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 چکیده
فعالی انجام گرفت. پژوهش توجهی و بیشپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش کارکردهای اجرایی بر خودکنترلی کودکان مبتلا به اختلال کم

. جامعۀ آماری پژوهش شامل کودکان پسر مبتلا به اختلال نقص استآزمون با گروه گواه و دورۀ پیگیری دوماهه پس-آزمونحاضر آزمایشی با طرح پیش
فعالی به روش توجهی و بیشها سی کودک مبتلا به اختلال کماست که از بین آن 1399-1398فعالی شهر اصفهان در سال تحصیلی توجه و بیش

کودک(. گروه آزمایش، مداخلۀ  15گواه گمارده شدند )هر گروه  های آزمایش وای انتخاب و با گمارش تصادفی در گروهای چندمرحلهگیری خوشهنمونه
اخله، در گروه آزمایش سه نفر و در ای دریافت کرد. در فرایند مددقیقه 75( را طی یک ماه در هشت جلسۀ 2005کارکردهای اجرایی )فیشر و همکاران، 

( و پرسشنامۀ ADHDQفعالی )توجهی و بیشکم اختلال ن پژوهش شامل پرسشنامۀهای مورد استفاده در ایگروه گواه نیز دو نفر ریزش داشتند. پرسشنامه
وتحلیل شد. تجزیه 23نسخۀ  SPSSافزار آماری گیری مکرر با استفاده از نرمهای پژوهش به شیوۀ تحلیل واریانس با اندازه( بود. دادهSCQخودکنترلی )

های (. براساس یافتهp>001/0فعالی تأثیر معنادار دارد )توجهی و بیشی کودکان مبتلا به اختلال کمنتایج نشان داد آموزش کارکردهای اجرایی بر خودکنترل
دهی، افزایش تمرکز و دقت، تقویت حافظۀ کاری و بازداری گیری از آموزش سازمانتوان نتیجه گرفت آموزش کارکردهای اجرایی با بهرهپژوهش حاضر می

 کار گرفته شود.فعالی بهتوجهی و بیشارآمد برای افزایش خودکنترلی کودکان مبتلا به اختلال کمعنوان روشی کتواند بهپاسخ می
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 مقدمه
دلیل طی پنجاه سال گذشته به 1فعالیتوجهی و بیشاختلال کم

ترین تأثیرات فراوانش بر عملکرد در بزرگسالی، به یکی از رایج
وران کودکی بدل شده است )تاندون موضوعات مورد مطالعه در د

(. افرادی که در دوران کودکی به اختلال نقص 2017و پرگیتا، 
ای در اند، دارای مشکلات عدیدهفعالی مبتلا بودهتوجه و بیش

شان در بزرگسالی هستند شخصیت، زندگی اجتماعی و خانوادگی
فعالی یک توجهی و بیش(. اختلال کم2017)مگنین و مارس، 

عصبی است که دارای علائمی نظیر اشکال در -ل رشدیاختلا
ازحد قراری و بیشپرتی، بیدهی وظایف، حواسسازمان
شود کردن است که سبب نقص جدی در عملکرد فرد میصحبت

(. این کودکان 2019اینتیر، )کیم، پارک، کیم، پان، لی و مک
کردن علت مشکلات کمبود توجه، از عهدۀ توجه دقیق، حفظبه

آیند و کردن تکالیف برنمیها و دنبالتوجه در تکالیف یا فعالیت
قرار ها و پاهای بیفعالی و تکانشگری، دستدلیل مشکل بیشبه

روند، دوند یا از اشیا بالا میهای نامناسب میدارند؛ در موقعیت
وجوش هستند و اغلب منتظر نوبت ماندن برایشان در حال جنب

(. اگرچه 2019ان و هالپرین و لی، دشوار است )لائو، ویبم
عنوان اختلال دوران فعالی را اغلب بهتوجهی و بیشاختلال کم
ای در طول عمر طور فزایندهشناسند، این اختلال بهکودکی می
درصد کودکان  90تا  50شود بین افتد. برآورد میاتفاق می

ی هافعالی، در بزرگسالی نشانهتوجهی و بیشدارای اختلال کم
صورت نقص توجه بالینی تجربه کنند )پیر و این اختلال را به

درصد جمعیت بزرگسال با  4( و نزدیک به 2019همکاران، 
فعالی مواجه توجهی و بیشمعیارهای تشخیص اختلال کم

 (.2018گراث، شوند )پیوسکی و مگمی
توجهی و یکی از مشکلات جدی کودکان مبتلا به اختلال کم

ضعیف این کودکان است )پاتروس،   2دکنترلیفعالی، خوبیش
(. بخش زیادی از 2017آلدرسون، هادک، تارل و لیا، 

شناسی روانی کودکان و بزرگسالان به نارسایی در آسیب
معنای مدیریت فرد بر شود. خودکنترلی بهخودکنترلی مربوط می

طور معمول رفتار و یادگیری خود است. اصطلاح خودکنترلی به
ایی مهار رفتار تکانشی از طریق مهار امیال فوری برای توان

(. برترمز 2009شود )فریز و هافمن، کار برده میمدت بهکوتاه
داند و آن را ظرفیت ( خودکنترلی را یک توانایی می2012)

گرفتن یا تغییردادن تمایلات در پاسخ به سرشت افراد در نادیده
فرد بتواند رفتارش  کند. برای اینکهها تعریف میحالت غالب آن

را کنترل کند، باید درک کند که او عامل یک رفتار است و 
متوجه باشد که رفتار و پیامد آن حاصل عملی است که او تا 

                                                                                                                                                                                                                                
1. attention deficit and hyperactivity disorder 

2. self-control 

تواند بر آن کنترل داشته باشد )زهی، چنگ و هوانگ، حدی می
(. نارسایی خودکنترلی نشانگر ناتوانی در تفکر درمورد 2020

ر درمورد پیامد و عمل براساس خشنودی پیامد رفتار است. تفک
شود. ناتوانی در بینی منجر میآنی به رفتار بدون پیش

خودکنترلی با بسیاری از مشکلات مانند اعتیاد به مواد مخدر، 
اعتیاد به الکل، دزدی و مشکلات مشابه دیگر رابطه دارد. به 

تر، نداشتن خودکنترلی ممکن است پیامدهایی منفی زبانی کلی
ای سلامت روان افراد داشته باشد )کوپر، کولیر، ورونیکا و بر

ترین عوامل (. خودکنترلی ضعیف یکی از مهم2010هاوکی، 
ها بینی رفتارهای انحرافی است. همچنین نتایج پژوهشپیش

بیانگر آن است که بین مشکلات روانی و خودکنترلی رابطۀ 
ت روانی منفی وجود دارد یا درواقع افرادی که دارای مشکلا

رو افرادی که بر هستند، خودکنترلی ضعیفی دارند. از این
های خود کنترل کمتری دارند، با مشکلات بیشتری هیجان

 (.2019درموت و همکاران، رو هستند )مکروبه
اند که کودکان شناختی اغلب دریافتهروان-های عصبپژوهش

های مرتبط با فعالی در آزمونتوجهی و بیشمبتلا به اختلال کم
و نیز در ساختارهای مغزی که براساس   3کردهای اجراییکار

های ها نقش دارند، یعنی قطعهاستنباط در پیدایش این کنش
هایی هستند پایه و مخچه دچار نارسایی هایپیشانی مغز، عقده

؛ گورلینگ، 2018)برنگار، روسلو، کولمر، بایوکسولی و میراندا، 
ریا، آگاروال، یاداو، ؛ آ2016دالریمپل، چلمینسکی و زیمرمان، 

که پژوهش یارمالاوسکی، سوار، (. چنان2015گاپتا و آگاروا، 
دهد کودکان مبتلا به ( نشان می2017شوارت، تیروش و گوا )

فعالی، مشکلات کنترل اجرایی را توجهی و بیشاختلال کم
کنند. بر این اساس یکی از ویژه در شرایط منفی تجربه میبه

اسب برای کودکان مبتلا به اختلال های درمانی منروش
فعالی، آموزش کارکردهای اجرایی است توجهی و بیشکم

(. این در حالی است که 2017)یارمالاوسکی و همکاران، 
( تأثیر 2020استرمباک، اسکاگرلاند، واستفال و تینگوگ )

کارکردهای اجرایی را بر خودکنترلی کودکان، اسپرایج، دکر، 
( اثربخشی کارکردهای اجرایی را بر 2018زیرمانس و اسواب )

( 2015کنترل توجه کودکان سنین دبستان، و ادیفرن و آندره )
اثربخشی کارکردهای اجرایی را بر خودکنترلی کودکان و 

اند. علاوه بر این بک، هانسون، نوجوانان بررسی و تأیید کرده
یو (، چ2017(، شای و همکاران )2015پاونبرگر، بنینگر و بنینگر )

(، 1396راد )(، مدنی، فرخی، علیزاده و حکیمی2018و همکاران )
( نشان دادند 1395نورانی جورجاده، مشهدی، طبیبی و خیرخواه )

آموزش کارکردهای اجرایی برای کاهش علائم اختلال و 

3. executive functions 
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توجهی و مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال کم
-می عصبفعالی مؤثر است. کارکردهای اجرایی، مفهوبیش
شناختی است که به فرایندهای شناختی سطح بالا برای روان

کردن ریزی و فعالیت هدفمند اشاره دارد که شامل شروعبرنامه
دهی تکلیف، حافظه، تقویت توجه، تکلیف و پیگیری، سازمان

ها، مدیریت زمان و ریزی، کنترل رفتارها، کنترل هیجانبرنامه
اکثر (. 2018همکاران، مهارت حل مسئله است )ژانگ و 

های اند که کارکردهای اجرایی، کنشپژوهشگران پذیرفته
اند که توانایی کودک و نوجوان را برای بازداری، خودتنظیم

دهی، استفاده از حافظۀ کاری، ریزی، سازمانخودتغییری، برنامه
دهد گذاری برای انجام تکالیف نشان میحل مسئله و هدف

اند آموزش و ها نشان دادهپژوهش(. 2019گایان و همکاران، )
رشد کارکردهای اجرایی نقشی کلیدی در گسترش 

های اجتماعی و هیجانی )مارکیو، کلی و سولوویج، توانمندی
بریجن، هارتمن، های تحصیلی دارند )دی( و توانایی2018

(. پیشرفت در تحصیل و 2018کوستونس، ویسچر و بوسکر، 
های عملکرد اجرایی کان به ظرفیترفتارهای انطباقی در کود

هایی که در عملکرد که تواناییطوریها بستگی دارد؛ بهآن
کنندۀ خوبی برای موفقیت تحصیلی بینیاجرایی وجود دارد پیش

و همچنین رفتارهای انطباقی کودکان است )لاتزمن، الکویتچ، 
 (.2010یانگ و کلارک، 

توان گفت با توجه به در باب ضرورت انجام پژوهش حاضر می
های رفتاری مانند پرخاشگری و سرپیچی از اینکه وجود اختلال

توجهی و مقواعد و قوانین در کودکان دارای اختلال ک
فعالی، ناشی از خودکنترلی ضعیف این کودکان است بیش

( و با درنظرگرفتن این نکته که 2017)پاتروس و همکاران، 
خودکنترلی ضعیف با ایجاد اختلال در فرایند توجه کودکان، به 

زند، این کودکان آیندۀ تحصیلی کودک نیز آسیب جدی می
ودکنترلی هستند که نیازمند مداخلاتی در جهت افزایش قدرت خ

رسد آموزش کارکردهای اجرایی دارای نظر میبر این اساس به
اثرگذاری مناسبی باشد؛ زیرا خودکنترلی در قسمت پیشانی مغز 

ای که کارکردهای شود، یعنی دقیقاً در قطعهدهی میسازمان
گیرند. علاوه بر این ضرورت اجرایی مغز نیز از آن نشئت می

وهش، این نکته است که فرایند توجه به دیگر انجام این پژ
ناپذیر است؛ چرا که این سلامت روان کودکان امری اجتناب

گروه از جامعه در آیندۀ نزدیک باید به ایفای نقش اجتماعی و 
شود شناختی آنان سبب میپذیری روانشغلی بپردازند و آسیب

از شناختی و تحصیلی مناسبی را نتوانند کارکرد اجتماعی، روان
خود بروز دهند که این فرایند نشان از ضرورت انجام پژوهش 
حاضر دارد. از طرفی با توجه به اهمیت نقش خودکنترلی در 
کاهش مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان مبتلا به اختلال 

فعالی، تاکنون اثربخشی آموزش کارکردهای توجهی و بیشکم
توجهی و کم اجرایی بر خودکنترلی کودکان مبتلا به اختلال

فعالی مطالعه نشده است؛ بنابراین با توجه به موضوعات بیش
یافته درمورد اثربخشی آموزش شده و تحقیقات انجاممطرح

کارکردهای اجرایی، و از سوی دیگر با توجه به خلأ پژوهشی 
نگرفتن پژوهشی مشابه، هدف پژوهش دلیل انجامحاضر به

ی اجرایی بر حاضر بررسی اثربخشی آموزش کارکردها
 فعالیتوجهی و بیشخودکنترلی کودکان مبتلا به اختلال کم

 است.
 روش

-آزمونطرح پژوهش حاضر، از نوع آزمایشی با طرح پیش
آزمون با گروه گواه و مرحلۀ پیگیری دوماهه است. جامعۀ پس

آماری پژوهش شامل کودکان پسر مبتلا به اختلال نقص توجه 
است.  1399-1398ر سال تحصیلی فعالی شهر اصفهان دو بیش

ای گیری تصادفی خوشهدر این پژوهش، از روش نمونه
صورت که با استفاده از روش ای استفاده شد؛ بدینچندمرحله

گانۀ آموزش ای، از بین نواحی ششگیری تصادفی خوشهنمونه
صورت تصادفی انتخاب و پرورش شهر اصفهان، یک ناحیه به

بین مدارس ابتدایی این ناحیه، ده (. سپس از 5شد )ناحیۀ 
های این رحلۀ بعد، از بین کلاسدبستان انتخاب شدند. در م

ها بیست کلاس به تصادف انتخاب و از معلمان این دبستان
آموزانی را که دارای علائم اختلال ها درخواست شد دانشکلاس

کردن قراری حین نشستن، ترکفعالی نظیر بیتوجهی و بیشکم
وخیز و حرکت مدوام، ناتوانی در اشتغال در کلاس، جستصندلی 

های تفریحی و حرافی هستند، معرفی سروصدا به فعالیتبی
آموز معرفی شدند. سپس دانش 98کنند. در این مرحله 

آموزان ارائه شد تا با پرسشنامۀ کانرز به معلمان این دانش
شده پاسخگویی به آن یقین حاصل شود که کودکان معرفی

فعالی هستند. پس از اجرای توجهی و بیشارای اختلال کمد
شده براساس پنجمین ویرایش آموزان انتخابپرسشنامه، با دانش

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی مصاحبۀ بالینی 
آموزانی که تشخیص صورت گرفت. در گام بعد، از بین دانش

 30آموز(، دانش 63فعالی گرفتند )توجهی و بیشاختلال کم
صورت گمارش تصادفی آموز به تصادف انتخاب شدند و بهدانش

آموز در گروه دانش 15های آزمایش و گواه قرار گرفتند )در گروه
حجم نمونه با استفاده آموز در گروه گواه(. دانش 15آزمایش و 

، a=05/0از جدول کوهن و تعیین اندازۀ اثر با توجه به 
005/0=α ،8/0-β =1  و با توجه به اندازۀ اثرهای پیشینۀ

( محاسبه شد 2001پژوهش )کلاین، هوناکر، جوزف و سچیو، 
نفر(. شایان  15نفر برآورد شد )هر گروه  30که در هر دو گروه 

D
o
w

n
lo

a
d
ed

 f
ro

m
 w

w
w

.c
ec

ir
a
n
j.

ir
 



 ...خودکنترلی کودکاناثربخشی آموزش کارکردهای اجرایی بر 

 

 1400 پاییز(، 36، )3 ةشمار ،12، سال ییاستثنا توانمندسازی کودکان نشریة  | 102

های چهارم شده از بین کلاسآموزان انتخابذکر است که دانش
 های آزمایش،آموزان حاضر در گروهتا ششم بودند. سپس دانش

مداخلۀ مربوط به آموزش کارکردهای اجرایی را طی یک ماه 
آموزان گروه گواه، آموزشی دریافت دریافت کردند، اما دانش

آموز در گروه آزمایش نکردند. پس از شروع مداخلات، سه دانش
و دو کودک در گروه گواه، از ادامۀ دریافت مداخله انصراف دادند. 

 12نفر بود ) 25ژوهش حاضر بر این اساس تعداد نهایی نمونۀ پ
آموز در گروه گواه(. دانش 13آموز در گروه آزمایش و دانش
و  57های ورود به پژوهش عبارت بود از: کسب نمرۀ ملاک

توجهی و بالاتر در سؤالات مربوط به پرسشنامۀ اختلال کم
توجهی و فعالی کانرز معلمان، تشخیص اختلال کمبیش
سال ده تا دوازده ه بالینی، داشتن وسیلۀ مصاحبفعالی بهبیش

)حضور در پایۀ چهارم، پنجم و ششم دبستان(، رضایت کودک و 
والدین برای شرکت در پژوهش و نداشتن بیماری جسمی و 

شناختی حاد و مزمن دیگر )با توجه به پروندۀ سلامت و روان
های خروج از پژوهش شامل ای آنان(. همچنین ملاکمشاوره

ندادن دو جلسه غیبت، پرهیز از همکاری و انجامداشتن بیش از 
شده در کلاس و نداشتن تمایل به ادامۀ حضور تکالیف مشخص

 در فرایند انجام پژوهش بود. 
 ابزار سنجش

فعالی و بیش توجهی. پرسشنامة اختلال کم1
(ADHDQ):  فعالی فرم و بیشتوجهی کمپرسشنامۀ اختلال

( برای تشخیص 2007را بروک و کلینتون ) معلمان کانرز
فعالی تهیه کردند. توجهی و بیشکودکان مبتلا به اختلال کم

سؤال است و درمورد هر آزمودنی قبل  38این پرسشنامه شامل 
دهی شود. نمرهو بعد از اجرای برنامه، توسط معلمان تکمیل می

تا  ای لیکرت )اصلاً،نمرهسؤالات با استفاده از مقیاس سه
پذیرد. این حدودی، زیاد و خیلی زیاد: نمرۀ یک تا سه( انجام می

گیری شدت علائم اختلال ترین مقیاس اندازهابزار رایج
سؤال دارد  38رود. پرسشنامه شمار میفعالی بهتوجهی و بیشکم

خواهد داشت.  114ای از صفر تا و بنابراین، نمرۀ کل آزمون بازه
است.  فعالیو بیشتوجهی گر اختلال کمبیان 57نمرۀ بالاتر از 

هرچه امتیاز بالاتر رود، میزان اختلال کودک بیشتر خواهد بود 
( 1386و برعکس. در پژوهش شهیم، مهرانگیز و یوسفی )

و ضریب آلفای  85/0ضریب پایایی بازآزمایی برای نمرۀ کل 
دست آمد که حکایت از اعتبار به 76/0کرونباخ برای نمرۀ کل 

د شده است. از این آزمون آزمون دارد. همچنین روایی آزمون تأیی
فعالی توجهی و بیشبرای تشخیص کودکان دارای اختلال کم

استفاده شد. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده 

                                                                                                                                                                                                                                
1. Kendal & Wilcox  

  شد. 75/0از ضریب آلفای کرونباخ 
پرسشنامۀ خودکنترلی  :(SCQ). پرسشنامة خودکنترلی 2

سوتا مینهدر دانشگاه   1کندال و ویلکاکس 1979را در سال 
سؤال آن مربوط به  10سؤال است که  33ساختند و شامل 

 13(، 32، 31، 23، 12، 11، 9، 8، 5، 3، 1)سؤالات  خودکنترلی
، 16، 15، 14، 13، 10سؤال آن مربوط به تکانشگری )سؤالات 

سؤال آن نیز مربوط  10( و 30، 28، 25، 24، 22، 21، 20، 17
، 18، 7، 6، 4، 2)سؤالات به هردو)تکانشگری و خودکنترلی( 

صورت مثبت ( است. سؤالات این آزمون به33، 29، 27، 26، 19
ای است که نمرۀ درجهو منفی و دارای یک مقیاس لیکرت هفت

و نمرۀ  دهندۀ حداکثر خودکنترلییک از سؤالات مثبت نشان
دهنده حداقل خودکنترلی است و در سؤالات منفی هفت نشان

است  نوساندر  231تا  33دامنۀ نمرات از کاملاً برعکس است. 
باشد، خودکنترلی  ترنزدیک 231به  کودک ۀنمرکه هرچه 

آزمون به روش آلفای کرونباخ  کمتری دارد. ضریب پایایی این
که در  شدمحاسبه  84/0آزمایی زو با استفاده از روش با 98/0

از طرفی پایایی  (.1979قبول است )کندال و ویلکاکس، حد قابل
تأیید  (2002) 2موری این پرسشنامه توسط و روایی محتوایی

پور، است. همچنین پایایی این آزمون در پژوهش قدمشده 
( با استفاده از روش آلفای 1395آبادی )پور و زنگیرحیمی

پایایی  و 81/0آباد ای از کودکان شهر خرمکرونباخ روی نمونه
( با 1398پور و قمرانی )پرسشنامه در پژوهش یغمایی، ملک

. پایایی شدمحاسبه  95/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
های خودکنترلی، پرسشنامه در پژوهش حاضر برای زیرمقیاس

کل پرسشنامه  ۀتکانشگری و نمر -تکانشگری و خودکنترلی
 .است 88/0و  86/0، 83/0، 85/0ترتیب به
ر پژوهش حاضر از پروتکل آموزش کارکردهای اجرایی فیشر، د

( استفاده شد که اعتبارسنجی 2005بارکلی، اسمالیش و فلتچر )
 دارایآماری کودکان  ۀآموزشی در ایران و برای جامع ۀاین بست

فعالی با استفاده از اعتبار محتوایی در توجهی و بیشاختلال کم
( بررسی و 1389بدی )پژوهش صاحبان، امیری، کجباف و عا

 ۀپروتکل برای جامع اجرای این ،که براساس آن شدهتأیید 
فعالی ایرانی مناسب توجهی و بیشاختلال کم دارایکودکان 

 است. تشخیص داده شده
 اجرای پژوهش شیوۀ

کل آموزش و پرورش شهر  ۀپس از اخذ مجوزهای لازم از ادار
 هپژوهش ب ۀابتدا نمون ،5 ۀاصفهان و آموزش و پرورش ناحی

آوری ای جمعای چندمرحلهگیری تصادفی خوشهروش نمونه
روند اجرای پژوهش و اهداف  ،آموزشی ۀشد. سپس طی جلس

2. Murray  
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کننده در پژوهش و والدین درمانی برای کودکان شرکت ۀبست
 برایآنان شرح داده شد تا این افراد آگاهی و رضایت لازم 

 افراد دو گروه ۀهم ،. در گام بعدکنندشرکت در پژوهش را اعلام 
های پژوهش پاسخ )گروه آزمایشی و گروه گواه( به پرسشنامه

دادند. سپس افراد گروه آزمایش پس از انتصاب تصادفی در 
 75 ۀجلس هشتها، آموزش کارکردهای اجرایی را در گروه
ای دو جلسه دریافت کردند. صورت هفتهای طی یک ماه بهدقیقه

دو زمایش و آموز در گروه آدانش ، سهپس از شروع مداخلات
مداخله انصراف دادند. بر  ۀکودک در گروه گواه، از دریافت ادام

 12نفر بود ) 25پژوهش حاضر  ۀاین اساس تعداد نهایی نمون

آموز در گروه گواه(. دانش 13آموز در گروه آزمایش و دانش
رضایت کودکان و والدین  ،رعایت اخلاق در پژوهش منظوربه

مراحل  ۀو از کلیشد مداخله کسب آنان برای شرکت در برنامه 
مداخله آگاه شدند. همچنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد 
که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت 

محرمانه باقی  افراد هردو گروهد. همچنین اطلاعات کرخواهند 
 و نیازی به درج نام نیست. برای پیشگیری از ماندمی

آموزان در کودکان حاضر در پژوهش، این دانش خوردنبرچسب
ند تا اصل رازداری دیدساعاتی غیر از ساعات آموزشگاه آموزش 

 نیز رعایت شود.
 جلسات آموزش کارکردهای اجرایی ةخلاص. 1جدول 

 شرح جلسه هدف جلسه ۀشمار
معارفه و بیان قوانین، آموزش  اول ۀجلس

 دهیسازمان
بندی اشیا، یکدیگر، معرفی درمانگر، ایجاد انگیزه برای شرکت در جلسات، تکلیف دسته ان باآشنایی مخاطب

 بازی با ماز مانندبندی مفاهیمی توضیح دستورالعمل برای آنان، دسته
افزایش تمرکز و دقت،  دوم ۀجلس

ها برحسب فعالیتدهی سازمان
 هازمان وقوع آن

آموزان تشخیص دهند که چه فعالیت اول: بازی توالی روندها؛ فعالیت دوم: بیان داستان توسط درمانگر، دانش
 چیزی درست، چه چیزی نادرست است؛ فعالیت سوم بازی با ماز، تعیین وقت برای رساندن مسافران به هدف

کاری، بازداری  ۀتقویت حافظ سوم ۀجلس
 پاسخ و کنترل تکانشگری

آموز آخرین کلمات هردو جمله را پس از پایان آخر، بیان دو جمله توسط درمانگر، دانش ۀآموزش توجه به کلم
در دفترچه صورت معکوس؛ فعالیت سوم: نوشتن جملات ن. فعالیت دوم: تعیین روند فعالیت بهکدو جمله، بیان 

 دوم ۀدر جمل« ی»اول، و حرف  ۀدر جمل «آ»بدون نوشتن حرف 
افزایش دقت و توجه، آموزش  چهارم ۀجلس

آغازگری و توجه به 
 دستورالعمل

ها؛ فعالیت دوم: گفتن کلمه آخر هر جمله، پس از فعالیت اول: نگاه کردن دو تصویر مشابه و پیداکردن تفاوت
 م: بازی چشم در چشم با هدف کنترل تکانشگری و بازداری پاسخالیت سواتمام جمله چهارم؛ فع

افزایش تمرکز و حفظ توجه  پنجم ۀجلس
 پایدار

آموز چند حیوان را به یک مقصد برساند. هدف این بازی ایجاد توجه مداوم فعالیت اول: ماز با چند مقصد: دانش
 صورت دونفرهزی کلمات متضاد بهاست. فعالیت دوم: پاسخگویی به سؤالات شفاهی؛ فعالیت سوم: با

های مستقیم و معکوس با بازی ششم ۀجلس
 هدف افزایش دقت و توجه

فعالیت دوم:  ؛هازدن آنمرغ داخل کادر در تصویر زمینه بدون علامتفعالیت اول: پیداکردن تصاویر تخم
طور مستقیم پاسخگویی به سؤالات به ۀهایی که در کادر نیستند. فعالیت سوم: مسابقمرغکردن تخممشخص

گذاری توالی رویدادها دوم پاسخگویی معکوس به همان سؤالات؛ فعالیت چهارم: شماره ۀبا بله و خیر، مرحل
 صورت معکوسبه

دیداری، تقویت  ۀتقویت حافظ هفتم ۀجلس
ریزی دقت، آموزش برنامه

 روزانه

شود، شود، پس از چند دقیقه تصویر از دید آزمودنی پنهان میبازی ببین و بگو: چند عکس با شماره ارائه می
ها پس از آناز بردن فعالیت دوم: دیدن تصاویر حاوی حیوانات و نام برد؛می نامترتیب آزمودنی تصاویر را به

 نه با تعیین زمان لازم برای انجام آنهای روزاریزی برای فعالیتفعالیت سوم: برنامه ؛محو تصویر
ریزی برای آموزش برنامه هشتم ۀجلس

 فعالیت در آینده
ریزی برای یک فعالیت اول: تعیین زمان یک برنامه با توجه به تقویم سالیانه و تقویم اجرایی مدرسه، برنامه

دی امتیازات و دادن ژتون خرید بنآزمون، جمعفعالیت دوم: برگزاری پس ؛های اجرای برنامهجشن و تعیین گام
 با توجه به امتیازات

 (1389( به نقل از صاحبان و همکاران )2005و همکاران ) شری: فمنبع

ها از دو سطح آمار وتحلیل دادهدر این پژوهش برای تجزیه
توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطح توصیفی از 

انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون میانگین و 
استفاده  بودن توزیع متغیرهابررسی نرمال برای ویلک-شاپیرو

فرض آزمون لوین، بررسی پیشبا ها بررسی برابری واریانس شد.
به پژوهش  ۀبررسی فرضینیز آزمون موچلی و  با هاکرویت داده

. نتایج صورت گرفتگیری مکرر تحلیل واریانس با اندازه کمک
وتحلیل تجزیه SPSS 23افزار آماری آماری با استفاده از نرم

 .شد

 هایافته
بودند که  هسالدوازدهتا  ده آموزان حاضر در پژوهشدانش

 پنجسال ) یازدهبیشترین فراوانی در گروه آزمایش مربوط به 
 دهدرصد( و در گروه گواه نیز مربوط به  66/41کودک معادل 

درصد( بود. علاوه بر این،  46/38کودک معادل ج پنسال )
های چهارم، پنجم و ششم مشغول به آموزان در پایهدانش

تحصیل بودند که بیشترین فراوانی در گروه آزمایش مربوط به 
درصد( و در گروه گواه  66/41کودک معادل  پنجپنجم ) ۀپای

 درصد( بود. 15/46کودک  ششچهارم ) ۀمربوط به پای
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 آزمایش و گواهمیانگین و انحراف استاندارد خودکنترلی در گروه . 2جدول 

 هاگروه هامؤلفه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار

 کل خودکنترلی ۀنمر
 27/14 58/115 63/14 41/113 71/15 41/128 گروه آزمایش

 83/18 69/121 29/18 23/123 96/17 84/120 گروه گواه

ابعاد 
 خودکنترلی

 خودکنترلی
 52/6 25/32 03/7 32 89/7 08/37 گروه آزمایش

 25/5 84/29 47/5 23/30 28/5 46/29 گروه گواه

 تکانشگری
 65/8 41/48 60/8 41/47 75/9 41/52 گروه آزمایش

 59/13 92/51 84/13 53/52 62/13 84/51 گروه گواه
 -تکانشگری
 خودکنترلی

 42/10 91/34 91/9 34 02/12 91/38 گروه آزمایش
 65/7 92/39 76/7 46/40 12/8 53/39 گروه گواه

آن است که آموزش  بیانگر 2شده در جدول نتایج ارائه
تغییر میانگین نمرات  سببکارکردهای اجرایی توانسته 

فعالی در توجهی و بیشخودکنترلی کودکان مبتلا به اختلال کم
نتایج تحلیل  ۀآزمون و پیگیری شود. قبل از ارائمراحل پس

های های آزمونفرضگیری مکرر، پیشآزمون واریانس با اندازه
. بر همین اساس نتایج آزمون شدپارامتریک سنجش 

بودن توزیع فرض نرمالد که پیششاپیروویلک بیانگر آن بو
های آزمایش و ها در متغیر خودکنترلی در گروهای دادهنمونه

. همچنین نتایج آزمون لوین نشان (p>05/0)گواه برقرار است 
. (p>05/0)ها رعایت شده است فرض همگنی واریانسداد پیش

آزمون های پیشتفاوت نمره tنتایج آزمون مطابق از طرفی 
های آزمایش و گروه گواه در متغیر وابسته )خودکنترلی( گروه

بیانگر آن  نیز . نتایج آزمون موچلی(p>05/0)معنادار نبوده است 
ها در متغیر خودکنترلی رعایت فرض کرویت دادهبود که پیش

 (.p>05/0)شده است 

 گیری مکرر بررسی تغییرات خودکنترلیتحلیل واریانس با اندازه. 3جدول 

مجموع  
 مجذورات

 ةدرج
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 اثر ۀانداز pمقدار  fمقدار 
توان 
 آزمون

 1 50/0 0001/0 81/22 78/271 2 57/543 مراحل

 99/0 39/0 0001/0 57/15 67/90 1 67/90 بندیگروه

 1 63/0 0001/0 07/39 46/465 2 93/930 بندیتعامل مراحل و گروه
 

دهد میانگین نمرات خودکنترلی فارغ از تأثیر نشان می 3نتایج جدول 
آزمون و پیگیری دچار تغییر معنادار بندی در طی مراحل پسگروه

شمار یک تفاوت معنادار به ،آزمونشده که این تغییر با مقایسه با پیش
عنوان بندی بهرود. همچنین سطر مربوط به تعامل مراحل و گروهمی

آموزش کارکردهای اجرایی  که است بیانگر 3جدول  ۀترین یافتمهم
آزمون، با تعامل مراحل نیز تأثیر معناداری بر مراحل آزمون )پیش

ل آزمون و پیگیری( خودکنترلی کودکان مبتلا به اختلاپس
 فعالی داشته است.توجهی و بیشکم

بررسی تغییرات ابعاد خودکنترلی )خودکنترلی، تکانشگری  برایحال 
گیری مکرر ل واریانس با اندازهخودکنترلی( از تحلی-و تکانشگری

 چندمتغیری استفاده شد.

 گیری مکرر چندمتغیری بررسی تغییرات ابعاد خودکنترلیواریانس با اندازهنتایج تحلیل . 4جدول 

 سطح معناداری آزادی خطا ةدرج آزادی فرض ةدرج Fمقدار  ارزش 

  22 3 40/10 48/0 اثر پیلایی
 22 3 40/10 51/0 لامبدای ویلکز 0001/0

 22 3 40/10 94/0 اثر هتلینگ

 22 3 40/10 94/0 ترین ریشۀ رویبزرگ
 

گیری مکرر چندمتغیری این با معناداری آزمون واریانس با اندازه
د که باید حداقل در یکی از ابعاد خودکنترلی شونتیجه حاصل می

بین دو گروه آزمایش و گواه در اثر ارائه آموزش کارکردهای 
بررسی این نکته که  برایاجرایی تفاوت معنادار وجود داشته باشد. 

شده در کدام یک از ابعاد خودکنترلی است، به معناداری مشاهده
متغیری پرداخته گیری مکرر تکبررسی تحلیل واریانس با اندازه

 شد.
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 بررسی تغییرات ابعاد خودکنترلی برایمتغیری گیری مکرر تکتحلیل واریانس با اندازه. 5دول ج

مجموع  
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 ۀانداز pمقدار  fمقدار 
 اثر

توان 
 آزمون

 خودکنترلی

 1 42/0 0001/0 64/16 95/39 2 91/79 مراحل

 98/0 36/0 001/0 54/12 36/289 1 36/289 بندیگروه

 1 53/0 0001/0 80/26 35/64 2 71/128 بندیتعامل مراحل و گروه

 تکانشگری

 1 42/0 0001/0 96/16 45/35 2 91/70 مراحل

 99/0 37/0 001/0 33/13 04/135 1 04/135 بندیگروه

 1 52/0 0001/0 66/25 69/53 2 39/107 بندیتعامل مراحل و گروه

 -تکانشگری
 خودکنترلی

 98/0 30/0 0001/0 84/9 33/30 2 66/60 مراحل

 97/0 33/0 01/0 17/11 01/304 1 01/304 بندیگروه

 1 45/0 0001/0 72/18 66/57 2 32/115 بندیتعامل مراحل و گروه
 

میانگین نمرات  ،دهدنشان می 5گونه که نتایج جدول همان
-ابعاد خودکنترلی )خودکنترلی، تکانشگری و تکانشگری

آزمون و بندی طی مراحل پسخودکنترلی( فارغ از تأثیر گروه
پیگیری دچار تغییر معنادار شده که این تغییر با مقایسه با 

رود. همچنین سطر شمار میمعنادار به یتتفاو ،آزمونپیش
 ۀترین یافتعنوان مهمبندی بهمربوط به تعامل مراحل و گروه

آموزش کارکردهای اجرایی با تعامل دهد نشان می 5جدول 
آزمون، مراحل نیز تأثیر معناداری بر مراحل آزمون )پیش

آزمون و پیگیری( ابعاد خودکنترلی کودکان مبتلا به اختلال پس
 فعالی داشته است.توجهی و بیشکم

 گیرینتیجهو بحث 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد آموزش کارکردهای اجرایی بر 

-خودکنترلی و ابعاد آن )خودکنترلی، تکانشگری و تکانشگری
فعالی توجهی و بیشخودکنترلی( در کودکان مبتلا به اختلال کم

ه دکان شدبهبود خودکنترلی این کو موجبتأثیر معنادار داشته و 
( 2020حاضر با نتایج پژوهش استرمباک و همکاران ) ۀ. یافتاست

با  ،مبنی بر تأثیر کارکردهای اجرایی را بر خودکنترلی کودکان
( مبنی بر اثربخشی کارکردهای 2018همکاران )اسپرایج و  ۀیافت

های اجرایی را بر کنترل توجه کودکان سنین دبستان و با گزارش
( مبنی بر اثربخشی کارکردهای اجرایی را 2015ادیفرن و آندره )

. علاوه بر این استبر خودکنترلی کودکان و نوجوانان همسو 
آموزش اند که مطالعات بسیاری در این زمینه نشان داده

های شناختی و تواند در تقویت توانمندیکارکردهای اجرایی می
فعالی مؤثر باشد؛ توجهی و بیشهای اختلال کمکاهش نشانه

( نشان داد 2017های پژوهش شای و همکاران )برای مثال یافته
توجهی آموزش کارکردهای اجرایی بر کودکان مبتلا به اختلال کم

کاهش علائم سبب و  استا مؤثر هفعالی و والدین آنو بیش
فعالی و سازگاری بیشتر شده است. بک و توجهی و بیشکم

 برای( نیز نشان دادند آموزش کارکرد اجرایی 2015همکاران )
فعالی توجهی و بیشکاهش مشکلات شناختی افراد دارای کم

به این نتیجه  (1396مفید است. در همین راستا مدنی و همکاران )

 موجبآموزشی بازداری پاسخ و توجه پایدار  ۀرنامب رسیدند که
فعالی و توجهی و بیشهای اختلال کمدار نشانهکاهش معنی

شود. نتایج پژوهش نورانی مشکلات رفتاری در کودکان می
( نیز اثر مثبت آموزش کارکردهای 1395جورجاده و همکاران )

 بر کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به اختلال را اجرایی
د. درنهایت چیو و همکاران کرید یفعالی تأتوجهی و بیشکم

مثبت  آثار پذیربودن کارکردهای اجرایی و( بر آموزش2018)
ها های مبتنی بر کارکردهای اجرایی بر بهبود این مهارتآموزش
 ند. این در حالی بود که تحقیق ناهمسویی یافت نشد.کردتأکید 

آموزش کارکردهای خشی حاضر مبنی بر اثرب ۀدر تبیین یافت
اجرایی بر خودکنترلی و ابعاد آن )خودکنترلی، تکانشگری و 

توجهی خودکنترلی( در کودکان مبتلا به اختلال کم-تکانشگری
فعالی عمدتاً توجهی و بیشاختلال کمباید گفت فعالی و بیش

زیادی  که حجمدلیل نقص در کارکردهای اجرایی است. چنانبه
توجهی در اختلال کم را کارکردهای اجرایی نقش ها،پژوهش از

اند تا الگوهای دهکراند و سعی فعالی تأیید کردهو بیش
نند )برنگار و همکاران، ککارکردهای اجرایی مختل را شناسایی 

-(. از منظر تبیین عصب2016؛ گورلینگ همکاران، 2018
بازداری یا  نداشتنفعالی، توجهی و بیششناختی برای کمروان

پرتی، های حواسمناسبی برای سازه ۀکنندزدایی تبیینازداریب
توجهی، تکانشگری و خودکنترلی این کودکان است. شکست بی

بروز رفتارهای  سببزدایی در این کودکان در بازداری یا بازداری
ها پاسخ ای که کودک به محرکگونهبه ؛شودتکانشی می

به عبارتی قبل از پردازش دهد قبل از آنکه تکلیف را بفهمد یا می
هدفمند و منسجم و دراختیارداشتن اطلاعات کافی، اطلاعات 

همچنین توجه کودک  .ندکمربوط به تکلیف را پردازش می
شود و در های مزاحم منحرف میمحرک وسیلۀبه آسانیبه

خورد. این روند های نامناسب شکست میتصحیح پاسخ
در پی دارد. حال آموزش  خودکنترلی پایین را در این کودکان
دهی ریزی رفتاری، سازمانکارکردهای اجرایی با تمرکز بر برنامه

شود تا کودکان مبتلا به اختلال و کنترل تکانه سبب می
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فعالی بتوانند قبل از بروز رفتار، پردازش توجهی و بیشکم
و از این طریق کنند دهی شناختی خود را بازبینی و سازمان

 بیشتری را از خود نشان دهند.خودکنترلی 
در تبیینی دیگر باید اشاره کرد که آموزش کارکردهای 

ها دهی فعالیتسازمان ماننداجرایی با پرداختن به مفاهیمی 
(، در تقویت 2018ها )چیو و همکاران، برحسب زمان وقوع آن

پذیری شناختی، توانایی برای سرعت و روانی حرکتی، انعطاف
کودکان مبتلا  ۀعمل، در جهت کاهش نقیص ۀشاجرا و اصلاح نق
کند. علاوه بر این فعالی عمل میتوجهی و بیشبه اختلال کم

در این آموزش، تکلیف کدگذاری سبب تقویت سرعت پردازش 
دهی ادراکی و سرعت عملکرد، و یندهای سازمانااطلاعات، فر

شود. درنتیجه سبب بهبود سرعت پردازش شناختی کودکان می
کاری، بازداری پاسخ و  ۀها باید به تقویت حافظار ایندر کن

 ۀدر جلس شدهدادهعنوان مفاهیم آموزشکنترل تکانشگری به
بهبود  موجبسوم آموزش کارکردهای اجرایی اشاره کرد که 

توجهی و مهارت بازداری پاسخ در کودکان مبتلا به اختلال کم
یابد که نقص شود. این بعد از آن جهت اهمیت میفعالی میبیش

فرایندی مهم در کاهش خودکنترلی کودکان  ،در بازداری پاسخ
فعالی است. بر این اساس توجهی و بیشمبتلا به اختلال کم

 نظیر کارگیری مفاهیمیآموزش کارکردهای اجرایی با به
 ۀها در فرایند پردازش شناختی، تقویت حافظدهی فعالیتسازمان

کند که این به آموزش نکاتی می کاری و بازداری پاسخ، مبادرت
فعالی، توجهی و بیشموارد در کودکان مبتلا به اختلال کم

شود. بر شناخته میخودکنترلی اساسی ضعف در  عوامل عنوانبه
همین اساس آموزش کارکردهای اجرایی با رفع این نواقص 

 شود.می خودکنترلی این کودکانسبب بهبود 
دکان مبتلا به اختلال تحقیق به کو ۀمحدودبودن دامن

متغیرهای  نشدنشهر اصفهان و مهار فعالیتوجهی و بیشکم
اثرگذار محیطی، خانوادگی و اجتماعی بر خودکنترلی این 

شود های پژوهش حاضر بود. پیشنهاد میکودکان از محدودیت
پذیری، این پژوهش در سایر شهرها برای افزایش قدرت تعمیم

آموزان دیگر های متفاوت، دانشنگو مناطق و جوامع دارای فره
شناختی دیگر مانند کودکان مبتلا به های روانمقاطع و اختلال

سازی ای، اختلال رفتار درونی و برونیاختلال نافرمانی مقابله
شده و مهار عوامل ذکرشده اجرا شود. با توجه به اثربخشی 
آموزش کارکردهای اجرایی بر خودکنترلی و ابعاد آن 

خودکنترلی( در کودکان -رلی، تکانشگری و تکانشگری)خودکنت
فعالی، در سطح کاربردی توجهی و بیشمبتلا به اختلال کم

ای علمی، آموزش بروشور و کتابچه ۀشود با تهیپیشنهاد می
ابتدایی داده شود  ۀکارکردهای اجرایی به مشاوران و معلمان دور

ود افزایش بهب برای کارگیری محتوای این مداخله،تا با به

فعالی توجهی و بیشخودکنترلی کودکان مبتلا به اختلال کم
 گامی عملی بردارند.
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Abstract 
The present study is conducted to investigate the effectiveness of executive function training on self-control in 

children with ADHD. It is a quasi-experimental study with pretest, posttest, control group design, and two-month 

follow-up period. The statistical population includes the boys with ADHD in the city of Isfahan during the 2019-

20 school year. Thirty children with ADHD were selected by a multistage cluster sampling method and randomly 

divided into an experimental group and a control group (each group consisted of 15 children). The experimental 

group received eight seventy-five-minute executive function interventions. Three children from the experimental 

group and two children from the control group were excluded from the study. The questionnaires used in this study 

included the ADHD questionnaire and the self-control questionnaire. The data of the study were analyzed by 

repeated measures ANOVA using SPSS 23 software. The results showed that executive function training had a 

significant effect on the self-control of children with ADHD (p<0.001). According to the results, executive 

function training can be used as an efficient method to increase the self-control of children with ADHD by training 

organization, increasing concentration and attention, strengthening working memory, and avoiding responses. 
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