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 ده   یچک 

داغ و سرد بر  ییاجرا یآموزش کارکردهاهدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی  هدف:

 پژوهش روش پژوهش:بود.  فعالبیششده در کودکان  سازییو برون سازییدرون یرفتارها

با گروه گواه همراه با دوره  آزمونپس -آزمونحاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پژوهش پیش

آموزان مقطع ابتدایی )پایه اول، دوم و پیگیری بود. جامعه آماری پژوهش، شامل کلیه دانش

بود که به مراکز  0000-0033فعالی در سال تحصیلی سوم( دارای  اختلال کاستی توجه/ بیش

نفر از کودکان  03، تعداد هاآنآموزش و پرورش شهر تهران مراجعه نمودند که از بین  مشاوره

 تصادفی در دو گروه صورتبهگیری در دسترس انتخاب و فعال با استفاده از روش نمونهبیش

 ین و سیاههپرسشنامه کانرز والدها با استفاده از نفر( قرار گرفتند. داده 01آزمایش و گواه )

 یبرنامه آموزش کارکردهابه دست آمد.  (0000،آخنباخ) یننسخه والد-کودک آخنباخ یرفتار

ای بر روی گروه آزمایش یقهدق 03 جلسه 03 ( در0001عزیزیان و همکاران ) داغ و سرد ییاجرا

از روش تحلیل  هاداده وتحلیلتجزیهاجرا شد اما گروه گواه در لیست انتظار باقی ماند. جهت 

 نتایج نشان داد که ها:یافتهاستفاده شد.  Spss.22 افزارنرمگیری مکرر و دازهواریانس با ان

یو برون( F ،300/3=p=10/0سازی )یدرون یداغ و سرد بر رفتارها ییاجرا یآموزش کارکردها

توان نتیجه می گیری:نتیجهبود.  فعالبیشدر کودکان ( F ،330/3<p=40/0)شده  سازی

شده در  سازییو برونسازی یدرون یداغ و سرد بر رفتارها ییااجر یوزش کارکردهاگرفت 

 فعالبیشتوان از این روش در جهت بهبود مشکلات کودکان موثر بود و می فعالبیشکودکان 

 استفاده کرد. 

 

 کودکانی، فعالبیشرفتار،  یی،اجرا یکارکردها :هادواژهیلک   

 

 نوع مقاله: پژوهشی

 فصلنامه علمي پژوهشي
 خانواده درمانی کاربردی

 
 4202-4003ا )الکترونیکی( شاپ

http://Aftj.ir 
 003-022 |2 پیاپی 0شماره  | 4دوره 

 0033 پاییز

 د:ینکر استناد یل زکن مقاله به شیبه ا

 

 درون متن:

عطاری، جعفرطباطبایی، جعفرطباطبایی و )

 (0033، ناصری
 

 

 

 

 در فهرست منابع:

سادات.،  عطاری، زهرا.، جعفرطباطبایی، تکتم

 .و ناصری، سعید جعفرطباطبایی، سمانه سادات.

 ییاجرا یآموزش کارکردها یاثربخش (.0033)

 یو برون سازی یدرون یداغ و سرد بر رفتارها

فصلنامه . فعال شیشده در کودکان ب سازی
 .003-022(: 0)4، خانواده درمانی کاربردی

 

https://orcid.org/0000-0002-3586-3151
https://orcid.org/0000-0002-9169-6247
https://orcid.org/0000-0002-2325-6899
https://orcid.org/0000-0001-5091-6533


 خانواده درمانی کاربردی |                            عطاری و همکاران |...                          بر داغ و سرد  ییاجرا یآموزش کارکردها یاثربخش  |000

 

 مقدمه

دوران کودکی  4تحولی -عصبیهایترین اختلالیکی از شایع ،0(ADHDفعالی )بیش توجه/اختلال نقص

تحولی، تحت عنوان الگوهای  -(. این اختلال عصبی4300است )پولانسکی، ویلکات، سالوم، کلین و روده، 

گری نامتناسب با سن است که عملکرد یا رشد فرد را تحت فعالی/ تکانشپایداری از نقص توجه و یا بیش

ها در دو محیط یا بیشتر از آن )از قبیل خانه، مدرسه، یا کار با دوستان یا . این نشانهدهدقرار می تأثیر

ار تأثیر قرافتد و عملکردهای اجتماعی، درسی و شغلی را تحت ها دیگر( اتفاق میخویشاوندان یا فعالیت

یدا کند )انجمن سالگی بروز پ 04های این اختلال بایستی قبل از سن دهد، همچنین، برخی از نشانهمی

فردی و اجتماعی های تحصیلی، بین(. این اختلال موجب بروز نقایصی در حوزه4300، 0روانپزشکی آمریکا

 (.  4330یابد )بارکلی،شود که اغلب تا بزرگسالی ادامه مینیز می

انی در شای فعالی از اهمیتاختلال بیش مبتلابهشناسایی و تمایز فرآیندهای و اختلالات همبود در کودکان 

-قهطب دودستهفعالی را در توان اختلالات همبود با اختلال بیشمی درمجموعی بالینی برخوردار است. حوزه
 سازی، مجموعه. منظور از مشکلات رفتاری بیرونیدرون سازیسازی و مشکلات بندی کرد؛ مشکلات برون

دهنده اعمال منفی کودک در محیط بیرونی رفتارهایی است که در رفتار بیرونی کودک نمایان است و بازتاب

فعال و مخل است. اختلالات همبود از نوع سازی شامل رفتارهای پرخاشگرایانه، بیشاست. اختلالهای بیرونی

ه دهند کسازی با تشدید مشکلات در محیط روانی اجتماعی توأمان است. مطالعات نشان میمشکلات برون

بین رفتارهای بزهکارانه در نوجوانی و جرم و خشونت در کی پیشسازی در دوران کودمشکلات بیرونی

 است که مهارشده ازحدبیشسازی، رفتارهای بزرگسالی هستند. مشخصه اصلی مشکلات رفتاری درونی

ات ، اضطراب، افسردگی و شکایازحدبیشمعطوف به دنیای درون هستند. این مشکلات نیز شامل انزوا، سکوت 

نفس پایین در مبتلایان به اختلال گی هیجانی مانند اضطراب، افسردگی و عزتجسمانی هستند. آشفت

-سازی شده الگوهای رفتاری سازش نایافتهفعالی رایج هستند. همچنین، مشکلات بروننارسایی توجه / بیش
وع (. شی4330گیرند )آشنباخ و رسکولار، ای هستند که در تعارض با افراد دیگر و انتظارهایشان قرار می

درصد تخمین زده شده  40تا  2های مختلف، بین سازی شده در فرهنگسازی شده و برونمشکلات درونی

تی ساز خواهد بود )نعماست. این دسته از مشکلات بیش از آنکه بر خود فرد اثر بگذارد برای دیگران مشکل

 (.0000و باردل، 

کند می مشخص مختلف دارد. مطالعات وجود دهآسیب دی مختلف اختلالات با افراد در اجرایی، کارکردهای

 توجه در را محدودی توانایی و آسیب دیده اجرایی کارکرد فعالی،بیش توجه/اختلال نقص با کودکان که

(. 4300 فرر و همکاران،-سوریانو ؛4300 و همکارارن، راپرت ؛4302 همکاران، و )تی دهندمی نشان پایدار

 فعالیبیش توجه/اختلال نقص در اجرایی کارکرد مورد در شدهانجام عهمطال 00 زمینه در فراتحلیل یک

 روانشناختی مربوطعصب هایارزیابی در معنادار صورتبه اختلال با این نوجوانان و کودکان مشخص کرد،

 شناختی نسبت پذیریانعطاف و فضایی و کلامی حافظه بازداری، ریزی،برنامه اجرایی شامل کارکردهای به

 این با (4301همکاران ) و برجس پژوهش (. همچنین4300جانسن، و )زریس دارند نقص عادی جمعیت به

 شودمی مربوط مشترک عصبی ساختار یک به کاری حافظه و توجه کنترل دهد نشان که شد انجام هدف

                                                           
1. Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder 

2. Neurodevelopmental disorders 

3. American Psychiatric Association 
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 لهازجم و هستند فعالی سهیمبیش توجه/نقص عملکرد اختلال در عصبی ساختارهای این از بسیاری که

 در بیشتر هایتوانایی که داد نشان مطالعه است. نتایج طرف دو پیشانیپیش خارجی -خلفی قشر هااین

کند. می بینیپیش را است انتخابی توجه به که مربوط مغز از هاییقسمت بیشتر شدن فعال ،حافظه کاری

 با آزمون انجام مناسب برای عاتاطلا نگهداری فعالی دربیش توجه/اختلال نقص مبتلابه افراد توانایی عدم

است )برحق طلب و همکاران،  همراه پیشانیپیش خارجی خلفی قشر چپ قسمت در فعالیت شدن کم

0000.)  

بندی شوند. سامانه سرد، عملکردهای غیرعمدی توانند به دو سامانه داغ و سرد طبقهکارکردهای اجرایی می

توجه/ (. کودکان دارای اختلال نقص4300د )زلازو و مولر، برای شناخت مهم هستن طورمعمولبههستند که 

ریزی و ، مهار واکنش، برنامهحافظه کاری ازجملهفعالی اغلب دارای اختلال عملکرد در سامانه سرد بیش

؛ کوپکی، چانگ، کلورمن، تاچر و بروگست، 4331باشند )ویلکات، دویل، نیگ، فرانئو و پنیگتون، مسأله میحل

گیری و تعیین برای تصمیم موردنیازهای شناختی مقابل سامانه سرد، سامانه داغ به توانایی(. در 4331

های سرد کارکردهای (. این کارکردها، مؤلفه4300های انگیزشی و احساسی اشاره دارد )زلازو و مولر، هدف

هیجانی  کردن برانگیختگیتمایلی به درگیر  هاآنشوند؛ زیرا فرایندهای شناختی منطبق با اجرایی نامیده می

رها و اجرایی که بیشتر هیجانات، باوباشند. آن کارکردهای صورت مکانیکی یا منطقی مینداشته و بیشتر به

یری گکنند مثل تجربه تنبیه و پاداش، تنظیم رفتار اجتماعی فرد و انجام تصمیمها را درگیر مییا خواسته

(. 4300گیرند )پون، قرار می موردتوجههای گرم عنوان مؤلفهکه مستلزم تفسیر شخصی و هیجانی است، به

های زندگی روزانه مانند توانایی شغلی، های مختلف نقش کارکردهای اجرایی سرد و گرم را در فعالیتپژوهش

 (. 4302دهند )تی و همکاران، آموزشی، روابط اجتماعی و عملکرد مستقل نشان می

( با مطالعه مروری نظامند و سیستماتیک کارکردهای اجرایی داغ و 0001نتایج پژوهش عزیزی و همکاران )

فعالی نشان داد که این کودکان در سامانه داغ و سرد کارکردهای بیش توجه/سرد در افراد دارای اختلال نقص

 ؛ آنتونیو، بکر، تام و4300های )پون، اجرایی با نقص و کمبودهایی همراه است و نتایج حاصل با پژوهش

؛ براوو، مارتین و دومینگیوز، 4300؛ فرناندز، کوارگا، مونسو و بروگ، 4300؛ دولان و لانوکس، 4301اپستین، 

؛ گورتز، ون در و اویلین، 4300؛ هازبون، اسکوت و روبیا، 4300؛ روبیا، 4300؛ یانگ و همکاران، 4330

فرونتال که مربوط به عملکرد آموزان در لب ( منطبق است. چرا که  سیستم مغزی این نوع دانش4330

هایی همراه است. همچنین کودکان دارای اختلال سامانه داغ و سرد در کارکردهای اجرایی هستند، با نقص

 ، مهارحافظه کاریبازداری پاسخ،  ازجملهفعالی اغلب دارای اختلال عملکرد در سامانه سرد بیش توجه/نقص

؛ نعمتی و باردل، 4331د )ویلکات، دویل، نیگ، فرانئو و پنیگتون، باشنمسأله میریزی و حل واکنش، برنامه

(. هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی آموزش کارکردهای اجرایی داغ و سرد بر رفتارهای درونی0000

 ود:زیر ب سؤالاتبود. پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به  فعالبیشسازی شده در کودکان سازی و برونی

سازی شده در کودکان سازی و برونیکارکردهای اجرایی داغ و سرد بر رفتارهای درونی آیا آموزش  -0

 آزمون موثر بود؟ در مرحله پس فعالبیش

سازی شده در کودکان سازی و برونیآیا آموزش کارکردهای اجرایی داغ و سرد بر رفتارهای درونی -4

 ؟در مرحله پیگیری پایدار بود فعالبیش
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 روش پژوهش

با گروه گواه همراه با دوره  آزمونپس -آزمونوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پژوهش پیشپژ

آموزان مقطع ابتدایی )پایه اول، دوم و سوم( دارای پیگیری بود. جامعه آماری پژوهش، شامل کلیه دانش

ره آموزش و پرورش بود که به مراکز مشاو 0000-0033فعالی در سال تحصیلی اختلال کاستی توجه/ بیش

فعال بود که با استفاده از روش نفر از کودکان بیش 03شهر تهران مراجعه نمودند. نمونه آماری شامل 

فعالی و کاهش توجه کانرز، نمره ای بالاتر از نقطه گیری در دسترس و توسط پرسشنامه علائم بیشنمونه

نفر( به تصادفی جایگزین شدند. حجم  01واه )( کسب کنند که در دو گروه آزمایش و گ01برش )بالاتر از 

، 01/3و براساس اندازه اثر  G*power افزارنرمدر این طرح برای هر گروه با استفاده از  موردنیازنمونه 

و  آزمونپسآزمون، )پیش گیریاندازه، در دو گروه و با سه 21/3، توان آزمون 31/3احتمال خطای آلفای 

 2-04های برای ورود به پژوهش عبارت بود از: قرار داشتن در سن آمد. ملاکنفر به دست  03پیگیری(، 

-فعالی از نوع ترکیبی باشند. هیچ کدام از شرکتبیش توجه/سال، همه دانش آموزان دارای اختلال نقص
های دیگر دارویی یا روان درمانی باشند و فرد همزمان تحت درمان طوربهکنندگان در این طرح نبایستی 

 های خروج ازیماری جسمانی خاصی که مانع مشارکت در برنامه شود را نداشته و ساکن تهران باشد. ملاکب

پژوهش شامل عدم تمایل به ادامه درمان، عدم مشارکت و همکاری در فرایند اجرای درمان، غیبت بیش از 

های پژوهش ل پرسشنامههمزمان با درمان( و عدم تکمی صورتبهدو جلسه در جلسات درمان و مصرف دارو )

طور کامل در مدت زمان اجرای پژوهش و عدم ابتلا به بیماری های زمینه ای دیگر از قبیل مشکلات قلبی به

 عروقی بود.

 ابزار پژوهش

ـرای جمع .پرسشنامه کانرز والدین. 1 ـژوهش حاضـر ب  42ها، از استفاده شد. فرم والدین آوری دادهدر پ

والدین وسیلۀ والـــدین کـــودک تکمیـــل شـــود. ســـؤال هـــای پرسشنامۀ کانرز  داردکه بایـــد بـــه سؤال

(CPRS-48) ای لیکرت )از اصلاٌ تا بسیار زیاد( هـای چهـار نمـرهایـن  پرسشنامه بـا اسـتفاده از مقیـاس

ساخت  گیرد.فعالی را اندازه میشـــود. ایـــن  ابزار  شدت علایم اختلال نارسایی توجه/ بیشدهی مینمره

بنـــدی  کانرز برای کرد. مقیاس درجه آغاز 0003هـــای چندگانـــۀ کـــانرز را   کیت کانرز در سال مقیاس

فعال و  نیز تمیز این کودکان  از کودکـــان  داروهـــای محـــرک  بر کودکان بیش تأثیراولین بار در ارزیابی 

سؤال  0این خرده مقیاس از  وک:خرده مقیاس است: مشکلات سل 1این مقیاس شامل عادی ساخته شد. 

کلات گیرند؛ مششده است. مشکلاتی مانند گستاخی، زودرنج بودن، خرابکاری و مشاجره را در برمیتشکیل

دقتی و سرخورده پرتی، بیشده است. مشکلاتی مانند حواسسؤال تشکیل 0این خرده مقیاس از  یادگیری:

شده است. این سؤال تشکیل 0این خرده مقیاس از  تنی: نگیرند؛ مشکلات رواشدن در فعالیت را در برمی

این خرده  گری:ی تکانشفعالبیشگیرند؛ خرده مقیاس مشکلاتی مانند سردرد، تهوع و خوابیدن را در برمی

– گیرند؛ اضطرابپرتی را در برمیشده است. مشکلاتی نظیر ناآرام بودن و حواسسؤال تشکیل 0مقیاس از 
شکیل 0ه مقیاس از این خرد انفعال: شکلاتی مانند خجالتی بودن، سؤال ت ست. این خرده مقیاس، م شده ا

ها  شده است و سایر گویهبندیگویه تحت عوامل بالا دسته 40گیرند. ترسو بودن و نگران بودن را در برمی

صی قرار نگرفته شخ صفر تا  در عامل م سوال از  ست. این مق  0اند. دامنه نمرات هر  ــــاس در متغیر ا یـ

کشـورهای مختلـف استفاده و روایی و پایایی آن تأیید شده اسـت. در پــژوهش شــهائیان و همکــاران 
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ـه 0000) ـ ـهمنظوربه( ک ـاس درج ـدی  کانرز انجام شد، ضریب هنجاریابی فرم کوتاه ویژة والدین مقی بن

ـــل  ضریب آلفای کرونباخ برای  و 10/3پایایی بازآزمایی برای نمرة کل   به 00/3روایی آن  و 20/3نمرة کـ

 کرونباخ برای آلفای به روش (0001همکاران )آزادی و  پژوهش در پایایی ضــریب دســت آمد. همچنین

 .آمد دست به 22/3پرسشنامه  کل نمره

( از 0000این سیاهه توسط آخنباخ ) .نسخه والدین  -( آخنباخ CBCLی رفتاری کودک )سیاهه. 2

عامل اضطراب/ افسردگی،  0ازی آخنباخ بوده که مشکلات کودکان و نوجوانان را در های مومجموعه فرم

های جسمانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، نادیده گرفتن انزوا/ افسردگی، شکایت

به دوم رتکند. دو عامل نادیده گرفتن قواعد و رفتار پرخاشگرانه عامل مقواعد و رفتار پرخاشگرانه ارزیابی می

رفتاری و همچنین  -دهند. این پرسشنامه مشکلات عاطفیمشکلات برون سازی شده را تشکیل می

سال را از دیدگاه والدین مورد سنجش قرار  0-00های تحصیلی و اجتماعی کودکان ها و شایستگیتوانمندی

سوال در رابطه  001شنامه (.  این پرس0000شود )مینائی، دقیقه تکمیل می 41الی  43دهد و نوعاً در می

ای گزینه 0 لیکرت صورتبهاین پرسشنامه  سؤالاتبا انواع حالات رفتاری کودکان تشکیل شده است. پاسخ به 

گیرد که هرگز در رفتار کودک وجود ندارد؛ به مواردی تعلق می "3"باشد. بدین ترتیب که نمره می 4تا  3از 

نیز به  "4"شود و نمره شود که گاهی اوقات در کودک مشاهده مییبه حالات و رفتارهایی داده م "0"نمره 

شود که بیشتر مواقع یا همیشه در رفتار کودک وجود دارد. در مورد تفسیر نمرات آزمون مواردی داده می

سازی سازی شده و برونیهای مشکلات رفتاری درونیدارد در مقیاس( اذعان می0000که آخنباخ )چنان

ی نرمال یا غیربالینی و باشد در محدوده 03( فرد کمتر از T score) Tی ت کلی اگر نمرهشده و مشکلا

ی باشد در محدوده 00بزگتر از  Tی بالینی و اگر نمره-ی مرزیباشد در محدوده 03-00بین  Tی اگر نمره

T (T score ) یرفتاری اگر نمره -مشکل یا سندرم عاطفی 0های بالینی قرار دارد. همچنین در مقیاس

ی باشد در محدوده 01-00بین  Tی ی نرمال یا غیربالینی و اگر نمرهباشد در محدوده 01فرد کمتر از 

 Tی ی بالینی قرار دارد. )طریقه محاسبه نمرهباشد در محدوده 00بزگتر از  Tی بالینی و اگر نمره-مرزی

و با استفاده  02/3با استفاده از آلفای کرانباخ  CBCLهای در ذیل ارائه شده است(. ضرایب کلی اعتبار فرم

گزارش شده است. روایی محتوایی )انتخاب منطق سؤالات و استفاده از تحلیل  00/3از اعتبار بازآزمایی 

کلاس یک سؤالات(، روایی ملاکی )با استفاده از مصاحبۀ روان پزشکی با کودک و نیز همبستگی با مقیاس 

CSI-4ها مطلوب گزارش شده است ها و تمایزگذاری گروهی( این فرمبط درونی مقیاس( و روایی سازه )روا

( 0000(. این ابزار برای اولین بار در ایران توسط تهرانی دوست و همکاران )4332)آخنباخ و رسکورلا، 

ه ها با استفاد( دامنه ضرایب همسانی درونی مقیاس0001ترجمه و هنجاریابی شده است. در پژوهش مینایی )

 -ها با استفاده از روش آزمونگزارش شده است. ثبات زمانی مقیاس 01/3تا  00/3از فرمول آلفای کرونباخ از 

 02/3تا  04/3هفته بررسی شده که دامنه ضرایب ثبات زمانی از  1-0بازآزمون با یک فاصله زمانی 

 رفته است که دامنه این ضرایبدهندگان نیز مورد بررسی قرارگاست. همچنین توافق بین پاسخ آمدهدستبه

( این نتیجه حاصل شده است که 0001در تحقیق مینایی ) طورکلیبهنوسان داشته است.  02/3تا  30/3از 

توان از آن برای سنجش این پرسشنامه از اعتبار و روایی مطلوب و بالایی برخوردار است و با اطمینان می

( 0003ساله استفاده کرد. یزدخواستی و عریضی ) 0-00 رفتاری کودکان و نوجوانان -اختلالات عاطفی

 00/3، 03/3ضریب اعتبار آلفای کرونباخ را برای این پرسشنامه در سه فرم والدین، معلم و کودک به ترتیب 
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 هیجانی -های بخش مشکلات رفتاریمقیاسبه دست آوردند و در مورد اعتبار سازه همبستگی خرده 04/3و 

-01/3و  00/3-00/3، 04/3-00/3ش در سه نسخه والدین، معلم و کودک به ترتیب با نمره کلی این بخ

ها با نمره کلی این بخش در سه نسخه والدین، معلم و های بخش مهارتمقیاسو همبستگی خرده 10/3

 اند.گزارش کرده 00/3-02/3و  22/3-00/3، 40/3-04/3کودک به ترتیب 

 4هفته جلسه )هر  03این برنامه آموزشی دارای . اغ و سردبرنامه آموزش کارکردهای اجرایي د. 3

( ساخته شده است. برای طراحی و ساخت 0001ای( بود که توسط عزیزیان و همکاران )دقیقه 03جلسه 

های آموزشی ابتدایی و همچنین های آموزشی کاربردی موجود در کتابها و فعالیتهای آموزشی از واژهبازی

های مختلف استفاده شده در طراحی و که برای افزایش کارکردهای اجرایی در کتابهای مختلفی فعالیت

های فوق، در طراحی و تدوین این ی آموزشی پژوهش ایده گرفته شده است. علاوه بر فعالیتتدوین بسته

آموزان دیرآموز و نظرها و پیشنهادهای متخصصان این حوزه ی آموزشی، سن و وضعیت شناختی دانشبسته

انگیز بودن آموزان و هیجانی دانشلحاظ و سعی شده تا علاوه بر نکات فوق تنوع لازم برای حفظ انگیزه

های آموزشی حفظ شود. جلسات آموزش کارکردهای اجرایی در قالب بازی با هدف بهبود کارکرد برنامه

باشد. از همینرو رح میی کاری مطریزی و عملکرد شناختی، سطوح توجه و حافظهاجرایی بازداری، برنامه

بازی آموزشی دستی )مداد کاغذی(  03ی و افزارنرمبازی آموزشی  03ی آموزشی، در تدوین این بسته

بازی آموزشی دستی تهیه شده که مجموعاً  4ی و افزارنرمبازی  4گنجانده شده که برای هر کارکرد اجرایی 

ی آموزشی توسط چند نفر از یی محتوایی، بستهبررسی روا منظوربهشود. بازی آموزشی را شامل می 40

متخصصان در این زمینه مورد بازبینی قرار گرفته، پیشنهادهای آنان اعمال و اشکالات آن رفع گردید. پس 

ی اجرا برای جلسات آموزشی شد. علاوه بر روایی محتوایی، از رفع اشکالات، فرم نهایی آن تهیه و آماده

آن بر افزایش کارکردهای اجرایی مورد نظر بررسی شد و  تأثیره بسته آموزشی، بررسی روایی ساز منظوربه

 (. محتوای هر0000بسته آموزشی در افزایش کارکردهای اجرایی نیز اثر بخشی خود را نشان داد )عزیزیان، 

 بود:  ذیل عمده هایشامل فعالیت اختصار به جلسه
 

 سردبسته آموزشي کارکردهای اجرایي داغ و  .1جدول 

 هاشرح جلسات و اجرای برنامه جلسه

کودکان  و درمانگر میان مناسب ارتباط برقراری و قوانین گروه بیان معارفه، گروه، تشکیل جلسه اول

 آموزاندانش طرف از های پیشنهادیفعالیت از برخی گروه انسجام یابد. برایاختصاص می

 انجام شد. گروه در اعضا توسط معما و گفتن طنز و نقاشی ترسیم مانند؛

 غنی جهت ببر، کباب بیار نون و بازی گوشه ازجمله محوربازی هایفعالیت به جلسه این در جلسه دوم

 تکالیف بر هاآنپایداری  و گروه در پذیریتحمل افزایش نیز و گروهی و انسجام روابط سازی

 پرداخته شد.

 هایمحرک به پاسخ توقف درنگ، و پاسخ بازداریایجاد  محوریت با هاییفعالیت جلسه این در جلسه سوم

 جدید هایمحرک به پاسخ دادن جهت گیریتصمیم برای فرصت ایجاد و بازی در طول جاری

 شد. گذاری انجام نقطه بدون نوشتن ازجمله

 یک سریع توقف جهت پر؛ کدام پر پر محور نظیربازی هایفعالیت گذشته یجلسه همانند جلسه چهارم

 گیرد.می بازداری انجام هدف با ذهنی کنترل و محیطی متغیرهای به در پاسخ فکر یا و رفتار
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از  کارییحافظه در گیرکردن و ریزیبرنامه و بازداری جهت تمرین ها،فعالیت مرور ضمن جلسه پنجم

 .بنویسند ب حرف بکار بردن بدون را کوتاه متنی یا جملات تا شودخواسته می کودکان

 کار کردن و اطلاعات بهتر سپردن بخاطر جهت کاری یتقویت حافظه محور با هاییفعالیت جلسه ششم

 شد. در انجام تغییرات زدن حدس و کردن اشیاء جابجا و کردن پنهان بازی نظیر، هاآن روی

 .شودمی یادیار استفاده تکنیک از حافظه تقویت برای هاتکنیک گرفتن کار به جهت نیز پایان

 اطلاعات خاطرسپاری به و کارییحافظه هدف بهبود با بازی محور هایفعالیت جلسه آغاز در جلسه هفتم

 توسط که هاییکارت صورتبهذهنی(  محاسبه انجام( ذهن در اطلاعات آنی و پردازش دیداری

 خانواده ارائه افراد با بازی برای هب هب بازی پایان گیرد. درانجام می شده تهیه پژوهشگر

 یقصه شد گفته به کودکان بازداری، و کارییحافظه در گیرکردن همچنین برای .یدگردمی

 .کنند تمرین بعد، بردن کلمه کاربه بدون را دروغگو چوپان

 محوریت شن با نقش ایفای و خلاق نمایش بازی کاغذی، مانند جنگ قلمی کاغذ هایفعالیت جلسه هشتم

 مشکل دچار آن در که خود از ایبیان خاطره و زیریبرنامه مراحل شناسایی و مشکل اسایی

 شود.می ارائه فکر ابر تکنیک با کردند ریزیبرنامه خود حل مشکل برای و شدند

 بازی، گوشه ازجمله سازماندهی و برنامه ریزی کارکرد اجرایی بهبود جهت هاییهمچنین بازی

 ارائه شد. کودکان به هدف ینباهم تکلیفی نیز پایان در و ارائه گردید

 یکودکان نحوه به و شود رفع کودکان برجسته اشکالات های بازی محور،فعالیت طریق از جلسه نهم

 داده آموزش مشکل رفع جهت درست ریزیبرنامه و سازماندهی و مشکلات با صحیح برخورد

 .شود

 نیز کودکان هشد. ب پرداخته شده گفته تمامی مطالب مرور و بندیجمع به جلسه این در جلسه دهم

 یابد.پایان می کودکان از پذیرایی با نیز جلسه و شد اهدا یادبود به رسم هدایایی

 

ها رضایت کتبی خود را در پژوهش جهت انتخاب افراد نمونه بعد از بیان اهداف پژوهش، آزمودنی. روش اجرا

 جلسه اولین اجرای از قبل روز خواسته شد که به ابزار پژوهش پاسخ دهند. چند هاآناعلام و سپس از 

( آخنباخ )نسخه والدین( CBCLی رفتاری کودک )آموزشی کارکردهای اجرایی داغ و سرد، سیاهه -درمانی

 مداخلات مبتنی بر آموزش کارکردهای اجرای داغ و سرد قرار گرفت تأثیرتکمیل شد. گروه آزمایش تحت 

 عمل آمد به آزمونپس گروه دو هر از مداخله، انپای از صورت نگرفت. پس ایمداخله هیچ گواه گروه در و

جهت ارزیابی و  آزمونپسو بعد از یک ماه مجدداً  درنهایتشود.  مشخص وابسته بر مستقل متغیر تأثیر تا

-کلیه شرکت -0ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به شرح ذیل بود: اثربخشی در دوره پیگیری انجام شد. 
دریافت کرده و در صورت تمایل در پژوهش مشارکت  موردپژوهشتی در شفاهی اطلاعا صورتبهکنندگان 

ها داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی این اطمینان به آزمودنی -4نمایند. می

کنندگان رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت منظوربه -0قرار خواهند گرفت.  مورداستفاده

 منظوربهگر اجرا شد. ها توسط خود پژوهشنامهبرای اطمینان از روند کار، کلیه پرسش -0. ثبت نشد

ها در بخش آمار توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در بخش آمار استنباطی و بررسی داده وتحلیلتجزیه

 استفاده شد. SPSS.22 افزارنرممکرر  توسط  گیریاندازهها از تحلیل واریانس با برای بررسی فرضیه
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 هایافته

سن در گروه کارکردهای اجرایی   ستاندارد(  ( 00/0) 0( و گروه گواه برابر با 21/0) 43/0میانگین )انحراف ا

ــد( را دختران و  0/10نفر ) 0بود. در گروه آزمایش، تعداد  ــکیل  2/00ر )نف 2درص ــران تش ــد( را پس درص

  دادند.درصد( را پسران تشکیل می 03نفر ) 0درصد( را دختران و  03نفر ) 0دادند. در گروه گواه، تعداد می

ـــان داد دو گروه نتایج آزمون خی ـــیت تفاوت معناداری  ازنظر موردمطالعهدو نش ندارند  باهمتوزیع جنس

(400/3=P). 

 

 های مرکزی و پراکندگي نمرات متغیرهای اصلي پژوهش در دو گروه آزمایش و گواهشاخص .2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش وه گر متغیر

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

-رفتارهای بروني
 سازی شده

 04/0 00/00 40/0 20/02 34/0 00/44 آزمایش

 00/0 40 03/0 00/40 00/0 41/40 گواه

رفتارهای دروني 

 سازی شده

 02/0 00/00 04/0 00/03 03/1 00/00 آزمایش

 00/0 00/01 20/0 00 02/0 04/00 گواه

 

در دو گروه آزمایش و گواه سازی شده سازی و برونیرفتارهای درونیبرای بررسی معناداری تفاوت بین نمره 

 گیری مکرر استفاده شد. از تحلیل واریانس با اندازه

 

 هانسها و آزمون همگني واریانتایج آزمون توزیع طبیعي نمره .3جدول 

 موخلي آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

-رفتارهای بروني
 سازی شده

 00/3 02/3 00/0 420/3 00/0 40 40/3 20/3 01 آزمایش

       00/3 20/3 01 گواه

دروني رفتارهای 

 سازی شده

 41/3 00/3 20/4 00/3 41/4 40 22/3 00/3 01 ایشآزم

       40/3 00/3 01 گواه

 

رهای رفتادر متغیرهای  موردمطالعههای مکرر چند متغیری در بین گروه گیریاندازهنتایج تحلیل واریانس 

است  دین معنیباشد و این اثر بنشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( معنادار میسازی شده سازی و برونیدرونی

ده سازی شسازی و برونیرفتارهای درونیبا یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای  هاگروهکه حداقل یکی از 

تفاوت دارند. اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیرهای پژوهش نیز معنادار بود که بدین معنی است که در 

 های میانگین با تغییر همراه بوده است. از متغیر دریکیتا پیگیری حداقل  آزمونپیشطی زمان از 
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و پیگیری رفتارهای  آزمونپسآزمون، گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه .4جدول 

 های آزمایش و گواهسازی شده در گروهسازی و برونيدروني

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F ر مجذو معناداری

 اتا

رفتارهای 

سازی بروني

 شده

 23/3 3330/3 01/032 00/00 4 00/40 زمان

 00/3 3330/3 10/00 01/4 0 00/0 گروه∗زمان

 40/3 3330/3 40/0 30/40 4 00/00 گروه

رفتارهای 

سازی دروني

 شده

 00/3 3330/3 44/400 01/0200 31/0 00/0000 زمان

 03/3 3330/3 01/00 30/0440 03/4 30/4120 گروه∗زمان

 00/3 300/3 10/0 13/0000 4 30/4020 گروه

 

جدول  تایج  یان 0ن مل درونب عا یانس برای  یل وار که تحل ـــت  مان( و بین گروهی و گر آن اس گروهی )ز

معنادار اســت.  ســازی شــدهبرونیســازی شــده و همچنین تعامل گروه و زمان برای متغیر رفتارهای درونی

 ها نیز از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. ی گروههمچنین برای مقایسۀ زوج

 

 سازی شدهبرونيسازی شده و نتایج آزمون تعقیبي بونفروني برای مقایسه رفتارهای دروني .5جدول 

 پیگیری آزمونپس مراحل گروه متغیر

سازی رفتارهای بروني

 شده

 -22/0∗ -43/4∗ آزمونپیش آزمایش

 04/3* - آزمونپس

 30/3 30/3 آزمونپیش ه گواهگرو

 33/3 - آزمونپس

سازی رفتارهای دروني

 شده

 21/0∗ 03/0∗ آزمونپیش آزمایش

 01/3∗ - آزمونپس

 -30/3 -30/3 آزمونپیش گروه گواه

 -00/3 - آزمونپس

 

ــده و رفتارهای درونیدهد که نمره متغیر نشــان می 1نتایج جدول  ــازی ش ــدهبرونیس ــازی ش در گروه  س

روی  ربالابگروه آزمایش اثربخشی  دیگرعبارتبهتر از گروه گواه است. آزمون، پایینآزمایش و در مرحلۀ پس

دهند که داشته است. همچنین این نتایج نشان می سازی شدهبرونیسازی شده و رفتارهای درونیکاهش 

شده و رفتارهای درونی شدهبرونیسازی  سبت به گروه گواه در مرحله پیگیری د سازی  ر گروه آزمایش ن

 داری داشته است.کاهش معنی

 

 یریگجهینت و بحث

و  سازییدرون یداغ و سرد بر رفتارها ییاجرا یآموزش کارکردهاهدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی 

 شود که رفتارهایحظه میملا آمدهدستبههای بود. با توجه به یافته فعالبیششده در کودکان  سازییبرون
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در مقایسه با گروه گواه  آموزش کارکردهای اجرایی داغ و سردسازی شده در گروه سازی شده و برونیدرونی

( در 0000نعمتی و باردل ) آزمون است. نتایج این یافته با نتایج پژوهشآزمون کمتر از پیشدر مرحله پس

 فعالی در سامانه داغ وکان دارای اختلال نقص توجه/ بیشپژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که کود

( در پژوهش خود به 0000احمدی و همکاران )سرد کارکردهای اجرایی با نقص و کمبودهایی همراه است. 

های شناختی و عدم اثرگذاری بر عملکرد ریاضی این نتیجه دست یافتند که آموزش کارکرد اجرایی بر مهارت

ای بر برنامه مداخله دارمعنیی است. در حیطه شناختی، تنها اثر فعالبیشارسایی توجه/ و نشانگان اختلال ن

 ( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که4300های دیداری فضایی مشاهده شد. پون )مهارت

ر طودهد. بهسرد و گرم الگوهای مختلف رشد مربوط به سن در نوجوانی را نشان می کارکردهای اجرایی

گرم پیشرفت زنگوله  کارکرد اجرایی کهدرحالییابد خاص، کارکردهای اجرایی سرد با افزایش سن افزایش می

ر برای عملکرد تحصیلی بهت ایبینی کنندهپیشسرد  کارکرد اجراییدهد. علاوه بر این، مانند را نشان می

 است. مشکلات عاطفی مرتبط  منحصر بهگرم  بود، در حالی کارکردهای اجرایی

ــایی و تمایز فرآیندهای و اختلالات همبود در کودکان توان گفت که در تبیین این یافته می ــناس  بتلابهمش

شایانی در حوزهاختلال بیش ست. فعالی از اهمیت  توان اختلالات همبود می درمجموعی بالینی برخوردار ا

ور از . منظدرون سازیسازی و مشکلات بندی کرد؛ مشکلات برونطبقه دودستهفعالی را در با اختلال بیش

ـــت و مشـــکلات رفتاری بیرونی ـــت که در رفتار بیرونی کودک نمایان اس ـــازی، مجموعه رفتارهایی اس س

ـــت. اختلالبازتاب ـــامل رفتارهای های بیرونیدهنده اعمال منفی کودک در محیط بیرونی اس ـــازی ش س

(. اختلالات همبود از نوع مشــکلات 4302 فعال و مخل اســت )مکینزی و همکاران،پرخاشــگرایانه، بیش

دهند که مشکلات سازی با تشدید مشکلات در محیط روانی اجتماعی توأمان است. مطالعات نشان میبرون

ــازی در دوران کودکی پیشبیرونی ــالی س ــونت در بزرگس بین رفتارهای بزهکارانه در نوجوانی و جرم و خش

شکلات رفتاری درونی صلی م شخصه ا ستند. م شده ازحدبیشسازی، رفتارهای ه ست که معطوف به  مهار ا

، اضــطراب، افســردگی و شــکایات ازحدبیشدنیای درون هســتند. این مشــکلات نیز شــامل انزوا، ســکوت 

رایج  عالفبیشکودکان نفس پایین در جسمانی هستند. آشفتگی هیجانی مانند اضطراب، افسردگی و عزت

شکلات برون ستند. همچنین، م سازش نایافتهسازی ه ستند که در تعارض با شده الگوهای رفتاری  ای ه

 (. 4330گیرند )آشنباخ و رسکولار، افراد دیگر و انتظارهایشان قرار می

ودکان این اختلال بیش از ک مبتلابهدر کودکان  طورکلیبهسازی طبق نتایج حاصل، میزان رفتارهای بیرونی

سبت به زیرگروه بییرگروه بیشعادی بود. همچنین در بین این کودکان، ز شکفعال ن شتر از م لات توجه بی

زش آمو شدهبیانشدند. با توجه به مطالب سالان خود با قلدری ظاهر میباهمبردند و سازی رنج میبیرونی

در بهبود  فعالبیشمکمل اســت که به کودکان  هایمهارتای از کارکردهای اجرایی داغ و ســرد مجموعه

توانند به دو می آموزش کارکردهای اجرایی داغ و سرد. کندمیکمک  سازیبرونیسازی و  رفتارهای درونی

سرد طبقه ستند که سامانه داغ و  سرد، عملکردهای غیرعمدی ه سامانه  شوند.  برای  طورمعمولبهبندی 

ستند )چاوز رد در اغلب دارای اختلال عملک فعالبیشدر کودکان (. 4300ارانا و همکاران، -شناخت مهم ه

باشند. در مقابل سامانه سرد، می مسئلهریزی و حل ، مهار واکنش، برنامهحافظه کاری ازجملهسامانه سرد 

شناختی سامانه داغ به توانایی صمیم موردنیازهای  سی گیری و تعیین هدفبرای ت سا شی و اح های انگیز

شاره دارد. این کارکردها، مؤلفه ستند،ا سرد کارکردهای اجرایی ه شناختی منطبق با  های  زیرا فرایندهای 
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شتر به در گیرکردنتمایلی به  هاآن شته و بی شند بصورت مکانیکی یا منطقی میبرانگیختگی هیجانی ندا ا

کنند مثل ها را درگیر می(. آن کارکردهای اجرایی که بیشـــتر هیجانات، باورها و یا خواســـته4300)پون، 

انی گیری که مستلزم تفسیر شخصی و هیجماعی فرد و انجام تصمیمتجربه تنبیه و پاداش، تنظیم رفتار اجت

ست، به سرد گیرند. پژوهشقرار می موردتوجههای گرم عنوان مؤلفها های مختلف نقش کارکردهای اجرایی 

ــتقل و گرم را در فعالیت ــی، روابط اجتماعی و عملکرد مس ــغلی، آموزش های زندگی روزانه مانند توانایی ش

را افزایش و احتمال  سازیسازی شده و برونیرفتارهای درونی. نقص در کارکردهای اجرایی، دهندنشان می

ـــت که کودکان برای توانایی ازجملهدهد. کارکردهای اجرایی، رفتارهای خطرآفرین را افزایش می هایی اس

کارکردهای در نیاز دارند. برخی از مطالعات حاکی از آن اســت که نقص  هاآنای به های مدرســهیادگیری

سرد  شده و برونیرفتارهای درونیاجرایی داغ و  را کاهش و احتمال رفتارهای خطرآفرین را سازی سازی 

 دهد.افزایش می

پاسخ های  هاآزمودنیرسشنامه این امکان را دارد که پمثل  خود سنجیدر این پژوهش استفاده از ابزارهای 

از پژوهش حاضــر مربوط به جامعه تحقیق حاضــر  آمدهتدســبهغیرواقعی یا تحریف شــده بدهند. نتایج 

ستی توجه/ شهر تهران( بوده و در تعمیم آن به گروهفعالبیش)کودکان دارای اختلال کا ها و جوامع دیگر ی 

ســاختارمند  هایمصــاحبهدیگر، مانند  هایروشآتی از  هایپژوهشباید جانب احتیاط را رعایت کرد. در 

ستیابی به شتر و  بالینی جهت د سیعاطلاعات بی شود.  ترو ستفاده  شنهاد میا ضر در قالپی ب شود طرح حا

ـــطرابهای مختلف بر میزان تنظیم هیجان و ای تجربی اجرا گردد که در آن تأثیر آموزش روشمطالعه  اض

 شود پژوهشی مشابه در سایر شهرها نیز انجام شود تا نتایج پژوهش حاضر با نتایجپیشنهاد میبررسی شود. 

ضر  سهقابلحا شد.  مقای ستراتژی توانمی شدهانجامبا توجه به نتایج مطالعات با ای هبر لزوم بازنگری در ا

تأکید کرد؛ فعال ســازی شــده در کودکان بیشســازی و برونیرفتارهای درونیآموزشــی فعلی جهت بهبود 

ــوصبه ــین فردا را آماده نمود تا دانش خص ــاوت و آموزان امروز یا به عبارتی مدرس ــیدن، قض مهارت اندیش

سیر و  درنتیجه ستنباط را یاد بگیرند.  وتحلیلتجزیهتف شنهاد میو ا ه کودکان و شود ببا توجه به نتایج پی

شگاه و جامعه آموزش سه حیطه خانواده، آموز شود. مادران در  شاهداتهایی داده   عنوانبه طرح مجری م

 وضعیت نیز و آزمایشی و گواه هاکلاس از هرکدام از اخذشدههای فیلم از پژوهشگران مشاهدات مدرس،

شور، عالی فعلی آموزش شان ک ست لازم که دهدمی ن ستم تا ا شورسی شی ک سمت  به های مرتبط با پرور

 .حرکت کنندآموزش کارکردهای اجرایی داغ و سرد فضاهای آموزشی برآمده از  ایجاد

 

 موازین اخلاقي

خذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با در این پژوهش موازین اخلاقی شامل ا

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 .خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند

 

 سپاسگزاری

پژوهـش حاضـر بـر خـود لازم دانسـتند کـه از کلیـه افـرادی کـه در پژوهـش شـرکت  نویسـندگان

 .نمودنـد، کمـال تشـکر و سـپاس خـود را ابـراز نمایـد
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 مشارکت نویسندگان

پژوهش حاضر حاصل اقتباس از طرح پژوهشی نویسنده اول بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد 

ی، شناسسازی، روشپژوهش در طراحی، مفهومنویسنده این  .تصویب رسیده استاسلامی واحد ساری به 

 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت.ها، پیشها، تحلیل آماری دادهگردآوری داده
 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 

 عمناب

 آموزش برنامه (. اثربخشی0000. )میرامطیعی، سو .، ، عزیزی، محمدپارسا.کبراا، علی حمد.، ارجمندنیاحمدی، ا

-توجه/ بیش نارسایی دارای کودکان ریاضی پیشرفت شناختی و هایویژگی بر محور رایانه اجرایی کارکردهای
 .00-12(: 0)0: فصلنامه پرستاری کودکانفعالی. 

 عملکردهای بر توانبخشی شناختی (. اثر0002. )لیرضاحیدری، عو .، رحف.، نادری، رویز.، عسگری، پلههطلب، ا برحق

-40(: 0)4. مجله طب توانبخشیفعالی. بیش و توجه اختلال نقص دارای مسئله( کودکان حل و اجرایی )حافظه

01. 

ت طراحی و تدوین بسته آموزشی کارکردهای اجرایی و تعیین اثربخشی آن بر پیشرف(. 0000. )ریمعزیزیان، م
 . رساله دکتری روانشناسی تربیتی. دانشگاه علامه طباطبائی.آموزان دیرآموزدر دانش خودتنظیمیتحصیلی و 

-نقص توجه/بیش اختلال دارای افراد در داغ و سرد اجرایی (. کارکردهای0000) حمد.باردل، مو .، هروزنعمتی، ش
 .430-400(: 0)03:شناختینهای کاربردی روافصلنامه پژوهشنظامند.  مروری فعالی: مطالعه
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 نسخه والدین  -( آخنباخ CBCLی رفتاری کودک )سیاهه
نوجوان شما  یا در مورد کودک هاآناز  هرکدامدر زیر فهرستی از رفتارها و حالات مختلف آورده شده است چنانچه 

 ( مشخص نمایید. ×) ماه گذشته وجود داشته است، آن را با علامت 0حال حاضر یا در طول در 
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 4 0 3 کند.میبچه گانه تر از سن خود رفتار  0

 .حساسیت )آلرژی( دارد 4

 :)نوع حساسیت را توضیح دهید

3 0 4 

 4 0 3 کند.زیاد جر و بحث می 0

 4 0 3 گی نفس دارد. آسم یا تن 0
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 «کندمثل دخترها رفتار می» پرسیماگر کودک یا نوجوان پسر است می 1

 «کندرها رفتار میپسمثل » پرسیمر است میدختاگر کودک یا نوجوان 

3 0 4 

 4 0 3 کند()تف می اندازدکند. در هر مکانی آب دهانش را میبیرون از توالت مدفوع می 0

 4 0 3 کند.ودش تعریف میمغررو است و از خ 2

 4 0 3 دارد. اش را برای مدت طولانی نگهتواند توجهتواند حواسش را جمع کند، نمینمی 0

 4 0 3 تواند از ذهنش خارج کند )فکر وسواسی(.بعضی فکرها را نمی 0

 4 0 3  قرار است یا زیاد فعال است.تواند آرام بنشیند، بینمی 03

 4 0 3 چسبد، یا خیلی به آنها وابسته است.به بزرگسالان می 00

 4 0 3  کند.از تنهایی شکایت می 04

 4 0 3 رسد.گیج یا سردرگم به نظر می 00

 4 0 3 کند.زیاد گریه می 00

 4 0 3 رحم است.با حیوانات بی 01

 4 0 3 دهد.رحم است، زورگو است و دیگران را آزار مینسبت به دیگران بی 00

 4 0 3 شود.کند یا در افکار خودش غرق میپردازی میخیال  02

 4 0 3 زند یا قصد از بین بردن خود را دارد.عمداً به خودش صدمه می 00

 4 0 3 خواهد به او زیاد توجه کنند.دلش می 00

 4 0 3 کند.وسائلش را خراب می 43

 4 0 3 کند.را خراب می یا وسایل دیگران شامتعلق به خانواده وسائل 40

 4 0 3  دهد(.کند )حرف گوش نمیدر خانه نافرمانی می 44

 4 0 3 دهد(.کند )حرف گوش نمیدر مدرسه نافرمانی می 40

 4 0 3 خورد.خوب غذا نمی 40

 4 0 3 های دیگر سازگاری ندارد.با بچه 41

 4 0 3 شود.از رفتار بد خود، پشیمان نمی 40

 4 0 3 حسود است. 42

 4 0 3 کند. ن و قواعد را در خانه، مدرسه و در جاهای نقض میقوانی 40

ترسد )توضیح می ها یا بعضی جاهای خاص )غیر از مدرسه (ها، موقعیتیاز حیوانات، وضعیت 40

 :ترسددهید از چه می

3 0 4 

 4 0 3 ترسد.از رفتن به مدرسه می 03

 4 0 3 ترسد.دهد، می از این که فکر بدی به سرش بزند یا عمل بدی انجام 00

 4 0 3 کند که باید از هر جهت بی عیب و نقص باشد.احساس می 04

 4 0 3 کند که هیچ کس او را دوست ندارد.احساس می 00

 4 0 3 کند دیگران دست نیافتنی هستند. احساس می 00

 4 0 3 پندارد.کند، خودش را کمتر از آنچه هست میاحساس بی ارزشی می 01

 4 0 3 زند، مستعد آسیب دیدن است.یاد به خود صدمه میز 00

 4 0 3 کند.زیاد جنگ و دعوا می 02

 4 0 3 گذارد.زیاد سر به سر دیگران می 00

 4 0 3 کنند.گردد که دردسر، درست میدور و بر بچه هایی می 00

 4 0 3 ید: )توضیح ده ستند(.نی د که وجود خارجی ندارند )دیگران قادر به شنیدن آنهاوشنصداهایی می 03

 4 0 3 کند.بدون فکر عمل می 00

 4 0 3 تنهایی را دوست دارد. 04

 4 0 3  زند.کند، دیگران را گول میگری و تقلب میگوید، حیلهدروغ می 00

 4 0 3 عادت به ناخن جویدن دارد. 00

 4 0 3 شود.زیاد حساس است، زود عصبی و هیجان زده می 01
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  های غیرارادی در اندام بدن خود دارد.ات و پرشحرک 00

 توضیح دهید: 

3 0 4 

 4 0 3 بیند.های وحشتناک میخواب 02

 4 0 3 های دیگر او را دوست ندارند.بچه 00

 4 0 3 یبوست دارد. 00

 4 0 3 شود.بسیار ترسوست و مضطرب می 13

 4 0 3 کند.احساس سرگیجه می 10

 4 0 3 کند.یزیاد احساس گناه م 14

 4 0 3 خورد )پرخور است(.زیاد غذا می 10

 4 0 3 کند.بیش از اندازه احساس خستگی می 10

 4 0 3 اضافه وزن دارد. 11

 نظر پزشکان جسمی های جسمی زیر در خود شکایت دارد )مشکلاتی که بهاز مشکلات و ناراحتی 10

 نبوده و علت عصبی دارد(

3 0 4 

 4 0 3 مختلف بدندرد در نقاط  الف(

 4 0 3 سردرد ب(

 4 0 3 حالت تهوع، احساس حال به هم خوردن ج(

 4 0 3 شود( توضیح دهید: )اگر با عینک برطرف نمی ناراحتی چشمی د(

 4 0 3 جوش یا دیگر مشکلات پوستی ه(

 4 0 3 دل درد یا دل پیچه و(

 4 0 3 استفراغ یا بالا آوردن ز(

 ها سایر ناراحتی ح(

 : ید گرددق

3 0 4 

 4 0 3 کند.کاری میکبی دلیل با دیگران کت 12

 کند.ها را زخم میهای بدنش ور می رود و آنبا بینی، پوست یا دیگر قسمت 10

 توضیح دهید: 

3 0 4 

 4 0 3 کند.رود و بازی میبا آلت تناسلی خود در حضور دیگران ور می 10

 4 0 3 کند.با آلت تناسلی خود زیاد بازی می 03

 4 0 3 در درس خواندن ضعیف است. 00

 4 0 3 دست و پا چلفتی است. 04

 4 0 3 دهد با بچه های بزرگ تر از خودش باشد.ترجیح می 00

 4 0 3 تر از خود باشد.های کوچکدهد با بچهترجیح می 00

 4 0 3 کند.از صحبت کردن با افراد غریبه خودداری می 01

 بیند )اعمال وسواسی(.ر به بعضی اعمال میخودش را مجبو 00

 توضیح دهید: 

3 0 4 

 4 0 3 کند.از منزل فرار می 02

 4 0 3 کشد.زیاد جیغ می 00

 4 0 3 دارد.مرموز و تودار است، مطالب را توی خودش نگه می 00

  نیستند(. بیند که وجود خارجی ندارند )دیگران قادر به دیدن آنهاچیزهایی را می 23

 توضیح دهید: 

3 0 4 

 4 0 3 .کمرو و خجالتی است 20

 4 0 3 کند.آتش افروزی می 24

 مشکلات جنسی دارد. 20

 توضیح دهید: 

3 0 4 
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 4 0 3  کند.خودنمایی یا دلقک بازی می 20

 4 0 3 شود.بیش از حد ترسوست طوری که زهر ترک می 21

 4 0 3 خوابد.های دیگر میکمتر از بچه 20

 خوابد.در طول روز و یا شب بیشتر از دیگر بچه ها می 22

 توضیح دهید: 

3 0 4 

 4 0 3 شود.توجه است یا به راحتی حواسش پرت میبی 20

 در صحبت کردن و در بیان کلمات مشکل دارد )مثلاً لکنت زبان دارد(. 20

 توضیح دهید: 

3 0 4 

 4 0 3 شود.بدون هدف به جایی خیره می 03

 4 0 3 کند(.دارد )دزدی میزل بدون اجازه وسایل را برمیدر من 00

 4 0 3  کند(.دارد )دزدی میخارج از منزل بدون اجازه وسایل را برمی 04

 کند.چیزهایی را که احتیاج ندارد جمع می 00

 توضیح دهید: 

3 0 4 

 رفتارهای عجیب و غریب دارد. 00

 توضیح دهید: 

3 0 4 

 4 0 3 توضیح دهید: ریب دارد.عجیب و غ هایایده 01

 4 0 3 است. ، عبوس و زودرنجکله شق و یک دنده 00

 4 0 3 در خلق و یا احساساتش تغییرات ناگهانی دارد. 02

 4 0 3 کند و اخمو است.زیاد قهر می 00

 4 0 3 بدگمان و شکاک است. 00

 4 0 3  برد.هایش، کلمات زشت و وقیحانه به کار میدهد یا در صحبتفحش می 03

 4 0 3 زند.های مأیوس کننده میگوید از زندگی سیر شده است و حرفمی 00

 کند.رود یا صحبت میدر خواب راه می 04

 توضیح دهید:

3 0 4 

 4 0 3 کند.زیاد صحبت می 00

 4 0 3 کند.دیگری را مسخره و اذیت می 00

 4 0 3 بدخلق یا تند مزاج است. 01

 4 0 3 کند.ل جنسی زیاد فکر میراجع به مسائ 00

 4 0 3 کند.مردم را تهدید می 02

 4 0 3 مکد.انگشت شست خود را می 00

 4 0 3 کشد.جود یا بو میکشد، یا توتون و تنباکو را میسیگار می 00

 در خواب رفتن مشکل دارد. 033

 توضیح دهید: 

3 0 4 

 4 0 3 کند.از مدرسه گریزان است و فرار می 030

 4 0 3 کم فعالیت و کم انرژی است. 034

 4 0 3 است.( )افسرده دل گرفته، ناراحت و غمگین 030

 4 0 3 بیش از حد پر سر و صدا است. 030

 .)به غیر از الکل و تنباکو( کندمواد مخدر مصرف میبرای مقاصد غیردارویی  031

 توضیح دهید: 

3 0 4 

 4 0 3 زند.ت به تخریب اموال عمومی میاز نظر اجتماعی ناهنجار است و دس 030

 4 0 3 کند.در روز شلوارش را خیس می 032

 4 0 3 شب ادراری دارد. 030

 کند.ناله می 030

 

3 0 4 
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 «کند دختر باشدآرزو می» اگر کودک یا نوجوان پسر است 003

 «ر باشدپسکند آرزو می» ر استدختاگر کودک یا نوجوان 

3 0 4 

 4 0 3 کند و گوشه گیر است.ارتباط برقرار نمی با دیگران 000

 4 0 3 نگران است. 004

  را بنویسید. چنانچه کودک یا نوجوان مشکلات دیگری دارد که در فهرست بالا نیامده آنها 000
0- __________________________________________ 
4- __________________________________________ 
0- __________________________________________ 

 

   

 *** 

 مقیاس سنجش کانرز
 خیلی زیاد زیاد فقط کمی هرگز سئوالات ردیف

 0 4 0 3 معمولا نا آرام و بی قرار است 0

 0 4 0 3 صداهای عجیب و غریب از خودش درمی آورد 4

 0 4 0 3 خواسته هایش باید برآورده شوند )خیلی زود احساس ناکامی می کند( 0

 0 4 0 3 هماهنگی اش با کلاس ضعیف است. 0

 0 4 0 3 بیش از حد معمول فعال و یا بی قرار است 1

 0 4 0 3 هیجان پذیر است و بدون فکر عمل می کند 0

 0 4 0 3 بی توجه است و به سادگی حواسش پرت می شود 2

 0 4 0 3 قادر به اتمام کارها نیست )تمرکز ندارد( 0

 0 4 0 3 ستبیش از حد حساس ا 0

 0 4 0 3 خیلی خشک و غمگین است 03

 0 4 0 3 خیال پرداز است 00

 0 4 0 3 ناراحت و گوشه گیر است 04

 0 4 0 3 غالبا و به راحتی می گرید 00

 0 4 0 3 برای همکلاسی هایش مزاحمت ایجاد می کند 00

 0 4 0 3 ستیزه جو )دعوایی( است 01

 0 4 0 3 ی کند.خلق و خویش به سرعت تغییر م 00

 0 4 0 3 حاضر جواب است 02

 0 4 0 3 خرابکار است 00

 0 4 0 3 دزدی می کند 00

 0 4 0 3 دروغ می گوید 43

 0 4 0 3 کج خلق است. رفتارهای انفجاری و غیر قابل پیش بینی دارد 40

 0 4 0 3 خود را از بچه های دیگر کنار می کشد 44

 0 4 0 3 قبول نمی کندبه نظر می رسد گروه او را  40

 0 4 0 3 هر که هرچه بگوید انجام می دهد)به راحتی تحت تاثیر دیگران قرار می گیرد( 40

 0 4 0 3 تصویری از بازی بازی عادلانه ندارد 41

 0 4 0 3 به نظر می رسد فاقد قدرت رهبری )سرگروهی( است 40

 0 4 0 3 با همکلاسی هایش کنار نمی آید 42
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Abstract  
Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of hot and cold 

executive function training on internalized and externalized behaviors in 

hyperactive children. Methods: The present study was a quasi-experimental study 

with a pretest-posttest research design with a control group along with a follow-up 

period. The statistical population of the study included all elementary school 

students (first, second and third grade) with attention deficit / hyperactivity disorder 

in the academic year 2019-20 who referred to education counseling centers in 

Tehran, among which A total of 30 inactive children were selected using 

convenience sampling method and randomly assigned to experimental and control 

groups (n=15). Data were obtained using the Connors Parent Questionnaire and the 

Achenbach Child Behavior Inventory - Parental Prescription (Achenbach, 1991). 

The hot and cold executive functions training program of Aziziyan et al. (2016) was 

performed on the experimental group in 10 sessions of 90 minutes, but the control 

group remained on the waiting list. Repeated measure analysis of variance and 

Spss.22 software were used to analyze the data. Results: The results showed that 

the training of hot and cold executive functions on internalized (F=3.59, p=0.036) 

and externalized (F=9.24, p<0.001) behaviors was hyperactive in children. 

Conclusion: It can be concluded that hot and cold executive functions were 

effective on internalizing and externalizing behaviors in hyperactive children and 

this method can be used to improve the problems of hyperactive children. 

Keywords: executive functions, behavior, hyperactivity, children 
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