این مدل، کنترل ناقص بازداری اجرایی، باعث میوی کمک مینیز به 

 (. 2002نتوانند برای انجام مطلوب ترین رفتار از سایر راهبردهای کنترل بهره ببرند)نیگ و همکاران، 
ه مقیاس های اجتماعی در سه خرداجرایی باعث افزایش مهارتدر تبیین فرضیه سوم آموزش کارکردهای 

توان با . به عبارتی، میشودمیآموزان با نارساخوانی همکاری، جرأت ورزی و خودمهارگری در دانش
آموزان با نارساخوانی دارای مشکل هستند، از بسیاری از آموزش آن دسته از کارکردهای اجرایی که دانش

های د، پیشگیری کرد و با مهارتآموزان وجود دارهای اجتماعی این دانشابهاماتی که در اکتساب مهارت
در بررسی چرایی (. 1394)آهنگر قربانی و همکاران،  آموزان با نارساخوانی را تقویت کرداجتماعی دانش

اثربخشی آموزش کار کردهای اجرایی بر خرده مقیاس همکاری که طبق تعریف شامل رفتارهایی نظیر 
(، 1392مودهاست )اسدی، نسائیان، ادیب و کریملو، ها و رهنمشارکت با دیگران، پیروی از دستورالعمل

ها و تمایل به توان به نقش مؤثر حافظه فعال و خصوصا فراشناخت در پیشگیری از تکرویمی
آموزان ضمن به کار گیری کارکردهای اجرایی از های مفید اشاره داشت. در حقیقت، دانشمشارکت

با تأملی بر رفتار خود و دیگران، به طور هوشمندانه تر و  کنند وتکانشی و بی هدف رفتار کردن پرهیز می
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شوند. در رابطه با خرده مقیاس جرأت ورزی که البته مفیدتر وارد همکاری با دوستان و سایرین می
یر کسب اطلاع از دیگران، معرفی خود به دیگران و پاسخ ظتواند مشتمل بر رفتارهای آغاز گر نمی

آموزان با نارساخوانی با ( باشد نیز باید گفت دانش1392سدی و همکاران، مناسب به رفتار دیگران )ا
کار کردهای اجرایی، مرور رفتار خود و سایرین، عواقب آن را مؤثرتر توانستند تحلیل کنند و در  استفاده از

ل خودمهارگری که شام نتیجه در ابراز وجود و با معرفی خود به دیگران بهتر عمل کردند. خرده آزمون
. به نظر (1392اسدی و همکاران، )رسد های دشوار ضروری به نظر میرفتارهایی است که در موقعیت

تواند به یک بازنگری شخصیتی منجر آید آموزش کارکردهای اجرایی با تمرکز در فرایند عملکرد میمی
آموزان خود دانشگردد و نتیجه اینکه به سلامت تفکر و عملکرد منجر گردد که در درجه نخست یاریگر 

شایستگی های حضور موفق و  کنند، در واقعهای اجتماعی تسلط پیدا میکودکانی که بر مهارتاست. 
های پیشانی مغز، در  لوب ها حاکی از آن است کهمناسب در اجتماع را دارا می گردند. از سویی، یافته

مربوط به پردازش  ن جایی کههیجانی مورد توجه قرار گرفته است، هما -تحول شایستگی اجتماعی 
همکاران،  خودمهارگری مغز است و اغلب کارکردهای اجرایی نیز به همین قشر اشاره دارد )ریگس و

( نیز نشان 2006( و والرا و سیدمن )2001بارک، دالن، دلی و رمینگتون، ) -(. مطالعات سونگا 2006
ی  ی تا حدود زیادی پیش بینی کنندهاند که نقص کارکردهای اجرایی در کودکان پیش دبستانداده

ی زودهنگام در این گروه از کودکان  عملکرد تحصیلی آنها در مدرسه و لذا نیازمند تشخیص و مداخله
تواند در سنین اجرایی و توجه در کودکان پیش دبستانی می است و به عبارت دیگر، نقص کارکردهای

الیف مدرسه مشکل جدی ایجاد نماید. لذا، این گروه از بالاتر پایدار بماند و برای کودکان در انجام تک
های اولیه لازم برای موفقیت در ی زودهنگام هستند تا مهارت کودکان نیازمند تشخیص و مداخله

یادگیری تحصیلی آینده را فرا بگیرند. علاوه بر تشخیص زودهنگام کودکان مبتلا به نارسایی کارکردهای 
باشد: کاهش محرک های زودهنگام این کودکان پیشنهادهای زیر مفید میاجرایی و توجه برای مداخله 

محیطی، نشستن در ردیف جلوی کلام، مشخص کردن زمان معین برای انجام تکلیف، مشخص کردن 
یک سمت خاص برای انجام تکلیف. کودکانی که در کار کردهای اجرایی مثل برنامه ریزی و استفاده از 

کن است در سازماندهی تکلیف، نوشتن، نقاشی کردن با دیگر فعالیتهای راهبردها مشکل دارند، مم
داده شود تا در زمان  پیچیده هم مشکل داشته باشند لذا باید به این کودکان ساختارها و قوانین آموزش

 (. همچنین از جمله1394انجام تکالیف و فعالیتها، آنها را دنبال کنند)به نقل از آهنگر قربانی و همکاران، 
متغیر های تحقیق حاضر  سنجش برای روش خودگزارش دهی از استفاده محدودیت های این پژوهش، 

است، پسشنهاد  شده آموزان پسر انجامحاضر فقط در مورد دانش با در نظر گرفتن اینکه پژوهشبود. لذا 
بنی بر اثربخشی شود در تعیمم نتایج به سایر جوامع، باید احتیاط نمود. با توجه به نتایج پژوهش ممی
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توان گفت با می فعالی در تبریزبه  بیش مبتلا کودکان اضطراب هاینشانه اجرایی بر آموزش کارکردهای
هایی که اضطراب برای کودکان توان از بسیاری از مشکلات و محدودیتآموزش کارکردهای اجرایی می

با توجه به اثربخشی آموزش  کند، جلوگیری کرد. همچنیندر زمینه اجتماعی و تحصیلی ایجاد می
شود، پیشنهاد می فعالی در تبریزبه  بیش مبتلا کودکان توجهیبی هاینشانه اجرایی بر کارکردهای

کارکردهای اجرایی، که در واقع مجموعه راه کارهای عملی برای مدیریت خود است در زمانی مجزا و در 
 تواندکه به نظر می آید این روش آموزشی میآموزان آموزش داده شود. چرا چارچوبی مشخص به دانش
مرتبط با توجه در کاهش مشکلات فعالی بیش -اختلال نقص توجهآموزان با کمک قابل توجهی به دانش

های مهارت اجرایی بر را برای آنان هموار سازد. در ضمن با توجه به اثربخشی آموزش کارکردهای
شود درمانگران، والدین و معلمان از آموزش و بریز پیشنهاد میفعالی در تبه  بیش مبتلا کودکان اجتماعی

های های کارکردهای اجرایی در زمینه کاهش مشکلات تحصیلی، اجتماعی وارتقای مهارتبازی
فعالی و حتی کودکان عادی بهره ببرند. اجتماعی و راهبردهای زندگی کودکان دارای اختلال بیش

ربخشی آموزش کار کرد های اجرایی را در سایر اختلال های پیشنهاد می گردد میزان اث همچنین
های اجتماعی همراه هستند، نیز پی یادگیری و یا سایر اختلال هایی که با عملکرد نامناسب در مهارت

 د. شوگیری 
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