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مقدمه

یکی از اختلالات عصب تحولی رایج  نارسایی توجه/ بیش فعالیاختلال 

دوران کودکی است که بر اساس رفتارهای تکانشگری، بیش فعالی و بی 

شود. این کودکان با فقدان تمرکز، تکانشگری و توجهی شناسایی می

های روزمره خود عملکردی متفاوت از ناتوانی در سازمان دهی فعالیت

سایر اختلالات روان شناختی از جمله . [1]دهند همسالان نشان می

ای، اختلال سلوک، اضطراب، افسردگی، رفتار مقابله ،مشکلات خلقی

اختلال دارای شب ادراری، تیک و اختلال یادگیری به وفور در افراد 

 شودیبه عنوان اختلالات همبود مشاهده م نارسایی توجه/ بیش فعالی

در نارسایی توجه/ بیش فعالی نظری اختلال . مفهوم سازی [3, 2]

های عصب شناختی گرایش یافته است های اخیر به سمت دیدگاهدهه

کند که مشکل اساسی این گروه از افراد، نقص در و پیشنهاد می

های عصب شناختی به خصوص نقص در کارکردهای اجرایی مهارت

 چکیده

 یاست. پژوهش حاضر با هدف بررس یفعال شیتوجه/ب ییاختلال نارسا یاصل یهایژگیاز و یکی ییاجرا ینقص در کارکردها مقدمه:

 یفعال شیتوجه / ب ییو کاهش نشانگان اختلال نارسا یلیتحص ،یشناخت یهایژگیو شیبر افزا ییاجرا یآموزش کارکردها یاثربخش

 به اجرا درآمد.

و کنترل است. با  شیپس آزمون، با دو گروه آزما -آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهین یهاپژوهش حاضر از نوع پژوهش روش کار:

 شیو کنترل گمارده شدند. گروه آزما شیدر گروه آزما ینفر انتخاب و به صورت تصادف 34هدفمند  یتصادف ریغ یریاستفاده از نمونه گ

 یهاها از پرسشنامهداده یگردآور یکرد. برا افتیدر CogniPlusافزار نرم لهیوسرا به ییاجرا دآموزش کارکر ،یاجلسه 22دوره  کیدر 

مون با استفاده از آز یهااستفاده شد. داده نهیتهران استنفورد ب نینو یمت و هوش آزما یک رانیا یاضیکودکان، آزمون ر یرفتار اههیس

t و  هیمورد تجز انسیکوار لیبرنامه مداخله، تحل ییاز اجرا شیپ یشناخت تیجمع یهایژگیدو گروه به لحاظ و سهیمقا یمستقل برا

 گرفت. لیتحل

و  یاضیبر عملکرد ر یو عدم اثر گذار یشناخت یهابر مهارت ییآموزش کارکرد اجرا یدار یمعن ریاز تأث یحاک هاافتهی ها:یافته

 ییفضا یدارید یهابر مهارت یادار برنامه مداخله یتنها اثر معن ،یشناخت طهیاست. در ح یفعال شیتوجه / ب یینشانگان اختلال نارسا

 مشاهده شد.

ارتقاء  یآموزش کارکردها ریتحت تأث تواندیم یفعال شیتوجه/ ب ییاختلال نارسا یکودکان دارا ییفضا یداریپردازش د نتیجه گیری:

 .ابدی

 یاضیحافظه فعال، مهارت ر ،یفعال شیتوجه، ب یینارسا ،ییکارکرد اجرا ها:یدواژهکل
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های اجرایی از اجزای مختلفی شامل سیالی . کارکرد[8, 3]است 

های تازه برای مشکلات(، حافظه فعال )توانایی )توانایی ایجاد راه حل

کاری آن(، بازداری )توانایی بازداری از نگهداری اطلاعات و دست

رفتارهای غالب(، تغییر تکلیف )توانایی تغیر از یک فعالیت به فعالیت 

های لازم برای حل مشخص کردن گام دیگر( و برنامه ریزی )توانایی

. در دو دهه اخیر، پژوهشگران نقایص [2-0]شود مشکلات( تشکیل می

مشکل در  [4]پرتی گوناگونی از جمله ضعف در حافظه فعال، حواس

سرعت پردازش اطلاعات پایین،  [3]بازیابی اطلاعات دیداری فضایی

ر حیطه کارکردهای را د [15]مشکل در انعطاف پذیری شناختی 

این . انداجرایی برای افراد دارای نارسایی توجه/بیش فعالی گزارش کرده

در حالی است که عناصر مختلف کارکردهای اجرایی شامل نظارت و 

دستکاری بر اطلاعات )حافظه فعال(، نادیده گرفتن اطلاعات نامرتبط و 

های شناختی حواس پرت کن )بازداری( و تغییر استراتژی

های ریاضی نقش اساسی پذیری( در کسب و تسلط بر مهارتانعطاف)

و همپوشی بسیاری بین اختلال ریاضی و ضعف در  [11] کنندیایفا م

برخی از در این رابطه  .[12] های کارکرد اجرایی وجود داردمهارت

( ضعف در حافظه فعال را علت 2551ون قی )پژوهشگران از جمله پاسال

اصلی مشکلات محاسباتی و ریاضی در افراد دارای اختلال ریاضی 

کند که حافظه فعال نقش حیاتی در محاسبات و داند و تأکید میمی

پژوهش  22. فرا تحلیل حاصل از [13]حل مسائل مرتبط با جبر دارد 

دنی نشان داده که حافظه فعال نه تنها در هزار آزمو 1555با بیش از 

مهارت ریاضی بلکه در حیطه خواندن نیز پیش بینی کننده قوی برای  

. مرور نتایج حاصل از پژوهش انجام شده به [18]عملکرد افراد است 

غیر دارویی در اختلال  یهاصورت فرا تحلیل در مورد اثربخشی درمان

که اگرچه دارو درمانی  دهدینارسایی توجه/ بیش فعالی نشان م

اقدام برای این افراد است ولی استفاده از دارو از  نیترجیرا

. برای مثال [10]قابل توجهی برخوردار است  یهاتیمحدود

پژزوهشگران به مشخص نبودن اثر طولانی مدت داروها، عوارض جانبی 

آن شامل مشکلات خواب، تغذیه و نگرش منفی والدین به دارو اشاره 

ر ب همچنین شواهد تجربی اندکی مبنی بر تأثیر دارو درمانی. کنندیم

های از این رو در سال .[11]های تحصیلی این افراد وجود دارد مهارت

اخیر، گرایش به استفاده از رویکردهای درمانی جایگزین و نوین افزایش 

ازتوانی شناختی یا آموزش کارکردهای اجرایی با ب. [12]یافته است 

تکیه بر شواهد تجربی در مورد انعطاف پذیری عصبی یکی از 

های اخیر توجه زیادی از نظر کاهش رویکردهای است که در سال

و یا افزایش عملکرد نارسایی توجه/ بیش فعالی نشانگان اختلال 

. آموزش [13, 14] تحصیلی و روزمره این افراد به خود جلب کرده است

 های عصبکارکردهای اجرایی بر این ایده بنا نهاده شده است که آسیب

از طریق مواجه نارسایی توجه/ بیش فعالی شناختی موجود در اختلال 

تا  تقادر اس هانیمرتبط قابل بهبود است و این گونه تمر یهانیبا تمر

را کاهش و عملکرد روزمره نارسایی توجه/ بیش فعالی اختلال  یهانشانه

چنین دیدگاهی توسط برخی شواهد  [25]این افراد را ارتقاء دهد 

بک، هانسون، پوفنبرگ، بنینگر و  . برای مثال،شودیتجربی حمایت م

 03هفته با  0را طی  آموزش کارکرد اجرایی( تأثیر 2515بنینگر )

کودک و نوجوان دارای نارسایی توجه/ بیش فعالی بررسی کردند. در 

 م اختلال بیشاین پژوهش، کارکردهای اجرایی، حافظه فعال و علای

توجه توسط والدین و معلم قبل و بعد از اجرای برنامه  فعالی و نقص

ار دای مورد مقایسه قرار گرفته است. پژوهشگران تفاوت معنیمداخله

آموزش کارکرد فوق ثبت و  یرهایگروه کنترل و آزمایش را در متغ

ای جهت کاهش مشکلات شناختی را به عنوان روش مداخله اجرایی

. در پژوهش [21]کنندد دارای نارسایی توجه/ بیش فعالی معرفی میافرا

های بازتوانی های اجرایی و انجام تمریندیگری، آموزش کارکرده

شناختی برای افراد دارای نارسایی توجه/ بیش فعالی توسط وندراورد، 

ساله  12تا  4کودک  85( با 2512پونسیون،گورتز، برینگ و پرینس )

دارای نارسایی توجه/ بیش فعالی انجام شده است. این پژوهشگران طی 

 آموزش کارکردهای اجرایی شاملای، دقیقه 20جلسه آموزش  20

پذیری شناختی و حافظه فعال را به گروه بازداری رفتاری، انعطاف

آزمایش ارائه کردند. مقایسه گروه آزمایش و کنترل نشان دهنده 

ای در کاهش علائم نارسایی توجه/ بیش فعالی اثربخشی برنامه مداخله

. بررسی پیشینه پژوهشی [22]رکرد اجرایی بودهای کاو افزایش مهارت

های شناختی بر توانایی آموزش کارکردهای اجراییدر رابطه با تأثیر 

دهد. برای مثال، برگمن نوتلی و شواهد ضد و نقیضی را نشان می

یش اها را بر افزدار و مثبت این گونه برنامه( تأثیر معنی2511همکاران )

های گروه آزمایش گزارش نمرات هوشبهر سیال و حافظه فعال آزمودنی

 آموزش کارکردهای اجراییهای کنند که استفاده از برنامهو پیشنهاد می

های افزایش هوش بهر مورد استفاده قرار تواند به عنوان یکی از راهمی

نتایج برخی (، 2511. هم راستا با برگمن نوتلی و همکاران )[23]گیرد

شناختی پس از دریافت  یهاها حاکی از افزایش کنشدیگر از پژوهش

. در مقابل هولمز و همکاران [20, 28]کارکرد اجرایی است یهاآموزش

شناختی را پس  یها( عدم افزایش معنی دار مهارت2515( و )2553)

. در رابطه [22, 21]انداز ارائه آموزش کارکردهای اجرایی گزارش کرده

ها تحصیلی، برخی گزارش یهاکرد اجرایی بر مهارتبا تأثیر آموزش کار

نمرات هوش بهر،  یاکه پس از ارائه برنامه مداخله دهدینشان م

ها افزایش معنی دار یافته های ریاضی و عددی آزمودنیمهارت

( مبنی بر تأثیر 2513مشابه، توسط داهلین ) یهاافتهی. [24]است

جلسه سی تا   25برنامه آموزش حافظه فعال بر استدلال ریاضی طی 

ها، نتایج . هم راستا با این گزارش[23]ای گزارش شده استچهل دقیقه

( نشان داد که آمورش حافظه فعال نه تنها منجر 2511پژوهش ویت )

ز ا یهاطهیتحت آموزش بوده است بلکه به سایر ح یهابه ارتقاء مهارت

. در مقابل برخی [35]ریاضی نیز قابلیت تعمیم دارد یهاجمله مهارت

دیگر از پژوهشگران پس ارائه آموزش کارکردهای اجرایی عدم افزایش 

به رغم گرایش روز افزون . [32, 31]اند پیشرفت ریاضی را گزارش کرده

به سمت آموزش کارکردهای اجرایی و ارائه شواهدی در حمایت از 

توان آموزش کارکردهای اجرایی ها، هنوز نمیاثربخشی این گونه برنامه

ای مبتنی بر شواهد تجربی قلمداد کرد و به های مداخلهرا جزء روش

هم راستا با این . [33]های بیشتر در این حیطه نیاز استانجام پژوهش

های مروری که آموزش پژوهش بررسی سایر مقالات فراتحلیل وگزارش، 

های حافظه فعال و کارکردهای اجرایی در شناختی شامل آموزش

بهترین شرایط قادر به اثرگذاری به تکالیف تحت آموزش هستند، تعمیم 

ها به خصوص حیطه تحصیلی محدود و ها به سایر مهارتاین آموزش

. از این رو، پژوهش حاضر با هدف [30, 38]دارای شواهد متناقضی است

بررسی میزان اثربخشی آموزش کارکرد اجرایی رایانه محور بر 

، پیشرفت ریاضی و کاهش نشانگان اختلال نارسایی شناختی یهامهارت

 توجه/بیش فعالی در افراد دارای این انجام شده است.
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 کار روش

نیمه تجربی دارای گروه آزمایش و  یهاپژوهش حاضر از نوع پژوهش

پس آزمون است که در آن برنامه -کنترل با استفاده از پیش آزمون 

آموزش کارکردهای اجرایی متغیر مستقل و نمرات عملکرد ریاضی، 

های شناختی شامل استدلال سیال، پردازش دیداری فضایی، مهارت

توجه/ بیش  نارساییحافظه فعال، به همراه نشانگان رفتاری اختلال 

/ نافرمانی و نشانگان یاشامل اختلال سلوک، اختلال مقابله فعالی

ADHD در پژوهش حاضر تلاش شده  ها متغیر وابسته است.آزمودنی

تا از طریق انتخاب عادلانه شرکت کنندگان، کسب رضایت آگاهانه، 

فایده و عدم اجبار  -حفظ حریم خصوصی و رازداری، برآورد نسبت خطر

 جهت حضور در پژوهش اصول اخلاقی رعایت شود. و الزام

 یریگجامعه، نمونه و روش نمونه

جامعه آماری این پژوهش را تمامی کودکان دبستانی دارای اختلال 

ز که در مراک دادندینارسایی توجه/ بیش فعالی شهر تهران تشکیل م

اختلال یادگیری شماره سه آموزش و پروش، مرکز اختلال یادگیری 

باد و مرکز اختلال یادگیری نوید عصر شهر تهران خدمات یوسف آ

. در پژوهش حاضر از روش اندکردهیآموزشی و کاردرمانی دریافت م

پس  نمونه گیری هدفمند برای انتخاب گروه نمونه استفاده شده است.

از مراجعه به مراکز مذکور، دانش آموزانی که تشخیص نارسایی توجه/ 

پزشک یا متخصص مغز و اعصاب دریافت  بیش فعالی را توسط روان

کرده بودند شناسایی و جهت شرکت در پژوهش دعوت شدند. 

های پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند و آزمودنی

های گروه آزمایش جلسه برای آزمودنی 22به مدت  یامداخله ٔ  برنامه

ول خود را های آموزشی معمارائه شد در حالی که گروه کنترل برنامه

از ادامه  هایکردند. با شروع برنامه مداخله برخی از آزمودندنبال می

های شرکت در جلسات خودداری کرده، همچنین تعدادی از آزمودنی

ها بود پژوهش که اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی تشخیص ثانویه آن

 تها اختلالات دیگر شامل اختلال یادگیری، مشکلاو تشخیص اولیه آن

زبان و گفتار بود از پژوهش کنار گذاشته شدند. افزون بر این 

های مربوط به پیش آزمون و یا پس آزمون آنها هایی که دادهآزمودنی

ریاضی ناقص بود از نمونه نهایی کنار گذاشته  یهادر حیطه مهارت

آزمودنی در  10آزمودنی در گروه آزمایش و  10شدند و در نهایت با 

حرکتی، –وهش انجام شد. نبود مشکلات حسی گروه کنترل پژ

به بالا و دریافت تشخیص اختلال  40برخورداری از نمره هوشبهر 

ه ورود ب یهانارسایی توجه/ بیش فعالی به همراه رضایت والدین ملاک

درمانی مشابه شامل نوروفیدبک و  یهاپژوهش بود. دریافت برنامه

خروج پژوهش بود.  یهاککاردرمانی هم زمان با اجرای پژوهش از ملا

های پژوهش در پیش آزمون با استفاده از شایان ذکر است که داده

کودک آخنباخ، ریاضی ایران کی مت و هوش  سیاهه رفتاری یهاآزمون

آزمای نوین تهران استنفورد بینه جمع آوری شد که در ادامه معرفی 

 شده است.

 فرم مشکلات رفتاری کودکان و نوجوانان

در زمینه سنجش  هااسیمشهورترین و پر کاربردترین مقیکی از 

ین تروضعیت روان شناختی کودکان است. این سیستم یکی از رایج

های سنجش در کشور ما نیز هست و در شهرهای بزرگ ایران سیستم

های روان ویژگی از جمله تهران و اصفهان نیز هنجار شده است و از

 13/5ایب همسانی درونی آزمون سنجی قابل قبولی برخوردار است. ضر

گزارش  35/5تا  42/5و اعتبار آن از طریق آلفای کرونباخ  [31] 30/5تا 

ن پژوهش شاخص اختلالات روانی بر اساس . در ای[32]شده است 

DSM اختلال 3اضطرابی؛  ( مشکلات2 عاطفی؛ ( مشکلات1امل ش )

 ( مشکلات0ای و مقابله رفتار ( مشکلات8؛ نارسایی توجه/ بیش فعالی

هش حاضر تنها ذکر است که در پژو انیشا ..[31] سلوک استفاده شد

/ یااختلال سلوک، اختلال مقابلهنمرات مربوط به خرده مقایس های 

 .مورد استفاده قرار گرفته است ADHDنافرمانی و نشانگان 

 هوش آزمای نوین تهران استنفورد بینه

توانایی شناختی افراد را دو حیطه کلامی و غیر کلامی و پنج خرده 

آزمون شامل استدلال سیال، دانش، استدلال کمی، پردازش دیداری 

دهد. آزمون هوش تهران فضایی و حافظه فعال مورد سنجش قرار می

های روان استنفورد بینه در جامعه ایرانی هنجار سازی و از ویژگی

این آزمون دارای اعتبار و روایی . [34]خوردار است سنجی قابل قبولی بر

قائل قبولی است به خصوص از قدرت تمیز مناسبی جهت تشخیص 

شایان ذکر است با توجه به . [33]اختلال یادگیری فرخوردار است 

رد آموزش کارک یرپیشینه پژوهشی و عدم زیر بنای منطقی درباره تأث

اجرایی بر خرده آزمون دانش که خزانه لغات و اطلاعات عمومی را مورد 

های هوش آزمای نوین تهران برخی از خرده آزمون دهدیسنجش قرار م

د استفاده قرار نگرفته و تنها نمرات استنفورد بینه در این پژوهش مور

سه حیطه شامل حافظه فعال، استدلال سیال و پردازش دیداری فضایی 

 در پژوهش حاضر به کار گرفته شد.

 آزمون ریاضی ایران کی مت

آزمون ریاضی ایران کی مت در سه حیطه اصلی شامل مفاهیم اساسی 

، عملیات های شمارش، هندسه و اعداد گویا(ریاضی )خرده آزمون

های جمع، تفریق، ضرب، تقسیم، محاسبه ذهنی( و )خرده آزمون

های اندازه گیری، زمان و پول، حل مسئله، تفسیر کاربردها )خرده آزمون

سال را مورد  11تا  1های ریاضی کودکان سنین ها، تخمین( مهارتداده

دهد. شایان ذکر است که میانگین نمره استاندارد در سنجش قرار می

باشد. می 10و انحراف استاندارد آن  155زمون ریاضی ایران کی مت آ

زمان آن و روایی هم ییدسنجی این آزمون در جامعه تأهای روانویژگی

برای آن گزارش شده  41/5تا  45/5و آلفای کرونباخ  12/5تا  00/5

 .[85]است 

 ایبرنامه مداخله

ای در پژوهش برنامه آموزشی کاگنی پلاس به عنوان برنامه مداخله

های اخیر کامپیوتری بر اساس یافته برنامه این حاضر استفاده شد.

 آموزش شامل متخصصان عصب شناختی و روان شناسی طراحی و

کارکرد شناختی  11شش حیطه اصلی و چند خرده مجموعه است که بر 

است. با توجه  شناختی هایتوانمندی ارتقای متمرکز است و هدف آن

 یهامرتبط با زیر مجموعه یهانیبه گستردگی زیاد این برنامه تنها تمر

چالاکی و گوش به زنگ بودن، توجه متمرکز، تقسیم توجه،  هوشیاری،

ده ش ، حافظه فعال و کارکرد اجرایی استفادهدیداری فضایی بازیابی
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 SPSS17ها با استفاده از نرم افزار دادهکه  شایان ذکر است .است

جمعیت شناختی  یهایژگیجهت بررسی وتجزیه و تحلیل شد. 

ه برنام ریمیانگین و انحراف استاندارد، جهت بررسی تأثها از آزمودنی

های شناختی، عملکرد ریاضی و نشانگان اختلال مداخله بر مهارت

 فعالی از تحلیل کواریانس استفاده شد. نارسایی توجه/بیش

(13/2  =2X ،188/5  =sig) 

 هاافتهی

گروه آزمایش  یهایهای جمعیت شناختی آزمودنبررسی ویژگی

(84/25  =SD ،45/151  =M)  15/25)در مقایسه با گروه کنترل  =

SD ،42/152  =M)  در متغییر سن حاکی از عدم تفاوت معنی دار

گروه  یهایباشد. آزمودن( می= sig 442/5و  =t 188/5) هایآزمودن

در مقایسه ( SD ،82/32  =M=  55/2) آزمایش از نظر سطح هوشبهر

 11/1)تفاوت معنی داری  (SD ،52/30  =M=  13/0)با گروه کنترل 

 =t ،228/5  =sig) همچنین بررسی فراوانی دهندیرا نشان نم .

در هر دو گروه  (2X ،188/5  =sig=  13/2)دختر و پسر  یهایآزمودن

دهد. شایان ذکر است که مقایسه میانگین ها را نشان میهم سانی گروه

نمرات پیش آزمون نشانگان رفتاری اختلال نارسایی توجه بیش فعالی، 

ریاضی و عملکرد شناختی بین دو گروه تفاوت معنی داری  یهامهارت

 (.P > 50/5) دهدیرا نشان نم

در دو گروه آزمایش و کنترل حاکی  1جدول بررسی و مقایسه نمرات 

ها در پس آزمون مهارت ریاضی و پردازش از افزایش نمرات آزمودنی

در سایر موارد در فاصله پیش  هایدیداری فضایی است. نمرات آزمودن

نظور م. بهدهندیآزمون پس آزمون تفاوت معنی داری را نشان نم

بررسی معناداری یا عدم معناداری تغییرات ایجادشده در نمرات فوق، با 

موجود در پیش آزمون، از روش تحلیل  یهادر نظر گرفتن تفاوت

ی شده است. بررسکواریانس تک متغیره برای هر یک از متغیرها استفاده

تحلیل کواریانس شامل نرمال بودن توزیع متغییرهای  یهاپیش فرض

، همسانی (P > 50/5)با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک وابسته 

دهد. برقراری این مفرضه ها را نشان می (P > 50/5)لوین  یهاانسیوار

همچنین همبستگی بین متغییرهای هم پراش در سطح متوسط قرار 

دهد دارد. بررسی همبستگی پیرسون بین متغیرهای همپراش نشان می

( وجود ندارد. افزون 81/5تگی بالاتر از )که در هیچ یک از موارد همبس

تعامل بین متغیرهای  و سطح معنی داری اثر F بر این، بررسی مقدار

ها تعامل (P > 50/5)همپراش و مستقل حاکی از عدم معنی داری 

است. در نتیجه برقراری پیش شرط همسانی شیب رگرسیون را نشان 

 دهد.می

ها قبل از ارائه برنامه مداخله در که گروه دهدی، نشان م2جدول نتایج 

پردازش دیداری فضایی و استدلال سیال تفاوت معنی دار  یهامهارت

اند. با تعدیل نمرات پیش آزمون، تنها در حیطه پردازش دیداری داشته

ی شود. بررسفضایی است که بین دو گروه تفاوت معنی دار مشاهده می

شاخص اندازه اثر، حاکی از اندازه اثر کوچک را بر اساس طبقه بندی 

دیداری فضایی،  یها. به غیر از مهارتدهدی( نشان م1334کوهن )

پس از تعدیل نمرات پیش آزمون  هایشناختی آزمودن یهاسایر مهارت

 .دهندیتفاوت معنی داری را در پس آزمون نشان نم

 

 

 های دو گروه قبل و بعد از ارائه مداخلهیاضی و نشانگان نارسایی توجه/بیش فعالی آزمودنیشناختی، عملکرد ر یهاتوزیع نمرات مهارت :1جدول 

 سطح معنی داری آزمون آماری زمان متغیر

 
انحراف معیار و  قبل از مداخله

 میانگین

انحراف معیار و  بعد از مداخله

 میانگین
  

     مداخله

 t = 424/5 22/5 85/30( 23/1) 52/30( 33/15) استدلال سیال

 * t = 551/5 12/0 33/158( 02/0) 25/32( 53/1) پردازش دیداری فضایی

 t = 233/5 53/1 82/38( 32/1) 52/31( 41/2) حافظه فعال

 t = 523/5 38/1 25/35( 33/0) 42/42( 81/0) پیشرفت ریاضی

 ADHD (83/1 )43/11 (24/0 )33/10 43/5 t = 335/5نشانگان 

 t = 135/5 81/5 12/03( 15/0) 12/15( 10/1) یانافرمانی/مقابله

 t = 124/5 18/1 55/03( 58/0) 04/12( 21/3) سلوک

     کنترل

 t = 18/5 84/5 82/34( 31/4) 42/32( 02/3) استدلال سیال

 * t = 551/5 21/3 55/34( 11/0) 55/38( 23/8) پردازش دیداری فضایی

 t = 281/5 23/1 85/33( 11/0) 13/31( 32/0) حافظه فعال

 * t = 530/5 33/2 42/43( 45/0) 55/44( 13/0) پیشرفت ریاضی

 ADHD (22/8 )08/18 (24/1 )10/18 13/5 t = 4835/5نشانگان 

 t = 202/5 33/5 08/12( 23/2) 32/11( 43/2) یانافرمانی/مقابله

 t = 311/5 58/1 10/15( 04/8) 31/04( 18/2) سلوک

 550/5معنی دار در سطح *
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 شناختی یهاهای آزمون تحلیل کواریانس تک متغیری مهارتیافته :2جدول 

نوع سوم مجموع  هامقیاس

 مجذورات

درجات 

 آزادی

سطح  Fنسبت 

 معناداری

مجذور ایتای 

 سهمی

توان 

 آزمون

       حافظه فعال

 113/5 521/5 880/5 028/5 1 28/21 آزمونپیش

 528/5 554/5 182/5 22/5 1 33/4 گروه

       پردازش دیداری فضایی

 321/5 322/5 *5/ 551 32/10 1 81/324 آزمونپیش

 108/5 141/5 *521/5 32/0 1 48/122 گروه

       استدلال سیال

 1 233/5 *551/5 38/23 1 43/1240 آزمونپیش

 113/5 523/5 831/5 128/5 1 40/15 گروه

 

 های آزمون تحلیل کواریانس تک متغیری عملکرد ریاضی و نشانگان رفتاری نارسایی توجه/بیش فعالییافته :3جدول 

نوع سوم مجموع  هامقیاس

 مجذورات

مجذور ایتای  سطح معناداری Fنسبت  درجات آزادی

 سهمی

 توان آزمون

       پیشرفت ریاضی

 1 011/5 *551/5 021/38 1 20/844 آزمونپیش

 511/5 558/5 200/5 1/5 1 85/1 گروه

       ADHDنشانگان 

 825/5 133/5 545/5 34/3 1 81/118 آزمونپیش

 501/5 555/5 322/5 51/5 1 33/5 گروه

       یااختلال نافرمانی/مقابله

 013/5 112/5 *584/5 85/8 1 10/123 آزمونپیش

 180/5 534/5 311/5 425/5 1 43/30 گروه

       اختلال سلوک

 153/5 522/5 835/5 831/5 1 15/11 آزمونپیش

 125/5 523/5 823/5 184/5 1 32/10 گروه

 

آزمون با تعدیل نمرات پیش شودیمشاهده م 3جدول طور که در همان

عنوان متغیر هم پراش، برنامه آموزشی منجر به ایجاد تفاوت معنادار به

پایین به  یهاتوان (P > 50/5)بین گروه آزمایش و کنترل نشده است 

 ریبه ترتیب حاکی از عدم تأث 12/5و  18/5، 50/5، 51/5دست آمده 

نشانگان اختلال نارسایی  بر نمرات پس آزمون ریاضی و یابرنامه مداخله

 و اختلال سلوک است. یاتوجه/ بیش فعالی، نافرمانی/ مقابله

 بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر آموزش کارکردهای اجرایی بر 

ی، فضای –شناختی شامل استدلال سیال، پردازش دیداری  یهاییتوانا

حافظه فعال و همچنین ارزیابی میزان تعمیم و انتقال این آموزش به 

ریاضی و نشانگان رفتاری اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی  یهامهارت

دهد که به غیر از پردازش دیداری های پژوهش نشان میبود. یافته

شناختی تفاوت معنی داری ایجاد نشده  یهافضایی، در سایر مهارت

. افزایش توانایی دیداری فضایی، تکرار کننده نتایج پژوهش ویت است

( است که در آن آموزش حافظه فعال منجر به افزایش عملکرد 2511)

. همچنین عدم [35]در حیطه دیداری فضایی شده است هایآزمودن

شناختی از جمله حافظه فعال و استدلال سیال  یهاافزایش سایر مهارت

, 81, 38, 22]با شواهد گزارش شده در ادبیات پژوهش هم راستا است

اند که آموزش کارکردهای اجرایی نشان داده. این پژوهشگران  [82

شناختی، نمرات هوشبهر و توانایی استدلال  یهاییمنجر به افزایش توانا

 هایگردد. در مقابل شواهد متناقض با یافتهها نمیسیال در آزمودنی

(، شالو و همکاران 2553پژوهش حاضر از سوی هولمز و همکاران )

مربوط  یهاافتهی( قرار دارد که 2552( و کلینبرگ و همکاران  )2552)

شناختی در اثر آموزش کارکردهای اجرایی را  یهاییبه افزایش توانا

های این تفاوت به برنامه. بخشی از [83, 22, 20]اندگزارش کرده

های مختلف استفاده شده گردد که در پژوهشمتفاوتی بر می یامداخله

کنند هر برنامه ( گزارش می2515و همکاران ) است. در این رابطه، اون

. ماهیت تعاملی برنامه با [88]آموزش کارکرد اجرایی اثر گذار نیست

آزمودنی و ارائه بازخورد فوری به او و تعدیل سطوح دشواری تکالیف بر 

اساس عملکرد فرد نقشی اساسی در موفقیت برنامه دارد. ارائه تکالیف 

دهد که ضمن تسلط بر ر این امکان را به فرد میاز ساده به دشوا

های اولیه برای انجام تکالیف دشوارتر از انگیزه بیشتری برای به مهارت

 های شناختیپایان رساندن تکلیف برخوردار باشد. استفاده از برنامه

تواند بخشی از تفاوت نتایج موجود مبنی متنوع در پیشینه پژوهشی، می

های کارکرد اجرایی بر افزایش اثر گذاری تمرینبر عدم تأثیر و یا 

 شناختی را تبیین کند.  یهامهارت
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های پژوهش حاضر، برخی پژوهشگران از جمله هیم و در تضاد با یافته

( و زاگواک، لسینگ 2511(، هوگواسکا و اولکس زیوا )2510همکاران )

( اثربخشی نرم افزار کاگنی پلاس را در افزایش 2510و گلجار )

-80]اندشناختی به خصوص توجه و تمرکز گزارش کرده یهامهارت

مذکور را  یهاافتهی. تفاوت موجود بین نتایج پژوهش حاضر با [82

های مختلف نسبت داد. در حالی که به استفاده از گروه توانیم

این پژوهش افراد دارای اختلال نارسایی توجه / بیش  یهایآزمودن

های مذکور افراد دارای اختلال خواندن، افراد فعالی بودند در پژوهش

با استفاده از نرم افزار کاگنی پلاس تحت  یامسن سال و افراد سکته

( و 2511ودند. بر خلاف پژوهش بک و همکاران )آموزش قرار گرفته ب

اند نمرات ( که گزارش کرده2515تاومپسون و همکاران )-استی کلیر

های کارکرد اجرایی ارتقاء یافته حافظه فعال پس از ارائه آموزش

اضر افزایش معنی داری در این حیطه ، در پژوهش ح[84, 21]است

مشاهده نشد. استفاده از ابزارهای متفاوت در سنجش مهارت مذکور 

بخشی از تفاوت مشاهده شده را تبیین کند. با عنایت به  تواندیم

حافظه فعال و اینکه  یهامتعددی که گویای نقش مهارت یهاپژوهش

 های تحصیلی وحیطه چگونه افرایش آن قادر به بهبود عملکرد افراد در

 یهایش نمرات ریاضی آزمودنعدم افزای [83, 22, 20]شناختی است 

. افزون بر این، همبستگی بالا بین باشدیگروه آزمایش قابل توجیه م

تواند توجیه کننده عدم اثر بخشی های ریاضی میحافظه فعال و مهارت

ای در عملکرد ریاضی باشد. پژوهشگران مختلفی ضمن، برنامه مداخله

نشان  [05] گزارش همبستگی بین عملکرد ریاضی و حافظه فعال

عملکرد افراد در حیطه ریاضی و محاسبات  توانیاند که چگونگی مداده

یکی از  [24]بینی کردها در حافظه فعال پیشرا بر اساس عملکرد آن

متغیرهای احتمالی در نتایج پژوهش حاضر مبنی بر عدم تأثیر آموزش 

 توانکارکردهای اجرایی بر نمرات استدلال سیال و حافظه فعال را می

ای در پس آزمون دانست. در مداخلهناشی از زمان سنجش اثر برنامه 

پس  یهاای، دادهپژوهش حاضر بلافاصله پس از ارائه برنامه مداخله

های تحت آزمون جمع آوری شد. این احتمال وجود دارد که مهارت

آموزش نیازمند گذشت زمان بیشتری برای رسیدن به مرحله پر آموزی 

ا د تجربی مرتبط بواقعی خود باشند. بررسی شواه ریو نشان دادن تأث

ها در پس دهد که در آن آزمودنیاین احتمال، مواردی را نشان می

د اما با انآزمونی که بلافاصله گرفته شده تغییرات مثبتی نشان نداده

های گروه آزمایش تفاوت معنی داری را گذشت دوره یک ماهه آزمودنی

 .[22]اند بروز داده

های این پژوهش درباره عدم تفاوت معنی دار نمرات ریاضی، با یافته

هم راستا و با نتایج هولمز  [32, 31]گزارش برخی پژوهشگران 

( ناهمخوان 2515( و واندر ملون و همکاران )2513(، داهلین )2553)

( بر خلاف 2511ارائه شده توسط ویت ) یهاافتهی. [01, 23, 22]است 

که آموزش کارکردهای اجرایی به  دهدینتایج این پژوهش، نشان م

د ریاضی خصوص آموزش حافظه فعال منجر به افزایش عملکر

توانایی حافظه  های مذکور. در پژوهش[35]های شده استآزمودنی

ای افزایش یافته بود و به تبع آن بهبود فعال در اثر برنامه مداخله

ریاضی ثبت شده است. عدم افزایش نمرات حافظه فعال در  یهامهارت

های پژوهش حاضر و ارتباط بالایی بین حافظه فعال و نمرات آزمودنی

 یهاافتهی های این پژوهش باتواند تبیین کننده تفاوت یافتهریاضی می

( و واندر ملون و همکاران 2513(، داهلین)2511(، ویت )2553هولمز )

. در مورد عدم نشانگان رفتاری اختلال [01, 35, 23, 22](  باشد2515)

، اختلال ADHDنارسایی توجه و بیش فعالی متشکل از علایم 

و اختلال سلوک، تفاوت معنی داری مشاهده  یانافرمانی/مقابله

. نتیجه به دست آمده تکرار کننده و هم راستا با پژوهش واندر شودینم

 یهاافتهی( است. 2510( و دویس و همکاران )2515آورد و همکاران )

ارائه شده توسط این پژوهشگران گویای عدم تفاوت معنی دار در میزان 

، اختلال ADHDنشانگان  یهاطهیدرجه بندی والدین در ح

 یهاو اختلال سلوک پس از دریافت برنامه یانافرمانی/مقابله

, 21]در مقابل، برخی پژوهشگران   .[02, 01]اجرایی است یکارکردها

شواهدی مبنی بر تأثیر آموزش کارکردهای اجرایی در کاهش  [03, 28

های دارای نارسایی توجه/ بیش فعالی ارائه علایم رفتاری آزمودنی

کور اند. با توجه به بی اطلاعی والدین از هدف اصلی پژوهش و کرده

بودن آنها عدم کاهش معنی دار نشانگان اختلال نارسایی توجه/ بیش 

-. این نتایج تکرار کننده گزارش سونوگواباشدیفعالی قابل توجیه م

( است که آگاهی والدین از تحت آموزش قرار 2513بارکی و همکاران )

داشتن فرزندشان و توقع برای بروز تغییر را از عوامل مشاهده تغییر 

. همچنین تفاوت در [10]دار در گزارش والدین دانسته بودمعنی 

به  توانیرا م [03, 28, 21]های پژوهش حاضر با نتایج متضاد یافته

نحوه اندازه گیری و آگاهی تکمیل کننده پرسشنامه از روند و اهداف 

پژوهش توجیه نمود. برای مثال، در پژوهش کلینبرگ و همکاران 

ایی توجه/ بیش فعالی کودک دارای نارس 0( کاهش حرکت سر 2552)

 بر کاهش یاگیری و گزارش اثر بخشی برنامه مداخلهمبنای تصمیم

. این در حالی است که یافته قبلی این [20]فعالی بوده استعلایم بیش

قرار نگرفت و تردیدهایی  دییمحقق، در پژوهش بعدی خود نیز مورد تأ

مبنی بر کاهش علایم بیش فعالی مطرح  اشیرا در نتیجه گیری قبل

های این حیطه، از در برخی دیگر از پژوهش .[28]کرده است 

فاده ها استبندی مشکلات رفتاری آزمودنینظرسنجی والدین برای درجه

موارد امکان تحت تأثیر قرار گرفتن قضاوت  شده که بدیهی است در این

ها در رابطه با اینکه والدین وجود دارد و ممکن است با توقعات آن

ای با هدف کاهش نشانگان نارسایی توجه/ فرزندشان در برنامه مداخله

در این  .بیش فعالی شرکت کرده است تحت تأثیر قرار گرفته باشد

اند هنگامی که به افراد شان داده( ن2512رابطه، شیپستد و همکاران ) 

شود آنها تحت آموزش بازتوانی شناختی قرار دارند حتی زمانی گفته می

گیری رخ نداده باشد، افراد معمولاً افزایش که هیچ تغیر قابل اندازه

. [38]کنندیمهارتهای شناختی را درباره خودشان یا دیگران گزارش م

و اثر منفی مطلع شدن ارزیابان از اهداف  با توجه به نقش توقعات

های دو سر پژوهش بر نحوه ارزیابی، توصیه شده است که از پژوهش

 ها از موضوع تحت بررسیکور استفاده شود و تکمیل کننده پرسشنامه

های انجام شده در باره مطلع نباشند. این در حالی است که پژوهش

های کارکرد اجرایی بر علایم نارسایی توجه/ بیش فعالی ر آموزشتأثی

گونه نبوده است و والدین از قرار گرفتن فرزندانشان در گروه آزمایش این

اند. وقتی والدین از قرار گرفتن فرزندشان در و هدف پژوهش مطلع بوده

مطلع هستند احتمالاً کاهش  یاگروه آزمایش و دریافت برنامه مداخله

. این موضوع در کنندیلایم نارسایی توجه/ بیش فعالی را گزارش مع

( 2515( و مزاکاپا و بوکنر )2515مورد پژوهشی بک و همکاران )

. تنها پژوهشی که در آن والدین از موضوع [03, 21]مصداق دارد

( اشاره کرد 2550توان به پژوهش کلینبرگ )پژوهش مطلع نبودند می
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که در آن شواهدی مبنی بر اثر بخشی آموزش کارکردهای اجرایی در 

ها گزارش کرده سایی توجه در آزمودنیفعالی و نارکاهش علایم بیش

ها . نکته قابل توجه اینکه در پژوهش مذکور معلم آزمودنی[28]است

 ها عدم کاهشمربوط به معلم یهانکردند و داده دییچنین گزارشی را تأ

نشانگان اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی پس از دریافت برنامه 

 . دهدیرا نشان م یامداخله

 نتیجه گیری

گفت آموزش کارکردهای اجرایی  تواندیپژوهش م یهاافتهیبا عنایت به 

وهشی و کار بالینی اخیر در کنار درمان دارویی در ادبیات پژ یهادر سال

بیش از پیش توجه متخصصان و والدین افراد دارای اختلال نارسایی 

توجه/بیش فعالی را به خود جلب کرده است. این رویکرد درمانی در 

حیطه شناختی قادر به افزایش توانایی دیداری فضایی است با این وجود 

ا ی بهبود عملکرد دیداری فضایی این کودکان به عملکرد ریاضی و

و  ، سلوکیانشانگان رفتاری اختلال از جمله اختلال نافرمانی/مقابله

تعمیم نیافته است. لازم به ذکر است که برخی  ADHDعلایم بالینی 

و ریزش زیاد  هایاز جمله انتخاب هدفمند آزمودن هاتیمحدود

های پژوهشی تواند یافتهها به همراه عدم انجام پیگیری میآزمودنی

قرار دهد. در پایان، با توجه به اثربخشی آموزش  ریحاضر را تحت تأث

شود کارکردهای اجرایی بر توانایی پردازش دیداری فضایی پیشنهاد می

آموزش ، بوسیله مربیان مهد کودک، کارشناسان CogiPlusکه برنامه 

 و پرورش و متخصصان کاردرمانی مورد استفاده قرار گیرد.
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Abstract 

Introduction: Deficit in executive functions is one the main criteria of attention deficit 

hyperactivity disorder (ADHD). The aim of the present study was to investigate the effectiveness 

of executive function training on cognitive skills, ADHD symptoms, and math achievement of 

children with ADHD. 

Methods: In this semi-experimental study with a pretest-posttest design, 38 children with ADHD 

were selected using the non-random purposive sampling method and randomly divided into the 

experimental and control groups. The executive function training program was performed in 27 

sessions using the CogniPlus software in the experimental group. Data were collected by the Child 

Behavior Checklist, Key Math test, and Tehran Stanford-Binet intelligence test. The independent t-

test was used to examine differences of demographic characteristics in base line between the 

experimental and control groups. Also, analysis of covariance was used to examine the effectiveness 

of intervention. 

Results: The results showed that the intervention program could only increase visual-spatial skills 

of the children but no significant differences were observed in terms of math achievement and 

symptoms of ADHD. 

Conclusions: : Executive function training can help improve the visual-spatial ability of children 

with ADHD. 

Keywords: Executive Function Training, Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Working 

Memory, Mathematics Skill 
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