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اجتماعی  یهامهارتنارسایی توجه و  یهانشانهآموزش کارکردهای اجرایی بر  یاثربخش

 در تبریز اختلال بیش فعالی کودکان مبتلا به
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 چکیده

 بر حافظه فعال(یی )توجه، بازداری پاسخ، اجرا یآموزش کارکردها یاثربخشهدف پژوهش حاضر تعیین 
 مهیه روش نببود. این تحقیق  زیدر تبر فعالیبیشکودکان مبتلا به  یاجتماع یهامهارتتوجه و  یینارسا یهانشانه
دانش  بر کلیهمشتمل  یجامعه آمارانجام گرفت.  کنترل گروه با آزمون،پس – آزمونشیطرح پ کیدر  ،یشیآزما

به  یانمونهبین جامعه مذکور از بود.  1399در سال  شهر تبریز وپرورشآموزش 4پسر ابتدایی مدارس ناحیه آموزان 
. ن شدندیگزیجا یتصادف طوربهو کنترل  شیو در دو گروه آزما انتخاب هدفمند یریگنمونهنفر به روش  36حجم 

 یهامهارتمقیاس درجه بندی  و CSI-4 یهاپرسشنامهقرار گرفته و به  آزمونشیپسپس هر دو گروه مورد 
( آموزش کارکردهای اجرایی یاقهیدق 06جلسه ) 16پاسخ دادند. در مرحله بعد گروه آزمایش در  (SSRSاجتماعی )

تحقیق با  یهاهیفرض هادادهآمد. پس از گردآوری  به عمل آزمونپسشرکت کردند و در ادامه از هر دو گروه 
. نتایج نشان داد که آموزش کارکردهای تحلیل شدند SPSS زارافنرم لهیوسبهانس یل کوواریاستفاده از آزمون تحل

 است. مؤثر فعالیبیشکودکان مبتلا به  یاجتماع یهامهارتتوجه و  یینارسا یهانشانهبر  اجرایی

 اجتماعی یهامهارت ،ییاجرا یکارکردها ،یفعال شیتوجه/ ب ییاختلال نارسا های کلیدی:واژه

                                                 
  ،دانشجوی دکتری ، گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی و تربیتی ، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران .  1

استادیار، گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی و تربیتی ، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی،  . 2

 mas_azemod@iaut.ac.irتبریز، ایران ) نویسنده مسئول ( 
 .دانشیار، گروه روان شناسی، دانشکده علوم انسانی و تربیتی، واحد تبریز، دانشگاه پیام نور، تبریز، ایران  . 3

 استاد، گروه روان شناسی، دانشکده علوم انسانی و تربیتی، دانشگاه تبریز، ایران.  4

«زن و مطالعات خانواده»  

 9311پنجاه ـ زمستان  سیزدهم ـ شمارهسال 

  114-99 ص ص:
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 مقدمه

(. 2612و همکاران،  1فرانک) است یارث اریو بس عیشا یماریب کیفعالی بیشاختلال نارسایی توجه/ 
 2آمریکا یپزشکروان)انجمن  ردیگیمکودکان سن دبستان را در بر  پنج درصداین اختلال تقریباً سه تا 

ان کودک .در این زمینه به کمک نیاز دارد آموزدانشمتوسط در هر کلاس، یک  طوربه کهینحوبه(، 2613،
یش فعالی ، بیتوجهیباز:  اندعبارتدارای اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی سه مشکل بنیادی دارند که 

مشکل این کودکان و نخستین معیار تشخیص در راهنمای  نیترمشخصکه نارسایی توجه  یگرتکانشو 
علاوه بر مشکلات (. 1333نقل از علیزاده،  ، بهکویین و اشترناست )تشخیصی و آماری اختلالات روانی 

مذکور، کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی در ارتباط اجتماعی مشکلات متعددی دارند 
 یفعالشیبفقدان عملکرد مطلوب اجتماعی با اختلال نارسایی توجه/  .(2661، 3)چرمن، کارول و استروج

شخص م یگرو تکانش یفعال شیب ایعدم توجه و  ایاختلال با سطح نامناسب سن  نیا، در ارتباط است
، طورمعمولبه .(2614و همکاران،  4کسنیفردر) دارد مارانیب یبر زندگ یریچشمگ یاجتماع ریتأثو  شودیم

اختلال  کی بیش فعالیباشد.  داریپا یسالبزرگدر  تواندیمو  شروع خود را دارد یدر کودک بیش فعالی
 (.2613، 5یلانگل) شودیمبا چند مورد در نظر گرفته  یچندعامل

بسیاری از تحقیقات، عملکرد ضعیف کودکان دچار اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی را در کارکردهای   
( در 2664)0داوسون و گوار (،2666) 0ونگیتد و  ج،یکول ازجملهمحققان، از  . تعدادیانددادهاجرایی نشان 

که کارکردهای اجرایی در کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی  انددادهتحقیقات خود نشان 
سنین  در تواندیمکه کمبود در کارکردهای اجرایی  انددادهاز کودکان عادی است. مطالعات نشان  ترفیضع

د. بنابراین کن روروبهبالاتر پایدار بماند و کودکان را در انجام تکالیف مدرسه و امور شخصی با مشکل جدی 
، مک کلوسکی، 2660و سیدمن، 3در مشکلات این کودکان ضروری است )والرنا موقعبه لةمداختشخیص و 

 (.9266، 9پرکینس و دیونر

                                                 
1. Franke 

2 .American psychiatric Association 

3 .Charman & carol & strug 

4. Fredriksen 

5 .Langley 

0 .Coolidge & Thed & Young 
0 .Dawson & Guare 

3. Valerna & Seidman 

9 .Mc Closkey, Perkins & Divner 



 919                                   ی نارسایی توجه و ...هانشانهی آموزش کارکردهای اجرایی بر اثربخش

  

 

که، اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی یک اختلال عصب  داردیم(، بیان 2660)1از سویی سیدمن  
 دیتأکدر آن  2اخیر بر نقش اصلی توجه و نارسایی کارکردهای اجرایی یهاهینظراست که در  یشناختروان

 یتشناخروان یندهایه با فرآکهستند  یمهم یساختارها یشناخت یعصب ییاجرا یردهاکارک. کنندیم
 .باشندیر در عمل مرتبط مکو تف یارینترل هوشکمسئول 

(، 2665و همکاران ) 5(، گلبرگ2665و همکاران )4(، فیشر 2660و همکاران ) 3دانیل مارستحقیقات   
حاکی از آن است  (2661و همکاران ) 3( و کپتون2665و همکاران ) 0(، ویلکانت2664)0داوسون و گوایر

و همکاران 9لی .است مؤثرکمبود توجه و بیش فعالی  یهانشانهکه آموزش کارکردهای اجرایی در کاهش 
ساله )در ابتدای پژوهش( دارای اختلال  0الی  4کودک  90سال  3( در طی هفت مرحله در مدت 2663)

ان داد که نش هاآناجتماعی بررسی کردند. نتایج تحقیقات  یهامهارتنارسایی توجه/ بیش فعالی را از نظر 
کن ، هرچند که ممشوندیمدکان در طی مراحل رشد با زندگی اجتماعی سازگار تعداد خیلی کمی از این کو
( 2660)13، سینی12، اسکوارتز11، مک لوکی16دانیل مارس بهبود یافته باشد. هاآناست علایم این اختلال در 

کارکردهای اجرایی در کودکان مبتلا به بیش فعالی را از دید والدین و معلمان،  یهابیآسدر پژوهش خود، 
تظار که ان گونههمانساله مبتلا به بیش فعالی را بررسی کردند،  15تا  5کودک  246 هاآنبررسی کردند. 

 .، معلمان نسبت به والدین نقایص کارکردهای اجرایی را بسیار متنوع و شدید گزارش دادندرفتیم
عوامل خطر اشاره  عنوانبه یدهسازمانو  یزیربرنامهوالدین، عمدتاً بر بازداری، حافظه کاری،  کهیدرحال

اجتماعی را، در کودکان با اختلال نارسایی  یهامهارت( دانش و عملکرد 2664)14بانکزجاناتان کردند. 
اجتماعی گرشام بررسی کرد. او از مقیاس  یهامهارت یبندطبقهبیش فعالی، مبتنی بر سیستم  توجه/

رفتار کودکان، برای  ستیلچکو  یخودکنترلاجتماعی )فرم والدین( و مقیاس سنجش و  یهامهارت

                                                 
1. Seidman 
2 .Executive Functions 

3. Daniela Mares 

4. Fischer 
5. Goldberg 
0. Dawson & Guare, 

0. Willcutt 

3 .Kempton 

9. Lee 

16 .Danial Mars 

11 .Mck Lukey 
12 .Skuwartz 
13 .Siny 
14 .Jonathan Banks 
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ر متعددی د یهاضعفاین پژوهش نشان داد که این کودکان  جهینتسنجش مهارت عملی استفاده کرد. 
 هر دو حوزه )دانش و عملکرد( دارند.

اجتماعی دانش آموزان مبتلا به بیش فعالی و  یهامهارت(، در پژوهش خود، 1339) ادهزیعلکوثری و  
نشان داد که دانش آموزان دارای نارسایی  هاآن یهاافتهیدانش آموزان بدون این اختلال را مقایسه کردند. 

( از یدارشتنیخوراز وجود، بهمکاری، ا) یاجتماع یهامهارتمقیاس خرده توجه/ بیش فعالی در هر سه 
ز بودند. این موضوع در مورد بیش فعالی ترکیبی نی ترنییپا یمعنادار طوربهدانش آموزان بدون این اختلال 

 مشاهده شد.
ود که ب نیا یاصل سؤال نه،یزم نیدر ا هاپژوهشبا توجه به مطالب مطرح شده و با توجه به دامنه اندک   
 کودکان یاجتماع یهامهارت شیتوجه و افزا یینارسا یهانشانهبر کاهش  ییاجرا یآموزش کارکردها ایآ

 است؟ مؤثر زیدر تبر یفعال شیمبتلا به ب
 :است یهدف اختصاص دوو  یهدف کل کیپژوهش شامل  نیا یطورکلبه

 یهاشانهنبر  یی )توجه، بازداری پاسخ، حافظه فعال(اجرا یآموزش کارکردها یاثربخشتعیین  هدف کلی
 یاهداف اختصاصو از  است زیدر تبر فعالیبیشکودکان مبتلا به  یاجتماع یهامهارتتوجه و  یینارسا

ان توجه کودک ییبر نارسا ییاجرا یآموزش کارکردها یاثربخشتعیین  به موارد زیر اشاره کرد: توانیم

کودکان  یاجتماع یهامهارت بر ییاجرا یکارکردها آموزش یاثربخشتعیین  -زیدر تبر فعالیبیشمبتلا به 

 زیر مورد بررسی قرار گرفت: پژوهش یهاهیفرض. با توجه به این اهداف زیدر تبر فعالیبیشمبتلا به 
 .باشدیم مؤثرفعالی آموزش کارکردهای اجرایی، بر کاهش نارسایی توجه کودکان مبتلا به بیش .1
 رمؤثفعالی اجتماعی کودکان مبتلا به بیش یهامهارتآموزش کارکردهای اجرایی، بر افزایش  .2

 .باشدیم

 روش

 با آزمون،پس – آزمونشیطرح پ کیدر  ،یشیآزما مهیپژوهش به روش ن نیا ،یبا توجه به هدف اصل
 4را کلیه دانش آموزان پسر کلاس سوم ابتدایی ناحیه  قیموردتحق جامعه. گرفت انجام کنترل گروه

 وهدفمند  یریگنمونهشهر تبریز تشکیل دادند. در این پژوهش با استفاده از روش  وپرورشآموزش
معلم، دانش آموزان مبتلا به اختلال نارسایی  ژهیوفرم و  CDI-4)) ،علائم مرضی کودکان پرسشنامه

 4ه ناحی، ابتدا مجوزهای لازم از هاداده یآورجمع منظوربه توجه/ بیش فعالی تشخیص داده و انتخاب شدند.
و پس از تبریز مراجعه  4شهر تبریز اخذ شد. سپس به چند مدرسه از مدارس ابتدایی ناحیه  وپرورشآموزش

طریق  سوم، از هیپااعلام آمادگی مسئولین و کسب رضایت والدین برای همکاری، از میان دانش آموزان پسر 
وزان مشکوک به ابتلا به اختلال ( به معلمان، دانش آمCSI-4پرسشنامه علائم مرضی کودکان ) ارائه
، مصاحبه بالینی به عمل DSM-IVتشخیصی  یهاملاکو سپس بر اساس  شدند، شناسایی فعالیبیش
ا ورود به تحقیق ر یهاملاکمبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی که  آموزدانش 36 ازآنپسو  آمد.
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از قرار هر هفته  ساعتهکیجلسه  16انفرادی به مدت  صورتبهداشتند انتخاب شدند و نهایتاً متغیر مستقل 
 به عمل آزمونشیپآموزشی، از هر دو گروه  مداخلهیک جلسه به مرحله اجرا گذارده شد و بیش از اجرای 

 آمد.
 

 ورود به پژوهش یهاملاک

 تشخیصی برای اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی DSM -4 یهاملاکدارا بودن  .1

 (، فرم ویژه معلمCSI-4بالاتر از نمره برش در پرسشنامه علائم مرضی کودکان ) نمرهگرفتن  .2

 هاآنرضایت والدین و اخذ امضاء از  .3

 ابزارهای پژوهش 

بر اساس راهنمای  افتهیساختارمصاحبه بالینی  :DSM یهاملاکمصاحبه بالینی بر اساس  .1
ارزیابی و تشخیص دقیق  منظوربهاین مصاحبه  گرفت.( انجام DSM) یروانتشخیصی و آماری اختلال 

 .ردیگیمقرار  مورداستفادهاختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی 
 شیاختلال ب یابیارز کن ملاین پژوهش اولیدر ا: (CSI- 4علائم مرضی کودکان ) پرسشنامه .2

نامه توسط ن پرسشی. اباشدیم و معلمانن یوالد ستیلچکه شامل دو کبود  یپرسشنامه علائم مرض ،یفعال
 ماده اول آن مربوط به 13ه کماده است  112ن پرسشنامه شامل یدنظر شد. ای( تجد1994ن )کیرافیاسپ

 16و عبارات  شودیم را شامل یتوجهیب گانهنهعلائم  9تا  1 یهامادهن پرسشنامه یاست. در ا یفعال شیب
در  ستیلچکدهد. هر عبارت در یرا تحت پوشش قرار م یگرانشکو ت یش فعالیب گانهنهعلائم  13تا 

 16 یتوجه دارا ییشود. نارسایشتر اوقات( مشخص می، اغلب و بی)هرگز، گاه یادرجه 4اس یمق یک
قرار  36تا  6 نیتوجه ب ییدامنه نمرات نارسا شودیم یگذارنمره 3، 2، 1، 6 صورتبهمس باشد که  سؤال

 یفعال شیان مبتلا به بکودک یو غربالگر ییدر شناسا یابزار عنوانبهله یوس نین مختلف از ایدارد. محقق
 (.1993ن،یگلدستاکنند )یاد می

 یهامهارتدر این تحقیق برای سنجش : (SSRSاجتماعی ) یهامهارتمقیاس درجه بندی  .3
 1مقیاس را گرشام. این شودیماجتماعی استفاده  یهامهارتاجتماعی دانش آموزان از مقیاس درجه بندی 

ساختند و دارای سه فرم والدین، معلمان و دانش آموزان است و برای سه دوره  1996در سال  2و الیوت
 (.1333، دبستانی و راهنمایی/ دبیرستان طراحی شده است )فرد کهن و غباری بناب، یدبستانشیپتحصیلی 

دوره دبستانی مورد استفاده قرار  اجتماعی یهامهارتدر پژوهش حاضر فرم معلم مقیاس درجه بندی 
دانش آموزان هستند  یهامهارتمنابع کسب اطلاعات در زمینه رفتار و  نیترمهمگرفت. معلمان از 

                                                 
1 .Gresham 

2 .Elliot 
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هرگز، بعضی اوقات و بیشتر اوقات  یهاپاسخبا  یانمرهگویه سه  36فرم معلمان، دارای  (.1334، 1)هارجی
است. هر خرده مقیاس  یدارشتنیخواست. این مقیاس شامل سه خرده مقیاس همکاری، ابراز وجود و 

 06تا  6و دامنه نمرات نمره کل بین  26تا  6بین  هااسیمقدامنه نمرات خورده  باشدیم سؤال 16دارای 
 قرار دارد.

و 2اسلینگر فعال )آموزش کارکردهای اجرایی بازداری پاسخ، توجه و حافظه  یامداخله یهابسته .4
در این برنامه مسائل و مشکلات خاص کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش  (:2613همکاران،

ه ارائ هایآزمودنشامل بازداری/ توجه/ حافظه فعال آموزش انفرادی به  ساعتهکی ةجلس 16فعالی در قالب 
 یاطو استنب یفیآمار توص یهاپژوهش حاضر از روش یهاهیمربوط به فرض لیوتحلهیتجز یبرا. شودیم

ار و در بخش آم اریو انحراف مع نیانگیهمچون م ییهااز شاخص یفی. در بخش آمار توصشودیماستفاده 
 SPSS-20 یآمار افزارمذکور در نرم یآمار یها. روششودیم استفاده انسیوارک لیاز تحل یاستنباط

 اجرا شدند.

  گروه آموزش کارکردهای اجرایی. 9جدول 

تعریف و شرح مفهوم کار اجرایی بازداری پاسخ و بیان  -آشنایی و برقراری رابطه با آزمودنی و والدین
 آزمونشیپآن و اجرای  یهایژگیو

 جلسه اول

 مستقیم و صورتبهمربوط به بازداری پاسخ )بازداری یک، بازی بشین پاشو  یهایبازآموزش 
 تکلیف برای جلسه آینده ارائه -مستقیم و معکوس( صورتبهمعکوس، اجرای دستورات 

 جلسه دوم

مربوط به بازداری پاسخ )بازداری دو، بازی چشم  یهایبازآموزش  -بررسی نتایج تکلیف جلسه قبل
 تکلیف برای جلسه آینده ائهار -(در چشم و ...

 جلسه سوم

ف و شرح مفهوم تعری -آشنایی و برقراری رابطه با آزمودنی و والدین -بررسی نتایج تکلیف جلسه قبل
 آزمونشیپآن و اجرای  یهایژگیوکار اجرایی حافظه و بیان 

 جلسه چهارم

مربوط به حافظه )حافظه کلامی، استفاده از  یهایبازآموزش  -بررسی نتایج تکلیف جلسه قبل
 تکلیف برای جلسه آینده ارائه - (حافظه و ... یهاکارت

 جلسه پنجم

مربوط به حافظه )حافظه ریاضی، استفاده از  یهایبازآموزش  -بررسی نتایج تکلیف جلسه قبل
 تکلیف برای جلسه آینده ارائه - (حافظه و ... یهاکارت

 جلسه ششم

ف و شرح مفهوم تعری -آشنایی و برقراری رابطه با آزمودنی و والدین -بررسی نتایج تکلیف جلسه قبل
 آزمونشیپآن و اجرای  یهایژگیوکار اجرایی توجه و بیان 

 جلسه هفتم

اره تقویت توجه، ست یهاکارتآموزش بازی توجه )استفاده از  -بررسی نتایج تکلیف جلسه قبل
 ندهیجلسه آ یبرا فیتکل ارائه - (داردنباله

 جلسه هشتم

 (یسیمزنورتقویت توجه،  یهاکارتآموزش بازی توجه )استفاده از  -بررسی نتایج تکلیف جلسه قبل
 ندهیجلسه آ یبرا فیتکل ارائه -

 جلسه نهم

                                                 
1 .Hoge,R 

2. Eslinger 
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 جلسه دهم آزمونپساجرای  -بررسی نتایج تکلیف جلسه قبل

 

 هاافتهی

پژوهش تعلق گرفته است.  یرهایاز متغخام حاصل  یهادادهبه توصیف نمونه آماری و  در این بخش
 یشناختتیات جمعیو خصوص هادادهه یلکار( یتوصیفی )میانگین و انحراف مع یهاشاخص با هک صورتنیبد

ه پژوهش پرداخت یهاهیفرضر و گزارش شده است. در بخش بعد به آزمون ی، تفسیسازخلاصه هایآزمودن
شده  تفادهاس هاهیفرضآزمودن  یشده است. در این بخش از تحلیل کواریانس تک متغیره و چند متغیره برا

 .است

 یفیتوص یهاافتهی

در نارسایی توجه آزمونپس – آزمونشیپتوصیف آماری نمرات . 1جدول   

گروه آزمایش و گواه   
 آزمونپس آزمونشیپ گروه متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین  

 نارسایی توجه
 4/1 9/10 0/2 3/23 آزمایش

 0/1 60/23 9/2 1/23 گواه

مهارت 

 اجتماعی

 3/1 3/10 3/1 12 آزمایش همکاری
 3/1 2/13 3/1 2/13 آزمایش ابراز وجود

 2/1 13/14 2/1 0/16 آزمایش یدارشتنیخو
 یهامهارت

 اجتماعی
 2 2/56 2/3 3/35 آزمایش

 33/6 2/11 4/1 4/16 گواه همکاری
 0/1 3/12 0/1 4/12 گواه ابراز وجود

 0/1 4/12 3/1 1/12 گواه یدارشتنیخو
 یهامهارت

 اجتماعی
 3/3 0/30 2/3 35 گواه

به تفکیک گروه آزمایش و گواه  متغیرها آزمونپس -آزمونشیپتوصیف آماری نمرات ، 2جدولدر 
 گروه آزمایش نسبت به آزمونپس، میانگین در نارسایی توجه آورده شده است. بر اساس نتایج مندرج،

شمگیری کاهش چ آزمونشیپگروه کنترل نسبت به  آزمونپسکاهش داشته است. اما میانگین  آزمونشیپ
 یهامهارتدر  .کمتری هستند توجه نارسایی ندهدهنشاننداشته است. لازم به ذکر است نمرات بالاتر 

همکاری، ابراز وجود و  یهامؤلفهگروه آزمایش در  آزمونپسمیانگین  ،شیهامؤلفهاجتماعی و 
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افزایش داشته است. اما میانگین  آزمونشیپزندگی نسبت به  یهامهارتو نمره کل  یدارشتنیخو
افزایش چشمگیری نداشته است. لازم به ذکر است نمرات  آزمونشیپگروه کنترل نسبت به  آزمونپس

 .باشدیم بالاتراجتماعی  یهامهارت دهندهنشانبالاتر 

هادادهویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع  –آزمون شاپیرو  .3جدول   

 آزمونپس آزمونشیپ رهایمتغ گروه

 معناداری ویلک -شاپیرو معناداری ویلک -شاپیرو

 652/6 33/6 60/6 33/6 توجهنارسایی 

 19/6 92/6 13/6 91/6 همکاری

 14/6 91/6 14/6 91/6 ابراز وجود

 13/6 91/6 23/6 92/6 یدارشتنیخو

 01/6 95/6 03/6 95/6 اجتماعی یهامهارت

 60/6 33/6 63/6 39/6 نارسایی توجه

 60/6 33/6 15/6 91/6 همکاری

 01/6 95/6 16/6 96/6 ابراز وجود

 20/6 93/6 19/6 92/6 یدارشتنیخو

 50/6 95/6 00/6 90/6 اجتماعی یهامهارت 

آورده شده است. بر  هادادهویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع  –نتیجه آزمون شاپیرو  ،3جدول  در
، بنابراین باشدیم 65/6 تر ازبزرگبدست آمده  یهاآمارهاساس نتایج مندرج در جدول سطح معناداری 

 نرمال است. تحقیق یرهایمتغ آزمونپسو  آزمونشیپ یهادادهنتیجه گرفت توزیع  توانیم

 تحقیق یهاهیفرضزمون آ

عالی در بیش ف به مبتلا کودکان نارسایی توجه یهانشانه اجرایی بر آموزش کارکردهای فرضیه اول:
برای تحلیل فرضیه اول تحقیق از تحلیل کواریانس تک متغیره استفاده گردید. قبل از  است. مؤثرتبریز 

 بررسی گردید. هاانسیوارهمسانی  و یکسان بودن شیب خط رگرسیونیبررسی فرضیه تحقیق ابتدا مفروضه 

 ( یکسان بودن شیب خط رگرسیونیالف
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تحلیل کواریانس فرضشیپ عنوانبهنتایج تحلیل یکسان بودن شیب خط رگرسیونی . 1 جدول  

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 معناداری

نارسای

ی 

 توجه

 661/6 543/10 91/24 1 91/24 آزمونشیپ

گروه * 

 آزمونشیپ
130/2 1 130/2 53/1 22/6 

   42/1 20 90/30 خطا

 تحلیل کواریانس فرضشیپ عنوانبهکسان بودن شیب خط رگرسیونی ی نتایج تحلیل ،4جدول در 
( p=22/6سطح معناداری سطر اثر متقابل )در متغیر نارسایی توجه، آورده شده است. بر اساس نتایج مندرج، 

 .شودیم. بنابراین فرضیه همگنی رگرسیونی پذیرفته باشدیم 65/6از  تربزرگ
 هاانسیوار( مفروضه همسانی  ب

آزمونشیپپس از تعدیل  نارسایی توجهنمرات  آزمونپس: نتایج تحلیل کواریانس 0 دولج  
مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 معناداری

اندازه 

 اثر

نارسایی 

 توجه

 460/6 661/6 40/13 05/20 1 05/20 آزمونشیپ

 331/6 661/6 940/193 231/233 1 231/233 گروه

    44/1 20 110/39 خطا

     36 12343 کل

 ت.اس مؤثربیش فعالی در تبریز  به مبتلا کودکان توجه نارسایی اجرایی بر آموزش کارکردهای
تحلیل فرضیه دوم تحقیق از تحلیل کواریانس تک متغیره استفاده گردید. قبل از بررسی فرضیه تحقیق 

 بررسی گردید. هاانسیوارهمسانی  و بودن شیب خط رگرسیونییکسان ابتدا مفروضه 

تایج . با توجه به ناست شده آورده نارسایی توجهنمرات  آزمونپسنتایج تحلیل کواریانس  5 در جدول
حذف شود، تفاوت بین  هاگروهمربوط به  آزمونپساز روی نتایج  آزمونشیپبدست آمده زمانی که اثر 

ه ی. بنابراین فرض صفر پژوهش رد و فرضباشدیمدرصد اطمینان معنادار  95در سطح معناداری  هاگروه
نارسایی  یهانشانه اجرایی بر آموزش کارکردهاینتیجه گرفت  توانیم. بنابراین شودیممحقق پذیرفته  اول

 .است مؤثربیش فعالی در تبریز  به مبتلا کودکان توجه

بیش فعالی در  به مبتلا کودکان اجتماعی یهامهارت اجرایی بر کارکردهایآموزش : دوم فرضیه

تحقیق از تحلیل کواریانس چند متغیره استفاده گردید. قبل از دوم برای تحلیل فرضیه  است. مؤثرتبریز 
ه برابری ماتریس واریانس کوواریانس تحلیل کواریانس چند متغیر یهامفروضهبررسی فرضیه تحقیق ابتدا 

 بررسی گردید. هاانسیواربرابری و 



 11زمستان  – 01شماره  –زن و مطالعات خانواده                                                                   911

 : نتایج آزمون باکس جهت بررسی برابری ماتریس واریانس کوواریانس1 جدول

 M 310/0 باکس

F 663/1 مقدار 

 0 9درجه آزادی 

 362/5036 1درجه آزادی 

 421/6 سطح معناداری

برابر بوده و باهم  رهایمتغکوواریانس -واریانس یهاسیماترنشان داد  0جدول نتایج آزمون باکس 
 تفاوت معناداری ندارند.

اجتماعی یهامهارت: نتایج آزمون کواریانس چند متغیره تفاوت دو گروه آزمایش و گواه در 1جدول   

 اندازه اثر سطح معناداری F لامبدای ویلکز منبع

 33/6 661/6 25/50 12/6 آزمایش و گواه(گروه )

اجتماعی تفاوت معناداری وجود دارد  یهامهارتبین گروه آزمایش و گواه در  0بر اساس نتایج جدول 
(661/6  =p .)ه این مطالب است ک کنندهانیبگفت، تفاوت بین نمرات دو گروه  توانیم گریدعبارتبه

ت. با در اس مؤثربیش فعالی در تبریز  به مبتلا کودکان اجتماعی یهامهارت اجرایی بر آموزش کارکردهای
در  هاگروه یهاتفاوتدرصد این تغییرات راهبردهای مثبت ) 33گفت  توانیمنظر گرفتن مجذور اتا، 

 است. (اجرایی )مداخله کارکردهایآموزش ( ناشی از آزمونپس

اجتماعی یهامهارت: نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی تفاوت دو گروه آزمایش و گواه در 1جدول   

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات ی وابستهرهایمتغ منبع

 03/6 661/6 95/39 531/164 1 531/164 همکاری گروه

 05/6 661/6 0/00 923/00 1 923/00 ابراز وجود 

 50/6 661/6 35/33 343/26 1 343/26 یدارشتنیخو 

 

ط مربو آزمونپساز روی نتایج  آزمونشیپتفاوت بین دو گروه زمانی که اثر  3بر اساس نتایج جدول 
همکاری، ابراز وجود و ) یاجتماع یهامهارتدرصد اطمینان برای  95حذف شود، در سطح  هاگروهبه 
 یاهمهارت اجرایی بر نتیجه گرفت، آموزش کارکردهای توانیم( معنادار است. بنابراین یدارشتنیخو
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یعنی  شودیم دییأتاست. بنابراین فرضیه سوم تحقیق  مؤثربیش فعالی در تبریز  به مبتلا کودکان اجتماعی
 ت.اس مؤثربیش فعالی در تبریز  به مبتلا کودکان اجتماعی یهامهارت اجرایی بر آموزش کارکردهای

 یریگجهینتبحث و 

مایش گروه آز آزمونپس توجه میانگین نارسایی پژوهش نشان داد که یهادادهنتایج حاصل از تحلیل 
کاهش  آزمونشیپگروه کنترل نسبت به  آزمونپسکاهش داشته است. اما میانگین  آزمونشیپنسبت به 

 یهامؤلفهاجتماعی گروه آزمایش در  یهامهارت آزمونپسچشمگیری نداشته است. همچنین میانگین 
افزایش داشته  آزمونشیپزندگی نسبت به  یهامهارتو نمره کل  یدارشتنیخوهمکاری، ابراز وجود و 

نابراین ب افزایش چشمگیری نداشته است. آزمونشیپگروه کنترل نسبت به  آزمونپساست. اما میانگین 
 یهامهارتنارسایی توجه و  یهانشانه اجرایی بر آموزش کارکردهای دهد کهیم نشان هالیتحلنتایج 

 است. مؤثربیش فعالی در تبریز  به مبتلا اجتماعی کودکان

اهش ک و یریگشیپ اجرایی در نتایج حاصل از فرضیه اول پژوهش نشان داد که آموزش کارکردهای 
و  یشناخت یهاییتوانا از یامجموعه ییاجرا یردهاکارک .است مؤثر یتوجهیب یهانشانه مدتکوتاه

 ،یدهسازمان ،یارک حافظة ،یشناخت انعطاف ،یزیربرنامه ،یآغازگر خود ،یخودگردان )شامل یفراشناخت
 یبرا انکودک هک است ییهاییتوانا جزو نیهمچن و مسأله( حل و ندهیآ ینیبشیپ از زمان، ایپو کادرا

 یامدرسه فیالکت و روزانه یهاتیفعال انجام ( و2663 اران،کو هم کیلوسک ک)م یامدرسه یهایریادگی
 ه نقشک ،(یبازدار جمله )از ییاجرا یردهاکارک آموزش با .ازمندندین هاآن به (2663 ،و همکاران )زلازو

 یاریبس از توانیم دارند، یفعال شیب -مبود توجهک اختلال در لیدخ یردهاکارک ردکعمل در یمهم
 از توانندیم و معلمان نیوالد و درمانگران منظور نیبد .ردک یریجلوگ یو اقتصاد یلیتحص لاتکمش

 یراهبردها و یلیتحص لاتکمش اهشک نةیزم در ییاجرا یکارکردها به مربوط یهایباز و آموزش
 طیمح یک در (یعاد انکودک یحت )و یفعال شیب - توجه مبودک اختلال یدارا دانش آموزان یزندگ

( آسیب در کارکردهای اجرایی با برخی از 2664از نظر پیک و همکاران ) .ببرند بهره مناسب یآموزش
بیش فعالی و اختلال هماهنگی رشدی مرتبط  –اختلالات کنترل حرکتی همچون اختلال نقص توجه 

( 2660به اعتقاد سیدمن ) است و شاید به همین دلیل است که میزان همبودی این دو اختلال بالاست.
 از سن و جنس مرتبط است و نظرصرفبیش فعالی،  -نقص در عملکردهای اجرایی با اختلال نقص توجه

بیش فعالی نقص در  -. همچنین همه افراد دارای اختلال نقص توجهشودیمبا اختلالات همبود تشدید 
ش مغز مشکل دارند با نقص کارکردهای کارکردهای اجرایی ندارند، بلکه فقط افرادی که در سیستم پادا

که به توقف یا قطع ناگهانی یک عمل یا  شودیموارد عمل  ییهاتیموقعبازداری در  .اندارتباطاجرایی در 
یست، ن هاآنفکر در حال جریان نیاز باشد. بازداری در نادیده گرفتن اطلاعاتی که کودک خواهان توجه به 

ان نتوانند دککه کو شودیماین مدل، کنترل ناقص بازداری اجرایی، باعث  . بر پایهکندیمنیز به وی کمک 
 (.2662نیگ و همکاران، ببرند )رفتار از سایر راهبردهای کنترل بهره  نیترمطلوببرای انجام 
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در سه خرده  یاجتماع یهامهارت شیباعث افزا ییاجرا یدوم آموزش کارکردها هیفرض نییدر تب
 .شودیم یدر دانش آموزان با نارساخوان یو خودمهارگر یورزجرأت ،یهمکار اسیمق

با آموزش آن دسته از کارکردهای اجرایی که دانش آموزان با نارساخوانی دارای  توانیمعبارتی، به 
اجتماعی این دانش آموزان وجود دارد،  یهامهارتاز ابهاماتی که در اکتساب مشکل هستند، از بسیاری 

)آهنگر قربانی و  اجتماعی دانش آموزان با نارساخوانی را تقویت کرد یهامهارتپیشگیری کرد و با 
اجرایی بر خرده مقیاس همکاری که  یکارکردهادر بررسی چرایی اثربخشی آموزش  (.1394همکاران، 

ی، و رهنمودهاست )اسد هادستورالعملطبق تعریف شامل رفتارهایی نظیر مشارکت با دیگران، پیروی از 
فراشناخت در پیشگیری از  خصوصاًحافظه فعال و  مؤثربه نقش  توانیم(، 1392ن، ادیب و کریملو، نسائیا

 یریکارگبهمفید اشاره داشت. در حقیقت، دانش آموزان ضمن  یهامشارکتها و تمایل به تکروی
و با تأملی بر رفتار خود و دیگران،  کنندیمرفتار کردن پرهیز  هدفیبکارکردهای اجرایی از تکانشی و 

اس . در رابطه با خرده مقیشوندیمو البته مفیدتر وارد همکاری با دوستان و سایرین  ترهوشمندانه طوربه
یر کسب اطلاع از دیگران، معرفی خود به دیگران ظن آغازگرمشتمل بر رفتارهای  تواندیمجرأت ورزی که 

( باشد نیز باید گفت دانش آموزان با نارساخوانی 1392اسدی و همکاران، و پاسخ مناسب به رفتار دیگران )
ند و توانستند تحلیل کن مؤثرتراجرایی، مرور رفتار خود و سایرین، عواقب آن را  یکارکردها با استفاده از

 خودمهارگری که شامل در ابراز وجود و با معرفی خود به دیگران بهتر عمل کردند. خرده آزمون جهیدرنت
به نظر  .(1392اسدی و همکاران، ) رسدیمدشوار ضروری به نظر  یهاتیموقعرفتارهایی است که در 

 به یک بازنگری شخصیتی منجر تواندیمآموزش کارکردهای اجرایی با تمرکز در فرایند عملکرد  دیآیم
گردد و نتیجه اینکه به سلامت تفکر و عملکرد منجر گردد که در درجه نخست یاریگر خود دانش آموزان 

و مناسب  حضور موفق یهایستگیشا درواقع، کنندیماجتماعی تسلط پیدا  یهامهارتکودکانی که بر است. 
ی پیشانی مغز، در تحول شایستگ یهالوب حاکی از آن است که هاافتهی. از سویی، گردندیمدر اجتماع را دارا 

مربوط به پردازش خودمهارگری مغز است  هیجانی مورد توجه قرار گرفته است، همان جایی که -اجتماعی 
 -(. مطالعات سونگا 2660همکاران،  و اغلب کارکردهای اجرایی نیز به همین قشر اشاره دارد )ریگس و

که نقص کارکردهای  اندداده( نیز نشان 2660( و والرا و سیدمن )2661مینگتون، )بارک، دالن، دلی و ر
مدرسه و لذا  در هاآنعملکرد تحصیلی  ةدکنن ینیبشیپتا حدود زیادی  یدبستانشیپاجرایی در کودکان 
 ، نقص کارکردهایگریدعبارتبهزودهنگام در این گروه از کودکان است و  مداخلهنیازمند تشخیص و 

در سنین بالاتر پایدار بماند و برای کودکان در انجام  تواندیم یدبستانشیپاجرایی و توجه در کودکان 
نگام زوده ةمداخلتکالیف مدرسه مشکل جدی ایجاد نماید. لذا، این گروه از کودکان نیازمند تشخیص و 

شخیص فرا بگیرند. علاوه بر تاولیه لازم برای موفقیت در یادگیری تحصیلی آینده را  یهامهارتهستند تا 
زودهنگام کودکان مبتلا به نارسایی کارکردهای اجرایی و توجه برای مداخله زودهنگام این کودکان 

محیطی، نشستن در ردیف جلوی کلام، مشخص کردن  یهامحرک: کاهش باشدیمپیشنهادهای زیر مفید 
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ف. کودکانی که در یلکنجام تزمان معین برای انجام تکلیف، مشخص کردن یک سمت خاص برای ا
لیف، تک یدهسازمانو استفاده از راهبردها مشکل دارند، ممکن است در  یزیربرنامهاجرایی مثل  یکارکردها

ها پیچیده هم مشکل داشته باشند لذا باید به این کودکان ساختار یهاتیفعالنوشتن، نقاشی کردن با دیگر 
ربانی به نقل از آهنگر قکنند )را دنبال  هاآن، هاتیفعالداده شود تا در زمان انجام تکالیف و  و قوانین آموزش

 یبرا یدهروش خودگزارش از استفاده ،پژوهشاین  یهاتیمحدودهمچنین از جمله (. 1394و همکاران، 
حاضر فقط در مورد دانش آموزان  پژوهشبا در نظر گرفتن اینکه لذا  تحقیق حاضر بود. یرهایمتغ سنجش

ه اثربخشی با توجه ب باید احتیاط نمود. ،نتایج به سایر جوامع تعمیمدر  شودیم شنهادیپ ت،اس شده پسر انجام
، شودیمنهاد پیش بیش فعالی در تبریز به مبتلا کودکان یتوجهیب یهانشانه اجرایی بر آموزش کارکردهای

عملی برای مدیریت خود است در زمانی مجزا و در  یکارهاراهمجموعه  درواقعکارکردهای اجرایی، که 
 تواندیماین روش آموزشی  دیآیمبه نظر  چراکهچارچوبی مشخص به دانش آموزان آموزش داده شود. 

ا توجه مرتبط بدر کاهش مشکلات بیش فعالی  -اختلال نقص توجهبه دانش آموزان با  یتوجهقابلکمک 
 اجتماعی یهامهارت اجرایی بر با توجه به اثربخشی آموزش کارکردهایدر ضمن  هموار سازد.را برای آنان 

 یهایازبدرمانگران، والدین و معلمان از آموزش و  شودیمبیش فعالی در تبریز پیشنهاد  به مبتلا کودکان
اعی و اجتم یهامهارت یو ارتقاکارکردهای اجرایی در زمینه کاهش مشکلات تحصیلی، اجتماعی 

یشنهاد پ همچنین راهبردهای زندگی کودکان دارای اختلال بیش فعالی و حتی کودکان عادی بهره ببرند.
 ییهالاختلایادگیری و یا سایر  یهااختلالاجرایی را در سایر  یاکارکردهمیزان اثربخشی آموزش  گرددیم

 اجتماعی همراه هستند، نیز پی گیری گردد. یهامهارتکه با عملکرد نامناسب در 
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