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 چکیده
این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی آموزش مبتنی بر کارکردهای 

ساله مبتلا به  6-8اجرایی بر افزایش علائم خودکنترلی در کودکان 
د. روش این پژوهش بیش فعالی انجام ش -اختلال نارسایی توجه

بود. جامعه آماری شامل کلیه  A-Bمطالعه مورد منفرد از نوع طرح 
ال فعالی در سبیش-ساله دارای اختلال نارسایی توجه 6-8کودکان 
گیری با روش هدفمند انجام شد و بودند. نمونه 5961-66تحصیلی 

بیش فعالی، به تشخیص -کودک دارای اختلال نارسایی توجه 4
و پرسشنامه تشخیص علائم بیش  DSM-Vو با استفاده از روانپزشک 

های ( انتخاب گردیدند و پس از ثبت دادهConners, 1969فعالی )
ای مورد مداخله قرار گرفتند. در دقیقه 41جلسه  8خط پایه، طی 

های مرحله پیگیری ماه از پایان مداخله، دادهنهایت پس از یک
رسشنامه معلم و والد آوری شدند. ابزار سنجش شامل پجمع

(Conners, 1990( و پرسشنامه خودکنترلی کودکان )Kendall 

and Wilcox, 1979ها با استفاده از روش تحلیل درون ( بودند. داده
و تحلیل دیداری  موقعیتی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. بررسی

 یها نشان داد که مداخله بر روی سه آزمودنی از چهار آزمودنیافته
پژوهش موثر بوده است و آموزش کارکردهای اجرایی بر افزایش 

ساله مبتلا به اختلال نارسایی  6-8علائم خودکنترلی در کودکان 
 بیش فعالی تاثیر داشته است.-توجه

یدی: گان کل فعااالی، اختلال نااارسااااایی توجااه  بیش واژ
 ساله 6-8خودکنترلی، کارکردهای اجرایی، کودکان 
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Abstract 
The aim of this study was to evaluate the effectiveness 

of executive function-based training on enhancement of 

self-control symptoms in 6-8 year old children with 

attention deficit hyperactivity disorder. The research 

method was single case study and A-B design. The 

statistical population included all children aged 6-8 

years with attention deficit hyperactivity disorder in 

academic year 2016-2017. Sampling was performed by 

purposive method and 4 children with attention deficit 

hyperactivity disorder were selected by psychiatrist 

using DSM-V and Hyperactivity Disorder 

Questionnaire (Conners, 1969), and after recording 

baseline data, they were intervened in 8 sessions of 45 

minutes. Finally, one month after the end of the 

intervention, follow-up data were collected. 

Assessment tools included Teacher and Parent 

Questionnaire (Conners, 1990) and Children's Self-

Control Questionnaire (Kendall and Wilcox, 1979). 

Data were analyzed using in intra-situ method. Visual 

analysis of the findings showed that the intervention 

was effective on three of the four subjects and executive 

function training has an effect on self-control 

symptoms in 6-8 year old children with attention deficit 

hyperactivity disorder.  

Keywords: attention deficit / hyperactivity disorder, 

self-control, executive functions, 6-8 year old children 
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 مقدمه
 / Attention Deficitفعالی )ـ بیش وجهنارسایی ت

Hyperactivity Disorder) و ترین اختلال دوران کودکیشایع 
یکی از دلایل اصلی مراجعه والدین به روانشناسان و 

 ,American Psychological Association) روانپزشکان است

شود و درصد از کودکان را شامل می 7. این اختلال (2014
درصد از آنان در بزرگسالی  50تا  00اند که داده مطالعات نشان

های آنرا بهمراه خواهند داشت، بطوریکه تخمین زده نیز نشانه
درصد از جمعیت بزرگسالان به این اختلال مبتلا  4شود می

 ,Borjali, Alizadeh, Ahadi, Farokhi, Sohrabiهستند )

Mohammadi, 2014, Barkley, Murphy & Fischer, 2010 .)
تا  0/3درصد و در ایران  9میزان شیوع این اختلال در جهان 

درصد در کودکان گزارش شده است، با این وجود، مادام  9/4
العمر بودن و پاسخ به درمان علائم آن بسیار ناهمگن بوده و 

ای از عوارض جسمانی و روانی در آینده همراه با مجموعه
adeh & Amouzadeh, Honarmand, Moghadamzاست )

Rostami, 2021 این اختلال، تحول بهنجار کودک را تحت  )
دهد و علاوه بر مشکلات رفتاری مانند اعتماد تاثیر قرار می

بنفس پایین، پرخاشگری و مشکلات آموزشی، اغلب با 
 Lerner, Verheulاختلالات روانشناختی بیشتری همراه است )

ee, Bonnet, & Thurik, 2019, Canits, Bernoster, Mukerj

Rizzo & et al, 2019  کودکان با اختلال نارسایی توجه ـ .)
های از قبیل رفتار تکانشی غیرعادی، بیش فعالی ویژگی

قراری، ناتوانی در تمرکز یا ترکیبی از این گونه رفتارها را بی
معیارهای (. Alizadeh & Zahedipour, 2004دهند )نشان می

یش راهنمای تشخیصی و تشخیصی بر اساس پنجمین ویرا
 ؛روی دو نکته تأکید دارد (DSM-V) ماری اختلال های روانیآ

 ـبیش وجود نارسائیاول،  های مرتبط با اختلال نارسایی توجه 
وجود این اختلال در دست دوم، سالگی و  12یش از پفعالی تا 

در خانه و مدرسه، خانه و محل  مثلاً کم دو محیط مختلف،
 ,Voort, He, Jamesonو محل کار ) کار، خانه و مدرسه

Merikangas, 2014تشخیص برای ،( و مطابق با این معیار 
ADHD تا  ؛اولین نشانه ها باید در کودکی وجود داشته باشند
DSM-سالگی در  12و قبل از    IV -DSMسالگی در  7قبل از 

V (van -Skutle, Bu, Jellestad, van Emmerik

reet & Glind, 2015Oortmerssen, Dom, Versp). 
های تشخیصی و آماری اختلال های روانی برای ملاک

ش کند که فرد باید دست کم شتشخیص بر این موارد تأکید می
به نظر نمی رسد به  ؛بی توجهی )مانند های نشانه از زیر گروه

صحبت های گوینده گوش کند، در سازمان دهی تکالیف 
اغلب پرحرف است و به  فعالی )ماننددشواری دارد( یا بیش
خورد( را دست کم به مدت شش ماه طور مستمر وول  می

نشان دهد و نارسایی وی حداقل در دو محیط )خانه و مدرسه( 
دیده شود و این نشانه ها باید پیش از هفت سالگی ظاهر شوند 

(Brown, 2010, American Psychiatric -McIlveen

Asociation, 2013 .) 
 نارسایی توجه ـ بیش مبتلا به کودکان یکی از مشکلات

 تیاشکالادر کارکردهای اجرایی است که منجر به  صفعالی، نق
 شودریزی میدر بازداری پاسخ، حافظه فعال و برنامه

(Ghamari Givi, Narimani, Mahmoodi, 2012 .)
کارکردهای اجرایی ساختارهای مهمی هستند که با فرآیندهای 

رل هوشیاری، تفکر و عمل مرتبط روانشناختی مسئول کنت
باشند. اگرچه کارکردهای اجرایی در درجه اول از می

 هایاند ولی در سالانداز عصبی ـ شناختی مطالعه شدهچشم
اخیر تحول و آسیب شناسی آنها مورد توجه صاحبنظران 

کارکردهای اجرایی اصطلاحی است کلی . بسیاری بوده است
یچیده را که در انجام تکالیف که تمامی فرآیندهای شناختی پ

هدف ـ مدار دشوار یا جدید ضروری هستند در خود جای 
( و شامل توانایی ایجاد درنگ Kavianpour, 2013دهد )می

زی ری)تأخیر( یا بازداری پاسخی خاص و به دنبال آن برنامه
های عمل و حفظ بازنمایی ذهنی تکالیف به وسیله توالی

مطالعات  (.Welsh & Pennington, 1988) حافظه کاری است
 تواند در سنیناند که نقص در کارکردهای اجرایی مینشان داده

بالاتر پایدار بماند و کودکان را در انجام تکالیف مدرسه و 
بزرگسالان را در انجام امور شخصی، کاری و اجتماعی با 

 ,McCloskey, Perkins & Divnerمشکل جدی روبرو کند )

ریزی بازداری پاسخ، حافظه فعال و برنامه(. نقص در 2008
منجر به مشکلات مربوط به توجه و همچنین مشکل در 

شود. مشکل در خودکنترلی، یکی از نقایص خودکنترلی می
 ی استبیش فعال-بارز کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه
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(Dowson & Guar, 2004.) منظور از خودکنترلی (-self

control) توانایی تسلط بر رفتار )آشکار، فرد ه این است ک
های پنهان، هیجانی یا جسمانی( خود و مهار یا بازداری تکانه

خود در شرایطی که نفع کوتاه مدت، در مقابل زیان بلندمدت 
داری نتاین خویش را ندارد. گیردیا نفع بیشتر بلندمدت قرار می

یامد پکند. انتخاب فرد است که پیامد بلندمدت را انتخاب می
 Dictionary ofشود )می نامیدهمدت، تکانشی بودن کوتاه

Psychology, 2012.) رسول در پژوهشی که توسط مشهدی ،
( با عنوان مقایسه بازداری پاسخ 1311)زاده، آزاد، سلطانی فر 

و کنترل در کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه ـ فزون 
ن نشان داد که کودکاکودکان بهنجار انجام شد، نتایج  و کنشی

بیش فعالی در مقایسه با ـ  مبتلا به اختلال نارسایی توجه
ی ترضعیفعملکرد  ،کودکان بهنجار در بازداری پاسخ و کنترل

 ,Mashhadi, Rasoulzadeh, Azad & Soltanifarدارند )

2009 .)Samyn, Roeyers, Bijttebier (2011 )در پژوهش  نیز
ه و پسران با اختلال نارسایی توج ربهنجابه مقایسه پسران  خود

 طالعه آنهانتایج مـ بیش فعالی و اختلال طیف اتیسم پرداختند. 
 )بیش فعالی و هر دو گروهدر نشان داد که سطح خود کنترلی 

Barkley (1997 ). تر استنسبت به گروه عادی پایین اوتیسم(
حافظه ؛ کارکرد اجرایی اساسی شاملچهار معتقد است که 

 ،گفتار درونی، بازسازی و خودگردانی انگیزه و هیجان کاری،
د و نقص در نخودکنترلی در تعامل دو طرفه می باشبا 

کارکردهای اجرایی به صورت، نقص در خودکنترلی و حتی 
ی نارسای بارکلی . همچنینکندپیدا مینارسایی توجه بروز 

خودکنترلی را هسته اصلی اختلال نارسایی توجه ـ بیش فعالی 
کند که ( این فرضیه را مطرح می1997) Barkleyاست. انسته د

مشکل اساسی در کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه ـ 
است. بر اساس این  فرآیندچهار  این فعالی، اختلال دربیش

ناتوان از کنترل خود در پاسخ  ADHDفرضیه، کودکان مبتلا به 
به  ،کنندارائه می را بدون فکر های خودپاسخباشند و دادن می

وجه ت مندهمین دلیل است که این کودکان در تکلیفی که نیاز
اگر  ،این فرضیهاساس بر  دهند.نقص نشان می است،و تمرکز 

د به نناتوانی این کودکان در خودکنترلی اصلاح شود و بتوان
 درستی پاسخ دهند، تمرکز و توجه آنها نیز بهبود خواهند یافت.

ای که برای کاهش علائم مداخلههای از جمله روش

آموزش  شودفعالی به کار برده میاختلال نارسایی توجه ـ بیش
(. کارکردهای Barkley, 1997کارکردهای اجرایی است )

ها بسیار متنوع و هایی است که این مؤلفهاجرایی دارای مؤلفه
 & Dowsonمتفاوت هستند. برخی از این کارکردها توسط 

Guar  (2004) ریزی ـ برنامه1 ؛شکل زیر تعریف شده اند به
یعنی توانایی تدوین نقشه راه برای رسیدن به هدف یا تکمیل 

گیری ریزی دربردارنده توانایی تصمیمتکلیف. همچنین برنامه
ـ سازماندهی به معنای توانایی 2در مورد تعیین اولویت است. 

ن که ـ مدیریت زما3تنظیم یا قراردادن اشیا بر اساس سیستم 
به معنای توانایی برآورد زمان موردنیاز، اختصاص زمان و 

ـ حافظه کاری یعنی 4باشد. های زمانی میرعایت محدودیت
توانایی نگهداری اطلاعات در ذهن حین انجام تکالیف پیچیده 

های قبلی برای موقعیت فعلی و و توانایی استفاده از تجربه
ـ فراشناخت که 0ینده استفاده از راهبردهای حل مسئله برای آ

د و باشبه معنای توانایی نظارت بر عملکرد و ارزیابی آن می
 ـ بازداری پاسخ.5

های انجام شده بر روی خودکنترلی به طور کلی بررسی
تواند علائم نشان داده است که نارسایی در خودکنترلی می
 ـبیش فعالی را تشدید کند )  Halversonاختلال نارسایی توجه 

F., & Waldrop, 1973 Jr, C..) های داخلی و نتایج پژوهش
خارجی حاکی از اثربخش بودن آموزش کارکردهای اجرایی 
بر افزایش خودکنترلی و خویشتنداری در کودکان مبتلا به 

 ,Samyn, Roeyersبیش فعالی هستند. -اختلال نارسایی توجه

Bijttebier (2011)  در پژوهش خود دریافتند که سطح
تر از بیش فعالی پایین-ی در کودکان نارسایی توجهخودکنترل

کودکان بهنجار است و خودکنترلی نقش موثری در اختلال 
( نیز در 2011) Diamondبیش فعالی دارد. -نارسایی توجه

پژوهش خود دریافت که آموزش کارکردهای اجرایی به 
ساله، مشکلات خودکنترلی آنها را بهبود  11تا  3کودکان 

( در 2018) Reddy, Cleary, Alperin & Verdescoبخشد. می
پژوهش خود به این نتایج دست یافتند که آموزش کنترل 

تواند منجر به بهبود فرآیندهای یادگیری و کنترل عملکرد می
بیش فعالی شود. -خود در افراد مبتلا به نارسایی توجه

Alsalamah (2017 در مطالعه خود دریافت که آموزش )
یی خودنظارتی و خودبازبینی منجر به بهبود کارکرد اجرا
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های درسی و افزایش خودکنترلی در دانش آموزان مبتلا فعالیت
 & Nejatiشود. بیش فعالی می-به اختلال نارسایی توجه

Fallah (2020در پژوهش خود به این یافته )  رسیدند که
آموزش کنترل مهاری، در بهبود علائم بیش فعالی و رفتار 

-کودکان پیش دبستانی مبتلا به اختلال نارسایی توجهبیرونی 
بیش فعالی موثر است. در داخل کشور؛ رزمی، آزموده، رضایی 

( در پژوهش خود دریافتند که آموزش 2020و هاشمی )
کارکردهای اجرایی منجر به بهبود نشانه های اضطراب و 
افزایش خویشتنداری، کنترل خود و مهارتهای اجتماعی در 

شود. بیش فعالی می-مبتلا به اختلال نارسایی توجهکودکان 
( نیز در پژوهش خود دریافتند که 2014برجعلی و همکاران )

آموزش دلگرم سازی والدین منجر به افزایش مهارت 
شود. همچنین، اعظمی، خودکنترلی در کودکان بیش فعال می
( در پژوهش خود 2015طالع پسند، نظیفی و رحیمیان بوگر )

د که آموزش کارکردهای اجرایی بازداری پاسخ، توانایی دریافتن
برنامه ریزی و سرعت پردازش منجر به بهبود علائم 

بیش فعالی در این کودکان -خودکنترلی و نارسایی توجه
ر تر و قوی تشود و نسبت به رویکردهای دارودرمانی موثرمی

 کند. عمل می
ل ختلابا توجه به اهمیت تشخیص و مداخله زودبهنگام ا

بیش فعالی بمنظور بهبود عملکردهای کودکان -نارسایی توجه
مبتلا و پیشگیری از همراه ماندن علائم این اختلال در 
بزرگسالی و مشکلاتی که برای فرد مبتلا در زمینه شخصی، 

کند، و همچنین اهمیت آموزش اجتماعی و شغلی ایجاد می
ل، این های این اختلاکارکردهای اجرایی در بهبود نشانه

پژوهش با هدف بررسی اثربخشی آموزش کارکردهای اجرایی 
ساله مبتلا  5-1های خودکنترلی در کودکان بر افزایش مهارت

بیش فعالی انجام شد. بر این اساس، -به اختلال نارسایی توجه
 های پژوهش عبارتند از: فرضیه

مهارت آموزش کارکردهای اجرایی بر  :فرضیه اول
اختلال نارسایی توجه ـ  مبتلا به ساله 5-1 نخودکنترلی کودکا

 تاثیر دارد. )عمدتاً بیش فعال( بیش فعالی
مهارت آموزش کارکردهای اجرایی بر  :فرضیه دوم

اختلال نارسایی توجه ـ  مبتلا به ساله 5-1 خودکنترلی کودکان
 تاثیر دارد. )عمدتاً نارسایی توجه( بیش فعالی

 روش
روش این پژوهش مونه: روش پژوهش، جامعه آماري و ن

بود. این طرح  A-Bمطالعه موردی از نوع مورد منفرد و طرح 
شود آزمایش تک آزمودنی یا سری های زمانی نیز نامیده می

که پژوهشی است مشتمل بر یک تحقیق فشرده بر روی تعداد 
محدودی از افراد یا نمونه هدفمند که بصورت انفرادی یا به 

جامعه آماری  شوند.ظر گرفته میعنوان یک گروه واحد در ن
کلیه کودکان مبتلا به اختلال  نارسایی توجه ـ پژوهش را  ینا

های درمان سال مراجعه کننده به کلینیک 5ـ  1بیش فعالی 
 یلیحصدر سال ت روانشناسی وابسته به بهزیستی شهر اصفهان

 روشاز به منظور انتخاب نمونه، دادند. می یلتشک 95-1390
هدف انتخاب  ،روش ینهدفمند استفاده شد. در ا ییرگنمونه
 یاز موضوع موردمطالعه برا یقیکه درک عم است یافراد

یند. بدین منظور، در این پژوهش چهار پژوهشگر فراهم نما
 بیش فعالی، به تشخیص-کودک دارای اختلال نارسایی توجه

پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی روانپزشک و با استفاده از 
( و پرسشنامه تشخیص DSM-V)های روانیی اختلالمارآو 

( انتخاب گردیدند و پس Conners, 1969علائم بیش فعالی )
ای مورد دقیقه 40جلسه  1های خط پایه، طی از ثبت داده

ماه از پایان مداخله، مداخله قرار گرفتند. در نهایت پس از یک
به  ورود یهاملاکآوری شدند. های مرحله پیگیری جمعداده

-DSMبر اساس  ADHDتشخیص  ؛از بودندعبارت  پژوهش

V ، داشتن هوش متوسط یا بالاتر ،سال 1تا  5دارا بودن سن 
 برای و کودکان رضایت والدینبر اساس آزمون هوش گاردنر، 

عدم مصرف هرگونه دارو قبل از شروع ، شرکت در مطالعه
غالب بودن علائم نارسایی توجه و علائم ، جلسات آموزشی

عدم وجود هرگونه مشکل جسمی، ، بیش فعالی در آزمودنی
عبارت  خروج از پژوهش یهاملاک .رفتاری، شناختی و ذهنی

دم ع، غیبت بیش از دو جلسه در طی جلسات درمانیبودند از؛ 
مصرف دارو جهت مشکلات ، رضایت والدین برای ادامه کار

ک د، و عدم تمایل والد یا کوجسمی، رفتاری، شناختی و ذهنی
به ادامه همکاری با پژوهشگر. در این پژوهش معیارهای 
اخلاقی کاملاً مد نظر قرار گرفتند و به والدین و کودکان 
توضیح داده شد که اطلاعات آنها نزد پژوهشگر محرمانه باقی 
خواهند ماند و هر زمان که احساس کردند در پژوهش تحت 
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امه همکاری با توانند از انصراف خود را از  ادفشار هستند می
 پژوهشگر اعلام نمایند و از پژوهش خارج شوند.

 
 ابزار سنجش:

( Conners, 1990ابزار سنجش شامل پرسشنامه معلم و والد )
 ,Kendal and Wilcoxو پرسشنامه خودکنترلی کودکان )

 ( بودند.1979
 Conners( )فرم معلم و والد( )1990كانرز )پرسشنامه 

Teacher Rating Scale, CTRS) :پژوهش برای  این در
 Connersعلائم بیش فعالی  ها، از پرسشنامهگردآوری داده

فرم والدین و معلم استفاده گردید. فرم والدین مقیاس  (1990)
سوال است و به وسیله والدین کودک تکمیل  25کانرز دارای 

سوال که توسط معلم کودکان  31می گردد و فرم معلم دارای 
ابزار برای اندازه گیری شدت علایم اختلال . این تکمیل میشود

نارسایی توجه ـ بیش فعالی به کار می رود. ساخت مقیاس 
توسط کیت کانرز آغاز شد.  1990های چندگانه کانرز در سال 

مقیاس درجه بندی کانرز برای اولین بار جهت ارزیابی تأثیر 
داروهای محرک بر روی کودکان بیش فعال و جهت تمیز 

ش فعال از کودکان عادی ساخته شد. در پژوهشی کودکان بی
به منظور هنجاریابی فرم  (2007) که توسط شهائیان و همکاران

کوتاه ویژه والدین مقیاس درجه بندی کانرز انجام گرفت، 
و ضریب آلفای  01/0ضریب پایایی بازآزمایی برای نمره کل 

 14/0بدست آمد و روایی آن  73/0کرونجاخ برای نمره کل 
ست آمد. همچنین پایایی مقیاس معلم با روش بازآمایی برای بد

برای انفعالی  51/0و برای زیرمقیاس ها از  75/0کل مقیاس 
برای مشکلات سلوک متغیر بود. ضرایب آلفای  12/0بودن، تا 

کرونجاخ برای کل پرسشنامه معادل و برای زیر مقیاس ها از 
متغیر بود برای بی توجهی  %19برای بیش فعالی تا  74%

(Shahaeian, Shahim, Bashash, Yousefi,, 2007) دو نمونه .
با بزرگتر ها مشاجره »از سوالات این پرسشنامه عباتند از: 

بچه های دیگر را اذیت میکند )فرم »و « میکند )فرم والد(
 «.معلم(

( 1999كندال و ویلکاكس ) پرسشنامه خود كنترلي
Control Rating Scale ,SCRS)-Self:) پرسشنامه 

 Kendall & Wilcox توسط 1979کودکان در سال  خودکنترلی

سوال می  33در دانشگاه مینه سوتا ساخته شده است و شامل 
سوال آن  13سوال آن مربوط به خودکنترلی،  10باشد که 

سوال آن نیز مربوط به هر دو  10مربوط به تکانشگری و 
ن آزمون ایی ایضریب پای )تکانشگری ـ خودکنترلی( می باشد.
و با استفاده از روش  91/0با استفاده از روش آلفای کرونباج 

محاسبه گردیده است که در حد قابل قبولی  14/0بازآزمایی 
( همچنین پایایی آزمون Kendall & Wilcox, 1979است )

 Borjaliتوسط لوراکای موری مورد تأیید قرار گرفته است )

& et al, 2014.)  آزمون توسط همتی با استفاده همچنین پایایی
از روش آلفا بر روی یک نمونه صد نفری از دانش آموزان 

دو نمونه از سوالات این  محاسبه گردید. 91/0شهر تهران 
آیا به حرف و راهنمایی بزرگترها گوش »پرسشنامه عبارتند از: 

 «.کند؟شود حاضرجوابی میایا وقتی مواخذه می»و « دهد؟می
 

 داده ها:روش اجرا و تحلیل 
سال به صورت هدفمند  5 – 1کودک  چهاردر این پژوهش 

از بین مراکز درمانی شهر اصفهان که توسط متخصصین 
روانپزشک تشخیص اختلال نارسایی توجه ـ بیش فعالی 

ـ گروه دارای عمدتاً 1 شدند؛و به دو گروه تقسیم  گرفتند
جام ان یش از. پ ـگروه دارای عمدتاً بیش فعالی2؛ نارسایی توجه

جلسه مورد مشاهده مکرر  3آزمودنی به مدت  چهارمداخله هر 
و هیچ گونه مداخله ای جهت بهبود اختلال  گرفتندقرار 

نارسایی توجه ـ بیش فعالی و افزایش خودکنترلی این کودکان 
د. ی، بدین ترتیب خط پایه آنها مشخص گردنگرفتصورت 
دهای اجرایی جلسه خط پایه، بسته مداخله ای کارکر 3پس از 

. دششرکت کننده در دو گروه اجرا  چهاربه طور انفرادی برای 
مداخلات توسط پژوهشگر که روانشناس بالینی و آموزش 
دیده در زمینه اجرای بسته درمانی آموزش کارکردهای اجرایی 

همچنین در هر جلسه برای به کودکان است، انجام گرفت. 
ک در کودکان، از هر یبررسی میزان خودکنترلی افزایش یافته 

از آزمودنی ها به صورت جداگانه پرسشنامه خودکنترلی اجرا 
سه که طی آن در لج 3جلسه، هر هفته  1. مداخله شامل شدند

دقیقه تحت  40هر جلسه آزمودنی به صورت انفرادی به مدت 
ماه  1و سپس به عنوان موقعیت پیگیری،  گرفتدرمان قرار 

جلسه هر یک از شرکت  3یزان پس از پایان مداخلات، به م
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، ، امیری، کجباف. صاحبانگرفتندکنندگان مورد مشاهده قرار 
(، بسته مداخله ای کارکردهای اجرایی برای 2010)عابدی 

کودکان دارای اختلال نارسایی توجه ـ بیش فعالی طراحی 
 :است شده ارائه 1جدول  در جلسات شرحاند. نموده

 بیش فعالي-خله كاركردهاي اجرایي براي كودكان داراي اختلال نارسایي توجهشرح جلسات بسته مدا -1جدول 

 محتوا شماره جلسه

 آشنایی و برقراری رابطه با آزمودنی و والدین ـ تعریف و شرح مفهوم کارکردهای اجرایی به والدین اول

 هدف گیری: پرتاب توپ در حلقه، دارت، بولینگ دوم

مستقیم و معکوس: کودکان می بایست دستورات ناگهانی آزمونگر را فوراً و به صورت بازی بشین پاشو به صورت  سوم

دسته جمعی اجرا کرده و بعد از یادگیری آن را به صورت معکوس انجام دهند و آموزش های جلسه قبل را تمرین 

 کنند

 ز موانعبازی از بین موانع: حرکت دادن توپ از بین موانع و مسابقه دو در حین عبور ا چهارم

اجرای دستورات به صورت مستقیم و معکوس: کودکان می بایست ابتدا دستورات را به صورت متوالی از اول به  پنجم

آخر را جدا کند، سپس دستورات جدید را از آخر به اول به انجام رساند و سپس آموزش های جلسات قبل را تمرین 

 کند

حرکت روی تیرک های چوبی، پرش روی جایگاههای مشخص و حفظ بازی های متعادلی: راه رفتن با یک پا،  ششم

 تعادل

بازی های مربوط به حافظه مستقیم و معکوس: کودکان می بایست ابتدا اسامی اشیای ارائه شده به وسیله آزمونگرا  تمفه

ا ررا به صورت مستقیم و سپس اسامی جدید را به صورت معکوس بیان نماید و بعد آزمون های جلسات قبل 

 تمرین کند

بازداری چشم در چشم: کودک دست هایش را در دست های آزمونگر قرار می دهد و به چشمان او نگاه می کند.  هشتم

آزمونگر سوال می پرسد و تا وقتی دست های کودک را فشار نداده است، او نباید پاسخ دهد. کودکان در قالب 

 مسابقه، بازی را به صورت دو نفره ادامه می دهند

 هاتمرین کلیه آموزش نهم

ها، ابتدا داده های در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده
 ی ثباتخام به صورت نمودار رسم می شود. سپس محفظه

(Stability Envelope) و روند (Trending)  برای نمودار
آزمودنی در موقعیت خط پایه و مداخله  چهارهای هر داده

ستفاده از شاخص روند و ثبات، میزان شود و بعد با ارسم می
ثبات و جهت روند داده ها مشخص و در نهایت با استفاده از 

بر  همداخلروش تحلیل درون موقعیتی به تحلیل اثربخشی 

 شود.وابسته پرداخته میمتغیر 
 

 هایافته
شماره  هاینمرات خط پایه، مداخله و پیگیری برای آزمودنی

)عمدتاً بیش فعال بر اساس تشخیص روانپزشک( و  2و1
)عمدتاً نارسایی توجه بر اساس  4و3های شماره آزمودنی

 آورده شده است. 2تشخیص روانپزشک(، در جدول 

 

 



       يكاربرد يشناسدانش و پژوهش در روان  / 114

 

 4الي  1هاي آزمودنينمرات در موقعیت خط پایه، مداخله و پیگیري براي  -2جدول 

 پیگیري مداخله خط پایه آزمودنی

2هجلس 1جلسه   3جلسه  1جلسه  2جلسه  3جلسه  4جلسه  0جلسه  5جلسه  7جلسه  1جلسه   3پیگیری 2پیگیری 1پیگیری 

 110 179 112 114 112 114 190 111 190 197 200 200 191 191 1آزمودنی 

 111 112 110 110 110 190 191 190 194 200 200 200 204 204 2آزمودنی

 173 174 170 179 110 110 110 114 111 192 190 192 191 194 3آزمودنی

 209 211 209 201 201 214 212 201 209 210 210 214 210 212 4آزمودنی

ها، پس از رسم نمودار برای تحلیل دیداری نمودار داده
های برای هر آزمودنی، در مرحله اول با استفاده از میانه داده

ر ها موازی با محوموقعیت خط پایه و مداخله، خط میانه داده
x  کشیده شد و یک محفظه ثبات روی خط میانه قرار گرفت

(. محفظه ثبات یعنی دو خط موازی که 4الی  1)اشکال شماره 
یکی پایین و دیگری بالای خط میانه رسم شود. فاصله و دامنه 

ها بین دو خط، میزان بیرون افتادگی یا تغییر پذیری سری داده
 10درصدی، اگر  20-10را نشان می دهد. با استفاده از معیار 

درصد مقدار میانه )محفظه  20درصد نقاط داده ها زیر یا درون 
 ,Farahaniها ثبات دارند )شود دادهثبات( قرار گیرند، گفته می

et al, 2011 .) 
 

  
 2 براي آزمودني شماره و محفظه ثبات  خط میانه: 2شکل 1 آزمودني شمارهبراي  و محفظه ثبات  خط میانه: 1شکل

 

  
 4براي آزمودني شماره  و محفظه ثبات  خط میانه: 4شکل 3 براي آزمودني شماره و محفظه ثبات خط میانه: 3شکل

ها، از روش دو نیم کردن پس از آن برای بررسی روند داده
 20-10استفاده شد و محفظه ثبات خط روند بر اساس معیار 

از رسم خط  (. پس1الی  0درصدی رسم شد )اشکال شماره 

میانه و خط روند و محفظه ثبات آنها، شاخص های آمار 
توصیفی مانند میانه و میانگین و شاخص های تحلیل دیداری 

 PNDدرون موقعیتی و بین موقعیتی مانند تغییر سطح و روند و 
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نشان دهندۀ درصد غیرهمپوشی نقاط دو  PNDمحاسبه شد. 
میزان کنترل  موقعیت آزمایشی )خط پایه و مداخله( است.

آزمایشی در پژوهش مورد منفرد، به تغییر سطح از یک موقعیت 
( بستگی PNDهای غیرهمپوش )به موقعیت دیگر و درصد داده

بین دو موقعیت مجاور بالاتر  PNDدارد. همچنین، هر چه 
توان مداخله را اثربخش دانست باشد، با اطمینان بیشتری می

(Farahani, et al, 2011 .) 
 

  
 2ي ثبات براي آزمودني شمارهمحفظه: خط روند و 6شکل 1 ي ثبات براي آزمودني شمارهمحفظه: خط روند و 1شکل 

 

  
 4ي ثبات براي آزمودني شمارهمحفظه: خط روند و 8شکل  3ي ثبات براي آزمودني شماره محفظه: خط روند و 9شکل 

ی برای عیتنتایج تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موق
آورده  4و3)عمدتاً بیش فعال( در جداول  2و1آزمودنی شماره 

 شده است.

 1ي شماره براي آزمودني يمتغیرهاي تحلیل دیداري درون موقعیتي و بین موقعیت -3جدول 
 بین موقعیت ها درون موقعیتي

 B ی موقعیتمقایسه A B توالی موقعیت ها
A 

  تغییرات روند 1 3 طول موقعیت ها

 تغییر جهت   سطح
 صعودی

 نزولی 

 مثبت اثر وابسته به هدف 119 199 میانه

 تغییر ثبات 11993 19195 میانگین
 با ثبات

 با ثبات

  تغییر در سطح 114-200 191-200 ی تغییراتدامنه

 خط پایه مداخله پیگیری

 خط پایه مداخله پیگیری
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 ی ثباتی تغییرات محفظهدامنه

 ی هر موقعیتاز میانه 20%
 یانهم در تغییر نسبی با ثبات با ثبات

194 

199 

  تغییر مطلق   تغییر سطح
200 

200 

 تغییر میانه 115-194 191-199 میانه اول و دوم تغییر نسبی
119 

199 

 تغییر میانگین 114-200 191-200 های  هر قسمتداده تغییر مطلق
11993 

19195 

  هاهمپوشی داده   روند

 PND 17% نزولی صعودی جهت

 POD 13% با ثبات با ثبات ثبات

 2ي شماره براي آزمودني يمتغیرهاي تحلیل دیداري درون موقعیتي و بین موقعیت -4دول ج
 بین موقعیت ها درون موقعیتي

 B ی موقعیتمقایسه A B توالی موقعیت ها
A 

  تغییرات روند 1 3 طول موقعیت ها

 تغییر جهت   سطح
 صعودی

 نزولیبه 

 مثبت اثر وابسته به هدف 193 20290 میانه

 تغییر ثبات 19391 20295 نگینمیا
 با ثبات

 به با ثبات

  تغییر در سطح 110-200 200-204 ی تغییراتدامنه

 ی ثباتی تغییرات محفظهدامنه

 ی هر موقعیتاز میانه 20%
 انهمی تغییر نسبی با ثبات با ثبات

197 

202 

  تغییر مطلق   تغییر سطح
200 

200 

 تغییر میانه 197-111 202-204 میانه اول و دوم تغییر نسبی
193 

20290 

 تغییر میانگین 110-200 200-204 داده های  هر قسمت تغییر مطلق
19391 

20295 

  همپوشی داده ها   روند

 PND 70% نزولی نزولی جهت

 POD 20% با ثبات با ثبات ثبات
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برخود کنترلی  در مورد تأثیر آموزش کارکردهای اجرایی
ل نقص توجه/ بیش فعالی از نوع عمدتاً کودکان مبتلا به اختلا

نشان میدهند که آموزش  4و  3بیش فعال، یافته های جداول 
کارکردهای اجرایی بر بهبود خودکنترلی این کودکان مؤثربوده 
است. بررسی داده های آزمودنی اول نشان میدهد که در 
موقعیت خط پایه، داده ها روند صعودی با ثبات و در خلاف 

ن داشته که در موقعیت مداخله این روند به روند جهت درما
بین موقعیت  PND، 2نزولی تغییر یافته است.  طبق جدول 

است که نشان دهنده تأثیر درمان  ٪17درمان وخط پایه 
درآزمودنی اول در مرحله مداخله نسبت به خط پایه بوده است. 

 اداده های آزمودنی دوم در موقعیت خط پایه دارای روند تقریب

ثابت یا نزولی با ثبات میباشد که با آغاز مداخله به روند 
بین موقعیت  PND، 4صعودی تغییر یافته است. طبق جدول 

بوده است که نشان دهنده تداوم بهبودی  ٪70درمان وخط پایه 
در مرحله مداخله نسبت به خط پایه مداخله است. بدین ترتیب 

ای اجرایی در آموزش کارکرده نتایج حاصل نشان می دهد که
قالب آموزش کارکردهای اجرایی بر افزایش خودکنترلی 

ر ب کودکان مبتلا به اختلال نوع عمدتاً بیش فعال موثر است.
 گیرد.این اساس، فرضیه اول پژوهش مورد تایید قرار می

نتایج تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی برای 
 5و0ه( در جداول )عمدتاً نارسایی توج 4و3آزمودنی شماره 

 آورده شده است.

 3ي شماره براي آزمودني يمتغیرهاي تحلیل دیداري درون موقعیتي و بین موقعیت -1جدول 

 بین موقعیت ها درون موقعیتي

 ی موقعیتمقایسه A B توالی موقعیت ها
B 

A 

  تغییرات روند 1 3 طول موقعیت ها

 تغییر جهت   سطح
 نزولی

 نزولی 

 مثبت اثر وابسته به هدف 11490 192 میانه

 تغییر ثبات 11090 19293 میانگین
 با ثبات

 با ثبات

  تغییر در سطح 179-192 191-194 ی تغییراتدامنه

 ی ثباتی تغییرات محفظهدامنه

 ی هر موقعیتاز میانه 20%
 انهمی تغییر نسبی با ثبات با ثبات

119 

19190 

  تغییر مطلق   تغییر سطح
190 

192 

 تغییر میانه 110-119 19190-19290 میانه اول و دوم یر نسبیتغی
11490 

192 

 تغییر میانگین 179-190 192-194 داده های  هر قسمت تغییر مطلق
11092 

19293 

  همپوشی داده ها   روند

 PND 10% نزولی نزولی جهت

 POD 20% با ثبات با ثبات ثبات
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 4ي شماره براي آزمودني يوقعیتي و بین موقعیتمتغیرهاي تحلیل دیداري درون م -6جدول 

 بین موقعیت ها درون موقعیتي

 ی موقعیتمقایسه A B توالی موقعیت ها
B 

A 

  تغییرات روند 1 3 طول موقعیت ها

 تغییر جهت   سطح
 شیب صفر

 شیب صفر

 خنثی اثر وابسته به هدف 20990 212 میانه

 تغییر ثبات 20991 212 میانگین
 با ثبات

 با ثبات

  تغییر در سطح   ی تغییراتدامنه

 ی ثباتی تغییرات محفظهدامنه

 ی هر موقعیتاز میانه 20%
 انهمی تغییر نسبی با ثبات با ثبات

20990 

212 

  تغییر مطلق   تغییر سطح
210 

214 

 تغییر میانه 20990-21094 211-212 میانه اول و دوم تغییر نسبی
20990 

212 

 تغییر میانگین 201-214 210-214 ده های  هر قسمتدا تغییر مطلق
20991 

212 

  همپوشی داده ها   روند

 PND 00% نزولی صعودی جهت

 POD 00% با ثبات با ثبات ثبات

در مورد تأثیر آموزش مهارت های کارکرد اجرایی بر 
خودکنترلی کودکان بیش فعال عمدتا دچار نقص توجه، نتایج 

زمودنی نشان می دهند که نمی توان در برای دو آ 5و0جداول 
بر خودکنترلی کودکان بیش فعال عمدتا  مورد اثربخشی مداخله

دچار نارسایی توجه اظهار نظری نمود. بررسی داده های 
ها آزمودنی سوم نشان می دهد که در موقعیت خط پایه، داده

روند نزولی با ثبات داشته که در موقعیت مداخله نیز این روند 
بین موقعیت درمان وخط  0طبق جدول  PNDه یافته است. ادام

بوده است که بدلیل روند نزولی نشان دهنده تأثیر  ٪10پایه 
معکوس مداخله درآزمودنی سوم در مرحله مداخله نسبت به 
خط پایه بوده است. داده های آزمودنی چهارم در موقعیت خط 

ین روند اپایه شیب صفر با ثبات داشته که در موقعیت مداخله 
، بین موقعیت 5طبق جدول  PNDحفظ شده است. همچنین 

بوده است که نشان دهنده عدم تاثیر قابل  ٪00درمان وخط پایه 
ملاحظه درمان در مرحله مداخله است.  بدین ترتیب نتایج 

آمورش کارکردهای اجرایی بر کودکان  حاصل نشان می دهدکه
ودکنترلی یری بر بهبود خمبتلا به اختلال عمدتاً نارسایی توجه تاث

 د.شوبر این اساس، فرضیه دوم پژوهش تایید نمیآنها ندارد. 
 

 گیريبحث و نتیجه
هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی آموزش مبتنی بر 
کارکردهای اجرایی بر افزایش علائم خودکنترلی در کودکان 
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راکز بیش فعالی در م-ساله مبتلا به اختلال نارسایی توجه 1-5
های پژوهش نشان دادند که مداخله اصفهان بود. یافتهشهر 

آموزش کارکردهای اجرایی در کودکان عمدتاً بیش فعال منجر 
به افزایش خودکنترلی می شود ولی در کودکان مبتلا به عمدتاً 
نارسایی توجه تاثیری در افزایش خودکنترلی ندارد. یافته های 

 ,Samyn)فرضیه اول بطور ضمنی با نتایج پژوهش های 

Roeyers, Bijttebier,2011, Diamond, 2011, Reddy, 

Cleary, Alperin & Verdesco, 2018, Alsalamah, 2017, 

Nejati & Fallah, 2020, Rezaei & Hashemi, 2020, 

Borjali et al, 2014, azami et al, 2016 تا حدودی همسو )
که با  تتوان چنین گفمیباشد. در تبیین یافته های پژوهش می

توجه به انعطاف پذیری مغزی کودکان و نقش مهمی که 
-کارکردهای اجرایی در سازماندهی رفتاری از طریق لب پیش

پیشانی دارد، اجرای تمرین های اموزشی که تقویت کننده و 
رشد دهنده کارکردهای اجرایی است به صورت مستقیم یا غیر 

ه مرتبط گری کمستقیم می تواند زمینه ساز تقویت رفتارهای دی
با فعالیت لب پیشانی هستند، شود. از جمله این رفتارها، 
خودکنترلی است که ارتباط نزدیکی با مفهوم بازداری دارد. 
یافته های متعدد به نقش لب پیش پیشانی در توسعه و تقویت 
توان بازداری یا خودکنترلی در افراد اشاره نموده اند. با توجه 

آموزش کارکردهای اجرایی در به اینکه در این پژوهش 
وع بیش فعالی از ن -کودکان مبتلاء به اختلال نارسایی توجه

عمدتاً نقص توجه، کارایی لازم را نداشته است و منجر به 
بهبود قابل توجه در خودکنترلی این کودکان نشده است. در 
تبیین این یافته می توان اینگونه توضیح داد که تشدید مشکل 

ین کودکان موجب شده است تا میزان درگیر نقص توجه در ا
شدن وتمرکز این کودکان در انجام آموزش های کارکردهای 
اجرایی کاهش یابد. و لذا ثمربخشی این اموزشها نسبت به 
کودکانی که مشکل نقص توجه را در سطح کمتری دارند، 
کاهش یابد. بر این اساس لازم است که برای کودکانی که 

های مربوط ها شدیدتر است، اموزشانمشکلات نقص توجه 
به بهبود توجه سهم بالاتری در بسته اموزش کارکردهای 

 اجرایی داشته باشند.
ها دارای این پژوهش نیز همانند دیگر پژوهش

ها باید با توجه به آنها هایی است که تعمیم یافتهمحدودیت

های خارج از کنترل پژوهشگر در این صورت گیرد. محدودیت
هش عبارتند از؛ جامعه آماری این پژوهش کلیه کودکان پژو

تا  5بیش فعالی در رده سنی  -مبتلاء به اختلال نارسایی توجه
اند. با توجه به این امر، در تعمیم نتایح سال شهر اصفهان بوده 1

های سنی دیگر باید جوانب احتیاطی این پژوهش به گروه
ودن کودکان و رعایت شود. همچنین، با توجه به داوطلب ب

های آنان برای ورود به این پژوهش و اطلاع والدین از خانواده
ها را با اهداف این پژوهش، والدین در مرحله پیگیری، بازی

اند که این امر منجر به تداوم نمودهکودکان خود تمرین می
سطح بهبودی و افزایش سطح گزارش میزان تاثیرگذاری 

ج این پژوهش، پیشنهادات مداخله شده است. بر اساس نتای
ه شود کپژوهشی به محققان آتی عبارتست از؛ پیشنهاد می

آموزش کارکردهای اجرایی با محوریت بهبود توجه در گام 
ش بی -اول در مورد کودکان مبتلاء به اختلال نارسایی توجه

فعالی  اجرا شود و نتایج آن با نتایج این پژوهش مقایسه شود. 
پژوهش به صورت پژوهش آزمایشی با شود این پیشنهاد می

کودک مبتلاء به اختلال  10گروه کنترل و تعداد حداقل 
بیش فعالی در هرگروه تکرار و نتایج آن با این  -نارسایی توجه

شی شود که اثربخپژوهش مورد منفرد مقایسه شود. پیشنهاد می
آموزش کارکردهای اجرایی بربهبود علائم رفتاری و یا سایر 

ی رفتاری مختص کودکان مبتلاء به اختلال نارسایی هامولفه
بیش فعالی بررسی شود. همچنین نتایج کاربردی عباتند  -توجه

از؛ آموزش مربیان مهدهای کودک و مراکز توانبخشی برای 
های مبتنی بر تقویت استفاده بیشتر و هدفمند از بازی

کارکردهای اجرایی به منظور افزایش سطح رفتارهای 
ه کودکان بالاخص کودکان مبتلاء به اختلال نارسایی سازگاران

بیش فعالی. تدوین بسته جامع آموزشی مبتنی بر  -توجه
کارکردهای اجرایی به منظور بهبود سطح خودکنترلی کودکان 

بین  بیش فعالی و انتشار آن در -مبتلا به اختلال نارسایی توجه
 درمانگران و روانشناسان.
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