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 چکيده
هدف از انجام این پژوهش سنجش میزان اثربخشی تقویت کنش های اجرایی بر توانایی 

 (ADHD)نقص توجه  -سازمان دهی و برنامه ریزی کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی

جهت بررسی فرضیه های این پژوهش از جامعه آماری شامل کلیه دانش آموزان پسر  .بود

نفر به شیوه در دسترس  30تعداد  96-97سوم ابتدائی شهر مشهد در سال تحصیلی پایه 

انتخاب شده، با استفاده از گمارش تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند و 

 .بر روی آن ها اجرا گردید (BDEFS-CA)وری اجرایی بارکلی مقیاس نارسایی در کنش

که توانایی سازمان دهی و برنامه ریزی کودکانی که تقویت نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد 

کنش های اجرایی را دریافت کردند نسبت به اعضای گروه کنترل، افزایش معناداری داشته 

بنابراین می توان گفت تقویت کنش های اجرایی بر توانایی سازمان دهی و برنامه  .است

 .تاثیر دارد (ADHD)ه نقص توج -ریزی کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی

کنش های اجرایی، سازمان دهی ، برنامه ریزی، اختلال بیش  : يديکل واژگان

 .نقص توجه –فعالی 
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  2سعيد تيموري،  1 سمانه مدیرخازنی

 .لامی ،تربت جام ،تربت جام ایرانکارشناسی ارشد روانشناسی بالینی ،دانشگاه ازاد اس  1
 .مدیر گروه روانشناسی ،دکتری روانشناسی کودکان استثناعی، دانشگاه ازاد اسلامی ،تربت جام ،تربت جام ایران  2
 

 نام نویسنده مسئول:
 سعيد تيموري

توانایی سازمان دهی و برنامه  اثر بخشی تقویت کنش هاي اجرایی بر

 (ADHD)نقص توجه  -ودکان مبتلا به اختلال بيش فعالیریزي ک
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 مقدمه
تحولی است که با سه ویژگی اصلی نارسایی توجه، فزون کنشی و  -، اختلالی عصب (ADHD)نقص توجه  -اختلال بیش فعالی

شخیص این اختلال نشانه ها باید حداقل شش ماه و حداقل در دو زمینه متفاوت مانند منزل و مدرسه و برای ت .تکانشگری توصیف می شود

قبل از هفت سالگی مشاهده شود و به آسیب جدی در حوزه های مهم زندگی کودک مانند تعاملات اجتماعی و عملکرد تحصیلی منجر شود 

های بعد از نوجوانی بهبود گذشته این باور غلط وجود داشت که این اختلال از سال هایاگرچه در سال .(2013)انجمن روان پزشکی امریکا،

درصد موارد تا دوران بزرگسالی ادامه خواهد یافت  75تا  50یابد، ولی امروزه این واقعیت آشکار شده است که این اختلال در بیش از می

به آشکار  ADHDدیگر تخمین زده می شود که نیمی از کودکان مبتلا به  در تحقیقات( .(2014بیدرمن؛ فارون؛ مونتکس؛ بوبر و کادوگن ،

در ( .(2015ریتر؛ اندرسون؛ هومان؛ بیلنبرگ؛ هولبی، مولگارد؛ میشائیلسون و لائورتزن،,هلیسکوریتر.کردن علائم در بزرگسالی ادامه می دهند 

درصد کودکان سنین  8تا  4در  ADHDرش شده است که گزا (DSM-5)ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی 

 (1392رستم اوغلی، جانی، پوراسمعیلی و صالحی، )درصد بزرگسالان رخ می دهد  5تا  3مدرسه و 

اند، ولی با این حال تعیین سن تعیین کرده( (2013انجمن روان پزشکی امریکا، سالگی 7سالگی یا  5شروع این اختلال را پیش از  سن

است این اختلال بعد از سنین یاد شده تشخیص  اند که گاهی ممکنهای پژوهش نشان دادهاین اختلال کار دشواری است چرا که یافته برای

سال در تشخیص، کاربردی ندارد  7توان نتیجه گرفت که تأکید بر ملاک قرار دادن سن رو میاین از(. (2008و همکاران،داده شودانگلهارت 

 (.(2015بارکلی،

معمولاً کودک توانایی دقّت و تمرکز بر روی یک موضوع را نداشته،  .نقص توجه، یک اختلال رفتاری رشدی است -اختلال بیش فعالی

 . (2014یادگیری در او کند است و کودک از فعّالیّت بدنی غیر معمول و بسیار بالا برخوردار است فلت؛ بیدرمن، چیستنر؛ کوچهار و هریس ،

تر درصد کودکان به این بیماری مبتلا هستند و در پسرها شایع 7-12حدود  .نقص توجه از نظر ژنتیکی قابل انتقال است -ش فعالیاختلال بی(

علائم این بیماری  .توجهی به چشم بخوردممکن است در بعضی بیشتر علائم پرتحرکی و رفتارهای ناگهانی و در بعضی بیشتر علائم بی .است

 .(2014گیرد بیدرمن و همکاران،کند و مورد توجه قرار میشود ولی اغلب در دوران مدرسه مشکلات جدی ایجاد میوع میسالگی شر 7قبل از 

از آنجا که تعداد زیادی از کودکان و نوجوانان، دارای این  .هاست که شناخته شده و عوامل متعدّدی در ایجاد آن نقش دارنداین اختلال سال(

حوزه اختصاص یافته است  ها به اینهای درمانی و پژوهشدهه اخیر حجم چشمگیری از فرضیه پردازی ها، روش سهاختلال هستند در طول 

با این حال، هنوز تلاش های علت شناسانه،  .از گسترش عوارض آن جلوگیری شود تا راهبردهای کنترل و درمان بهینه آن، ابداع و از این طریق

های همچنین از سال .(1389)تدارک دید علیزاده، اند تا براساس آن بتوان مداخلات درمانی مناسبیل نشدهموفقیت های چشم گیری نای به

عصب شناختی مورد مطالعه قرار گرفته است و ویژگی های روان  فعالی به عنوان اختلالیبیش /نخست قرن بیستم، اختلال نارسایی توجه

 .(2014)افت نموده است باکن و گادی،شناختی همراه با آن توجه پژوهشی ویژه دری

عصب شناختی مورد مطالعه قرار داده اند، گزارش می کنند که به  نقص توجه را به عنوان اختلالی -اختلال بیش فعالی که پژوهشگرانی

هایی از مغز که قسمت کودکان مبتلا احتمالاً در .(2015)رسد علت آن بیشتر به نقص در تکامل سیستم اعصاب مربوط باشد بارکلی،نظر می

یکی از عوامل تاثیرگذار بر بهبود  .(2015)های حرکتی است دچار نقائص جزئی هستند فام، نوین و تران،مسئول توجه، تمرکز و تنظیم فعالیت

در  .ب کرده استنقص توجه که اخیرا توجه پژوهشگران را به خود جل -علائم و رفتارهای آسیب شناسانه کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی

نقص توجه قرار گرفته  -سال های اخیر کنش های اجرایی، کانون نظریه های اخیر عصب روانشناختی کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی

توجه ی کارکردهای اجرایی در کودکان مبتلا به اختلال نقصدر پژوهشی تحت عنوان مقایسه (1388)قمری گیوی .(2006سیدمن،)است 

برند، در مقایسه با کودکان لی، ناتوانی در یادگیری و کودکان بهنجار به این نتیجه رسید که کودکانی که از ناتوانی در یادگیری رنج میفعابیش

، مرادیان (1393)همچنین نجارزادگان .فعالی، اختلال بیشتری در کارکردهای اجرایی دارندتوجه بیشبهنجار و کودکان دارای اختلال نقص

پژوهش های زیادی به بررسی  .به پژوهش های مشابه پرداختند (1396)و طاهری  (1395)صمیمی  (1393)بسطامی کتولی ،(1392)

اند و نشان داداند که  کنش های اجرایی آنها نقص و  بدکارکردی بیشتری نسبت به  پرداخته ADHDکنش های اجرایی در کودکان مبتلا به 

 (2016)همسالان غیرمبتلا داردکاروترس، 

اصطلاح کنش اجرایی مانند چتری است که برای فرایندهای شناختی گوناگونی مانند برنامه ریزی، حافظه ی فعال، توجه، بازداری، 

کنش اجرایی، اصطلاحی است که به مجموعه ی  .(2014خودپایی و خودنظم جویی به کار می رود گلدشتین، نگلیری، پرینکیوتا و اترو، 

ی شناختی وابسته به هم اطلاق می شود که به طور استعاری تحت نام راهبردها، توالی کردن اعمال به طور انعطاف پذیر، متنوعی از توانایی ها

این کنش ها مهارت هایی را در بر   .(2014)حفظ کردن مجموعه رفتاری و مقاومت در برابر محرک های مزاحم است انتشل، هیر و بارکلی، 

هایی از قبیل توجه پایدار در حین انجام تکالیف، تصمیم گیری برای انجام تکالیف، برنامه ریزی و سازماندهی می گیرند که در قالب فعالیت 
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بسیاری از پژوهشگران  .مراحل انجام تکلیف، خودآغازگری، خودتاملی و انعطاف پذیری لازم برای دست یابی به هدف تعیین شده، تعریف شده اند

بررسی های عصب شناختی نشان داده است  .اشاره نموده اند ADHDکنش های اجرایی در مبتلایان به  ، به ضعف(2015)از جمله بارکلی 

در مخچه و قطعه پیشانی که دارای نقش اساسی و مهمی در فرآیندهای عالی شناختی برنامه ریزی، سازماندهی،  ADHDکه دانش آموزان 

بنابراین مداخلاتی که طی آن به بهبود و تقویت کنش های   .ارسایی هایی دارندادراک زمان، بازداری، تصمیم گیری و تفکر هستند، نیز ن

 (2006)وایت و شاه .پرداخته شود، می تواند تاثیر گسترده ای بر رفع مشکلات این کودکان داشته باشد ADHDاجرایی  مبتلایان به 

ورد سنجش قرار داده و بیان داشتند آموزش در کاهش نشانه های را م ADHDاثربخشی آموزش توانایی تغییر توجه در افراد مبتلا به اختلال 

دوویس، ارد، وریس  .عصبی این کودکان را در جهت حل مشکلاتشان را افزایش داد -این اختلال موثر است، به نوعی باید توانمندی های روانی

با استفاده از برنامه ها و بازهای کامپیوتری نشان  ADHDدر پژوه ی با عنوان تقویت کنش های اجرایی در دانش آموزان  (2015)و پرینس

شوای و  .می توان عملکرد آنان در حیطه های مختلف را بهبود بخشید ADHDداد که با تقویت کنش های اجرایی در دانش آموزن 

نشان دادند که با تقویت  ADHDنیز در پژوهشی با عنوان تمرینات مرتبط با کنشهای اجرایی در دانش آموزان مبتلا به  (2017)همکاران

   .کنش های اجرایی در این دسته از کودکان می توان تا حد زیادی از بروز بدکارکرد یهای شناختی و رفتاری در آنها جلوگیری به عمل آورد

هسته ی  بیش فعالی به کاستی در کنترل بازداری به عنوان /بارکلی در نظریه ی خود در مورد اختلال نارسایی توجه 1997در سال 

کارکرد اجرایی یک کارکرد عالی شناختی  .(1997بارکلی ، )اصلی از هم پاشیدگی فرآیندهای پردازشی در تکالیف کارکرد اجرایی اشاره کرد 

ر د و فراشناختی است که مجموعه ای از توانایی های عالی، بازداری، خود آغاز گری، برنامه ریزی راهبردی، انعطاف شناختی و کنترل تکانه را

در واقع کارکرد هایی هم چون سازمان دهی، تصمیم گیری، حافظه فعال، حفظ و تبدیل کنترل حرکتی،  .(1385)بر می گیرد علیزاده، 

احساس و ادراک زمان، پیش بینی آینده، بازسازی، زبان درونی و حل مسأله را می توان از جمله مهم ترین کارکرد های اجرایی عصب شناختی 

طبق مدل نظری بارکلی  .(1998بارکلی، )زندگی و انجام تکالیف یادگیری و کنش های هوشی به انسان کمک می کنند دانست که در 

بیش فعالی، نقص در بازداری رفتار است که بر چهار زمینه از عملکرد های عصب  /مشکلات کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه (1998)

تحلیل رفتار )تجدید سازمان  (3درون سازی گفتار  (2حافظه فعال غیرکلامی  (1 :ر عملکرد عبارتند ازروانشناختی اثر منفی دارد، این چها

این نظریه بر اساس مدل چرخه ای بازداری بیان شده است که در آن بیان می شود که یک حادثه یا یک محرک، موجب  .خودتنظیمی (4 (ها

در این فرآیند هر محرک برای تحت تأثیر قرار دادن مغز با سایر محرک ها  .مغز می شود آزاد سازی فعالیت و فرآیند های پاسخ بازداری در

بیان می کنند کودکانی که دچار نقص  (1993)در این راستا شاکار، تانوک و لوگان  (1998)رقابت می کند تا اولین اثر را داشته باشد بارکلی، 

تلاش بر این دارد که  (1998)بر این اساس، نظریه بارکلی  .طور آهسته تر عمل می کننددر بازداری هستند، در تولید پاسخ های بازداری به 

همان طور که اشاره  .بیش فعالی نشان دهد /چگونگی اثر گذاری نقص های پایه را بر نقص های ثانویه کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه

بارکلی؛ به نقل از )ظه فعال، گفتار درونی و سازمان بندی مجدد منتهی می شودشد نقص های ثانویه به نقص در حوزه های خودتنظیمی، حاف

بیش فعالی، به کاستی در کنترل  /بارکلی در نظریه ی خود در مورد اختلال نارسایی توجه 1998در سال ( .(1991کراتوچویل و موریس ، 

کارکردهای اجرایی عصبی شناختی  .کالیف کارکرد اجرایی اشاره کردبازداری به عنوان هسته ی اصلی از هم پاشیدگی فرآیندهای پردازشی در ت

اگر چه کارکردهای  .ساختارهای مهمی هستند که با فرآیندهای روان شناختی مسئول کنترل هوشیاری و تفکر در عمل مرتبط می باشند

تحول و آسیب شناسی آن ها موضوع مورد علاقه  اجرایی در درجه ی اول از چشم انداز عصب شناختی مطالعه شد ه اند ولی در سال های اخیر

 ( .(1396، به نقل از راد، 2002ی صاحب نظران بسیاری بوده است زلازو، مولر ، 

بیش فعالی یک اختلال عصب روان شناختی است، که نظریه ها و پژوهش های اخیر بر نقش اصلی توجه به عنوان  -اختلال کمبود توجه 

کارکردهای اجرایی به مجموعه ای از  (1394ی اجرایی در آن تاکید می کنند علی پور، برادران و ایمانی فر،یکی از مولفه های کارکردها

،  به نقل از 2010فرایندهای شناختی گفته می شود، که در مدیریت رفتار هدفمند به کار گرفته می شود لوکاسیکو،ماهون،ایسون و کاتینگ ،

یی در سال های اولیه زندگی پیش بینی کننده ی مناسبی برای حیطه ی زیادی از زندگی میزان رشد کارکردهای اجرا 1395افشک، 

ولش، نیکس،بلیر،بیرمن و  .کودکانی که کارکردهای اجرایی رشد یافته ای دارند در آینده موفقیت بیشتری به دست می آورند.است

بیش فعالی از جمله حوزه هایی که  -ی اختلال نارسایی توجه در پژوهش های مربوط به نقایص شناخت.1395، به نقل از افشک،2010نلسون،

نظریه نقص در کارکردهای اجرایی در افراد دارای نارسایی  .در این مطالعات به آن توجه شده است، نقص در کارکردهای اجرایی می باشد

ژی، کارکردهای اجرایی جزو اعمالی هستند که از دیدگاه نوروسایکولو.بیش فعالی به وسیله ی برخی از متخصصان پیشنهاد شده است -توجه

بیش  -در مطالعات مختلف مشخص شده است که افراد مبتلا به نارسایی توجه .بیماران دچار آسیب لب فرونتال قادر به اجرای آن نمی باشند

 ( .(1382پاسی و علاقبندراد، تهرانی دوست، راد گودرزی،س ).فعالی در اکثر توانایی های مربوط به کارکردهای اجرایی نقایصی دارند

با توجه به مطالب مطرح شده و در نظر گرفتن این نکته که پژوهش های بساری نقص و بدکارکردی در این کودکان را به بدکارکردی 

نجایی کنش های اجرایی آنها نسبت می دهند، ضرورت تقویت کنش های اجرایی در این دسته از کودکان احساس می شود و از آنجا که تا آ
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که پژوهشگر بررسی و جستجو کرده است پژوهشی مشابه در جامعه مذکور صورت نپذیرفته است، پژوهش حاضر در صدد پاسخگویی به این 

  -سوال اساسی است که آیا تقویت کنش های اجرایی بر بهبود توانایی سازمان دهی و برنامه ریزی در کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی

 ناداری دارد؟نقص تاثیر مع
 

 پژوهش روش

 پژوهش این آماری جامعه .شد استفاده کنترل گروه با آزمونپس -آزمونپیش طرح از آن در که است تجربی نیمه نوع از حاضر پژوهش

 پرورش آموزش مشاوره مراکز توسط که 96-97 تحصیلی سال در مشهد شهر ابتدائی سوم پایه در تحصیل به مشغول کودکان کلیه شامل

 به که کودکان این از نفر 30 تعداد .باشد می بودند، شده شناسایی توجه نقص -فعالی بیش اختلال به مبتلا عنوان به روانپزشک و مدارس

 های کنش تقویت آزمایشی مداخله سپس .گرفتند قرار گواه و آزمایش نفره 15 گروه دو در تصادفی صورتبه و شده انتخاب نمونه عنوان

 اجرایی های کنش تقویت) مستقل متغیر تأثیر و گردید اجرا آزمایش گروه اعضای روی بر انفرادی صورت به ساعته یک جلسه 11 طی اجرایی

 درمانی برنامه گونههیچ گواه گروه اعضای مدت این طی در .گرفت قرار بررسی مورد ریزی برنامه و دهی سازمان توانایی) هوابست متغیرهای بر

 هر آزمونپس و آزمونپیش از حاصل اطلاعات .شد گرفته آزمونپس گروه دو هر از درمانی جلسه 11 پایان از پس یتدرنها .نکردند دریافت

 .شد تحلیل و تجزیه 21 ی نسخه SPSS افزار نرم و  کوواریانس تحلیل آزمون از استفاده با گروه دو
 

 پژوهش ابزار

این مقیاس ابزاری است حاوی اطلاعات بالینی برای ارزیابی  : (BDEFS-CA) بارکلی اجرایی وريکنش در نارسایی مقياس

این ابزار،که  .ساله که به وسیله ی والدین آنها گزارش می شود 18نارسایی کنش های اجرایی در فعالیت های زندگی روزانه ی افراد شش تا 

ی ارزیابی نارسایی کنش اجرایی در فعالیت های زندگی سؤالی است و هر دو نسخه برا 20ی کوتاه سؤالی و نسخه 70ی بلند دارای یک نسخه

ساخته  2010ی بارکلی در سال ی نارسایی کنش های اجرایی به کار می رود، به وسیلهروزانه ی کودکان و نوجوانان در پنج بعد به هم وابسته

تا  14سؤال های )حل مسأله/زمان دهی خود، سا(13تا  1های  سؤال)مدیریت زمان  :پنج خرده مقیاس آزمون عبارت است از .شده است

 -5)سوال  10 .(70تا  55سؤال های )و خودنظم جویی هیجانی (54تا  41سؤال های )، خودانگیزشی(40تا  28سؤال های )، مهار خود(27

به هر  .می سنجد بیش فعالی را /سؤال فرم بلند مقیاس، احتمال وجود اختلال نارسایی توجه 70از  (23-27-35-47-51-59-68 -21 -20

نمره ی هر خرده مقیاس از مجموع  .(چهار=سه، همیشه =دو، اغلب =یک، بعضی اوقات =هرگز)سؤال از یک تا چهار نمره داده می شود 

علاوه بر نمرات خرده مقیاس ها، سه نمره ی خلاصه کنش های اجرایی  .نمرات سؤال های مربوط به همان خرده مقیاس به دست می آید

تعداد سؤال هایی که دور سه یا  )بیش فعالی و تعداد نشانه های نارسایی کنش های اجرایی/، اختلال نارسایی توجه(رده مقیاس هامجموع خ)

گزارش شده  88/0تا  74/0و زیر نوع ها  a=0/99اعتبار کل مقیاس با آلفای کرونباخ  .نیز به دست می آید (چهار خط کشیده شده است

تحقیقات و تجارب کلینیکی  .منتشر کرده است 84/0با اعتبار آزمون باز آزمون  2011ی آن را بارکلی در سال ی اصلاح شده نسخه .است

از روایی ابزار و نیز اعتبار بازآزمایی مطلوب این مقیاس،  .اعتبار روایی و مفید بودن این ابزار را در ارزیابی نارسایی در این ابعاد تأیید می کنند

 .(2011بارکلی، )می کنند شواهد بسیاری حمایت

 

 پروتکل آموزشی کنش هاي اجرایی

ی روند جلسات و آنچه قرار بود اتفاق بیفتد، در جلسه ی اول پس از برقراری ارتباط اولیه با دانش آموزان و توضیح درباره  ل:جلسه او

 دهیموزشی، اهداف رفتاری توضیح میفهرستی از رفتارهای مشکل ساز ناشی از نارسایی کدام کنش اجرایی است، اولویت های آم

آموزان در محیط مدرسه و منزل در ارتباط با آموزش مهار خود، مرور جلسهء پیش، پرسش از مسائل و مشکلات دانش   م:جلسه دو

 سایرین و بیان و توضیح راهکارهای فراشناختی 

ریزی روزانه، در جمع صحبت کردن و سؤال پرسیدن، مهارزیابی و تعمیم مرور جلسهء پیش و تکالیف، توضیح داشتن برنا: جلسه سوم

 .مرور گامها هنگام انتخاب دوست :مرور کلاس از ابتدا تا انتها، تکلیف خانه

تکلیف  .جویی هیجانی مرور جلسهء پیش و تکالیف، سنجش میزان هیجان، رفتار مناسب در کلاسنظم آموزش خود: جلسه چهارم

  .ل بودن تکلیفها هنگام مشکتعیین گام :خانه

 .هاارزیابی و تعمیم مرور جلسهء پیش و تکالیف، آموزش اصلاح و تغییر روش در صورت عدم موفقیت و مرور تمام گام:جلسه پنجم

آموزش خودانگیزشی آموزش تکرار، مرور ذهنی و گروه بندی برای حافظهء فعال، تکلیف دادن فهرستی از تصاویر و استفاده : جلسه ششم

 .توصیف بازی مورد علاقه :تکالیف خانه .برای یادگیری، مرور جلسه از ابتدا تا انتهااز تکرار 
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ارزیابی و تعمیم مرور جلسهء پیش و تکالیف، آموزش مجسمه سازی برای تثبیت در حافظه و دادن فهرستی از کلمات و : جلسه هفتم

 .را برعکس بشمارید  1تا  91از  :تمرین تمرکز :تکلیف خانه .تصاویر برای این منظور، مرور جلسه از ابتدا تا انتها

ها به منظور جهت بهبود کارکرد اجرایی بندی دادهبندی و طبقهدر این جلسه نیز آموزش گروه :آموزش خود سازماندهی:جلسه هشتم

 برنامه ریزی و سازماندهی و 

مرور جلسه  .ده و تمرین توصیف یک محیط و یک شیءارزیابی و تعمیم مرور جلسهء پیش و تکالیف، تمرین توجه و مشاه:جلسه نهم  

 .تمرین توصیف جلد یک کتاب و وسایل اتاق شخصی :تکلیف خانه  /از ابتدا تا انتها 

 آموزش مدیریت آزمون تکمیل فرم خود نظارتی زمان مطالعه توسط دانش آموزان:جلسه دهم

 .مرور و جمع بندی جلسات :ارزیابی و تعمیم:جلسه یازدهم

 

 نتایج

 بودند، پسر همگی و  بود سال 26/9 شاهد، گروه های آزمودنی سنی میانگین و سال 2/9 آزمایش گروه های آزمودنی سنی میانگین

 میانگین سپس و توصیفی اطلاعات ابتدا، در .داشتند شرکت گواه گروه در آزمودنی پانزده و آزمایش گروه در آزمودنی پانزده که صورت بدین

 می ارائه آزمون پس و آزمون پیش زمانی مقطع دو در کنترل گروه و آزمایش گروه تفکیک به پژوهش وابسته متغیرهای اندارداست انحراف و

  . شوند

 کنترل و آزمایش گروه دو تفکيک به مدرسه نوع حسب بر کنندگان شرکت درصدي فراوانی و فراوانی :1 جدول

 درصدی فراوانی فراوانی گروه مدرسه نوع

 22 6 آزمایش دولتی

 16/66 5 کنترل 

 11/11 4 آزمایش غیرانتفاعی

 22 6 کنترل 

 11/11 4 آزمایش شاهد

 11/11 4 کنترل 

 1/14 1 آزمایش دولتی نمونه

 2 2 کنترل 

 52 15 آزمایش کل جمع

 52 15 کنترل 

    

 کنترل و آزمایش گروه دو فکيکت به کنندگان شرکت سن استاندارد انحراف و ميانگين بيشترین، کمترین، :2 جدول
 

 بیشترین کمترین استاندارد انحراف میانگین گروه 

 12 9 414./ 9/22 آزمایش سن

 12 9 2/456 9/22 کنترل 

 

 هاگروه تفکيک به وابسته متغيرهاي توصيفی هاي شاخص :3 جدول
 

 آزمونپس آزمونپیش تعداد متغیرها گروه

 معیار انحراف نمیانگی معیار انحراف میانگین   

 2/44 11/91 1/16 12/26 15 دهی سازمان توانایی آزمایش

 2/14 11/11 2/92 11/22 15 ریزی برنامه توانایی 

 1/11 12/42 1/62 12/51 15 دهی سازمان توانایی گواه

 2/12 11/22 2/61 11/26 15 ریزی برنامه توانایی 
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 دهی سازمان توانایی در آزمون،پیش به نسبت آزمونپس مرحله در آزمایش، گروه اعضای مراتن میانگین شودمی مشاهده که طورهمان

 .نشد مشاهده گواه گروه در تغییر این .است داشته گیری چشم افزایش ریزی، برنامه توانایی و

بر توانایی سازمان دهی  قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل کوواریانس جهت تعیین اثربخشی تقویت کنش های اجرایی

براساس نتایج، پیش فرض همگنی  .، پیش فرض همگنی واریانس با آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفتADHDوبرنامهریزی کودکان مبتلا به 

استفاده از آزمون  این آزمون برای هیچ کدام از متغیرها معنی دار نبود، در نتیجه .بررسی در دو گروه تایید شد واریانس ها در متغیرهای مورد

همچنین برای بررسی فرض همگنی واریانسها از آزمون امباکس استفاده شد و نتایج نشان داد که مقدار  .های پارامتریک بلامانع شناخته شد

 سباکس معنیدار نیست و پیشفرض عدمتفاوت بین واریانس ها برقرار است، همچنین جهت بررسی مفروضه های بهنجاری، همگنی کوواریان

یش پها و واریانس ها داده ها از آزمون کالموگروف اسمیرنف استفاده شد  که نتایج نشان داد داده ها نرمال و مبتنی بر منحنی طبیعی هستند، 

فرض دیگر مورد بررسی آزمون همگنی رگرسیون بود که نتایج بیانگر این نکته بود که شیب خط رگرسیون متغیرها شرایط را برای انجام تحلیل 

کوواریانس فراهم میسازد و در نهایت در جهت کنترل اثر پیش آزمون، نیز بررسی صورت پذیرفت که نتایج نشان داد می توان اطمینان حاصل 

 .کرد که پیش آزمون تاثیری بر داده ها و نتایج در مرحله پس آزمون نداشته است

 ADHDتوانایی سازمان دهی و برنامه ریزي کودکان مبتلا به نتایج تحليل کوواریانس تأثير تقویت کنش هاي اجرایی بر  :4جدول

 متغیر
همگنی  آزمون

 واریانس ها

همگنی  آزمون

 رگرسیون
 2Partial η گروه اثر پیش آزمون اثر

 F 778/0*(1و27)= F 48/94*(1و27)=F 8/62 (1و26)=F 692/1 (1و28)=009/0 دهی سازمان توانایی

 F 702/0*(1و27)= F 49/63*(1و27)=F 72/30 (1و26)=F 428/1(1و28)=418/1 ریزی برنامه توانایی

 

نشان می دهد بین میانگین نمره توانایی سازماندهی در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد  2همچنین نتایج جدول 

ویت کنش های اجرایی موجب بهبود توانایی و میانگین مراحل پیش آزمون و پس آزمون در گروه از لحاظ آماری معنادار است و مداخله تق

در گروه آزمایش و در مرحله ی پس آزمون شده  (η ،49/63=F=702/0)2و توانایی برنامهریزی (η  ،48/98=F=778/0)2سازماندهی 

 .همچنین مربع سهمی ایتا اندازه اثر را نشان می دهد .است
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 نتيجه گيري و بحث

اثربخشی تقویت کنش های اجرایی بر توانایی سازمان دهی و  برنامه ریزی کودکان مبتلا به این پژوهش سنجش میزان  انجام از هدف

 افزایش و بهبود نتایج حاکی از این بود که شرکت در جلسات تقویت کنش های اجرایی، باعث .بود (ADHD)نقص توجه  -اختلال بیش فعالی

یافته های پژوهشی حاضر با نتایج پژوهش  .گرددمی توجه نقص -فعالی بیش لاختلا به مبتلا کودکان ریزی برنامه  و دهی سازمان توانایی

در  (1392)اعظمی  .همسو می باشد (2006)و براون  (1391)، سامی (1392)، مرادیان (1392)های پیشین از جمله پژوهش اعظمی 

ری پاسخ و توجه پایدار کودکان دارای اختلال نارسایی پژوهشی که با هدف مقایسه تأثیر توانبخشی رایانه یار و داروی روان محرک در بازدا

یجه باشند، در نتبیش فعالی انجام داد،  به این نتیجه رسید هر دو درمان در بهبود کارکرد اجرایی بازداری پاسخ و توجه پایدار موثر می /توجه

طی پژوهشی با هدف  (1392)همچنین مرادیان  .کار برد توان بخشی شناختی رایانه یار را می توان به عنوان جایگزین داروی روان محرک به

سازماندهی دانش آموزان مبتلا به اختلال نارسایی  /اثربخشی قصه درمانی مبتنی بر کنش های اجرایی بر بهبود بازداری و برنامه ریزی

عنادار کنش اجرایی بازداری و برنامه فزون کنشی به این نتیجه رسید که قصه درمانی مبتنی بر کنش های اجرایی منجر به بهبود م/توجه

  .سازماندهی این کودکان شد /ریزی

تاثیر بازی درمانی مبتنی بر کارکردهای اجرایی در توانایی "تحت عنوان  (1396)همسو با نتایج تحقیق حاضر، نتایج پژوهش طاهری 

ت در روش درمانی نشان داد بازی درمانی مبتنی بر کارکردهای با تفاو "برنامه ریزی و توجه انتخابی کودکان مبتلا به نقص توجه و بیش فعالی

در نتیجه می توان گفت کارکردهای اجرایی کودکان  .اجرایی در توانایی برنامه ریزی و توجه انتخابی کودکان مبتلا به بیش فعالی موثر است

در روش آموزشی و با هدف اثربخشی آموزش حافظه کاری با تفاوت  (1395)یافته های پژوهش صمیمی  .مبتلا به بیش فعالی قابل ارتقاء است

فزون جنبش به این نتیجه رسید در درمان و آموزش کودکان مبتلابه  /هیجانی بر کنش های اجرایی کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه

 .توجه متخصصان و مربیان قرار گیردفزون جنبشی، آموزش حافظه کاری هیجانی می تواند به عنوان یک محور اصلی مورد  /نارسایی توجه

در  (توجه و حافظه کاری)بررسی اثر توانبخشی شناختی بر عملکردهای اجرایی "در پژوهش خود با عنوان  (1393)همچنین نجارزادگان 

ی درمان توانبخشی شناختبه این نتیجه رسید که با در نظر گرفتن اثر تعاملی گروه کنترل و  "فعالیبیش /توجه کودکان مبتلا به اختلال نقص

می توان این گونه نتیجه گرفت که این برنامه درمانی  .کاری شده است و تاثیر معناداری بر روی توجه نداشته استموجب تقویت دقت حافظه

 .ری نداشته استبیش فعالی موثر واقع شده است ولی بر روی توجه تاثیر معنادا /توجه کاری کودکان مبتلا به اختلال نقصدر بهبود حافظه

به این نتیجه رسیدند  ADHDنیز در پژوهشی تحت عنوان اتوموکستین در اختلالات عملکرد اجرایی در بزرگسالان مبتلا به  (2006)براون 

آن  تکه هنگامی که کودکان رشد می کنند به دلیل افزایش یافتن توانایی آنها برای مدیریت رفتار خود، نقش کنش های اجرایی نیز به موازا

که نشان  (2017)و شوای و همکاران (2015)همچنین نتایج حاصل از این پژوهش با نتایج پؤوهش های دوویس و همکاران  .افزایش می یابد

دادند که با تقویت کنش های اجرایی در این دسته از کودکان می توان تا حد زیادی از بروز بدکارکردی های شناختی و رفتاری در آنها 

   .عمل آورد، همخوان است جلوگیری به

تبیین یافته های پژوهش می توان به نحوه اثرگذاری مداخله تقویت کنش های اجرایی بر بهبود توانایی سازمان دهی و  برنامه ریزی  در

اند بر بهبود توهایی است که میمداخله تقویت کنش های اجرایی یکی از روش .نقص توجه اشاره کرد -کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی

های اجرایی عصب شناختی کنش .(2015آسترمن،)نقص توجه  کمک کند  -توانایی سازمان دهی کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی

به طور کلی  .(1385علیزاده، )ساختارهای مهمی هستند که با فرایندهای روان شناختی مسؤول کنترل هوشیاری، تفکر و عمل مرتبط هستند 

 .(2004لوفتیز ، )توان به عنوان شاخصی برای چگونه و چه وقت انجام دادن عملکردهای رفتاری عادی توصیف کرد رایی را میهای اجکنش

بینی برای کودک، فراهم کردن شرایط تصمیم با توجه به اهداف جلسات تقویت کنش های اجرایی از جمله ایجاد محیطی باثبات و قابل پیش

ردن فرصت برای پذیرش مسئوولیت و ایجاد حس خودکنترلی و کنترل بر محیط، آموزش مهار خود، داشتن گیری برای کودک و فراهم ک

ریزی روزانه، آموزش اصلاح و تغییر روش، مجسم سازی و خود سازماندهی و تمرین توجه و مشاهده و تمرین توصیف یک محیط و یک برنامه

م گیری و سازمان دادن به کارها و برنامه های روزانه کودک می شود شیء، تقویت کنش های اجرایی موجب افزایش قدرت تصمی

بنابراین در راستای این تبیین می توان گفت تقویت کنش های اجرایی بر توانایی سازمان دهی کودکان مبتلا به اختلال بیش  .(2015بارکلی،)

 .موثر است (ADHD)فعالی، نقص توجه 

او خود را به  .کندشناسد و ارزشمند بودن را تجربه مید را به عنوان فردی با اهمیت میدر روش تقویت کنش های اجرایی کودک خو

در این مدل آموزشی کودک  .شناسد و برای خود شروع به هدف گذاری می کندعنوان یک فرد با موقعیت خاص در میان اعضای خانواده می

اینکه  .کندکودک احساس بهتری نسبت به خود پیدا می .کندتجربه می احساس توانمند بودن، اهمیت داشتن و مورد پذیرش واقع شدن را

گذارد؛ چرا که رفتار، افکار و عملکرد کودک رابطه مستقیمی با کودک چه احساسی نسبت به خود داشته باشد در رفتار او هم تأثیر بسزایی می
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در این روش درمانی تصمیمات و اهداف کودک  .شودرا سبب میاحساس بهتر رفتار بهتر  .(2015کالکارنی،)احساس او نسبت به خودش دارد 

لذا تقویت کنش های اجرایی با توانایی حذف تصمیمات غلط و هدف  .در نظرش بزرگ جلوه می کند لذا به برنامه ریزی آن ها می پردازد

ی شرکت آنان در جلسات تقویت کنش های  حضور و ادامه .گذاری درست، می تواند توانایی برنامه ریزی کودکان را تحت تاثیر قرار دهد

بنابراین می توان  .(2014باکن و گادی،)اجرایی باعث احساس ارزشمند بودن و به دنبال آن بهبود ابعاد توانایی برنامه ریزی در آن ها می شود 

 .ه نیز تاثیر معنی داری داردنقص توج  -گفت تقویت کنش های اجرایی بر توانایی برنامه ریزی کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی

 ریزی برنامه و سازماندهی توانایی افزایش باعث اجرایی های کنش تقویت مداخله که داد نشان نتایج شودمی مشاهده که طورهمان

 تقویت بر مبتنی هایروش و مداخلات از گذشته تحقیقات و تحقیق این نتایج .گرددمی توجه نقص  -فعالی بیش اختلال به مبتلا کودکان

  .کندمی حمایت توجه نقص  -فعالی بیش اختلال به مبتلا کودکان روانشناختی وضعیت و روانی سلامت بهبود جهت در اجرایی های کنش

روانی، بهبود نحوه کنترل شناختی و افکار،  -با بهبود توانمندی های عصبی اجرایی های کنش تقویت مداخله پژوهش، این هاییافته به توجه با

ساز بهبود وضعیت روانشناختی و کاهش موزش به کودک در مورد نحوه مناسب کنترل رفتارهایش و بهبود راهبردهای خودتنظیمی، زمینهآ

در نهایت در تبیین نتایج کسب شده میتوان مطرح کرد که  .شودنقص توجه می  -علائم آسیب شناسی کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی

تقویت کنشهای اجرایی به عنوان یک روش درمانی مبنای کار خود  .ر در حقیقت بازتابی از تغییرات در سطح مغز استتغییرات در سطح رفتا

با  .را به طور مستقیم بر مغز متمرکز کرده است و تغییرات صورت گرفته در سطح رفتار را میتوان پیامد تغییر در فعالیت مغزی در نظر گرفت

در  .خ نمیدهد، به این معنا که ممکن است گاهی شاهد تغییرات رفتاری بدون وقوع تغییر در سطح مغز رخ دهداین حال این اتفاق همواره ر

هر نوع تغییری که  .تبیین این مسئله میتوان گفت که تلاش برای بهبود عملکرد مغز به هر طریقی منجر به تغییراتی در سطح مغز می شود

اندهی مجدد در کل سیستم زیست الکتریکی شده، و این امر به نوبه خود یک واکنش بهنجارسازی به دنبال درمان ایجاد می شود باعث سازم

بنابراین رابطه بین تغییر امواج مغزی و تغییرات رفتاری یک  .فراگیر، طبیعی و انعکاسی را در مغز پدید می آورد که منجر به بهبودی می شود

جر به تغییر آشکار در دیگری شود هر چند مکانیسم تغییرات صورت گرفته در مغز بر ما رابطه خطی و دو طرفه نیست که تغییر در یکی من

 .معلوم نیست، اما این تغییرات در سطح رفتار نمود پیدا میکند که برای ما قابل مشاهده و اندازه گیری است

پژوهش حاضر به دلیل اجرا در مشهد  .است پژوهشی در راستای دستاوردهای که دارد، از نقاط ضعف و محدودیت هایی نیز برخوردار هر

یکسان بودن  .و بر وری نمونهای با ملاک های ورود خاص، قابل تعمیم به جامعه ای که ملاک های ورودی مشابه پژوهش حاضر داشته باشد

ین نداشتن مطالعات پیگیری از همچن .ارزیاب و درمانگر و همچنین استفاده از چند پایه تحصیلی می توان بر نتایج پژوهش تاثیر سوء بگذارد

پیشنهاد می شود که پژوهش حاضر در مناطق و با ملاک های ورود متفاوت اجرا و نتایج  .دیگر محدودیت های پژوهش حاضر به شمار می رود

فاوت باشند و به جهت افزایش اعتبار داده های پژوهش پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی ارزیاب و درمانگر مت .مورد مقایسه قرار گیرد

همچنین پیشنهاد می  .مورد بررسی و پژوهش قرار گیرد (مانند دوم، سوم و غیره)جای بررسی مقطع دبستان به صورت کلی، یک پایه خاص

 .شود که در پژوهش های آتی جهت بررسی تداوم اثرات درمان، از مطالعات پیگیری استفاده شود
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