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Abstract 
Attention Deficit / Hyperactivity Disorder is one of the most common 

disorders in children and those with it have deficits in executive functions and 

concentration and learning. Therefore the aim of this study was to compare 

the effectiveness of parenting model based on executive function theory and 

Barkley’s program on executive functions and learning behaviors of children 
with attention deficit / hyperactivity disorder. The research method was quasi-

experimental designs with pretest-posttest and two-month follow-up. A 

sample of 45 mothers with children with attention deficit / hyperactivity 

disorder in Isfahan in spring and summer of 2018 was selected based on 

inclusion and exclusion criteria in three groups (two experimental and one 

control group) and each group 15 persons were assigned. The College 

Neuropsychological Test (2002) and the Learning Behaviors Scale (2000) at 
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pre-test, post-test, and follow-up were used to measure the dependent 

variables. The first experimental group underwent 12 sessions of parenting 

model based on performance theory and the second experimental group 

underwent 8 sessions of Barkley’s program and the control node received no 
treatment. Data were analyzed by repeated measures ANOVA and SPSS 

software. Parenting model based on theories of executive functions and 

Barkley’s program have positive effects on executive functions and learning 
behaviors of children with attention deficit / hyperactivity disorder (p<0.05). 

That is, parenting paradigms based on theories of executive functions and the 

Barkley’s program have significantly improved executive functions and 
learning behaviors of children with attention deficit / hyperactivity disorder. 

Therefore, the parenting model based on theories of executive functions and 

the Barclays program are applicable to improve the executive functions and 

learning behaviors of children with attention deficit / hyperactivity disorder 

along with other effective treatments. 

Keywords: Executive Functions, Learning Behaviors, Attention Deficit/ 

Hyperactivity Disorder, Parenting Pattern Based on Executive Function 

Theory, Barkley’s Program. 
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و  یاجرائ یکارکردها هیبر نظر یمبتن یوالدگر یالگو نیتدو

و  یاجرائ یبر کارکردها یآن با برنامه بارکل یاثربخش سهیمقا

 یفعال شیکودکان مبتلا به نقص توجه/ب یریادگی یرفتارها

 ۳  اصغر آقائی ،*۲احمد عابدی ،۱زهرا براهيمی

واحد اصفهان  ، شناسیشناسی، دانشکده علوم تربیتی و رواندانشجوی دکتری روان .1

 اصفهان، ایرانآزاد اسلامی،  دانشگاه)خوراسگان(، 

دانشگاه  ،دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی ،دانشیار گروه کودکان با نیازهای خاص .2

  رانیا ن،اصفها اصفهان،

 ،)خوراسگان( نواحد اصفها ،تربیتی و روانشناسی علوم دانشکده ،یشناسروان گروه .استاد3

 رانیااصفهان،  ،آزاد اسلامی دانشگاه

 

 

 چکیده
مبتلایان به آن دارای نقایصی در فعالی یکی از اختلالات شایع در کودکان است و اختلال نقص توجه/بیش

کارکردهای اجرائی و یادگیری هستند؛ بنابراین هدف از پژوهش حاضر تدوین الگوی والدگری مبتنی بر 

نظریه کارکردهای اجرائی و مقایسه اثربخشی آن با برنامه بارکلی بر کارکردهای اجرائی و رفتارهای یادگیری 

-پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشود. روش پژوهش از نوع شبهکودکان مبتلا به نقص توجه/بیش فعالی ب

نفر از مادران دارای کودک مبتلا به اختلال  45آزمون و پیگیری دو ماهه بود. نمونه آماری 

های ورود و خروج بودند که بر مبنای ملاک 1398فعالی در شهر اصفهان در بهار و تابستان توجه/بیشنقص

نفر  15و در سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( و هر گروه  به صورت در دسترس انتخاب

( در مراحل 2000مقیاس رفتارهای یادگیری ) ( و2002شناختی کولیج )روان -گمارده شدند. از آزمون عصب
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 12آزمایش اول تحت  آزمون و پیگیری برای سنجش متغیرهای وابسته استفاده شد. گروهآزمون، پسپیش

جلسه برنامه بارکلی  8وی والدگری مبتنی بر نظریه کارکردهای اجرائی و گروه آزمایش دوم تحت جلسه الگ

به روش تحلیل واریانس  شدهیآورهای جمعگونه درمانی دریافت نکرد. دادهقرار گرفتند و گره کنترل هیچ

های وی والدگری مبتنی بر نظریهشدند. الگ لیوتحلهیتجز SPSSافزار های تکرار شده و با استفاده از نرماندازه

کارکردهای اجرائی و برنامه بارکلی بر کارکردهای اجرائی و رفتارهای یادگیری کودکان مبتلا به 

(. به این معنا که الگوی والدگری مبتنی بر p>05/0فعالی دارای اثرات مثبت داشتند )توجه/بیشنقص

ر به بهبود معنادار کارکردهای اجرائی و رفتارهای بارکلی منجهای کارکردهای اجرائی و برنامه نظریه

های فعالی شدند؛ بنابراین الگوی والدگری مبتنی بر نظریهتوجه /بیشیادگیری کودکان مبتلا به نقص

منظور بهبود کارکردهای اجرائی و رفتارهای یادگیری کودکان مبتلا بارکلی بهکارکردهای اجرائی و برنامه 

 های اثربخش، کاربردی هستند.لی در کنار سایر درمانفعاتوجه/بیشبه نقص

 یالگو ،یفعال شیاختلال نقص توجه/ب ،یریادگی یرفتارها ،یاجرائ یکارکردها :هاواژهکلید

   .یبرنامه بارکل ،یاجرائ یکارکردها هیبر نظر یمبتن یوالدگر
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 مقدمه

است  1توجه/بیش فعالیل نقص ختلات رفتاری دوران کودکی، اختلالااترین شایعاز یکی 

ن مبتلا به این کاد(. کو1398؛ ترجمه سیدمحمدی، 2013آمریکا،  یپزشک)انجمن روان

وز بررا  4گریو تکانش 3فعالی، بیش2توجهیاز کمبالایی ح سطواری به شکل پایداختلال، 

نظیر ی جدات خطرض معررا در ها و آن باشدیها نمآنتحولی رشد که متناسب با  دهندیم

)نجاتی،  دهدیار مجتماعی قرت اتعاملادر مشکلاتی و شکست تحصیلی ، هیجانیت مشکلا

(، در 1997) 5(. محققان در جهت نظریه بارکلی1392آقایی ثابت و خوشحالی پناه، 

شناختی های عصبفعالی، به سمت دیدگاهتوجه/بیشسازی نظری اختلال نقصمفهوم

( وجود 1997(. نظریه بارکلی )1396اند )احمدی، ارجمندنیا، عزیزی و مطیعی، ش یافتهگرای

پاشیدگی فرایندهای پردازشی تکالیف را هسته اصلی از هم 6بازداری-نقایصی در کنترل

هستند  های شناختیای از تواناییداند. کارکردهای اجرائی مجموعهمی 7کارکردهای اجرائی

باشند که افراد را در ایجاد الگوی و رفتارهای معطوف به هدف می که مسئول خودتنظیمی

سازند )برتلسن، هایز، وایت و رفتار جدید و طرق فکر کردن و بازبینی افکار، توانا می

های ناآشنا بسیار موردنیاز است و نقش مهمی در ها در موقعیت(. این قابلیت2017، 8ویلیامز

جان و عمل دارد. کارکردهای اجرائی برای زندگی پذیری شناختی و کنترل هیانعطاف

ی معطوف به سازگاری با طیف وسیعی روزمره بسیار حیاتی هستند و شامل رفتارهای پیچیده

(. هرگونه نقص یا 2007، 9از تغییرات و مطالبات محیطی است )کاناگرانتام و اسبجرسن

ر به یادسپاری تکالیف، تواند باعث نقص توجه، اشکال داختلال در این کارکردها، می

ریزی برای شروع و اتمام تکلیف، اختلال حافظه و اختلال فعالی و اختلال در برنامهبیش
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2. Attention-Deficit  

3. Hyperactivity 

4. Impulsivity 

5. Barkley 

6. Inhibition Control 

7. Executive Functions 

8. Berthelsen,  Hayes,  White &   Williams 

9. Kanagaratnam & Asbjornsen 
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اند که کارکردهای اجرائی کودکان مبتلا به یادگیری شود. تحقیقات انجام شده نشان داده

مبلی، تر از کودکان عادی است )داگانایس، رولن، ترفعالی ضعیفتوجه/بیشاختلال نقص

( در پژوهشی نشان دادند که 2018) 2(. اندرسون و بولدن2016و همکاران،  1دمرز، روگر

فعالی در مقایسه با کودکان عادی، در بازداری توجه/ بیشکودکان مبتلا به اختلال نقص

های آشکاری تنظیمی انگیزشی و هیجانی و گفتار درونی دچار نقصرفتار، حافظه فعال، خود

صورت تکانشگری، بیش فعالی در عملکرد ها در تظاهرات رفتاری بهنقص هستند و این

 شود.تحصیلی نمایان می

اند که کارکردهای اجرائی با رفتارهای یادگیری های انجام شده نشان دادهپژوهش 

( و بر همین اساس مشکل در 2019، 3ارتباط نزدیک دارند )کورتز پاسکوال، مونوز و روبرز

ای از تواند مجموعهفعالی، میتوجه/بیشی در کودکان مبتلا به نقصکارکردهای اجرائ

رفتارهای معطوف به یادگیری را اعم از توجه به تکالیف درسی، گوش دادن فعال، نگرش 

در پردازش  یریپذهای حل مسئله، انعطافرقابت، پشتکار، مهارت زهیمثبت به یادگیری، انگ

ز معلم، تعهد به انجام تکالیف درسی، تعهد در پافشاری اطلاعات، تمایل به دریافت بازخورد ا

راهبردهای شناختی و  یریکارگکردن و ماندگاری در مواجهه با مشکلات تحصیلی، به

شامل چهار سازه  5( را تحت تأثیر قرار دهد. رفتارهای یادگیری2004، 4فراشناختی )شافر

)نگرش  7ش نسبت به یادگیری)اشاره به رفتارهای خود اثربخش(، نگر 6انگیزه شایستگی

)رفتارهای توجهی و پشتکار در انجام تکالیف  8کلی به محیط یادگیری(، توجه/پشتکار

)توانایی کودکان در استفاده از راهبردهای متفاوت  9درسی( و راهبرد/انعطاف پذیری

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Dagenais, Rouleau, Tremblay, Demers, Roger 

2. Anderson & Bolden 

3. Cortés Pascual, Muñoz &  Robres 

4. Schaefer 

5. Learning Behaviors 

6. Compentence Motivation 

7. Attitude Toward Learning 

8. Attention / Persistence 

9. Strategy / Flexibility 
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اند (. تحقیقات بسیاری نشان داده2016، 1یادگیری( است )مک درموت، ریکون و فانتوزو

( و موفقیت تحصیلی 2019، 2فتارهای یادگیری نقش مهمی در انگیزش )توکان و ایماکولاتار

 بایست مورد توجه قرار گیرند.( و به همین دلیل می2014، 3کودکان دارد )ماری

هر چند، بسیاری از محققان معتقدند ضعف در کارکردهای اجرائی از علل بروز علائم  

بایست موردتوجه قرار اختلال نقص توجه/بیش فعالی است و در بهبود عملکرد این گروه می

؛ وندراورد، 2016؛ داگانایس و همکاران، 2018؛ اندرسون و بولدن، 1997گیرد )بارکلی، 

ملک ؛ 1395نورانی، مشهدی، طیبی و خیرخواه، ؛ 2014، 4و پرینس پونسیون، گورتز، برینگ

ای نیز از وجود (، شواهد گسترده1389؛ کاظمی و سیف، 1392پور، کاویان و عابدی، 

، 5اند )لام، چانگ و لیها، خبر دادهکودک در این خانواده-مشکلات گسترده در روابط والد

( 2012(. بوسینگ و همکاران )2012، 6مکاران؛ بوسینگ، زیما، ماسون، میر، وایت و ه2018

پروری های فرزندگزارش نمودند مادران کودکان دارای نقص توجه/بیش فعالی در مهارت

کفایتی هستند. بیشتر اوقات والدین این کودکان برای کنترل کودک و دچار احساس بی

کودک را بدتر کرده شوند که وضعیت علائم اختلال در هایی متوسل میرفتار با آن به روش

آورند که پیامد آن تعارض وجود میو از طریق اعمال کنترل شدید بر کودک، وضعیتی به

فعالی و تکانشگری و های اختلال هم چون بیشتر شدن نشانهجدی والد با کودک و شدید

فعالی است؛ بنابراین توجهی/ بیشکمریزانه در کودک با اختلال مشکلات رفتاری برون

آوردهای درمانی برای این کودکان، گرایش زیادی به ی استفاده از رویروزه در زمینهام

(. درواقع آموزش 2012، 7مشارکت والدین در روند درمان ایجاد شده است )ارکویزا و تایمر

ها فعالی بر سایر روشتوجهی/ بیشهایی است که در درمان اختلال کموالدین از روش

(؛ بنابراین 2009، 8توسکانو و همکاران-ام، کولز، جی انجی، کرونیسپله برتری دارد )فابیانو،

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Mcdermott, Rikoon, &  Fantuzzo 

2. Tokan & Imakulata 

3. Mary 

4. Van Der Oord, Ponsioen, Geurts, Ten Brink & Prins 

5. Lam, Chung &  Li 

6. Bussing, Zima, Mason, Meyer, White Et Al 

7. Urquiza & Timmer 

8. Fabiano, Pelham, Coles, Gnagy, Chronis-Tuscano Et Al 
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محقق با بررسی کیفی و کشف طیفی از نقایص کارکردهای اجرائی متأثر از اختلال 

فعالی و همچنین شناخت الگوهای ناکارآمد والدگری والدین دارای توجه/بیشنقص

ن الگوی والدگری مبتنی بر آموزش فعالی، سعی در تدویتوجه/بیشکودک مبتلا به نقص

کارکردهای اجرائی در راستای ارائه راهکارهایی جهت رفع دوسویه این مشکلات بااستفاده 

 های بومی را داشت.ها و بازیای از تکنیکی گستردهاز دامنه

ی بهبود کارکردهای اجرائی و از سوی دیگر یکی از رویکردهای پرکاربرد در زمینه 

است که برای کودکان با علائم اختلال  1ی والدگری، برنامه والدگری بارکلیاصلاح الگوها

(. بارکلی 2019تدوین شده است )یقمایی، ملک پور و قمرانی،  1977رفتاری در سال 

( معتقد است آموزش والدین موجب افزایش شناخت آنان از ماهیت اختلال شده و 2013)

ها کمک روری بالا خواهد برد و نیز به آنپنفسشان را در خصوص نقش فرزنداعتمادبه

ها احساس مناسب خود را کنترل کرده و کاهش دهند و در تربیت آنکند تا رفتارهای نامی

است که  یدر مورد فرزند پرور یشمولموفقیت بیشتری داشته باشند. این برنامه، برنامه جهان

کند تا والدین راهبردهای کمک میشود و باعث ایجاد رابطه مثبت بین والدین و فرزندان می

ای رفتاری کودک بیامورند. برنامه ساده-مؤثر مدیریت را در برخورد با انواع مسائل رشدی

کند تا دریابند که کند و به والدین کمک میتواند تغییرات بزرگی در خانواده ایجاد که می

ی در خانواده خواهند های جدیدی حرف بزند، فکر و عمل کنند، نتایج بهتروقتی به روش

این برنامه شامل محیطی امن،  گریدیعبارت(. به1396داشت )کدخدایی، احمدی و عابدی، 

تقویت رفتار مثبت، ایجاد محیط مثبت یادگیری، داشتن انتظارات واقع گرایانه و مراقبت از 

 (. پژوهش خدابنده، درستی و1394؛ ترجمه عابدی و شعرباف، 2013خود است )بارکلی، 

( نشان داد آموزش درمانی بارکلی بر مشکلات رفتاری و کارکردهای 1397رجبی مقدم )

فعالی اثرات مثبتی دارد. بهمنی توجه/بیشاجرائی والدین کودکان دارای مبتلا به اختلال نقص

های ( نیز گزارش نمودند آموزش مدیریت بارکلی به مادران بر بهبود شیوه1390و علیزاده )

 2توجه/بیش فعالی مؤثر است. ملیک و طریقهای اختلال نقصکاهش نشانه فرزندپروری و

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Barkley's Parent Training Program 

2. Malik & Tariq 
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جهت کاهش علائم اختلال  ی( نیز نشان دادند که الگوی والدگری بارکلی روش مؤثر2014)

 نقص توجه/بیش فعالی است.

با آنکه اثربخشی برنامه والدگری بارکلی در کاهش علائم کودکان دارای اختلال  

های خاص این کودکان و همچنین شده است؛ اما ویژگی دییلی تأنقص توجه/بیش فعا

تقویت اختصاصی کارکردهای اجرائی را موردتوجه قرار نداده است. همچنین جستجوی 

سازی الگوی والدگری مبتنی بر آموزش محقق مشخص کرد که پژوهشی که درصدد بومی

های غلب برنامهکارکردهای اجرائی متناسب با فرهنگ ایرانی باشد، در دسترس نیست و ا

های خارجی مداخلاتی در جهت اصلاح کارکردهای اجرائی این کودکان، متناسب با برنامه

های بومی ها و بازیای از تکنیکی گستردهتنظیم شده است. به همین خاطر با توجه به دامنه

دهنده اختلالات اجرایی در این دهنده و تداومهای بومی شکلو همچنین پیچیدگی شاخص

باشد پژوهشی مبتنی بر تدوین الگوی والدگری کارکردهای اجرائی کودکان، ضروری می

ای با برای کودکان مبتلا به نقص توجه/بیش فعالی انجام گیرد؛ بنابراین نیاز به تدوین برنامه

های های قبلی آموزش والدین و تناقض یافتهتر نسبت به برنامهی مداخلاتی گستردهحیطه

مشهود است  یطورکلهای آموزش والدین بهاثربخشی برنامهدر زمینه خودتحقیقاتی که 

( و همچنین با در نظر گرفتن این نکته 2011، 3؛ استینر2013، 2؛ دلی و ابرین2015، 1)دلواچ

های مربوط به آموزش والدین مبتنی بر آموزش کنون توجه کمی بر انجام مداخلهکه تا

کمی( شده است و همچنین عدم تدوین -ی )کیفیصورت ترکیبکارکردهای اجرائی به

سازی شده والدگری مبتنی بر آموزش کارکردهای اجرائی و بررسی اعتبار آن، الگوی بومی

تر ای جدید و با حیطه مداخلات گستردهپژوهش حاضر سعی داشت ضمن تدوین برنامه

مبتلا به اختلال مبتنی بر آموزش کارکردهای اجرائی برای آموزش به مادران دارای کودک 

فعالی و مقایسه آن با برنامه آموزش والدین بارکلی به این سؤال پاسخ دهد توجه/بیشنقص

که آیا بین اثربخشی الگوی والدگری مبتنی بر نظریه کارکردهای اجرائی با برنامه والدگری 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Deloatche 

2. Daley &.O’brien 

3. Steiner 
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فعالی بارکلی بر کارکردهای اجرائی و رفتارهای یادگیری کودکان مبتلا به نقص توجه/بیش 

 تفاوتی وجود دارد؟

 روش

ها، یک پژوهش کمی است. طرح پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نوع داده 

آزمایشی سه گروهی شامل یک گروه الگوی والدگری مبتنی بر نظریه کارکرد اجرایی، شبه

آزمون و پیگیری آزمون، پسیک گروه برنامه بارکلی و یک گروه گواه با سه مرحله پیش

دو ماهه اجرا شد. جامعه آماری پژوهش، مادران دارای کودک مبتلا به اختلال نقص 

های شهر اصفهان در بهار و تابستان کننده به مراکز مشاوره و کلینیکتوجه/بیش فعالی مراجعه

اند. از میان جامعه آماری مورداشاره، با توجه به فرمول حجم جوامع نامعلوم بوده 1398

نفر برای هر یک از سه گروه پژوهش، به روش  15مادر، با احتساب  45(، 1988، 1)کوهن

های ورود و خروج انتخاب و سپس به روش تصادفی گیری در دسترس بر مبنای ملاکنمونه

 کشی( در سه گروه قرار داده شدند.ساده )قرعه

 

سال برای مادران، داشتن حداقل سواد خواندن و  40تا  20معیارهای ورود شامل دامنه سنی  

شناس بالینی نوشتن، داشتن حداقل یک فرزند مبتلا به نقص توجه/بیش فعالی که توسط روان

شناختی یا پس از بررسی دقیق مورد تأیید قرار گرفته باشد، عدم ابتلا به اختلال روان

های د یا مزمن، عدم ابتلا به بیماری جسمانی که موجب ناتوانی در برنامهپزشکی حاروان

درمانی باشد، عدم شرکت در دوره درمانی موازی در طول زمان انجام پژوهش و معیارهای 

 2شده در جلسات، غیبت بیش از خروج نیز شامل عدم همکاری و عدم انجام تکالیف ارائه

ها خلاقی رعایت شده شامل رازداری، استفاده از دادهجلسه طی روند آموزش بودند. اصول ا

کنندگان برای انصراف از فقط در راستای اهداف پژوهش، آزادی و اختیار کامل شرکت

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Cohen 
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کنندگان از دقیق در صورت درخواست شرکت یرسانادامه مشارکت در پژوهش و اطلاع

 زمایش بود.نتایج همراه با آموزش گروه کنترل پس از اتمام درمان دو گروه آ

 ابزارهای پژوهش

 از ابزار زیر در این پژوهش استفاده شده است.

توسط مکدرموت  2000مقیاس رفتارهای یادگیری در سال  :1مقیاس رفتارهای یادگیری 

سال ساخته شده است )عابدی، هادی پور، شوشتری،  17تا  5و همکاران برای گروه هدف 

=گهگاهی، 1=همیشه، 2) یادرجهبا طیف سهسؤال  25( و دارای 1392جعفری و شفیعی، 

(، توجه/پشتکار 8تا  1( و چهار خرده مقیاس انگیزه شایستگی )سؤالات وقتچی=ه0

(، راهبرد/انعطاف( سؤالات 20تا  16(، نگرش نسبت به یادگیری )سؤالات 15تا  9)سؤالات 

صورت به 24، 21، 20، 19، 16، 12، 11، 6، 1( است. در این پرسشنامه سؤالات 25تا  21

نمره صفر  نیترنییو پا 50خواهند شد. بالاترین نمره در این آزمون  یگذارمعکوس نمره

ها نیز با جمع نمرات مربوط به هر خرده مقیاس به دست باشد. نمره هریک از خرده مقیاسمی

گیری خواهد آمد. هرچقدر نمره فرد در این آزمون بالاتر باشد به معنای وجود رفتارهای یاد

شود )عابدی و منفی بیشتر است. این مقیاس توسط معلم و یا والدین کودک تکمیل می

ها آموز آمریکایی هنجاریابی شد. آندانش 1500(. این مقیاس بر روی 1392همکاران، 

ضرایب پایایی )همسانی درونی( این مقیاس را به روش آلفای کرونباخ برای انگیزه رقابت 

و نیز  85/0و توجه/پشتکار  79/0 یریپذ، انعطاف87/0یادگیری ، نگرش نسبت به 85/0

، توجه 92/0 یریپذ، انعطاف92/0ضرایب پایایی به روش بازآزمایی را برای انگیه رقابت 

گزارش کردند. همچنین روایی این مقیاس را به روش  91/0و نگرش نسبت یادگیری  92/0

رفتارهای یادگیری  یریگمل فوق در اندازهاند که در کل چهار عاتحلیل عاملی بررسی کرده

( در ایران 1392تائید شده است. روایی و پایایی این پرسشنامه توسط عابدی و همکاران )

( روایی 1392آموز در شهر اصفهان بررسی شده است. عابدی و همکاران )دانش 380روی 

به روش بازآزمایی سازه پرسشنامه را روش تحلیل عاملی در سطح مطلوب و ضرایب پایایی 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Learning Behavior Scale (LBS) 
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اند. ضریب همسانی درونی به روش آلفای گزارش کرده 90/0تا  93/0ای از را در دامنه

در  (.1392آمده است )عابدی و همکاران، دستبه 72/0تا  88/0ای از کرونباخ نیز در دامنه

به  89/0آلفای کرونباخ برای این مقیاس  لهیوسپژوهش حاضر ضریب همسانی درونی به

 ت آمد.دس

توسط کولیج تهیه شد و  2002این آزمون در سال  :1شناختی کولیجروان -آزمون عصب 

 یاصورت چهاردرجهسؤال نخست بر اساس مقیاس لیکرت و به 198سؤال است.  200دارای 

و  199تهیه شده است )کاملاً اشتباه، گاهی درست، تقریباً درست و کاملاً درست( و سؤال 

سال طراحی شده  17تا  5شود. این آزمون برای سنین پاسخ داده می با درست و غلط 200

 یخوباست و توسط والدین یا سرپرست کودک و نوجوان و یا کسی مانند معلم که فرد را به

گویه از این آزمون جهت تشخیص اختلالات کارکردهای  19گردد. شناسد، تکمیل میمی

 3و  یریگمیگویه تصم 8، یدهگویه سازمان 8 گونه کهشود، به اینکاربرده میاجرایی به

است. آزمون  76و بیشترین نمره  19سنجد. حداقل نمره در این مقیاس گویه بازداری را می

. علیزاده و باشدیهای کارکردهای اجرایی مدر تشخیص اختلال 92/0کولیج دارای اعتبار 

ها اند. آنگزارش کرده 85/0 ( نیز در پژوهش خود پایایی این آزمون را1383زاهدی پور )

به دست  91/0همچنین همسانی درونی مقیاس را با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ 

آلفای کرونباخ برای این مقیاس  لهیوساند. در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی بهآورده

 به دست آمد. 82/0

 

 روش اجرای پژوهش 

های مورد نیاز، پس از اخذ داده یآورو جمعدر پژوهش حاضر برای انجام دادن مداخله 

شهر اصفهان، با آگهی فراخوانی از  یشناختاز دانشگاه برای مراکز روان نامهیمجوز و معرف

مادران دارای کودک نقص توجه/بیش فعالی دعوت شد تا در پژوهش شرکت کنند. از 

دند و از آنان خواسته مادر انتخاب ش 45مادران داوطلب، بر اساس معیارهای ورود و خروج 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Coolidge Neuropsychological Inventory 
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شد تا در جلسه توجیهی که در مرکز مشاوره تشکیل شد، حضور به هم برسانند. بعد از 

کنندگان را در سه گروه، شرکت یکشبرگزاری جلسه توجیهی، پژوهشگر با انجام قرعه

گروه آزمایش الگوی والدگری مبتنی بر نظریه کارکردهای  کیشامل دو گروه آزمایش )

یک گروه برنامه بارکلی( و یک گروه کنترل جایگزین نمود و با استفاده از مقیاس اجرائی و 

 صورت گروهیآزمون بهشناختی کولیج پیشروان -رفتارهای یادگیری و آزمون عصب

ای یک جلسه الگوی ای هفتهدقیقه 90جلسه  12آزمایش اول تحت  اجرا شد. سپس گروه

ای دقیقه 60جلسه  8اجرائی و گروه آزمایش دوم تحت والدگری مبتنی بر نظریه کارکردهای 

سال تجربه درمان و  10ای یک جلسه برنامه بارکلی توسط درمانگر مجرب و بیش از هفته

آموزش، تحت درمان قرار گرفتند. گروه گواه در این مدت، در لیست انتظار بودند. در هر 

متوجه شد که مطالب جلسه  جلسه درمان، درمانگر با بررسی تکالیف خانگی جلسه قبل

تفهیم شده است. پس از پایان جلسات درمان، هر سه  یخوبگذشته، بدون مشکل بوده و به

شناختی روان-های رفتارهای یادگیری و آزمون عصبمقیاسآزمون گروه در مرحله پس

آوری اطلاعات از دو گروه آزمایش مجدداً تکمیل نمودند؛ به این صورت که جمع کولیج را

)الگوی والدگری مبتنی بر نظریه کارکردهای اجرائی و برنامه بارکلی( پس از اتمام جلسات 

درمانی و از گروه کنترل نیز هماهنگ با دو گروه آزمایشی انجام شد. لازم به ذکر است که 

الگوی والدگری مبتنی بر نظریه کارکردهای اجرائی برای اولین بار برای این پژوهش متناسب 

عف کودکان مبتلا به نقص توجه/بیش فعالی در کارکردهای اجرائی و همچنین با نقاط ض

های این کودکان تهیه و تدوین گردید. در این راستا ابتدا از مشکلات والدگری خانواده

منبع علمی، مشکلات مبتنی بر کارکردهای اجرائی کودکان مبتلا به نقص  27طریق 

های ارتقاء کارکردهای منظور شناسایی روشبه زمانآوری شدند. همتوجه/بیش فعالی جمع

اجرائی بر اساس اصلاح الگوهای والدگری مادران دارای کودک مبتلا به اختلال نقص 

قرار گرفتند. ضریب توافق پنج داور با  یکتاب و مقاله موردبررس 10توجه/بیش فعالی، 

مبتلا به نقص  های کودکانشناختی در زمینه درمانهای روانتخصص ارزیابی درمان

در نوسان  1تا  92/0توجه/بیش فعالی، در مورد محتوا، زمان، ساختار و کفایت درمانی بین 
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الگوی والدگری مبتنی بر نظریه  ریبود. علاوه بر این طی یک مطالعه مقدماتی )پایلوت( تأث

و  df=15کارکردهای اجرائی بر متغیرهای کارکردهای اجرائی و رفتارهای یادگیری )

05/0<pگردید. برنامه بارکلی نیز مطابق با دستورالعمل کتاب آموزش  دیی( بررسی و تأ

( 1394؛ ترجمه عابدی و شعرباف زاده، 2013کودکان با نقص توجه/بیش فعالی )بارکلی، 

شده بود، در این پژوهش اجرا شد. خلاصه محتوای  دییکه در مطالعات قبلی روایی آن تأ

بر نظریه کارکردهای اجرائی و برنامه بارکلی در قسمت زیر جلسات الگوی والدگری مبتنی 

 ارائه شده است.

 . خلاصه جلسات درمانی1جدول 

 جلسه

شرح اختصاری جلسات الگوی 

والدگری مبتنی بر نظریه 

 کارکردهای اجرائی

 شرح اختصاری جلسات برنامه بارکلی

جلسه 

 اول

معرفی و آشنایی اعضای گروه با 

امن و یکدیگر، ایجاد فضایی 

، آشنایی آزمونشیاعتماد، اجرای پقابل

 با قوانین کلی درمان.

، سیر، شیوع، ارائه اطلاعات ضروری در مورد ماهیت

اجرای ، این اختلال به والدین یشناس، سببیآگهشیپ

رفتار و  یریگشکلتوضیح در مورد اصول . آزمونشیپ

 ضرورت رعایت اصول مدیریت رفتار.

جلسه 

 دوم

مادران با اختلال بیش آشنایی 

فعالی/نقص توجه، آشنایی مادران با 

کارکردهای اجرائی، آشنایی مادران با 

نقش کارکردهای اجرائی در بروز 

مشکلات شناختی و رفتاری 

 کودکانشان.

واکنش و بازخورد گام بارکلی شامل  14توضیح و تشریح 

ه ـافزایش بازخورد ب، فوری در قبال عملکرد فرزندان

تر، بزرگها و پیامدهای تفاده از پاداشـاس ،کودکان

یادآوری زمان به کودک و کاهش ، استفاده بیشتر از تشویق

عملکرد کودک،  نیدر حیادآوری نکات مهم ، بازه زمانی

انجام فعالیت، یادآوری  نیافزایش انگیزه کودک در ح

نکات مهم در حین عملکرد کودک، افزایش انگیزه 

بر نقش و اهمیت توجه  دییت تأککودک در حین انجام فعال

 والدین بر رفتارهای کودک.

جلسه 

 سوم

بررسی تکالیف خانگی، توضیح در 

مورد چگونگی ارزیابی کارکردهای 

اجرائی توسط مادران، آشنایی مادران با 

سازه بازداری پاسخ، توضیح در مورد 

چگونگی تظاهر مشکل در سازه 

گام شامل توضیح عینی و ملموس تفکر و  14ادامه آموزش 

لزوم ، ات و هماهنگی در عملکردـتلاش برای ثبحل مسئله، 

ساز های مشکلحرافی، شناخت موقعیت یجاکردن بهعمل 

ساز، لزوم های مشکلریزی برای موقعیتو آموزش برنامه

انی کودک، شخصی تلقی نکردن فراموش نکردن ناتو
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 جلسه

شرح اختصاری جلسات الگوی 

والدگری مبتنی بر نظریه 

 کارکردهای اجرائی

 شرح اختصاری جلسات برنامه بارکلی

های زندگی، بازداری پاسخ در موقعیت

ئه راهکارهایی جهت تقویت بازداری ارا

 پاسخ.

های مشکلات فرزندان، تمرین بخشش، آموزش تکنیک

مثبت و اصول توجه به رفتار  یهاکلامی و استفاده از جمله

 مثبت و همچنین نادیده انگاری رفتارهای نامناسب.

جلسه 

 چهارم

بررسی تکالیف خانگی، آشنایی مادران 

با سازه حافظه کاری، توضیح در مورد 

تظاهر مشکل در سازه حافظه  چگونگی

های زندگی، ارائه کاری در موقعیت

راهکارهایی جهت تقویت حافظه 

 کاری.

های غیرکلامی و مثبت )آموزش نشانهموردتوجه بحث در 

موزش استفاده از توجه قدرتمند برای کسب ، آکلامی(

 آموزش نحوه دادن دستورات مؤثر.، اطاعت

جلسه 

 پنجم

آشنایی مادران بررسی تکالیف خانگی، 

با سازه کنترل عاطفی، توضیح در مورد 

چگونگی تظاهر مشکل در سازه کنترل 

های زندگی، ارائه عاطفی در موقعیت

راهکارهایی جهت تقویت کنترل 

 عاطفی.

ای، تنظیم چگونگی اجرای برنامه کسب آموزش اقتصاد پته

 امتیاز خانگی.

جلسه 

 ششم

 بررسی تکالیف خانگی، آشنایی مادران

با سازه توجه پایدار، توضیح در مورد 

چگونگی تظاهر مشکل در سازه توجه 

های زندگی، ارائه پایدار در موقعیت

 راهکارهایی جهت تقویت توجه پایدار.

، یسازمحرومآموزش روش تنبیه کردن شامل جریمه و 

 دستورالعمل استفاده از وقفه تربیتی

جلسه 

 هفتم

ران بررسی تکالیف خانگی، آشنایی ماد

آغازگری تکلیف و پیگیری  یهابا سازه

هدف، توضیح در مورد چگونگی 

آغازگری  هایتظاهر مشکل در سازه

تکلیف و پیگیری هدف در 

زندگی، ارائه راهکارهایی  یهاتیموقع

جهت تقویت آغازگری تکلیف و 

 پیگیری هدف.

های عمومی شامل تعیین قواعد مدیریت رفتار در موقعیت

رای اطاعت ـتعیین مشوق ب، موقعیتپیش از ورود به 

در نظر گرفتن یک ، تعیین تنبیه برای نافرمانی، کودک

 فعالیت برای کودک در بیرون از خانه
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 جلسه

شرح اختصاری جلسات الگوی 

والدگری مبتنی بر نظریه 

 کارکردهای اجرائی

 شرح اختصاری جلسات برنامه بارکلی

جلسه 

 هشتم

بررسی تکالیف خانگی، آشنایی مادران 

، یدهو سازمان یزیرهای برنامهبا سازه

توضیح در مورد چگونگی تظاهر 

و  یزیرهای برنامهمشکل در سازه

زندگی،  یهاتیدر موقع یدهسازمان

ارائه راهکارهایی جهت تقویت 

 .یدهو سازمان یزیربرنامه

، بهبود رفتار کودک در مدرسهمنظور بههایی آموزش روش

های آموزش ثبت رفتارهای مثبت در منزل و روش

آموزش چگونگی مقابله با ، امتیازدهی به این رفتارها

آزمون و دو ماه ین جلسه پسدر پایان امشکلات در آینده. 

ازآن مرحله پیگیری برای سنجش متغیرهای وابسته اجرا پس

 شد.

 جلسه نهم

بررسی تکالیف خانگی، آشنایی مادران 

با سازه مدیریت زمان، توضیح در مورد 

چگونگی تظاهر مشکل در سازه 

زندگی،  یهاتیمدیریت زمان در موقع

ارائه راهکارهایی جهت تقویت 

 ان.مدیریت زم

- 

جلسه 

 دهم

بررسی تکالیف خانگی، آشنایی مادران 

شناختی، توضیح  یریپذبا سازه انعطاف

در مورد چگونگی تظاهر مشکل در 

شناختی در  یریپذسازه انعطاف

های زندگی، ارائه راهکارهایی موقعیت

 شناختی. یریپذجهت تقویت انعطاف

- 

جلسه 

 یازدهم

 بررسی تکالیف خانگی، آشنایی مادران

با سازه فراشناخت، توضیح در مورد 

چگونگی تظاهر مشکل در سازه 

های زندگی، فراشناخت در موقعیت

ارائه راهکارهایی جهت تقویت 

 فراشناخت.

- 

جلسه 

 دوازدهم

بررسی تکالیف خانگی، بررسی 

 یریکارگمشکلات مادران در به

ها و ارائه توضیحات تکمیلی، تکنیک

فتاری ارزیابی میزان کاهش مشکلات ر

- 
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 جلسه

شرح اختصاری جلسات الگوی 

والدگری مبتنی بر نظریه 

 کارکردهای اجرائی

 شرح اختصاری جلسات برنامه بارکلی

کودکان مبتلا به نقص توجه/بیش 

فعالی، توضیح در مورد لزوم تکرار 

 تمرینات ارائه شده.

 هایافته

معیار و در سطح استنباطی ها، در سطح توصیفی از میانگین و انحرافدر تحلیل آماری داده 

-واریانس یویلک، برابر-ها از طریق آزمون شاپیرونیز پس از بررسی نرمال بودن توزیع داده

کوواریانس از -برابری ماتریس واریانس فرضشیهای خطا از طریق آزمون لوین، بررسی پ

طریق آزمون ام باکس و بررسی آزمون کرویت از طریق آزمون ماکلی )ماچلی(، از تحلیل 

ها از طریق آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. دادههای مکرر و سپسواریانس اندازه

قبول مورداستفاده در پژوهش حاضر تحلیل شد. سطح معناداری قابل 24نسخه  SPSSافزار نرم

 در نظر گرفته شد. 001/0و حداقل  05/0حداکثر 

در این پژوهش در گروه آزمایش الگوی والدگری مبتنی بر نظریه کارکردهای  

درصد( پسر بودند در  55/15نفر )معادل  7درصد( دختر و  77/17نفر )معادل  8اجرائی، 

 55/15نفر )معادل  7درصد( دختر و  77/17نفر )معادل  8گروه آزمایش برنامه بارکلی، 

نفر از این گروه نیز  9درصد( دختر و  33/13نفر )معادل  6درصد( پسر بودند. در گروه گواه 

درصد( پسر بودند. همچنین در گروه آزمایش الگوی والدگری مبتنی بر نظریه  20)معادل 

ساله،  8درصد(  66/6نفر )معادل  3ساله،  7درصد(  44/4نفر )معادل  2کارکردهای اجرائی، 

 44/4نفر )معادل  2ساله،  10درصد(  66/6 نفر )معادل 3ساله،  9درصد(  44/4نفر )معادل  2

نفر  3ساله، در گروه آزمایش برنامه بارکلی  12درصد(  66/6)معادل  3ساله و  11درصد( 

درصد(  66/6نفر )معادل  3ساله،  8درصد(  44/4نفر )معادل  2ساله،  7درصد(  66/6)معادل 

نفر  2ساله و  11درصد(  44/4نفر )معادل  2ساله،  10درصد(  66/6نفر )معادل  3ساله،  9

نفر  3ساله،  7درصد(  22/2نفر )معادل  1ساله و در گروه گواه،  12درصد(  44/4)معادل 
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درصد(  88/8نفر )معادل  4ساله،  9درصد(  44/4نفر )معادل  2ساله،  8درصد(  66/6)معادل 

 ساله بودند. 12درصد(  44/4نفر )معادل  2ساله و  11درصد( 66/6نفر )معادل  3ساله،  10

دهد بسته آموزشی والدگری مبتنی بر ، نشان می2و  1و شکل  2نتایج جدول  

کارکردهای اجرائی و برنامه بارکلی توانسته منجر به تغییر در میانگین نمرات کارکردهای 

آزمون فعالی در مراحل پستوجهی/بیشاجرائی و رفتارهای یادگیری کودکان با اختلال کم

این دو مداخله،  ریاما معناداری این تغییرات و همچنین تفاوت میزان تأث و پیگیری شود،

نیز به این صورت  ریقرار گیرد. جهت تأث یهای استنباطی موردبررسبایست توسط آزمونمی

اند بوده است که بسته آموزشی والدگری مبتنی برکارکردهای اجرائی و برنامه بارکلی توانسته

نمرات کارکردهای اجرائی و کاهش میانگین نمرات رفتارهای منجر به افزایش میانگین 

یادگیری )نمرات پایین به معنای رفتارهای منفی کمتر در یادگیری است( در کودکان با 

 آزمون و پیگیری شوند.فعالی در مراحل پستوجهی/ بیشاختلال کم
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های رهای یادگیری در گروه. میانگین و انحراف معیار متغیرهای کارکردهای اجرائی و رفتا2جدول 

آزمایش )بسته آموزشی والدگری مبتنی بر کارکردهای اجرائی و برنامه بارکلی( و گروه گواه در 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسمراحل پیش

 مراحل متغیرها

گروه آزمایش بسته 

آموزشی والدگری 

مبتنی برکارکردهای 

 اجرائی

گروه 

آزمایش 

برنامه 

 بارکلی

 گواه

ئی
جرا

ی ا
دها

کر
کار

 

 آزمونپیش
 13/36 93/37 80/36 میانگین

 20/6 04/8 36/7 انحراف معیار

 آزمونپس
 53/25 40/34 86/41 میانگین

 04/5 69/10 94/7 انحراف معیار

 پیگیری
 80/25 26/38 26/41 میانگین

 32/5 60/11 98/7 انحراف معیار

ی
گیر

یاد
ی 

رها
فتا

ر
 

 آزمونپیش
 46/30 73/31 40/32 میانگین

 47/5 73/6 56/4 انحراف معیار

 آزمونپس
 73/22 06/25 66/31 میانگین

 60/2 13/6 86/3 انحراف معیار

 پیگیری
 53/20 93/22 60/30 میانگین

 88/1 26/6 62/4 انحراف معیار
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در مراحل پیش و های آزمایش و گواه . نمودار توصیفی متغیر رفتارهای یادگیری در گروه2شکل 

 آزمون و پیگیریپس

 
های آزمایش و گواه در مراحل پیش و . نمودار توصیفی متغیر کارکردهای اجرائی در گروه1شکل 

 آزمون و پیگیریپس
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های فرضهای مکرر، در راستای بررسی پیشپیش از اجرای تحلیل واریانس اندازه گیری 

آزمون و آزمون، پسنشان داد در سه مرحله پیشویلک -این نوع تحلیل آزمون شاپیرو

(، آزمون لوین نشان داد برابری واریانس خطا بین p<05/0ها نرمال است )پیگیری توزیع داده

باکس نیز برابری ماتریس (، آزمون امp<05/0سه گروه پژوهش رعایت شده است )

فرض ی( برقراری پیش(. آزمون ماکلی )ماچلp<05/0نمود ) دییکوواریانس را تأ-واریانس

( که بر این اساس با برآورده نشدن p>05/0ننمود ) دییکرویت برای همه نمرات را تأ

شود که روابط بین متغیرها، با احتمال بالایی امکان دارد فرض کرویت مشخص میپیش

مقادیر متغیر وابسته را تغییر دهد و بر این اساس شانس ارتکاب به خطای نوع اول افزایش 

گایسر( استفاده -یابد. بر این اساس در جدول بعد از تحلیل جایگزین )آزمون گرین هاوسمی

 شود تا با کاهش درجه آزادی، شانس ارتکاب به خطای نوع اول کاهش یابد.می

کارکردهای اجرائی در کودکان با متغیر دهد میانگین نمرات نشان می 3نتایج جدول  

آزمون و پیگیری بندی در طی مراحل پسگروه ریغ از تأثفار یاختلال نقص توجه/بیش فعال

آزمون یک تفاوت معنادار به شمار دچار تغییر معنادار شده که این تغییر با مقایسه با پیش

بندی )الگوی رود. از طرفی نتایج سطر دوم این جدول بیانگر آن است که متغیر گروهمی

آزمون و آزمون، پسارغ از مراحل )پیشوالدگری مبتنی بر نظریه کارکردهای اجرائی( ف

 ریتأث کارکردهای اجرائی در کودکان با اختلال نقص توجه/بیش فعالیمتغیرهای پیگیری( بر 

معنادار داشته است. بدین معنا که اثر الگوی والدگری مبتنی بر نظریه کارکردهای اجرائی 

درصد از  90تایج نشان داد که در مقایسه با گروه گواه یک اثر معنادار بوده است. همچنین ن

توسط تعامل  کارکردهای اجرائی در کودکان با اختلال نقص توجه/بیش فعالیمتغیر تغییرات 

کارکردهای اجرائی متغیر شود. همچنین میانگین نمرات بندی تبیین میمتغیر مراحل و گروه

طی مراحل  بندی درگروه ریفارغ از تأث یدر کودکان با اختلال نقص توجه/بیش فعال

آزمون یک تفاوت آزمون و پیگیری دچار تغییر معنادار شده که این تغییر با مقایسه با پیشپس

رود. از طرفی نتایج سطر ششم این جدول بیانگر آن است که متغیر معنادار به شمار می

متغیر آزمون و پیگیری( بر آزمون، پسبندی )برنامه بارکلی( فارغ از مراحل )پیشگروه
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معنادار داشته است.  ریتأث رکردهای اجرائی در کودکان با اختلال نقص توجه/بیش فعالیکا

درصد  53بدین معنا که اثر برنامه بارکلی در مقایسه با گروه گواه یک اثر معنادار بوده است و 

توسط  کارکردهای اجرائی در کودکان با اختلال نقص توجه/بیش فعالیمتغیر از تغییرات 

 شود.بندی تبیین میمراحل و گروه تعامل متغیر

گیری مکرر جهت بررسی تأثیرات الگوی والدگری مبتنی بر . تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

توجهی/ کارکردهای اجرائی و برنامه بارکلی بر کارکردهای اجرائی در کودکان با اختلال کم

 فعالیبیش

 برنامه درمانی

مجموع 

مجذورا

 ت

درجه 

آزاد

 ی

میانگین 

مجذورا

 ت

مقدار 
f 

مقدار 
p 

انداز

 ه اثر

توان 

آزمو

 ن

الگوی 

والدگری 

مبتنی بر 

کارکردها

 ی اجرائی

 41/38 07/106 53/1 86/162 مراحل
0001/

0 
57/0 1 

بندگروه

 ی
21/2635 1 21/2635 88/19 

0001/

0 
41/0 1 

تعامل 

مراحل و 

بندگروه

 ی

08/1163 53/1 48/757 
33/27

4 

0001/

0 
90/0 1 

     76/2 99/42 71/118 خطا

برنامه 

 بارکلی

 65/10 63/57 56/1 15/90 مراحل
0001/

0 
27/0 96/0 

بندگروه

 ی
77/217 1 77/217 91/12 002/0 19/0 88/0 

تعامل 

مراحل و 

بندگروه

 ی

48/277 56/1 40/177 78/32 
0001/

0 
53/0 1 

     41/5 79/43 02/237 خطا
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رفتارهای یادگیری در کودکان با اختلال متغیر دهد میانگین نمرات نشان می 4نتایج جدول  

آزمون و پیگیری دچار بندی در طی مراحل پسگروه رینقص توجه/بیش فعالی فارغ از تأث

رود. آزمون یک تفاوت معنادار به شمار میتغییر معنادار شده که این تغییر با مقایسه با پیش

بندی )الگوی والدگری نتایج سطر دوم این جدول بیانگر آن است که متغیر گروهاز طرفی 

آزمون و پیگیری( بر آزمون، پسمبتنی بر نظریه کارکردهای اجرائی( فارغ از مراحل )پیش

رفتارهای یادگیری در کودکان با اختلال نقص توجه/بیش فعالی تأثیر معنادار داشته متغیر 

الگوی والدگری مبتنی بر نظریه کارکردهای اجرائی در مقایسه با است. بدین معنا که اثر 

رفتارهای یادگیری در متغیر درصد از تغییرات  42گروه گواه یک اثر معنادار بوده است و 

بندی تبیین کودکان با اختلال نقص توجه/بیش فعالی توسط تعامل متغیر مراحل و گروه

رفتارهای متغیر دهد میانگین نمرات نشان می علاوه نتایج حاصل از این جدولشود. بهمی

بندی در طی گروه رییادگیری در کودکان با اختلال نقص توجه/بیش فعالی فارغ از تأث

آزمون آزمون و پیگیری دچار تغییر معنادار شده که این تغییر با مقایسه با پیشمراحل پس

این جدول بیانگر آن است که  رود. از طرفی نتایج سطر ششمیک تفاوت معنادار به شمار می

متغیر آزمون و پیگیری( بر آزمون، پسبندی )برنامه بارکلی( فارغ از مراحل )پیشمتغیر گروه

رفتارهای یادگیری در کودکان با اختلال نقص توجه/بیش فعالی تأثیر معنادار داشته است. 

درصد  45عنادار بوده است و بدین معنا که اثر برنامه بارکلی در مقایسه با گروه گواه یک اثر م

رفتارهای یادگیری در کودکان با اختلال نقص توجه/بیش فعالی توسط متغیر از تغییرات 

 شود.بندی تبیین میتعامل متغیر مراحل و گروه

گیری مکرر جهت بررسی تأثیرات الگوی والدگری مبتنی بر . تحلیل واریانس با اندازه4جدول 

توجهی/ بارکلی بر رفتارهای یادگیری در کودکان با اختلال کم کارکردهای اجرائی و برنامه

 فعالیبیش
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 برنامه درمانی

مجموع 

مجذورا

 ت

درجه 

آزاد

 ی

میانگین 

مجذورا

 ت

مقدا

 fر 
مقدار 

p 

انداز

 ه اثر

توان 

آزمو

 ن

الگوی 

والدگری 

مبتنی بر 

کارکردها

 ی اجرائی

 30/396 38/1 06/550 مراحل
67/3

9 

0001/

0 
58/0 1 

بندگروه

 ی
51/1095 1 51/1095 

40/3

1 

0001/

0 
52/0 1 

تعامل 

مراحل و 

بندگروه

 ی

08/291 38/1 71/209 
99/2

0 

0001/

0 
42/0 1 

     98/9 86/38 17/388 خطا

برنامه 

 بارکلی

 30/330 34/1 40/443 مراحل
26/4

8 

0001/

0 
63/0 1 

بندگروه

 ی
51/557 1 51/557 92/6 

0001/

0 
19/0 71/0 

تعامل 

مراحل و 

بندگروه

 ی

35/213 34/1 93/158 
22/2

3 

0001/

0 
45/0 1 

     84/6 58/37 24/257 خطا

آزمون و با پس آزمونشیتفاوت بین میانگین نمرات پدهنده ، نشان5نتایج جدول  

کارکردهای اجرائی و رفتارهای یادگیری در کودکان با آزمون با پیگیری متغیرهای پیش

است. این در حالی است که بین میانگین نمرات  معنادار یتوجه/بیش فعالاختلال نقص 

آزمون با پیگیری این متغیرها نیز تفاوت معنادار وجود دارد. این بدان معناست که میانگین پس

کارکردهای اجرائی و رفتارهای یادگیری در کودکان با اختلال نقص نمرات متغیرهای 

آزمون دچار افزایش معنادار آزمون نسبت به مرحله پیشکه در مرحله پس توجه/بیش فعالی

 شده بود، در مرحله پیگیری نیز این روند بهبود ادامه داشته است.
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آزمون و پیگیری در متغیر آزمون، پسدر مراحل پیش دوهای دوبه. بررسی تفاوت5جدول 

 بر اثر برنامه بارکلیکارکردهای اجرائی و رفتارهای یادگیری 

  مراحل آزمون مؤلفه
تفاوت 

 هامیانگین

خطای 

 انحراف معیار

مقدار 

 معناداری

کارکردهای 

 اجرائی

 آزمونشیپ
 02/0 57/0 -76/0 آزمونپس

 0002/0 62/0 -40/2 پیگیری

 آزمونپس
 02/0 57/0 76/0 آزمونشیپ

 10/0 37/0 -54/0 پیگیری

رفتارهای 

 یادگیری

 آزمونشیپ
 0001/0 36/0 70/3 آزمونپس

 0001/0 70/0 30/5 پیگیری

 آزمونپس
 0001/0 36/0 -70/3 آزمونپیش

 09/0 53/0 60/1 پیگیری

آزمون با آزمون و پیشآزمون با پس، بین میانگین نمرات پیش6بر اساس نتایج جدول  

پیگیری متغیرهای کارکردهای اجرائی و رفتارهای یادگیری در کودکان با اختلال نقص 

آزمون توجه/بیش فعالی تفاوت معنادار است. این در حالی است که بین میانگین نمرات پس

تفاوت معنادار وجود ندارد. این بدان معناست که در مرحله پیگیری با پیگیری این متغیرها 

 بهبودی پایدار بوده است.

آزمون و پیگیری در متغیر آزمون، پسدر مراحل پیش دوهای دوبه. بررسی تفاوت6جدول 

 بر اثر الگوی والدگری مبتنی بر نظریه کارکردهای اجرائیکارکردهای اجرائی و رفتارهای یادگیری 

 فهمؤل
مراحل 

 آزمون
 

تفاوت 

 هامیانگین

خطای انحراف 

 معیار

مقدار 

 معناداری

کارکردهای 

 اجرائی

 آزمونپیش
 0001/0 39/0 76/2 آزمونپس

 0001/0 44/0 93/2 پیگیری

 آزمونپس
 0001/0 39/0 -76/2 آزمونپیش

 14/0 25/0 16/0 پیگیری

 رفتارهای یادگیری

 آزمونپیش
 0001/0 64/0 23/4 آزمونپس

 0001/0 86/0 86/5 پیگیری

 آزمونپس
 0001/0 64/0 -23/4 آزمونپیش

 11/0 47/0 63/1 پیگیری
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 بحث

ای پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی الگوی والدگری مبتنی بر نظریه کارکرده 

بتلا به نقص اجرائی و برنامه بارکلی بر کارکردهای اجرائی و رفتارهای یادگیری کودکان م

آمده از پژوهش الگوی والدگری مبتنی دستتوجه/بیش فعالی انجام شد. بر اساس نتایج به

ای یادگیری رائی و برنامه بارکلی بر کارکردهای اجرائی و رفتارهبر نظریه کارکردهای اج

اند. بر اساس در کودکان با اختلال نقص توجه/بیش فعالی اثرات مثبت ماندگاری داشته

جوهای محقق، پژوهشی که به بررسی اثربخشی الگوی والدگری مبتنی بر نظریه وجست

توجه قصیادگیری کودکان مبتلا به ن کارکردهای اجرائی و برنامه بارکلی بر رفتارهای

فعالی پرداخته باشد یافت نشد تا استنادی به همسویی و یا ناهمسویی این بخش از بیش/

ش حاضر پژوهش با مطالعات پیشین در این زمینه گردد که این موضوع جنبه نوآوری پژوه

ز پژوهش حاضر، نورانی و او در راستای نتایج برآمده  نیازاشیدهد؛ لیکن پرا نشان می

ندگی ( نیز گزارش نموده بودند آموزش کارکردهای اجرائی مبتنی بر ز1395همکاران )

الی اثرات روزمره، بر کارکردهای اجرائی کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش فع

( نیز نشان داد آموزش 1392ران )همکا های ملک پور وپژوهش یهاافتهیدارد.  یتوجهقابل

دبستانی دارای اختلال هماهنگی گری کودکان پیشکارکرد اجرایی بر میزان توجه و تکانش

ردهای ( مبنی بر تأثیر آموزش کارک1389داشته است. پژوهش کاظمی و سیف ) ریرشد تأث

ر راستای دآموزان پایه چهارم و پنجم ابتدایی نیز اجرائی بر عملکرد حافظه فعال دانش

یر ( نیز بر تأث1397های این بخش از پژوهش بود. همچنین پژوهش خدابنده و همکاران )یافته

ن مثبت روش آموزش درمانی بارکلی بر مشکلات رفتاری و کارکردهای اجرائی والدی

 نموده بود. دیکودکان دارای مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی تأک

توان بیان نمود عدم مهارت کافی در خودنظارتی و خودتنظیمی ها میدر تبیین این یافته 

تواند ناشی از نقایص رفتار در کودکان مبتلا به نقص توجه/بیش فعالی مشهود است که می

ها در تقویت بهنگام این مهارت بیترتنیا(. به2011، 1دوتان -مغزی و یا تربیتی باشد )فینزی

کنند، کارایی بالایی لانی را با کودکان خود سپری میواسطه مادرانی که زمان طوکودکان به
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Finzi-Dottan 
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را در بهبود قابلیت آموزش پذیری این گروه دارد. طی الگوی والدگری مبتنی بر نظریه 

های والدگری لازم جهت ارائه تقویت و کارکرد اجرایی ابتدا سعی شد تا در کنار آموزش

، به مادران فعالشیی به کودک بهای درمانتنبیه مؤثر و شیوه درست ارائه دستورالعمل

(. در کنار این موضوع مهم، باید ذکر شود که این برنامه 1397آموزش داده شد )عزیزیان، 

کودکان مبتلا به نقص توجه/بیش فعالی  شدهییبر اساس نقایص کارکردهای اجرائی شناسا

توجه،  تدوین شده است و بر تقویت بازداری پاسخ، حافظه کاری، کنترل عاطفی، حفظ

، مدیریت زمان، یدهو سازمان یزیرآغازگری تکلیف و پیگیری هدف، برنامه

شناختی و فراشناخت متمرکز شده است. در این راستا ابتدا مادران با  یریپذانعطاف

کارکردهای اجرائی مذکور آشنا و نقش این کارکردها را در اختلال نقص توجه/بیش فعالی 

شد تا مادران بفهمند که مشکلات کودکان دارای نقص درک نمودند. این موضوع باعث 

توانند بیشترین کمک را هاست و مادران میاجرایی آن یتوجه/بیش فعالی ناشی از کاردها

کنند. از طریق به این کودکان داشته باشند، زیرا بیشترین زمان را با کودکان صرف می

ها در سط مادر، شناسایی آنشناسایی نواقص موجود در کارکردهای اجرائی هر کودک تو

های تغییر محیط منطبق با های مختلف زندگی و راهکارهای تقویت و شیوهموقعیت

کودک، به این کودکان کمک نمود تا به تصویری کلی از هدف دست یابند و  یهاییتوانا

ه شده نوین خود ترسیم نمایند و منابعی که در این راه بهای میانبری برای اهداف خلقراه

ها نیاز دارند را تعیین نمایند. همچنین آموزش الگوی والدگری مبتنی بر نظریه آن

کارکردهای اجرائی به مادران، ارائه راهکارهای تقویت کارکردهای اجرائی به کودک در 

های زا برای کودکان و ارائه تکالیف متناسب با تواناییخانه، تغییر شرایط محیطی مشکل

نمود تا رفتارهای خود را در طی حرکت مسیر دستیابی به هدف  کودک، به کودکان کمک

توان گفت طی این جلسات به مادران آموزش داده شد تا به علاوه میهدایت نمایند. به

های دشوار را شناسایی کنند و آن را کودکانشان بیاموزند که چگونه روش مقابله با موقعیت

های عاطفی مثبت با های مثبت میزان واکنشییو چگونه با استفاده از خودگو رندیکارگبه

علاوه مادران آموختند به منظور تقلیل ای اثربخش را در خود ایجاد نماید. بهراهبردهای مقابله
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توانند با استفاده از روش بارش فکر، انگیزه یافتن ای کودک خود، میرفتارهای تکانه

ان نموده و به آنان کمک کنند تا در ای جهت کنترل عواطف خود را در کودکان ایجبرنامه

 (.1393راستای آن تلاش نمایند )داوسون و گوئیر، ترجمه ابراهیمی و همکاران، 

توان بیان نمود با توجه به ماهیت رفتارهای ( می2004همچنین بر اساس نظر شافر ) 

مبتلا به یادگیری، این سازه متأثر از کارکردهای اجرائی است و با توجه به نقایص کودکان 

ها شد که آموزش این مهارتمی ینیبشیفعالی در کارکردهای اجرائی، پتوجه/بیشنقص

بتواند رفتارهای یادگیری را بهبود بخشد. در همین راستا در طول جلسات بسته آموزشی 

الگوی والدگری مبتنی بر نظریه کارکردهای اجرائی، به مادران آموزش داده شد تا مشکلات 

جرائی کودکشان را شناسایی کنند و پس از شناسایی مشکلات، با تمرکز بر کارکردهای ا

دار کودک خود، سعی نمایند کارکردهای اجرائی آنان را در محیط خانواده حیطه مشکل

تقویت نمایند. در این راستا چگونگی تظاهر مشکل در هر بعد از کارکردهای اجرائی در 

اده شد تا مشکلات کودکان برای مادران عینی و های زندگی برای مادران توضیح دموقعیت

روشن گردد. سپس راهکارهایی جهت تقویت کارکردهای اجرائی ارائه گردید. در مراحل 

ای که برایشان خارجی و عنوان تجربههای اجرایی در کودکان بهاولیه آموزش، مهارت

رانی که خود را موظف ماد لهیوسهایی که بهعنوان رهنمودها و محدودیتبیرونی است و به

مادران محیط خانواده را با حمایت، کنترل و  جیتدرگردد، نمود یافت. بهدانند، ارائه میمی

هایی برای تقویت هر چه بیشتر کارکردهای اجرائی، تغییر دادند. این امر از طریق برنامه

های محیطی هر خانواده صورت تغییر محیط و سازگاری با محدودیت یهاشناسایی راه

گرفت. سپس راهکارهایی به مادران آموزش داده شد تا از طریق آن راهکارها، کودکان 

های خاص هر موقعیت بیابند و بتوانند در غیاب ها و الگوهایی را جهت تمییز ویژگیسرنخ

(. بدین 2013)بارکلی،  رندیکارگی اجرایی را بههاها، مهارتسالان با استفاده از آنبزرگ

های مختلف ترتیب کودکان مبتلا به نقص توجه/بیش فعالی توانایی حرکت در موقعیت

 را کسب نمودند که نتیجه آن بهبود رفتارهای یادگیری است. زیآمتیطور موفقیادگیری به
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ودکان مبتلا به نقص توجه در مورد مکانیسم اثر برنامه بارکلی بر کارکردهای اجرائی ک 

( کودکان با نقص 2013توان بیان نمود طبق نظر بارکلی )فعالی بر اساس مبانی نظری میبیش/

توجه/بیش فعالی از نظر رشد توانایی استفاده از حس زمان و آینده برای راهنمایی و پیشبرد 

کودکان عادی برای هستند. ازآنجاکه این کودکان از توانایی  ریرفتار فعلی خود دچار تأخ

هایی که شامل توانند به مطالبات و خواستهدرک زمان و استفاده از آن برخوردار نیستند، نمی

تعیین موعد و مهلت زمانی یا مستلزم آماده شدن برای آینده هستند، مانند کودکان عادی 

زمان داده پاسخ دهند. این کودکان نیاز دارند برای انجام چنین تکالیفی ارجاع بیشتری به 

 یریگشوند و زمان و مکان مکرراً به آنان گوشزد شود تا بتوانند تکالیف اجرایی را با بهره

های اجرایی به شکل درستی انجام دهند. همچنین این کودکان به دلیل درست از مهارت

نقص جدی در حافظه فعال خود برای تکمیل تکالیف در ذهن، نیازمند کمک هستند؛ بنابراین 

منظور رفع این مشکل، اطلاعات لازم و مهم انجام تکلیف را دران آموزش داده شد تا بهبه ما

دائماً به کودک متذکر شوند. همچنین به مادران توصیه شد عملکرد درست را در 

ای خود های کنترل خود، به کودک گوشزد کنند تا کودک بتواند رفتارهای تکانهموقعیت

ن برنامه به مادران آموزش داده شد تا انگیزش درونی را در را کنترل نماید. همچنین طی ای

توانند انگیزش درونی را که برای مداومت کودک خود ایجاد کنند زیرا این کودکان نمی

ورزند. با ارائه در کار نیاز است را در خود ایجاد نمایند. در نتیجه در انجام تکالیف تعلل می

توان به او کمک به کودک می هاکنندهتیها و تقواشها، پادانگیزش بیرونی از قبیل مشوق

عملکرد بهتری  بیترتنیاهایشان را محدود کنند، از قواعد پیروی کنند و بهکرد که فعالیت

؛ ترجمه عابدی و شعرباف 2013در امور مرتبط با کارکردهای اجرائی داشته باشند )بارکلی، 

 (.1394زاده، 

کودک تمرکز دارد که با هدف بهبود -ح روابط والدهمچنین برنامه بارکلی بر اصلا 

شود. این برنامه با این فرض ارائه شد که خانه علائم اختلال نقص توجه/بیش فعالی انجام می

برای خانواده بیش از اینکه پناهگاه و جزیره آرامش باشد، میدان نبرد است. کودک مبتلا به 

کند، در برابر انجام ارهای روزانه را فراموش میاین اختلال، از قواعد خانواده تخطی کرده، ک
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در یادگیری مطالب مشکلات اساسی دارد. این اختلال  یطورکلتکالیف مقاومت کرده و به

طور مستقیم عامل مشکلات یادگیری او نیست. این امر به این دلیل است که بسیاری از به

ه اما ضروری هستند و ملال و کنندآور و کسلشود، ملالها محول میتکالیفی که به آن

خستگی برای کودک با اختلال نقص توجه/بیش فعالی که همواره تشنه تحریک، تفریح و 

تازگی است، اغلب نامطلوب است. همچنین دلیل دیگر عدم تکمیل روند یادگیری در این 

کودکان، سرزنش و انتقاداتی است که به خاطر فقدان تداوم و ممارست در انجام تکالیف 

منظور ترغیب کودکان به انجام تکالیف منتج به بایست بهاند. مادران میدریافت کرده

تری با کودک داشته باشند. برنامه والدگری به تر و مثبتیادگیری، ابتدا تعاملات سازنده

فرزندی خود را از طریق درک، همکاری، احترام متقابل و -مادران کمک نمود رابطه والد

ها، کردن این رابطه، تقویت شود. همچنین این برنامه درگیری زتریمآدوستانه و محبت

های روزانه مادر و کودک که ممکن است به تعاملات ها، دعواها، مشاجرات و بدخلقیجدل

دهد. همچنین به مادران آموزش داده شد ها نیز سرایت کرده باشد را کاهش میروزانه آن

شود را از صورت معیوب ارائه میرا که اغلب به که چگونه نیاز به توجه مثبت کودک خود

طریق تمجید و انتقاد درست را ارضاء نموده تا از طریق افزایش میزان پیروی و اطاعت 

در فرایند یادگیری کودک داشته باشند.  یکودک، مادران بتوانند عملکرد بهتر و مؤثرتر

قوی برای کسب انگیزه در انجام امور، عنوان برنامه یا اقدامی علاوه استفاده ژتون خانگی بهبه

پیروی از قواعد و اطاعت از دستورات، نتایج مثبتی را در انجام موفق تکالیف به همراه داشت 

 (.1394؛ ترجمه عابدی و شعرباف زاده، 2013)بارکلی، 

درمجموع با توجه به آنکه الگوی والدگری مبتنی بر نظریه کارکرد اجرایی بر اساس  

های اص کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه/بیش فعالی و همچنین ضعفهای خویژگی

الگوهای والدگری والدین این کودکان تدوین گردیده است، لذا در تعمیم نتایج بر سایر 

شده در رابطه با های انجامبایست جوانب احتیاط را رعایت نمود. کمبود پژوهشجوامع می

ری مبتنی بر نظریه کارکرد اجرایی در ایران و جهان تأثیرات مستدل و علمی الگوی والدگ

آمده در پژوهش دستهای بود که باعث گردید تا در تطابق میان نتایج بهازجمله محدودیت
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علاوه جامعه هایی ایجاد گردد. بههای دیگر پژوهشگران محدودیتحاضر با پژوهش

ص توجه/بیش فعالی بودند، موردمطالعه در پژوهش حاضر مادران دارای کودک مبتلا به نق

های سنی و آمده در این پژوهش قابلیت تعمیم به سایر گروهدستهای بهیافته رونیازا

های بایست جوانب احتیاط را رعایت کرد. بر اساس یافتهجمعیتی را ندارد و در این حوزه می

منظور د بهشوفعالی پیشنهاد میتوجه/بیششناسان و مشاوران حوزه نقصپژوهش به روان

هایی در جهت پیشگیری از پیامدهای اختلال نقص توجه/بیش فعالی، هرساله غربالگری

انجام گیرد تا از  یدبستانشیها و مدارس پشناسایی مبتلایان به این اختلال در مهدکودک

 یشناختدر بهبود وضعیت روان یهای مؤثرطریق مداخلات بهنگام آموزش والدین گام

 رای کودک مبتلا به نقص توجه/بیش فعالی برداشت.دا یهاخانواده

 تشکر و قدردانی 

پژوهش حاضر حاصل کار پژوهشی رسالۀ دکتری نویسنده اول از دانشگاه آزاد اصفهان  

)خوراسگان( است. از تمام افرادی که ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند کمال تشکر 

 را داریم.
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 منابع
(. اثربخشی برنامه آموزش کارکردهای 1396ع؛ عزیزی، م؛ مطیعی، س.) احمدی، ا؛ ارجمندنیا،

های شناختی و پیشرفت ریاضی کودکان دارای نارسایی اجرائی رایانه محور بر ویژگی

 50-43(: 1) 4توجه/بیش فعالی. مجله پرستاری کودکان، 

(. راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی. ترجمه یحیی 2013آمریکا. ) یپزشکانجمن روان

 (. تهران: نشر روان.1398سید محمدی )

عابدی و  بیش فعالی، ترجمه؛ احمد -(. آموزش کودکان با نقص توجه2013بارکلی، ر.)

 (. تهران: انتشارات جنگل.1394زاده. ) شعرباف عادله

فرزند  یهاوهیبررسی اثر آموزش مدیریت به مادران بر بهبود ش(. 1390بهمنی، ط و علیزاده، ح.)

شناسی افراد اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی فرزندان. روان یهاپروری و کاهش نشانه

 .27-44(: 1)1استثنایی، 

(. تأثیر روش آموزش درمانی بارکلی بر 1397خدابنده، ف؛ درستی، ک و رجبی مقدم، ف. )

کردهای اجرائی والدین دانش آموزان دارای مبتلا به اختلال نقص مشکلات رفتاری و کار

 شناسی علوم تربیتی و سبک زندگیروان یالمللنیتوجه/بیش فعالی. پنجمین کنفرانس ب

: راهنمای سنجش و کارکردهای اجرائی در کودکان و نوجوانان(. 1393داوسون، پ و گوئیر، ر.)

 مکاران. اصفهان: نوشته.و ه اکبریمداخله. ترجمه: ابراهیمی، عل

(. بررسی پایایی، روایی و تعیین 1392عابدی، ا؛ هادی پور، م؛ شوشتری، م؛ جعفری، ر؛ شفیعی، ا.)

( بر روی دانش آموزان دوره LBS) یریادگی یساختار عاملی نسخه فارسی مقیاس رفتارها

 .40-23(: 12)4تربیتی،  یریگراهنمایی. اندازه

آموزشی کارکردهای اجرائی برای کودکان با نارسایی شناختی.  یهامداخله(. 1397عزیزیان، م.)

 .63-71(: 150)1تعلیم و تربیت استثنایی، 

(. کارکردهای اجرائی در کودکان با و بدون اختلال هماهنگی 1383علیزاده، ح؛ زاهدی پور، م.)

 56-49(: 4و  3) 6های علوم شناختی، رشدی. تازه

اجرایی بر عملکرد نیمرخ اسید وکسلر  یآموزش کاردها ری(. تأث1389)کاظمی، س و سیف، الف. 

 یهاها و مدلمجله روشکودکان در دانش آموزان اختلال یادگیری شهر شیراز. 
 .93-106(: 2)1، یشناختروان
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کلی بر رآموزش برنامه والدگری با ری(. بررسی تأث1396کدخدایی، م؛ احمدی، ا و عابدی، ا.)

مادران کودکان پسر دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی مقطع ابتدایی شهر سلامت روان 

 .24-12(: 2)18شناسی کاربردی، اصفهان. دانش و پژوهش در روان

آموزش کارکردهای اجرائی بر میزان توجه  ی(. اثربخش1392ملک پور، م؛ کاویان، ف و عابدی، ا.)

(: 2)11، مجله تحقیقات علوم رفتاریدارای اختلال هماهنگی رشد.  یدبستانشیکودکان پ

120-108. 

آموزش کارکردهای اجرائی بر میزان  ی(. اثربخش1392ملک پور، م؛ کاویان، ف و عابدی، ا.)

-81(: 1)14، یبخشتواندارای اختلال هماهنگی رشد.  یدبستانشیتکانشگری کودکان پ

70. 

ت اجتماعی در کودکان مبتلا به (. شناخ1392نجاتی و؛ آقایی ثابت، س و خوشحالی پناه، ص. )

 .53-47(: 2)2شناسی، اختلال نقص توجه و بیش فعالی. علوم تربیتی و روان

(. اثر آموزش کارکردهای اجرائی مبتنی بر 1395نورانی، ر؛ مشهدی، ع؛ طیبی، ز و خیرخواه، ف.)

ش فعالی. بی -زندگی روزمره، بر کارکردهای اجرائی کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه

 .78-68(: 1)18علوم شناختی،  یهافصلنامه تازه
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