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 Background and Purpose: Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

experience many problems in executive functions which later may result in numerous negative 

consequences in different dimensions. Therefore, this study was conducted to investigate the 

effectiveness of parent based metacognitive executive functions training on behavioral symptoms 

and cognitive functions of children with ADHD. 

Method: This study was quasi-experimental in the methodology with a control group pretest-posttest 

design. The population included all the 1st to 3rd grade primary school students aged 7 to 10 in Tehran 

in the academic year 2018-2019. Among them, 40 students together with their mothers were selected 

by purposive sampling and then randomly divided into the two groups, the experimental and the 

control group. Mothers of the experimental group received twelve 2-hour sessions of metacognitive 

executive functions training whereas the mothers in control group (n=20) were placed in the waiting 

list. SNAP-IV Rating Scale (Swanson, Nolan and Pelham, 1983) and CNS Vital Signs 

Neurocognitive Assessment (Gualtieri & Johnson, 2006) were used to gather the data. Then, data 

were analyzed by Multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

 Results: Results showed that metacognitive executive functions training was significantly effective 

in decreasing the behavioral symptoms (F=24.782) and increasing the cognitive functions (working 

memory: F=32.130 and cognitive flexibility: F=6.053) of children with ADHD.   

Conclusion: By using game based activities structurally managed by the parents, this therapeutic 

method targets dimension of executive functions which are important in the management of cognition 

and behavior; hence it can improve the cognitive and behavioral symptoms in children with ADHD.  
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مقاله پژوهشی

 های شناختی کودکانوالد محور بر نشانگان رفتاری و کنشهای اجرایی فراشناختی اثربخشی آموزش کنش

 کنشیبا اختلال نارسایی توجه/ فزون
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 60/36/97دریافت شده: 

 26/61/99پذیرفته شده: 

 37/69/99منتشر شده: 

یامدهای منفی تواند پهای اجرایی دارند که میکنشی مشکلات زیادی در حیطه کنش/ فزونهبا اختلال نارسایی توجکودکان  زمینه و هدف: 

های کنش منظور بررسی اثربخشی برنامه آموزش . بدین ترتیب پژوهش حاضر بهبرای آنها ایجاد کند در سنین بعدی بسیاری در ابعاد مختلف

 د.کنشی انجام شهای شناختی کودکان با اختلال نارسایی توجه/ فزوناجرایی فراشناختی والد محور بر نشانگان رفتاری و کنش

           جامعه آماری شامل تمامی  آزمون با گروه گواه بود.پس -آزمونشی با طرح پیشآزمایحاضر از نوع مطالعات شبه پژوهش روش:

 46 تعدادای به بودند که از بین آنها، نمونه 3197-99در سال تحصیلی ساله( شهر تهران  36تا  7تا سوم مقطع ابتدایی ) یکم آموزان پایهدانش

صورت تصادفی و با حجم مساوی در دو گروه شان انتخاب شدند و به گیری هدفمند به همراه مادرانآموز با استفاده از روش نمونهدانش

 دو ساعته جلسه 32های اجرایی فراشناختی طی مداخله کنشآزمایش و گواه جایدهی شدند. مادران گروه آزمایش تحت آموزش برنامه 

بندی چهارمین ویرایش مقیاس درجهها از آوری دادهنفر( در فهرست انتظار باقی ماندند. برای جمع 26مادران گروه گواه ) قرار گرفتند و

ها تحلیل داده ( استفاده شد.2660( و آزمون علائم حیاتی سیستم اعصاب مرکزی )گوالتری و جانسون، 3991اسنپ )سوانسون، نولان و پلهام، 

 .حلیل کوواریانس چندمتغیری انجام شدبا استفاده از روش ت

و افزایش =F) 792/24های اجرایی فراشناختی بر کاهش نشانگان رفتاری )نتایج به دست آمده حاکی از تأثیر معنادار آموزش کنش ها:یافته

بود  کنشیفزوننارسایی توجه/  ( کودکان با اختلال=651/0Fپذیری شناختیو انعطاف=F  316/12حافظه فعالهای شناختی )کنش

(65/6<P). 

هایی جنبه ،های مبتنی بر بازی که به صورت ساختاری توسط والدین اداره می شوداین روش درمانی با استفاده از فعالیتدر  گیری:نتیجه

اری بهبود شناخت و نشانگان رفت داده شد و در نتیجه باعثقرار ، مورد هدف های اجرایی که در مدیریت شناخت و رفتار نقش دارنداز کنش

  شده است.کنشی اختلال نارسایی توجه/ فزون بادر کودکان 
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 مقدمه
های عصاابی ترین اختلالاز شااایع 3کنشاایفزون وجه/اختلال نارسااایی ت

برانگیز است که پژوهشگران در آغاز مسیر شناخت و درک تحولی بحث

(. این اختلال با سااه ویژگی رفتاری اصاالی 3کارهای آن هسااتند ) و ساااز

(. در 2) شودمشخص می و تکانشگری ،کنشیتوجه، فزون شامل نارسایی

 یوع اینمیزان شاا پنجمین راهنمای تشااخیصاای و آماری اختلالات روانی

 5/2درصاااد و در بزرگساااالان در حدود  5اختلال در کودکان دبساااتانی 

دهند که (. شااواهد پژوهشاای نشااان می1اساات )برآورد شااده درصااد 

ات بیشااتر بر مداخل ،کنشاایفزون ه/های اولیه اختلال نارسااایی توجدرمان

ده ش های انجامکه پژوهش آنجا اما از ،انددارویی و رفتاری تأکید داشاته

 هشااناختی و بروانشااناساای این اختلال همگی مبنای عصاابسااببباره در

 را در این اختلال مورد 2های اجراییخصاااوق نقش نارساااایی در کنش

جدید به سااامت مداخلات وردهای آرویبنابراین اند، حماایت قرار داده

های اجرایی گرایش پیدا گذاری کنششااانااختی و هادفروانعصاااب

ای های اجرایی به مجموعهشناختی کنشاز دیدگاه عصاب (.4اند )کرده

ار شود که در مدیریت رفتاز فرایندهای شاناختی و فراشاناختی اطلام می

حاکی از آن است  (. برخی از مطالعات5شوند )هدفمند به کار گرفته می

های اجرایی در کودکان دبسااتانی در ساانین بالاتر که نارسااایی در کنش

ماند و این کودکان را در انجام تکالیف مدرسه و امور شخصی پایدار می

مندند تا از کند؛ بنابراین متخصصان بالینی علاقهبا مشکل جدی روبرو می

ه درمااان هااای اجرایی بااهااای کنشطریق شاااناااخاات عناااصااار و م لفااه

های عصاابی تحولی خصااوق در اختلال های اجرایی بهورینارساااکنش

 زندکنشاای بدردافزون رایج دوران کودکی مانند اختلال نارسااایی توجه/

(0). 

نظر کلی بین  هاای اجرایی اتفااامهااای کنشاگرچاه در مورد م لفاه

و  ،4، بازداری1فعال حافظه پژوهشگران مختلف وجود ندارد، اما سه م لفه

 ،های اجراییهای اصاالی کنشعنوان م لفه ، به5پذیری شااناختیانعطاف

های . بر این اساس پژوهش(7) پژوهشگران قرار دارندبیشاتر توافق  مورد

کنشی را نفزو بسیاری عملکرد ضعیف کودکان با اختلال نارسایی توجه/

اند که این کودکان در نشااان دادهو  کرده بررساای های اجراییدر کنش

                                                           
1. Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder 

2. Executive Functions 

3. Working Memory 

، فاقد اختلالهای اجرایی در مقایسه با کودکان های سنجش کنشآزمون

موقع این  (؛ بنابراین ضارورت تشخیص به9) تری دارندعملکرد ضاعیف

 .شودای مناسب برای آنها آشکار میهای مداخلهمشکلات و ارائه برنامه

مختلفی جهت آوردهای ویدهد که رمرور پیشینه پژوهشی نشان می

که  هاییروشهای اجرایی وجود دارد. یکی از های کنشارتقاا  مهارت

های اجرایی به خود نظر تقویت کنش های اخیر توجه زیادی را ازدر سال

با تکیه بر شواهد  روش(. این 9اسات ) 0مبتنی بر بازی شایوهجلب کرده، 

که  نهاده شده است بنا بر این ایده پذیری عصابیتجربی در مورد انعطاف

 شناختی ازروانهای عصبشناختی موجود در اختلالهای عصابآسایب

کنشااای از طریق مواجه مساااتقیم با فزون جملاه اختلال نارساااایی توجه/

 باد تا ها قادر هسااتنگونه تمرینبهبود اساات و این قابل ،های مرتبطتمرین

کنشی را فزون توجه/ ختلال نارساییهای اههای عصبی، نشانتقویت شبکه

کاااهش داده و عملکرد شاااناااختی این کودکااان را ارتقااا  دهنااد. چنین 

(. 31 -36) شاااوددیدگاهی توساااط برخی شاااواهد تجربی حمایت می

 که به هایی هستندهای مساتقیم شاامل اساتفاده از تمرینات و فعالیتبازی

چون هایی طور خااق در نظر دارناد تاا از طریق تمرین و تکرار، مهارت

های حرکتی را در کودکان با و هماهنگی ،حاافظاه فعاال، مهاار بازداری

اصااال اسااااسااای این کنشاای تقویت کنند. فزون اختلال نارسااایی توجه/

های شاناختی و ضارورت ارتقای ها، کمک به بهبود هساته تواناییتمرین

 های تحصیلی و شناختی استیابی به موفقیتخودمهارگری برای دسات

دهنده اثربخشااای این شاااده در این زمینه نشاااان های انجام(. پژوهش34)

هاای شااانااختی و رفتااری کودکاان با اختلال کنش  تمریناات در ارتقاا

تأثیر  (. در پژوهشی که35و  34، 36کنشای اسات )فزون نارساایی توجه/

کودک با اختلال  20هفته با  9های اجرایی طی هاای کنشآموزش باازی

دهنده بررسای قرار گرفت، نتایج نشان مورد کنشاینارساایی توجه/ فزون

و  ،یهای توجه، بازداری رفتاربهبود عملکرد گروه آزماایشااای در متغیر

(. در پژوهشی دیگر، برنامه 30حافظه فعال در مقایساه با گروه گواه بود )

جلسه  32سااله طی  کودک هشات 367های اجرایی در گروهی از کنش

ه شااد. کنشاای ارائفزون نارسااایی توجه/ ساااعته به کودکان با اختلال یک

 ،های اجرایی توساااط والدینتکمیال پرساااشاااناامه علائم رفتاری کنش

4. Inhibition 

5. Cognitive Flexibility 

6. Game-based Approach 
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های اجرایی نشاااان های کنشها را در تمامی حیطهاثربخشااای این تمرین

 (.37) داده است
 نشاااان مختلف هایهاای اجرایی، پژوهشعلااوه بر اهمیات کنش

فراشاااناخت و نارساااایی در  از ای خااصااایهاجنباه بین کاه انادهداد

هاای شااانااختی و رفتاری کودکان با اختلال نارساااایی توجه/ توانمنادی

 با زمانهمبهنجار  کودکان در (.39) ارتباط وجود دارد ،کنشااایفزون

 را مشااابهی تحولی فرایند نیز فراشااناختی شااناختی، دانش فرایند تحول

 نارسااایی اختلال با کودکان در فراشااناختی فرایندهای کند؛ اماطی می

این  اصلی نیست. مشکل خودکار ،همسالان کنشای برخلاففزون توجه/

 مهار و توانایی کنندمی عمل فکر بدون کاه نیسااات این کودکاان

 است آن اصالیسالله م ندارند، بلکه را خود رفتاری و ذهنی هایکنش

فراشاااناختی که  بنابراین دانش کنند؛می کردن عمل فکر از قبل کاه

اسااات در این  در مهار فرایندهای شاااناختی و رفتاری نظارتی فرایندی

این نارسااایی ساابب (. افزون بر این، 39دچار نارسااایی اساات ) کودکان

عنوان  هکنشی بفزون شاود که رفتار کودک با اختلال نارساایی توجه/می

شاااان با عمال کرده و بر رفتاار والدین و تعاملاتآور یاک محرک تنش

ت که اسای از ارتباطات که خانواده شبکه آنجا از کودک تأثیر گذارد و

در آن والادین و کودکاان در فرایناد دوساااویه با یکدیگر تعامل دارند؛ 

تواند نقش مهمی در دوام مشکلات شناختی روابط بین والد و کودک می

ای هدر پژوهش . در نتیجهآنها داشااته باشاادمهار و رفتاری و یا تعدیل و 

مشااکلات  ر،محوتا از طریق مداخلات خانواده اساات تلاش شااده مختلف

مورد ی کنشاافزون اختلال نارسااایی توجه/با شااناختی و رفتاری کودکان 

 شااودی بررساااثربخشاای آن بر عملکرد این کودکان و توجه قرار گرفته 

(26 - 22 .) 

فراشاااناااختی و هااای اجرایی کنش در پاژوهشااای کااه در زمینااه

صورت  پژوهشاگران اثربخشای این روش را بهشاده، محور انجامخانواده

کودک بااا اختلااال  25ای متشاااکاال از آموزش مبتنی بر بااازی در نمونااه

ا قبل هشان بررسی کردند. آزمودنیکنشی و مادرانفزون نارساایی توجه/

مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج، اندازه اثر  ،و بعاد از جلساااات ماداخلاه

ن در حیطه نشانگان رفتاری و بهبود نمرات بندی والدیمتوسط را در درجه

 اددهای شااناختی گروه آزمایشاای در مقایسااه با گروه گواه نشااان کنش

پژوهشاااگران تاأثیر ماداخلات مبتنی بر بازی ای دیگر، (. در مطاالعاه23)

 دکنشاای مورفزون محور را در کودکان با اختلال نارسااایی توجه/خانواده

ه ک های بازی محوریات والدین فعالیتبررسی قراردادند. در این مداخل

ریزی، توجه و هاای اجرایی )ماانناد باازداری، حاافظاه فعال، برنامهکنش

هفته یاد گرفته و  9دهد، به مدت هدف قرار می را غیره( در فرزندان آنها

با کودکان خود اجرا کردند. نتایج پژوهش حاضااار نشاااان داد تمرینات 

ا از طریق مشاااارکت والدین هدف های اجرایی رمحوری که کنشبازی

 کنشااایتوجهی و فزونهای بیاند، بر گزارش والدین از نشاااانهقرار داده

پذیری هاای اجرایی، عملکرد کودک در انعطاافکودک، نمرات کنش

 و حافظه فعال تأثیر مثبت داشته است ،شنیداری شاناختی، توجه دیداری/

(22.) 

محور ام مداخلات بازیبر این اساااس مشااارکت مکرر والدین در انج

 ای را برای ایجاد یک زبانوضاااوح پتاانسااایل بالقوه کاامدیوتری باهغیر

طور  مشاااترک ایجااد کرده و اثربخشااای ماداخلاه در محیط خاانه را به

آموزش کااه  آنجااا از ساااویی دیگر ازدهااد. چشااامگیری افزایش می

و به راهبردهاای فراشااانااختی باه ماادران و انتقال این راهبردها از طریق ا

افزایش یادگیری و انگیزش پیشرفت را در کودک فراهم  کودک، زمینه

 کرده؛ بنابراین در پژوهش حاضاار درصاادد هسااتیم اثربخشاای برنامه والد

های اجرایی فراشاناختی را بر بهبود نشانگان رفتاری کنشآموزش محور 

کودکااان باا اختلااال ناارساااایی توجااه/ هااای شاااناااختی و ارتقااای کنش

 سنجیم.کنشی بفزون

 روش
پژوهش حااضااار از نوع  کننردگان:الف( طرح پژوهش و شرررکر 

گروهی و گمارش تصاااادفی با  آزمایشااای با طرح دوهای شااابهپژوهش

 تمامی. جامعه آماری پژوهش حاضاار را آزمون اسااتپس و آزمونپیش

ساله(  36تا  7ا ساوم مقطع ابتدایی )یکم تآموزان دختر و پسار پایه دانش

شهر تهران و مادران آنها  3197-99در ساال تحصیلی شااغل به تحصایل 

د، از غیرتصادفی هدفمن گیریدهند. با اساتفاده از روش نمونهتشاکیل می

ت صااور پرورش شااهر تهران به و گانه آموزشبین مناطق بیساات و یک

تصاااادفی چناد مادرساااه انتخااب شااادناد. پس از بررسااای اطلااعااات 

 گری، مراحل غربالپژوهشکننادگاان احتماالی برای ورود به شااارکات

صورت که از مشاوران مدارس درخواساات شاد کاه باا  انجام شد. بدین
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ه های مشااااورتوجه به آشااانایی با ساااوابق رفتاری و یا مراجعه به پرونده

های اخاااااااتلال نارساااایی توجه/ آموزان، افرادی کاه واجد ملاکدانش

ای اطمینان از در این مرحله برکنند.  کنشاای هساااااااتند را معرفااااایفزون

تشاخیص صحی  و بررسی معیارهای ورود و خرو،، مصاحبه بالینی نیمه 

ای هیافته براساااس پنجمین راهنمای تشااخیصاای و آماری اختلالساااختار

روانی جهات سااانجش دارا بودن نشاااانگااان اختلااال ناارساااایی توجااه/ 

 کنشااای با کودک انجام شاااد. سااادس پنجمین نساااخه والد مقیاسفزون

در اختیار والدین قرار گرفت تا علائم و  (اسنپ)ان و پلهام ساوانسون، نول

نهایت جهت ساانجش  بررساای قرار گیرند و در مورد ی اختلالهانشااانه

برای بررساای داشااتن بهره هوشاای  ،بهر آزمون هوش اسااتنفورد بینههوش

اساتفاده قرار گرفت. سایر  مورد ،به بالا( 95متوساط به بالا برای کودک )

به پژوهش شامل عدم وجود مشکلات بالینی در کودک های ورود ملاک

و مادر بر اساس مصاحبه تشخیصی، عدم مصرف دارو برای کودک، دارا 

و حداقل تحصااایلات دیدلم  ،کنندهم زندگی می بودن پادر و مادر که با

ای دیگر برای برای پادر و ماادر بود. همینین دریاافات برنااماه مااداخلاه

ژوهش، ابتلا به بیماری جسااامی حاد یا کودک و ماادر در زمان اجرای پ

های اختلالات فراگیر کننادگاان و دارا بودن ملااکمزمن برای شااارکات

پزشک های مغزی مبنی بر تشخیص روانذهنی و آسیبتوانی کم، تحولی

 های خرو، استفاده شد. پس ازو بر اساس مصاحبه بالینی به عنوان ملاک

نشاای، کفزون نارسااایی توجه/شااناسااایی کودکان دارای نشااانگان اختلال 

 46ناامه و فرم رضاااایت آگاهانه برای شااارکت در پژوهش برای دعوت

آزمون شاااان تکمیال و اطلاعات پیشکودک واجاد شااارایط و ماادران

 .شدآوری جمع
در پژوهش حاضر از ابزارهای زیر برای گردآوری اطلاعات  ب( ابزار:

 استفاده شد.

نساااخااه نوین : (3196)  3بینااهآزمااای نوین تهران اساااتنفورد . هوش3

در کشور فرانسه توسط  3995بینه در سال -استنفورد -آزمای تهرانهوش

ر د نوین این مقیاسبینه و با همکاری سایمون طراحی و اجرا شاد. نسخه 

در این آزمون پنج شاااخص (. 24و  21هنجار شااد ) 3197در سااال ایران 

                                                           
1. Tehran- Stanford- Binet Intelligence Scale 

2. Fluid reasoning 

3. Knowledge 

4. Quantitative reasoning 

و  5اااداری فااااایی، پردازش دی4، استدلال کمی1، دانش2اساااتدلال سیال

 بهر کلامی وقرار دارد که هرکدام دو حیطه تلفیقی هوش 0حافظااه فعااال

در شااهر تهران با حجم  . این ابزار در ایران،شااودشااامل میغیرکلامی را 

 3966های تهران با حجم نمونه آن، در شاهرستان از نفر و پس 726نمونه 

اصاافهان با حجم نمونه شاایراز و های مشااهد، تبریز، نفر و ساادس در شااهر

سنجی منطبق با نسخه اصلی های روانشده و ویژگی نفر اساتاندارد 2466

آزمای نوین تهران استنفورد بینه، را در مردم ایران نشان داده است. هوش

برخوردار است. اعتبار آزمون از  35و انحراف اساتاندارد  366از میانگین 

 و غیرکلامی به ترتیب طریق ضاااریاب پاایداری برای هوش کلی، کلامی

نشااااان را  90/6و  93/6، 97/6و همساااانی درونی  95/6و  94/6، 95/6

(. در پژوهش حاضااار از شااااخص حافظه فعال آزمون هوش 24اند )داده

تهران اساتنفورد بینه جهت شناسایی افراد با عملکرد پایین در حافظه فعال 

 ها اسااتفادهو همینین اطمینان از وجود سااط  هوشاابهر بهنجار آزمودنی

 .شده است

 :7(اسنپ)ساوانساون، نولان و پلهام بندی . ویرایش چهارم مقیاس درجه2
 بندی اختلال نارساییمقیاسای جهت تشخیص و درجه اسانپپرساشانامه 

کنشای اسات که توسط سوانسون، نولان و پلهام تألیف شده فزون  توجه/

گویی والدین و اسات. این پرسشنامه دارای یک نسخه واحد جهت پاس 

ها در امور پژوهشاای، بالینی معلمان اساات و یکی از پرکاربردترین آزمون

 39شاناسای در سراسر دنیا است. این پرسشنامه دارای و مطالعات جمعیت

آن مربوط به تشااخیص اختلال نارسااایی نخساات  گویه 9اساات که  گویه

ابراین کنشی است؛ بندوم مربوط به تشخیص اختلال فزون گویه 9توجه و 

 نارساییتوان ارائه داد؛ نوع عمدتاً نوع تشخیص می 1 با کمک این مقیاس

 و نوع ترکیبی اختلاال ناارساااایی توجه/ ،کنشتوجاه، نوع عمادتااً فزون

 استنحوه محاسابه نمره آزمودنی پس از اجرا بدین شارح  کنشای.فزون

و  39شااود، ساادس نمره کل فرد بر گذاری مینمره 1تا  6از  گویهکه هر 

(. این 25به نقل از شود )تقسیم می 2ها بر نمره وی در هر یک از زیر نوع

مقیاس دارای اعتبار و روایی مناسب است. ضریب آلفای کرونباخ جهت 

بوده اسااات. همینین  70/6و  96/6هااا و برای زیر نوع 97/6کال آزمون 

5. Visual spatial procses 

6. Working memory 

7. The SNAP-IV Parent Rating Scale 
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( ضااریب اعتبار آزمون را با اسااتفاده از 20صاادرالسااادات و همکاران )

ب نیمه کردن به ترتی های بازآزمایی، آلفای کرونباخ و ضااریب دویوهشاا

اند. گزارش کرده49/6و روایی ملاکی این آزمون را  70/6و  96/6، 92/6

 همهم به عنوان یک آزمون تشخیصی و  ،این مقیاس در پژوهش حاضار

آزمون در جهت بررسای کاهش نشانگان رفتاری آزمون و پسپیشرای ب

 قرار گرفت. مورد استفاده

آزمون علائم حیاتی : 3. آزمون علائم حیاتی ساایسااتم اعصاااب مرکزی1

شناختی کامدیوتری های عصبسایساتم اعصااب مرکزی مجموعه آزمون

عنوان ابزار غربالگری بالینی در مراکز درمانی مورد اسااتفاده  اساات که به

گیرد. این آزمون مجموع چنادین آزمون عماده شاااامال حاافظه قرار می

های عددی، ضاااربه زدن با انگشااات، کلامی و دیداری، رمزگذاری نماد

های های پیوسااته و کنشو آزمون عملکرد آزمون اسااترو ، تغییر توجه

. اجرای این آزمون نسبتاً ساده و توسط خود فرد شودشامل میاجرایی را 

گاذاری این کشاااد. نمرهدقیقااه طول می 16گیرد و در حادود انجاام می

افزار ین شاااکال اسااات کاه پس از اجرای کامل آزمون، نرمآزمون باه ا

یک از عملکردهای فرد در آزمون  ای برای هرشاااده کیاخروجی تفک

 96-7نفر از افراد در دامنه سااانی  3609این آزمون بر روی د. دهارائه می

 02آزمایی آزمون با میانگین فاصله ساال هنجار شاده اسات. ضارایب باز

صاااورت جداگانه،  لف این مجموعه آزمون بههای مختروز برای آزمون

شااده اساات. آنها ضااریب  ( گزارش2660توسااط گولاتری و جانسااون )

های پیوساااته که حافظه فعال را نیز مورد بازآزمایی برای آزمون عملکرد

پایایی  دارای آزمون اند. اینگزارش کرده 72/6 ،دهدارزیاابی قرار می

(. بررسااای روایی همزمان این 27اسااات ) 99/6تا  05/6حدود  در بالایی

وان رفرد سالم و بیماران با اختلالات عصبی 396آزمون بر روی گروهی از 

 دهد که قابل مقایسه با روایی همزمانهایی را نشان میشناختی، همبستگی

 هدفبه (. در پژوهش حاضاار با توجه 27های مشااابه اساات )در آزمایش

 ،فعال، بازداری رفتاری سه مقیاس از این آزمون شامل حافظه تنها مطالعه،

 های شاااناختیهای کنشپذیری شاااناختی برای بررسااای م لفهو انعطاف

 .است استفاده شده

ای پژوهش حاضااار شاااامل برنامه مداخله ای:مداخله ج( معرفی برنامه

های اجرایی فراشااناختی اساات. بر اساااس تمریناتی جهت آموزش کنش

اسااااس مدل میاک و  های اجرایی برتمرینات کنش ،ه پژوهشااایپیشاااین

و  ،( در سااااه بخش حااافظااه فعااال، بااازداری رفتااار2666همکاااران )

 :اند ازپذیری شناختی طراحی شد. تمرینات فراشناختی نیز عبارتانعطاف

دهی، مرور ذهنی، خود دهی، تفکر انتقادی، بساااطساااازمانراهبردهاای 

ها برخورداری از در انتخااب این تمرین و مهاار فراشااانااختی. ،دهینظم

هااای ای کااه از بین تمرینگونااه بود؛ بااهورد توجااه شاااواهااد تجربی م

 تر اثربخشااای آنها گزارششاااده اولیه، تنها مواردی که پیش آوریجمع

نهایت برنامه  (. در16و  29، 29، 9شده بود در نسخه نهایی گنجانده شد )

صورت  ساعته به 2جلسه  32ی اجرایی فراشاناختی، طی هاآموزش کنش

ناسی شرشته روانای دانشجوی دکتر)ساه روز در هفته توساط پژوهشگر 

شااده بر روی مادران گروه آزمایش  در مدارس انتخاب (دانشااگاه تهران

تمرینااات  اجرایاجرا شااااد. در طی این جلسااااات مااادران چگونگی 

آموختناد. همینین قبل از هر  هاای اجرایی را باا کودک در خااناهکنش

که موجب فعال شااادن  فعالیت نحوه اساااتفاده از راهبردهای فراشاااناختی

شود برای مادران توضی  داده نظر در کودک می های اجرایی موردکنش

 ها ارائههای آموزشاای و نام فعالیتهدف 3سااازی شااد. در جدول و مدل

 شده است.

 
 ای: خلاصه برنامه مداخله1جدول 

 محتوا جلسه

 معارفه و معرفی برنامه یکم

 فزون کنشی و مشکلات شناختی و رفتاری این کودکان آشنایی با اختلال نارسایی توجه/ دوم

 اجرایی و فراشناختی در این اختلالهای نقش کنش سوم

 کودک-آموزش اصول رابطه مادر چهارم

 کودک-بازی تعاملی مشترک مادر پنجم

                                                           
1. Central nervous system vital sign 
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 ششم

 نام فعالیت های اجراییهدف آموزشی کنش هدف آموزشی فراشناختی

 دهیسازمان

 بازی حافظه حافظه فعال

 بازی گرگ و گوسفند بازداری رفتار

 هاها و گلبازی قلب پذیری شناختیانعطاف

 تفکر انتقادی هفتم

 بازی مزرعه حیوانات حافظه فعال

 بازی فلانکر بازداری رفتار

 هابازی کارت پذیری شناختیانعطاف

 دهیبسط هشتم

 بازی جام جادویی حافظه فعال

 بازی برو و نرو بازداری رفتار

 بازی کوادراتو پذیری شناختیانعطاف

 ذهنیمرور  نهم

 بازی ضربه زدن حافظه فعال

 بازی سایمن بازداری رفتار

 بازی سر پنجه شانه زانو پذیری شناختیانعطاف

 دهیخود نظم دهم

 داخل و خار،بازی  حافظه فعال

 بازی روز و شب بازداری رفتار

 بازی ساعات شلوغ پذیری شناختیانعطاف

 کنترل فراشناختی یازدهم

 تقلید کردنبازی  حافظه فعال

 ساکادبازی آنتی بازداری رفتار

 بازی شکل و رنگ پذیری شناختیانعطاف

 ها، پاس  به س الات و بررسی مشکلات احتمالیگفتگوی تلفنی با مادر و پیگیری روند اجرای آموخته دوازدهم

 

کسب مجوزهای علمی و اجرایی لازم از دانشگاه  پس از د( روش اجرا:

تهران و اداره آموزش و پرورش شهر تهران، افراد نمونه به شرحی که در 

رت صو با تخصایص شماره به اسامی بهبخش روش ارائه شاد، انتخاب و 

های زو، شماره)شادند  های آزمایش و گواه جایدهیدر گروهتصادفی 

ز پس ا (.فرد در گروه گواه جای گرفتند هایدر گاروه آزمایش و شماره

شااده توسااط  ای طراحیآزمون، برنامه مداخلههای پیشآوری دادهجمع

ظار انت فهرستپژوهشاگر برای گروه آزمایش ارائه شاد و گروه گواه در 

رار تحت برنامه آموزشااای ققرار گرفتند تا بعد از تکمیل طرح پژوهشااای 

آزمون، پس از آخرین جلسااه پیشاسااتفاده در  های مورد. آزمونگیرند

های ماداخلاه مجادداً باه هماان ترتیاب اجرا شااادناد و از این طریق داده

مانند . ملااحظات اخلاقی در این پژوهش شااادآوری آزمون نیز جمعپس

موافقت و رضاااایت کتبی افراد نمونه، رعایت اصااال رازداری و محرمانه 

ها با اساااتفاده از دهطور کامل رعایت شاااد. تحلیل دا بهماندن اطلاعات، 

متغیری و از طریق نسااخه بیسااات و چهارم روش تحلیل کوواریانس چند

 انجام شد. SPSSافزار نرم

 هایافته

 بهر، تحصیلات مادرمیانگین و انحراف معیار متغیرهای سان، میزان هوش

اب سااشااده اساات. با توجه به انت گزارش 2و جنساایت کودک در جدول 

 های آزمایش و گواه، نتایج آزمون تیگروه کنندگان بهتصادفی شرکت

بهر و آزمون خی دو برای مساااتقال برای متغیرهااای سااان و میزان هوش

ست ها ام ید همسانی گروه ،متغیرهای تحصیلات مادر و جنسیت کودک

(65/6 P>بر ،) شودها مشاهده نمیداری بین گروهااین اساس تفاوت معن 

 (. 2)جدول 
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 پژوهش های جمعی  شناختی نمونههای توصیفی مربوط به ویژگی: شاخص2جدول 

 داریاسطح معن آزمون آماری گروه گواه گروه مداخله متغیر

 (SD )M (SD )M   

 34/6t= 995/6 26/9( 36/3) 25/9( 60/3) سن

 77/6t= 440/6 15/92( 35/0) 25/94( 30/9) بهرمیزان هوش

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( 

77/2=2χ 256/6 
 مادر تحصیلات

 (25) 5 (56) 36 دیدلم

 (46) 9 (16) 0 لیسانس

 (15) 7 (26) 4 لیسانسفوم

 (6) 6 (6) 6 دکترا

 کودک جنسیت
 (45) 9 (15) 7 دختر

43/6=2χ 539/6 
 (55)33 (05)31 پسر

 

هااای تاوصااایفی شاااااماال میااانگین و انحراف معیااار نمرات داده

نشاااانگان رفتاری اختلال نارساااایی  کنندگان پژوهش در حیطهشااارکت

های شاااناختی بین دو گروه آزمایش و گواه کنشاای و کنشفزون توجه/

 شده است. ارائه 1ای در جدول مداخله قبل و بعد از برنامه

 
 های توصیفی متغیرهای وابسته قبل و بعد از برنامه مداخله در دو گروه آزمایش و گواه: شاخص3جدول 

 گروه  متغیر آزمونپیش آزمونپس Pمقدار 

    میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار 

 توجهیبی 96/21 92/4 47/37 69/4 *663/6

 نشانگان رفتاری

 آزمایش

 کنشیفزون 39/24 61/5 60/21 79/1 694/6

 نشانگان کلی 69/49 64/9 51/46 93/0 *663/6

 حافظه فعال 06/94 96/7 96/97 19/0 *663/6

 بازداری 96/90 51/9 16/92 35/9 667/6 شناختی هایکنش

 پذیری شناختیانعطاف 95/97 45/9 46/97 76/7 *663/6

 توجهیبی 39/21 49/5 55/21 15/4 606/6

 نشانگان رفتاری

 گواه

 کنشیفزون 23/22 20/5 55/22 26/4 767/6

 نشانگان کلی 46/45 69/9 33/40 99/5 557/6

 حافظه فعال 95/96 99/5 96/95 19/0 *633/6

 بازداری 56/90 52/36 96/93 94/7 *620/6 های شناختیکنش

 پذیری شناختیانعطاف 96/91 50/36 45/96 79/9 *633/6

 65/6دار در سط  امعن*

 

های پژوهش و آزمون وجود یا عدم وجود در ادامه برای تحلیل داده

های پرساااشااانامه های خرده مقیاستفاوت معنادار آماری در بین میانگین

از روش تحلیل  ،اساانپ و آزمون علائم حیاتی ساایسااتم اعصاااب مرکزی

فرض همگنی  ،آزمون باکس .متغیری اساااتفااده شااادکوواریاانس چناد

کواریاانس در هر دو تحلیال را تأیید کرد که برای نشاااانگان -واریاانس

هااای ( و برای کنش=450/6Pو  =700/2Box’s Mرفتاااری برابر بااا )

( بود. مفروضاه شیب =732/6Pو  =699/4Box’s Mشاناختی برابر با )

برای متغیرها و خطی بودن رابطه متغیرها برقرار بود. نتایج خط رگرسیون 

توجهی آزمون لوین برای بررسااای همگنی واریااانس در متغیرهااای بی

(416/6F=  530/6وP=فاازون )( 714/6کاانشاااایF=  197/6وP= ،)

و  =669/6F) (، حااافظااه فعاال=059/6Pو  =399/6Fنشاااانگااان کلی )

916/6P=( بازداری ،)553/6F=  402/6وP=) پذیری شناختی و انعطاف
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(257/6F=  035/6وP=در دو گروه معن )بنابراین دو  ؛دار به دست نیامدا

آزمون کرویت بارتلت حاکی  .(<65/6Pگروه واریاانس برابری دارند )

از وجود همبسااتگی کافی بین متغیرهای وابسااته در هر دو تحلیل بود؛ به 

. در (=663/6Pبیان دیگر همبسااتگی بین متغیرهای وابسااته معنادار شااد )

توان برقرار است و می متغیریس چندهای تحلیل کوواریانمفروضهنتیجه 

کرد. باادین منظور، هااا از این آزمون اساااتفاااده جاهاات تاحلیاال داده

ن کنشاای و نشااانگاتوجهی، فزونهای نشااانگان رفتاری )بیمقیاسخرده

پذیری هاای شااانااختی )حاافظاه فعاال، بازداری و انعطافکلی( و کنش

فرض آمااری لامبدای شااانااختی( در دو گروه آزماایش و گواه در پیش

محاسااابه قرار گرفت که در تحلیل نشاااانگان رفتاری مقدار  ویلکز مورد

هااای شکن بود. همینین در تحلیاال 557/6و مجااذور اتااا  441/6امباادا لا

(؛ =663/6Pبود ) 494/6و مجاذور اتااا  530/6شااانااختی مقادار لاامبادا 

هااای مقیاااسخرده بنااابراین گروه آزمااایش و گواه حااداقاال در یکی از

هااای شاااناااختی تفاااوت معناااداری دارنااد نشااااانگااان رفتاااری و کنش

(663/6P<بااه .) دن بااه این تفاااوت، از دو آزمون آماااری منظور پی بر

 شده است. ارائه 4مانکوا استفاده شد که نتایج در جدول 

 
 آزمونهای شناختی با حذف اثر پیشهای نشانگان رفتاری و کنشمقیاسبرای خرده متغیریواریانس چند: نتایج تحلیل کو4جدول 

  متغیرهای وابسته مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات Fآماره  معناداری سطح مجذور اتا توان آماری

 توجهیبی 199/136 3 199/136 970/11 *663/6 492/6 3

 کنشیفزون 216/6 3 216/6 11/6 950/6 663/6 654/6 نشانگان رفتاری

 نشانگان کلی 410/175 3 410/175 792/24 *663/6 435/6 999/6

 حافظه فعال 979/3669 3 979/3669 316/12 *663/6 479/6 3

 های شناختیکنش
 بازداری 591/1 3 591/1 672/6 796/6 662/6 659/6

007/6 347/6 639/6* 651/0 966/246 3 966/246 
پذیری انعطاف

 شناختی

 

 رائهامتغیری نشاااان داد که مداخله بررسااای نتایج تحلیل کوواریانس چند

(، نشااانگان F=970/11توجهی )مقیاس نشااانگان بیشااده بر چهار خرده

های حافظه مهارت، (F=792/24کنشی )فزون توجه/ کلی اختلال نارسایی

( اثر معناداری F=651/0پذیری شاااناختی )( و انعطافF=316/12فعاال )

(، بر این اساااس بین دو گروه آزمایش و گواه در >65/6Pداشااته اساات )

دار وجود دارد. بررسااای امقیااس فوم به لحا  آماری تفاوت معن چهاار

شاده بر اسااس شااخص مربع ایتای سهمی نشان  اثربخشای آموزش ارائه

دهد که بالاترین اندازه اثر، مربوط به افزایش مهارت حافظه فعال بوده می

 (.4است )جدول 

 گیریو نتیجه بحث
هااای اجرایی کنشهاادف از پژوهش حاااضااار بررسااای تااأثیر آموزش 

و  ،نشیکمحور بر نشانگان رفتاری )نارسایی توجه، فزون فراشناختی والد

و  ،هااای شاااناااختی )حااافظااه فعااال، بااازدارینشااااانگااان کلی( و کنش

نشاای کپذیری شااناختی( کودکان با اختلال نارسااایی توجه/ فزونانعطاف

ه بوط بها نشااان داد که نمرات مرنتایج حاصاال از تحلیل آماری داده بود.

ت؛ کرده اس نشانگان رفتاری در گروه آزمایش، بعد از درمان کاهش پیدا

ی های اجرایی فراشاااناختتوان نتیجاه گرفت که درمان کنشبناابراین می

تأثیر معناداری بر بهبود نشاااانگان رفتاری در کودکان با اختلال نارساااایی 

های وهشژپ کنشی داشته است. نتایج پژوهش حاضر با نتیجهفزون توجه/

( همسااو 29( و هیلی و هالدرین )22(، تام و ناکونزی )23تام و همکاران )

ی های اجرایاثربخشاای کنش های این پژوهشااگران در زمینهاساات. یافته

 بندی والدینفراشاناختی نشاان داده که پس از شرکت در مداخله، درجه

 از نمرات مشاکلات توجهی و نشانگان کلی کودکان کاهش داشته است.

ه های شااناختی بها حاکی از آن اساات زمانی که بازیاین اساااس یافته بر

شااود تا روزانه با فرزند می شااده و از آنها خواسااته والدین آموزش داده

بندی والدین از هاای درجههاا را انجاام دهناد، در مقیااسخود این باازی

لی توجهی و نشانگان کهای بیکاهش نشاانه ،مشاکلات رفتاری کودکان

ر کنشاای با سایدیگر عدم کاهش نشاانگان فزون ساوییشاود. از دیده می

تواند (. عاملی که می22های موجود در این زمینه در تااد است )پژوهش

هاای این پژوهش را در حیطاه کاهش نشاااانگان عادم همساااویی یاافتاه
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ردد؛ چراکه گبه ماهیت پیییده این م لفه برمی ،کنشااای تبیین کنادفزون

شان ای متفاوت واکنش نگونه تحت تأثیر عوامل محیطی بهحیطه مذکور 

شاااده در پژوهش  های ارائههمینین باا توجاه به اینکه تمرین .دهنادمی

های شاااناختی متمرکز بود به نظر فاقد حاضااار عمدتاً بر حیطه توانمندی

 دار در این م لفه هستند.اقدرت کافی برای ایجاد تغییر معن

های پژوهش حاضاار نشااان داد که یافته ،یهای شااناختکنش در زمینه

پذیری شاااناختی های شاااناختی حافظه فعال و انعطافدر نمرات مهارت

داری در اتفاوت معن ،کودکاان گروه آزماایشااای پس از دریافت مداخله

ام و های تهای پژوهششاده است که با یافته مقایساه با گروه گواه ایجاد

( در این 16لند و کامرون )ماک ( و29(، هیلی و هاالدرین )22نااکونزی )

باازداری باا نتایج  همینین عادم افزایش مهاارتزمیناه همساااو اسااات. 

 راستا است. پژوهشگرانپژوهش در این زمینه، هم پیشینه شده درگزارش

محور را در کودکاان باا اختلال خاانواده تاأثیر ماداخلاات مبتنی بر باازی

دادند. در این مداخلات  بررساای قرار کنشاای موردفزون نارسااایی توجه/

های کنشااای فعالیتفزون والادین کودکاان باا اختلاال نارساااایی توجه/

، حاافظه فعال، باازداریهاای اجرایی )ماانناد محوری را کاه کنشباازی

دهد، به ریزی، توجاه و غیره( را در فرزنادان آنهاا، هدف قرار میبرنااماه

اد که نتایج نشان دهفته یاد گرفته و با کودکان خود اجرا کردند.  9مدت 

های اجرایی را از طریق مشارکت والدین محوری که کنشتمرینات بازی

های کنش اند، بر گزارش والدین گروه آزمایش از نمراتهدف قرار داده

اجرایی در مقاایساااه باا گروه گواه تاأثیر مثبات داشاااتاه، اما تغییرات در 

یین عدم افزایش نمرات (. در تب22معنادار نبود ) ،های بازداری رفتارنشانه

شاااده در دو دهه اخیر نشاااان  های انجامبازداری رفتار، بررساای پژوهش

های اجرایی به شاااکل یکساااان به های کنشدهناد کاه تماامی م لفهمی

های اجرایی بر دهند و عدم اثربخشااای آموزش کنشمداخله پاسااا  نمی

فه است م ل یندهای شناختی دخیل در اینام لفه بازداری رفتار ناشی از فر

(. از سویی دیگر، بخشی 22کند. )های دیگر میکه آن را متمایز از م لفه

در  ای متفاوتی برگردد کههای مداخلهتواند به برنامهاز این عدم تأثیر می

شده است. همینین لازم به ذکر است که در  های مختلف استفادهپژوهش

های ن ضااعف کنشطور خاق بر اساااس میزا ها بهپژوهش حاضاار نمونه

اند و ضروری است که در نشاده اجرایی آنها در هر حیطه خاق انتخاب

ها نشاااان که پژوهشزیرا مطالعات آینده به این موضاااوع توجه شاااود، 

ک هایی که هر یاز برنامه ،ترهای اجرایی ضعیفاند کودکان با کنشداده

دهند، طور خاق هدف قرار می های اجرایی را بههاای کنشاز مهاارت

 (.23شوند )می مندبیشتر بهره

حاضر با توجه به فقدان مداخلات والد محور مبتنی بر شواهد پژوهش 

 های اجرایی و فراشناختیمانند کنش شناختیروانهای عصبکه ویژگی

 از طریق پژوهش کنشااایفزون اختلال نارساااایی توجه/را در کودکان با 

 دبسااتانی هدف قرار دهد،های ساانی گروهویژه در  شااده به بالینی کنترل

محور محدود به شده در حیطه خانواده های انجامانجام شد. بیشتر پژوهش

و اصااالاح الگوی ارتباط والد و کودک والدگری های آموزش مهاارت

هااای اجرایی و هااای کنشاسااات و پژوهشااای کااه بااه آموزش مهااارت

نشی کتوجه/ فزون فراشناختی به مادران دارای کودک با اختلال نارسایی

پرداخته و اثربخشی این آموزش بر عملکرد کودکان را از طریق آموزش 

طور مشااخص، ما  مادر به کودک بررساای کرده باشااد، وجود ندارد. به

ر د تا دیده توانند آموزشنشان دادیم که در این روش درمانی والدین می

جلسات  های بینتو فعالی نندگر شرکت کعنوان مداخله فرایند مداخله به

ریشاااه در عوامل مرتبط با  ،ایرا مادیریت کنند. منطق این روش مداخله

شااناساای تحولی دارد های مربوط به روانهای اجرایی و یافتهکنشتحول 

هااای اجرایی کنشتحول دهااد والاادین نقش کلیاادی در کااه نشاااان می

ین های ااجرا و یافته چاه در مقایساااه شااایوهکودک دارناد. همینین آن

هااای رایج وجود دارد، آن اسااات کااه این پژوهش بااا برخی از پژوهش

های اجرایی کودک مبادرت طور مساااتقیم به بررسااای کنش پژوهش به

گیری و ساانجش اندازه ،هاپژوهش بیشااتر که در حالی ورزیده اساات. در

دوم و از طریق پرساااشااانامه والدین یا  های دساااتاثرات مداخله بر یافته

های در پژوهش حاضر تلاش شد تا در کنار مقیاس امار است؛ مربیان استوا

های اجرایی از خود کودک نیز بندی والدین، ارزیابی مستقیم کنشدرجه

که آگاهی و انتظار والدین و معلم از قرار گرفتن کودک  انجام شود؛ چرا

تواند بر عملکرد آنها در تکمیل آزمون اثر گذاشته در برنامه آموزشی می

و ممکن است با توقعات آنها در رابطه با اینکه فرزندشان در برنامه باشاد 

های اجرایی شاارکت کرده اساات، تحت ای با هدف بهبود کنشمداخله

 رنامهاجرای ب ،های این پژوهشجمله محدودیت از تأثیر قرارگرفته باشد.

ذار تواند در سوگیری نتایج تأثیرگای توسط پژوهشگر بود که میمداخله

که پژوهش حاضاار فاقد مرحله پیگیری  آنجا . همینین متأساافانه ازباشااد
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ت پس از مدهای طولانیشود که پژوهشگران با پیگیریبود، پیشانهاد می

ه شده را ارزیابی کنند. با توجه ب مداخله، بررسی ماندگاری تغییرات انجام

های مختلف با این درمانو مقایسااه هدف پژوهش حاضار امکان بررسای 

های آینده اثربخشاای این درمان در جود نداشاات؛ اما در پژوهشروش و

تواند مقایسه با دارودرمانی و رفتاردرمانی و ترکیب این دو با همدیگر می

 یک را بررسی کند. اثربخشی انفرادی و تعاملی هر
 

 ملاحظات اخلاقی

 رسااله دکترای خانم نگین مربوط بهاین پژوهش  پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

و تاری   537313756شااانااسااای دانشاااگاه تهران با کد معتمادیگااناه در رشاااتاه روان

است. مجوز اجرای آن بر روی افراد نمونه از سوی سازمان آموزش  34/36/95تصاویب

در این همینین صااادر شااد.  0/7/97تاری  در  174729و پرورش شااهر تهران با شااماره 

مانند رضااایت افراد نمونه و شااناسااان و مشاااوران ای روانحرفهپژوهش کدهای اخلام 

 والدین آنان کاملاً رعایت شده است.

  ه است.این مطالعه به طور مستقل و بدون حامی مالی انجام شد حامی مالی:

نویساانده نخساات این مقاله به عنوان نویساانده اصاالی  نقش هر یک از نویسررندگان:

مقاله، نویسانده دوم به عنوان اساتاد راهنما، و مابقی نویساندگان به عنوان استادان مشاور 

 نقش داشتند. 

 است. این پژوهش برای نویسندگان هیچ گونه تااد منافع به دنبال نداشته تضاد منافع:

افراد نمونه، اسااتادان راهنما و مشاااور، و  از تمامیبدین وساایله  قدردانی: و تشررکر

 ای اینمعااونات بین الملال دانشاااگااه تهران کاه امکانات اجرایی طراحی برنامه مداخله

مااهه فرصااات مطالعاتی این جانب )نویسااانده نخسااات( در  9پژوهش را در طی دوره 

  دانشگاه بریتیش کلمبیای کانادا فراهم کردند، تشکر و قدردانی می شود.
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