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اثر آموزش کارکردهای اجرایی مبتنی بر زندگی روزمره، بر کارکردهای 
اجرایی کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه- بیش فعالی

مقدمه: اختلال نارس��ایی توجه- بیش فعالی یکی از اختلالات عصب– تحولی ش��ایع دوران کودکی 
اس��ت که با سه مشخصه ی نارس��ایی توجه، فزون کنشی و تکانش گری شناخته می شود. این مطالعه، 
بررس��ی اثر آموزش کنش های اجرایی مبتنی بر زندگی روزمره، بر بهبود کنش وری اجرایی کودکان 
مبتلا به اختلال نارس��ایی توجه- بیش فعالی اس��ت. روش: از بین کودکان مبتلا به اختلال نارس��ایی 
توجه- بیش فعالی مراجعه کننده به بخش روان پزش��کی کودک و نوجوان بیمارستان شهید یحیی نژاد 
بابل، 16 کودک هفت تا 10 ساله ی مبتلا به این اختلال، با روش نمونه گیری هدف مند، انتخاب و به 
صورت تصادفی در دو گروه هشت نفره )مداخله و کنترل(جای داده شدند. آزمودنی ها در دو مرحله ی 
پیش آزمون و پس آزمون با مقیاس نارس��اکنش وری اجرایی بارکلی )BDEFS( سنجیده شدند. گروه 
مداخله به همراه مادرانشان 11 جلسه ی یک ساعته آموزش کنش های اجرایی مبتنی بر زندگی روزمره 
دریافت کرد. داده ها با استفاده از نسخه ی 19 نرم افزار SPSS و با روش تحلیل کوواریانس تک متغیری 
)ANCOVA( و تحلیل کوواریانس چندمتغیری )MANCOVA( بررس��ی ش��د. يافته ها: نشان 
دادند که گروه مداخله نسبت به گروه کنترل در مرحله ی پس آزمون در خلاصه کنش های اجرایی به 
طور معناداری )p>0/001( بهبود یافته است. این بهبود در هر پنج خرده آزمون مقیاس نارساکنش وری 
اجرایی بارکلی شامل مهار خود، خودانگیزشی، خودنظم جویی هیجانی، خودسازمان دهی و مدیریت 
زمان مش��اهده ش��د. نتيجه گيري: آموزش کنش های اجرایی مبتنی بر زندگی روزمره، س��بب بهبود 

کنش وری اجرایی در کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه- بیش فعالی می شود.
واژه هاي كليدي: اختلال نارسایی توجه- بیش فعالی، کنش وری اجرایی، آموزش کنش های اجرایی
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 Effectiveness of Executive Functions Training Based on
 Daily Life on Executive Functioning in children with

Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder
Introduction: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder is a common childhood 
neuro-developmental disorder characterized by attention deficit, hyperactivity 
and impulsivity. The purpose of this study was to assess the effectiveness of 
executive function training based on daily-life on improved executive functioning 
in children with ADHD. Method: 16 children aged 7-10 years with ADHD who 
were selected among those referred to department of psychiatry in Babol Shahid 
Yahyanejad hospital, were divided into intervention and control groups through 
random selection. Subjects were assessed by Barkley Deficits in Functioning 
Scale Children and Adolescents (BDEFS-CA). The intervention group received 
11 training sessions (1 hour each session) when subjects were accompanied by 
their mothers. Data were analyzed using ANCOVA and MANCOVA by SPSS 
19. Results: Findings indicated that the intervention group had a significant 
different as compared to controls in terms of improved executive functions 
(p<0.001). Such a significance was observed acrossthe subscales of BDEFD in-
cluding self-restraint, self-motivation, self-regulation of affect, self-organization 
and self-management to time. Conclusion: Executive function training based on 
daily-life leads to improved executive functions in children with ADHD. 
Keywords: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), Executive 
Functions, Cognitive Training
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س��ازمان دهی12، حافظه ی کاری13 و فراشناخت14 است. 
دوم، برای رس��یدن به اهداف، کنش های اجرایی دیگر با 
اس��تفاده از شیوه ی دوم،رفتارهایمان را به گونه ای که در 
مسیر درس��ت حرکت کنیم راهنمایی و تعدیل می کنند. 
این مهارت ها ش��امل بازداری پاس��خ15، خودنظم جویی 
هیجان��ی16، راه ان��دازی تکلی��ف17، انعطاف پذی��ری18 و 

پایداری19 برای رسیدن به هدف است)8(.
مطالعات نوروس��ایکولوژی، جایگاه این کنش ها را لوب 
پیش��انی20 و به خصوص ناحیه ی پیش پیش��انی21 معرفی 
می کنند)9(. الگوی شناختی اصلی که نارسایی کنش های 
اجرایی را به علایم رفتاری نارس��ایی توجه– بیش فعالی 
مرتبط می س��ازد، دارای سه دس��ته علایم اصلی اختلال 
نارسایی توجه– بیش فعالی )فزون کنشی، نارسایی توجه 
و تکانش گری( است که همگی زیرمجموعه ی نارسایی 
در ب��ازداری )که خود یکی از ان��واع کنش های اجرایی 
است( هس��تند)6 ،10(. مطالعات متعدد نشان داده اند که 
عملکرد کودکان دارای اختلال نارسایی توجه– بیش فعالی 
در بسیاری از مؤلفه های این سازه ی مهم تحولی از جمله 
بازداری، توجه مس��تمر، حافظه ی کاری، تفکر انتزاعی و 
برنامه ریزی ضعیف تر از کودکان عادی است. دلیل بروز 
نش��انه های متف��اوت در مبتلایان نیز اخت��لاف در میزان 

مقدمه
اخت��لال نارس��ایی توج��ه- بیش فعالی1، از ش��ایع ترین 
اختلالات عصب- تحولی2 دوران کودکی است که با سه 
مشخصه ی نارسایی توجه3، فزون کنشی4 و تکانش گری5 
ش��ناخته می ش��ود )1-4(. پنجمین راهنمای تش��خیصی 
و آماری انجمن روان پزش��کی آمریکا6 ای��ن اختلال را، 
که دارای س��ه زیرنوع غلبه با نارس��ایی توج��ه7، غلبه با 
فزون کنش��ی/ تکانش گری8 و ترکیبی9 اس��ت، به عنوان 
الگوی پایدار نارسایی توجه و تکانش گری/ فزون کنشی 
مطرح می کند)5(. با وجود پژوهش های بس��یاری که در 
چن��د دهه ی گذش��ته در حوزه ی سبب شناس��ی و تبیین 
پدیدآیی اختلال نارسایی توجه– بیش فعالی شده، تاکنون 
الگویی قوی و جامع که بتواند مش��کلات متعدد کودکان 
مبتلا به این اختلال را تبیین کند به دس��ت نیامده، اگرچه 
در س��ال های اخیر توجهات به س��وی الگوی نارس��ایی 
در کنش های اجرایی10 جلب ش��ده است)6(. کنش های 
اجرای��ی به کنش هایی گفته می ش��ود که وجه مش��ترک 
همه ی آنها مهار ارادی رفتارها، افکار و هیجان هاس��ت. 
ای��ن مهارگری، معطوف به هدف و مس��تلزم تلاش و به 
کارگیری نیروهای ذهنی اس��ت. مثال هایی از به کارگیری 
کنش های اجرایی در بزرگ س��الان شامل پیروی از یک 
دستور آشپزی، طراحی و برنامه ریزی برای برگزاری یک 
جلسه ی کاری و بسیاری از فعالیت های شغلی هدف مند 
اس��ت. برای ک��ودکان، متناس��ب با س��طح سنی ش��ان، 
رایج ترین موقعیت هایی که مستلزم استفاده از کنش های 
اجرایی اس��ت، حفظ تمرکز و توجه در کلاس، حتی در 
زمانی که صدای بازی س��ایر کودکان از حیاط مدرسه به 
گوش می رس��د؛ ابتدا مطالعه و بعد ب��ازی کردن؛ ایفای 
درست نقش خود در یک تیم ورزشی؛ منتظر نوبت خود 
ماندن؛ و گذاشتن هر اسباب بازی در جای مخصوص به 

خود بعد از پایان بازی است)7(.
ب��رای انج��ام اعم��ال و رفتاره��ای هدف مند،کنش های 
اجرایی به دو طریق به ما کمک می کنند؛ اول، استفاده از 
مهارت های فکری معین برای انتخاب و رسیدن به اهداف 
یا حل مس��أله که ای��ن مهارت ها ش��امل برنامه ریزی11، 

1- Attention- deficit/ hyperactivity disorder 
2- Neurodevelopmental disorder 
3- Attention deficit
4- Hyperactivity
5- Impulsiveness
6- American Psychiatric Association
7- ADHD predominantly inattentive subtype (ADHD-I)
8- ADHD predominantly hyperactive/impulsive subtype 
(ADHD-H)
9- ADHD combined subtype (ADHD-C)
10- Executive function
11- Planning
12- Organization
13- Working memory
14- Meta cognition
15- Response inhibition
16- Self-regulation of affect
17- Task initiation
18- Flexibility
19- Goal-directed persistence
20- Frontal
21- Prefrontal
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سيده رقيه نورانی جورجاده و همکاران 

نرم افزار آموزش��ی بر انعطاف پذیری شناختی و حافظه ی 
کاری تأثی��ر قاب��ل توجهی داش��ته اس��ت. در مطالعه ای 
دیگ��ر، قمری گی��وی، نریمانی و محم��ودی )19(، پس 
از بررس��ی نمونه ای 90 نفری که در س��ه گروه 30 نفره 
)ک��ودکان مبتلا به اختلال نارس��ایی توجه– بیش فعالی، 
کودکان نارس��اخوان و گروه کنت��رل( جای گرفته بودند، 
گزارش دادند که نرم افزار پیش��برد ش��ناختی بر افزایش 
مهارت حافظه ی کاری و بازداری پاسخ کودکان مبتلا به 
نارس��ایی توجه– بیش فعالی و کودکان نارساخوان تأثیر 

مثبت داشته است.
ایوانزو همکاران )20( نیز پژوهش��ی با عنوان بررسی اثر 
آموزش ش��ناختی رایانه ای2 بر بهب��ود کنش های اجرایی 
کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه– بیش فعالی انجام 
دادند. آموزش طی 25 جلسه ی 30 تا 40 دقیقه ای در خانه 
انجام ش��د و والدین به صورت س��اختاریافته بر کودکان 
نظارت کردند. کودک در ازای تکمیل جلس��ات رایانه ای 
پاداش می گرفت. در پایان، والدین و معلمان مقیاس های 
س��نجش را پر کردند. والدین مؤث��ر بودن آموزش را در 
ه��ر 10 مؤلف��ه ی کنش های اجرایی و معلم��ان بهبود را 
فقط در یکی از مؤلفه ها گزارش دادند. پژوهش��گران این 
مطالعه یکی از دلایل تف��اوت گزارش والدین و معلمان 
را آگاه��ی والدین از فرآیند درم��ان ذکر کردند. از دیگر 
پژوهش ه��ای این ح��وزه می توان به برنام��ه ی آموزش 
توج��ه )21،22(، بازتوانی کن��ش اجرایی بازداری )23(، 
آموزش حافظه ی کاری )24،25(، آموزش کنش اجرایی 
بازداری از طریق بازی )26(، آموزش کنش های اجرایی 
بازداری، برنامه ریزی و سازمان دهی مبتنی بر قصه درمانی 
)27( و ده ه��ا پژوهش دیگر اش��اره کرد که همگی مؤید 
اثر آم��وزش کنش های اجرایی بر بهب��ود این کنش ها و 

نشانه های اختلال نارسایی توجه– بیش فعالی است.
روش��ن اس��ت که در بیش��تر پژوهش های انجام ش��ده 
در زمین��ه ی آم��وزش کنش ه��ای اجرای��ی، آموزش ها 
رایانه محورن��د. این آموزش ها، ف��ارغ از مزیت هایی که 

نارسایی کنش های اجرایی آنهاست )11 ،15-8(.
ع��لاوه بر این، مطالع��ات گوناگون، وج��ود درجاتی از 
اختلال در عملکرد لوب پیشانی کودکان مبتلا به اختلال 
نارس��ایی توجه– بیش فعالی را گ��زارش کرده اند که این 
اختلال س��بب ش��ده آنها در اغل��ب توانایی های مربوط 
به کنش های اجرایی نارس��ایی داش��ته باشند و در بیشتر 
مؤلفه ه��ای آن تفاوت ه��ای معناداری با ک��ودکان عادی 
یافته ه��ای پژوهش های  نش��ان دهن��د )4،9،10،16(.از 
گوناگون می توان نتیجه گرفت که نارسایی در کنش های 
اجرای��ی، یک نظری��ه ی مهم در پدیدارشناس��ی اختلال 
نارس��ایی توجه– بیش فعالی اس��ت، از ای��ن رو در چند 
دهه ی گذشته در حوزه ی برنامه های آموزشی و درمانی 
این اختلال، به نارسایی کنش های اجرایی توجه ویژه ای 
ش��ده است. از میان برنامه های آموزشی که در این زمینه 
ب��ه کار رفته می توان به پژوه��ش کلینبرگ و فرنل )17( 
اش��اره کرد که اث��ر برنامه ی آم��وزش رایانه ای حافظه ی 
کاری را ب��ر ک��ودکان دارای اخت��لال نارس��ایی توجه– 
بیش فعالی بررس��ی کرده اند. در ای��ن پژوهش، نمونه ای 
ش��امل 53 کودک مبتلا به نارس��ایی توجه– بیش فعالی 
انتخاب و ش��رکت کنندگان به ط��ور تصادفی در معرض 
برنام��ه ی رایانه ای تقویت حافظ��ه ی کاری قرار گرفتند. 
در این برنام��ه ی رایانه ای، برای تقویت حافظه ی کاری، 
دو تکلیف تخت��ه ی فاصله دار1 و همچنین توانایی بینایی 
فضایی آموزش داده ش��د. نتیجه ی این مطالعه نشان داد 
که برنامه ی رایانه ای مذکور باعث بهبود حافظه ی کاری 
و نیز افزایش بازداری پاسخ و استدلال منطق این کودکان 

شده است.
میلتون )18( نیز پژوهشی با عنوان تأثیربرنامه ی رایانه ای 
آم��وزش حافظ��ه ی کاری ب��ر توجه و حافظ��ه ی کاری 
نوجوانان مبتلا به اختلال نارس��ایی توجه- بیش فعالی و 
ناتوانی های یادگیری انجام داد. نمونه ی این پژوهش 15 
ک��ودک مبتلا به نارس��ایی توج��ه- بیش فعالی و 15 فرد 
مبت��لا به ناتوانی های یادگیری بود. او در این پژوهش دو 
گروه را به مدت ش��ش ماه ب��ا نرم افزار رایانه ای آموزش 
حافظه ی کاری آموزش داد. نتایج حاکی از آن بود که این 

1- Span-board 
2- Computerized cognitive training
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می کند )28(.

روش
پژوهش حاضر براس��اس هدف، ازنوع کاربردی اس��ت 
که با روش آزمایش��ی و ط��رح پیش آزمون– پس آزمون 
ب��ا دوگروه آزمایش و کنترل اجرا ش��د. جامعه ی آماری 
این پژوهش را کودکان مبتلا به اختلال نارس��ایی توجه– 
بیش فعالی شهرس��تان بابل تشکیل می دادند. با استفاده از 
شیوه ی نمونه گیری هدف مند، 16 نفر از کودکان هفت تا 
10 ساله ی مبتلا به این اختلال که به بخش روان پزشکی 
کودک و نوجوان بیمارستان شهید یحیی نژاد بابل مراجعه 
کرده بودند و به دلایلی مصرف دارویشان قطع شده بود، 
انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه هشت نفره ی 

مداخله و کنترل جای داده شدند.

دارن��د، به دلی��ل رایانه محور بودن اس��تفاده ی والدین از 
آن را و در مکان ه��ای مختلف محدود می کنند. همچنین 
مانن��د مباحث نظ��ری، گره زدن آنها ب��ه زندگی روزمره 
دش��وار اس��ت.در ای��ن راس��تا، پژوهش حاض��ر در پی 
بررس��ی اثر برنامه ی آموزش کنش های اجرایی داوس��ن 
و گوآره که ب��رای کودکان مبتلا به نارس��ایی کنش های 
اجرای��ی طراحی ک��رده بودند، برآمد. ای��ن برنامه نیز از 
جمل��ه برنامه های آموزش��ی کنش های اجرایی اس��ت، 
با ای��ن تفاوت که برخلاف ش��یوه های آموزش��ی دیگر 
که اغلب نرم افزاری اند، آموزش��ی، کاربردی و در بس��تر 
زندگی روزانه طراحی شده اند. برنامه ی داوسن و گوآره 
شامل مداخلاتی در سطح محیط و کودک است، بنابراین 
می توان گفت برنامه ای اس��ت که به تنهایی در سطح دو 
عامل سبب شناختی اختلال نارسایی توجه– بیش فعالی؛ 
یعن��ی عوامل محیطی و عصب زیس��ت ش��ناختی عمل 

نمودار 1- اطلاعات مربوط به شرکت کنندگان

پیش از شروع جلسات آموزش��ی، مرحله ی پیش آزمون 
اجرا و پرسش نامه ها به وسیله ی مادران تکمیل شد. شایان 
ذکر است که به دلیل طولانی بودن پرسش نامه ها، والدین 
پس از پر کردن دو پرس��ش نامه، 15 دقیقه اس��تراحت و 

سپس دو پرسش نامه ی دیگر را پر کردند. گروه آزمایش 
در 11جلس��ه ی آموزشی انفرادی یک س��اعته )30 دقیقه 
کودک- 30 دقیقه والد(، شامل دوجلسه ی آموزشی والد 
و نهُ جلس��ه ی آموزشی مشترک والد- کودک به صورت 
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طرح جلساتجلسه
آشنایی با مادر و توضیح روند جلساتاول

آموزش  مهار خوددوم

ارزیابی و تعمیمسوم

آموزش خود نظم جویی هیجانیچهارم

ارزیابی و تعمیمپنجم

آموزش خود انگیزشیششم

ارزیابی و تعمیمهفتم

آموزش خود سازمان دهیهشتم

ارزیابی و تعمیمنهم

آموزش مدیریت زماندهم

ارزیابی و تعمیمیازدهم

ی��ک بار درهفته ش��رکت کرد. در جلس��ه ی اول پس از 
برقراری ارتباط اولیه و توضیح درباره ی روند جلس��ات 
و آنچ��ه قرار ب��ود اتفاق بیفت��د، فهرس��تی از رفتارهای 
مشکل ساز کودک تهیه و سپس با مشخص کردن اینکه هر 
رفتار یا بعضاً رفتارهای مشکل ساز ناشی از نارسایی کدام 
کنش اجرایی است، الویت های آموزشی، اهداف رفتاری 
و اینکه قرار است در هرجلسه روی کدام رفتار کار شود 
مش��خص  شد. در جلسات بعدی، پس از مرور جلسه ی 
هفته ی گذش��ته و ارزیابی راه کارهای به کار گرفته شده، 

در مدت 11 هفته و طی 88 ساعت )11 ساعت برای هر 
آزمودن��ی(، آموزش های لازم در مورد کنش های اجرایی 
مربوط��ه و مداخلات و تغییراتی ک��ه لازم بود در محیط 
اتفاق بیفتد، ارائه شد. پس از اتمام 11جلسه ی آموزشی، 
طی جلس��ه ای جداگانه از والدین خواس��ته شد تا برای 
اج��رای پس آزمون ها به درمانگاه مراجعه کنند. در پایان، 
برگه های آموزش��ی که روش مدیریت کنش های اجرایی 
را در قال��ب یک چارت مختصر و مفید نش��ان می داد به 

والدین داده شد.
ابزار پژوهش

مصاحبه ی بالینی: مصاحبه های بالینی مبنای یک سیس��تم 

جدول 1- پروتکل آموزش کنش های اجرایی مبتنی بر 
فعالیت های زندگی روزمره

س��نجش چندبعدی مه��م در زمینه ی اختلال نارس��ایی 
توج��ه- بیش فعالی ان��د )29( ک��ه در ای��ن پژوهش در 
مرحله ی تش��خیص اختلال به وس��یله ی فوق تخصص 

روان پزشکی کودک و نوجوان اجرا شد.
مقیاس درجه بندی SNAP-IV: این مقیاس،که یک فرم 
واحد برای پاسخ گویی والدین و معلمان دارد، شامل 18 
س��ؤال است که از صفر تا سه نمره دهی می شود )هرگز= 
صفر، بعضی اوقات= یک، اغلب = دو، همیش��ه= س��ه(.
اولین بار سوانس��ون1، ن��ولان2 و پلهام3 در س��ال 1980 
ای��ن مقیاس را برای س��نجش نش��انه های بالینی اختلال 
نارس��ایی توجه– بیش فعالی س��اختند. آزمون دارای سه 
خرده مقیاس است که نهُ س��ؤال اول مربوط به شناسایی 
اختلال نارس��ایی توجه– بیش فعالی با غلبه ی نارس��ایی 
توجه است و نهُ سؤال دوم برای شناسایی اختلال نارسایی 
توجه– بیش فعالی با غلبه ی فزون کنشی/ تکانش گری به 
کار می رود. از تمامی 18 س��ؤال برای شناس��ایی اختلال 
نارسایی توجه– بیش فعالی نوع ترکیبی استفاده می شود. 
نم��ره ی هر خرده مقیاس از مجموع نمرات مربوط به هر 
خرده مقیاس به دست می آید. اعتبار کل آزمون 97 درصد 
و برای زیرنوع ها 90 و 79 درصد است )30(. در پژوهش 
داخلی نیز ضریب اعتبار آزمون با اس��تفاده از شیوه های 
بازآزمای��ی، آلف��ای کرونباخ و ضری��ب دونیمه کردن به 
ترتیب 82، 90 و 76 درصد گزارش شده است )31(. در 
پژوهش حاضر این مقیاس برای تشخیص گذاری اختلال 

نارسایی توجه– بیش فعالی به کار رفت.
 :)BDEFS-CA( 4مقياس نارس��ايی كنش وری اجرايی باركلی

این مقیاس ابزاری اس��ت حاوی اطلاع��ات بالینی برای 
ارزیاب��ی نارس��ایی کنش ه��ای اجرای��ی در فعالیت های 
زندگی روزانه ی افراد ش��ش تا 18 س��اله که به وسیله ی 
والدی��ن آنها گزارش می ش��ود. ای��ن ابزار،که دارای یک 
نس��خه ی بلند 70 س��ؤالی و نس��خه ی کوتاه 20 سؤالی 

1- Swanson.J.M.
2- Nolan.W.
3- Pelham.W.E.
4-Barkley Deficits in Functioning Scale Children and 
Adolescents
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است و هر دو نسخه برای ارزیابی نارسایی کنش اجرایی 
در فعالیت ه��ای زندگی روزانه ی کودکان و نوجوانان در 
پنج بعد به هم وابس��ته ی نارس��ایی کنش های اجرایی به 
کار می رود، به وس��یله ی بارکلی در س��ال 2010 ساخته 
ش��ده اس��ت. پنج خرده مقیاس آزمون عبارت اس��ت از: 
مدیریت زمان )سؤال های یک تا 13(، سازمان دهی خود/ 
حل مسأله )سؤال های 14 تا 27(، مهار خود )سؤال های 
28 ت��ا 40(، خودانگیزش��ی )س��ؤال های 41 ت��ا 54( و 
خودنظم جویی هیجانی )سؤال های 55 تا 70(. 10 سؤال 
)5-20-21-23-27-35-47-51-59-68( از 70 سؤال 
فرم بلند مقیاس، احتمال وجود اختلال نارس��ایی توجه– 
بیش فعالی را می سنجد. به هر سؤال از یک تا چهار نمره 
داده می ش��ود )هرگز= یک، بعض��ی اوقات= دو، اغلب= 
سه، همیش��ه=چهار(. نمره ی هر خرده مقیاس از مجموع 
نمرات سؤال های مربوط به همان خرده مقیاس به دست 
می آی��د. علاوه بر نم��رات خرده مقیاس ها، س��ه نمره ی 
خلاصه کنش ه��ای اجرای��ی )مجم��وع خرده مقیاس ها(، 
اختلال نارس��ایی توجه– بیش فعالی و تعداد نش��انه های 
نارسایی کنش های اجرایی )تعداد سؤال هایی که دور سه 

یا چهار خط کشیده شده است( نیز به دست می آید.
اعتبار کل مقیاس با آلفای کرونباخ α=0/99 و زیرنوع ها 
0/74 ت��ا 0/88 گزارش ش��ده اس��ت. نس��خه ی اصلاح 
ش��ده ی آن را بارکلی در س��ال 2011 ب��ا اعتبار آزمون– 
بازآزم��ون  0/84 منتش��ر کرده اس��ت )32(. تحقیقات و 
تجارب کلینیکی اعتبار و روایی و مفید بودن این ابزار را 

در ارزیابی نارسایی در این ابعاد تأیید می کنند. از روایی 
ابزار و نیز اعتبار بازآزمایی مطلوب این مقیاس، ش��واهد 

بسیاری حمایت می کنند )33(.
در این پژوهش، از فرم 70 سؤالی مقیاس استفاده شد. از 
آنجا که پرسش نامه ی مقیاس  نارسایی کنش وری اجرایی 
بارکل��ی، تاکن��ون روی جمعیت ایرانی اجرا نش��ده بود، 
ویژگی های روان س��نجی آن بررسی ش��د. برای بررسی 
اعتبار پرسش نامه، روش همسانی درونی )ضریب آلفای 
کرونب��اخ( به کار رفت. پس از بررس��ی داده های حاصل 
از نمون��ه ی کودکان مبت��لا به اختلال نارس��ایی توجه– 
بیش فعال��ی، ضری��ب آلف��ای کرونباخ این پرس��ش نامه 
0/98 به دس��ت آمد. همسانی درونی زیرمقیاس ها نیز در 
دامنه ی 0/86 تا 0/96 محاس��به شد. برای ارزیابی روایی 
محتوایی نیز، سؤال های پرسش نامه را چند نفر از اساتید 
روان شناسی بررسی و نتیجه را مناسب ارزیابی کردند. از 
این مقیاس در پیش آزمون به عنوان ابزار ارزیابی نارسایی 
در کنش وری اجرایی و در پس آزمون برای سنجش بهبود 
کن��ش وری اجرای��ی پس از آموزش کنش ه��ای اجرایی 

مبتنی بر زندگی روزمره استفاده شد.

يافته ها
ج��داول 2 و 3 میانگی��ن و انح��راف معی��ار نم��رات 
خلاصه کنش ه��ای اجرای��ی و خرده آزمون ه��ای مقیاس 
نارس��ایی کن��ش وری اجرای��ی بارکلی دو گ��روه را در 

پیش آزمون و پس آزمون نشان می دهد.

جدول 2- میانگین و انحراف معیار گروه ها در نمره ی خلاصه کنش های اجرایی

انحراف معیارمیانگینگروهزمان

پیش آزمون
198/2550/46آزمایش
204/1335/30کنترل

پس آزمون
132/3834/74آزمایش
201/2533/75کنترل
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نتای��ج آزمون تحلی��ل واریانس تک متغی��ری )جدول 4( 
نش��ان می دهد که نمره ی پیش آزمون خلاصه کنش های 
اجرایی مقیاس نارس��ایی کن��ش وری اجرایی بارکلی، بر 
 p >0/001( مرحل��ه ی پس آزمون اث��ر معن��اداری دارد
وF)1،13(=16/23(. پ��س از کنت��رل نم��رات پیش آزمون، 

اث��ر گروه بر پس آزم��ون نیز معنادار ش��د )0/70=اندازه 
اثر,p>0/001 و F)1،13(=30/31(، بنابراین، گروه آزمایش 
نسبت به گروه کنترل، در مرحله ی پس آزمون در نمره ی 

خلاصه کنش های اجرایی کاهش معنادار داشت.

BDEFS جدول 3- میانگین و انحراف معیار گروه ها در خرده آزمون های مقیاس

خرده آزمون ها
کنترل آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

MSDMSDMSDMSD

36/759/6925/388/6537/505/0438/384/68مدیریت زمان 
33/7511/8023/507/6333/5012/1834/6311/25خود سازمان دهی  

39/136/7925/136/3338/886/95386/86مهار خود
4113/1327/259/6439/137/8839/636/96خود انگیزشی

47/6314/7131/137/4753/758/5352/509/04خود نظم جویی هیجانی

جدول 4- اثرات بین آزمودنی گروه آموزش کنش های اجرایی مبتنی بر زندگی روزمره بر نمره خلاصه کنش های اجرایی

اندازه اثرFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیر وابسته

16/230/55***9120/4819120/48پیش آزموننمره خلاصه

30/310/70***17036/83117036/83اثر گروهکنش های اجرایی
7304/8913561/91خطا

P>0/001***

همان ط��ور که ج��دول 5 نش��ان می دهد، نتای��ج آزمون 
تحلی��ل کوواریانس چندمتغیری حاکی از آن اس��ت که 
بین دو گروه در مجموع نمرات خرده آزمون های مقیاس 
نارس��ایی کنش وری اجرایی بارکلی، تف��اوت معناداری 
وج��ود دارد ) 0/85= ان��دازه ی اث��ر؛ 0/84= اثر پیلای؛ 
p>0/05 و F)5،5( =5/61(. براس��اس ج��دول 5 7-4، 
تحلی��ل هری��ک از متغیرهای وابس��ته به تنهایی نش��ان 
می دهد ک��ه نمرات پس آزمون گروه آزمایش درمدیریت 
زمان ) 0/65= اندازه ی اثر، p =0/003 و 17/02= )1،9(

F(، خودس��ازمان دهی )0/50= ان��دازه ی اث��ر، 0/015=  
p و F)9،1( =9/02(، مه��ار خ��ود )0/81= اندازه ی اثر، 
p>0/001 و F)1،9( = 38/98(، خودانگیزش��ی )0/65 
و   )F)1،9(  = و17/17   p  =0/003 اث��ر،  ان��دازه ی   =

 p>0/001 ،خودنظم جویی هیجانی )0/76= اندازه ی اثر
و F)1،9( =29/93( نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری 

داشته است.



تازه های علوم شناختی، سال 18، شماره 1، 1395 ]68-78[
Advances  in Cognitive Science, Vol. 18, No. 1, 2016

اثر آموزش کارکردهای اجرایی مبتنی بر زندگی روزمره، بر کارکردهای اجرایی کودکان ...

75
75

مهارخ��ود، خودانگیزش��ی، خودنظم جوی��ی هیجان��ی، 
خودسازمان دهی و مدیریت زمان به تفکیک مشاهده شد. 
اثر برنامه ی آم��وزش کنش های اجرایی مبتنی بر زندگی 
روزمره، بر بهبود کنش وری اجرایی در این مطالعه همسو 
با پژوهش هایی اس��ت که اثر برنامه های مختلف آموزش 
کنش های اجرایی را بر بهبود کنش وری اجرایی کودکان 
مبتلا ب��ه اختلال نارس��ایی توجه– بیش فعالی بررس��ی 
کرده ان��د)18،19،23،26،27،30،34(. یافته های پژوهش، 
این نوع برنامه ی آموزش��ی را به عنوان روش��ی مناسب 
برای مبتلایان به این اختلال پیشنهاد می کند؛ به خصوص 
اینکه سهولت استفاده از این برنامه از یک سو استفاده از 
آن را درفعالیت های روزمره ای که کودک مبتلا به اختلال 
نارس��ایی توجه– بیش فعالی و خان��واده ی او درگیر آن 
هستند کاربردی می کند و از سوی دیگر به دلیل  مداخله 
در دو سطح فرد و محیط بر برنامه های آموزشی که صرفاً 
فرد یا محیط را هدف قرار می دهند، برتری دارد. در تبیین 
نتایج پژوه��ش حاضر می توان گفت، مطاب��ق با ادبیات 
پژوهش��ی، کنش های اجرایی فرد را قادر می س��ازد تا از 
تولید پاسخ های فوری، به خصوص پاسخ هایی که باعث 
ارضای فوری ارگانیس��م می شود، پرهیزکرده و به کودک 

بحث و نتيجه گيري
هدف این مطالعه، بررسی اثر آموزش کنش های اجرایی 
مبتن��ی بر زندگ��ی روزمره، بر بهبود کن��ش وری اجرایی 
ک��ودکان مبتلا به اختلال نارس��ایی توج��ه- بیش فعالی 
اس��ت. پژوهش های مختلف نش��ان داده اند که کودکان 
مبتلا به اختلال نارسایی توجه– بیش فعالی در کنش های 
اجرایی نارسایی هایی دارند و این نارسایی ها را به شکل 
نش��انه های اختلال نارس��ایی توج��ه– بیش فعالی بروز 
می دهن��د. در همین راس��تا، در چند ده��ه ی اخیر توجه 
فراوانی به نارس��ایی کنش های اجرایی این کودکان شده 
که حاصل آنابداع برنامه-های آموزشی متنوع برای بهبود 
این کنش هاست. یکی از این برنامه ها، آموزش کنش های 
اجرایی در بستر زندگی روزمره است که داوسن و گوآره 
دو روان ش��ناس مدرسه آن را پیشنهاد کرده ودر پژوهش 
حاضر اثر آن بر بهبود کن��ش وری اجرایی کودکان مبتلا 
ب��ه اختلال نارس��ایی توجه– بیش فعالی بررس��ی ش��ده 
اس��ت. نتایج نش��ان دادند که این برنامه اث��ر مطلوبی بر 
بهبود کنش وری اجرایی کودکان مبتلا به اختلال نارسایی 
توج��ه– بیش فعالی دارد. این بهبود ه��م در نمره ی کل 
خلاصه کنش های اجرایی و هم در هر پنج خرده مقیاس 

جدول5. اثرات بین آزمودنی گروه آموزش کنش های اجرایی مبتنی بر زندگی روزمره بر نمرات خرده آزمون های مقیاس 
)BDEFS(نارسایی کنش وری اجرایی بارکلی

اندازه اثرFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر وابستهمنبع

اثر گروه

17/020/65***513/671513/67مدیریت زمان
9/020/50*408/191408/19خودسازمان دهی

38/980/81***595/721595/72مهار خود
17/170/65***647/271647/27خودانگیزشی

29/930/76***1314/0811314/08خودنظم جویی هیجانی

خطا

271/51930/16مدیریت زمان
407/03945/22خودسازمان دهی

137/53915/28مهار خود
339/27937/69خودانگیزشی

395/14943/90خودنظم جویی هیجانی
P>0/05*

P>0/001***
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پاسخ های بازداری ش��ده از مواردی بود که بر مهارِ خود 
ک��ودک اثر مثبت داش��ت. نارس��ایی در کن��ش اجرایی 
س��ازمان دهی این کودکان س��بب ش��ده بود، از یک سو، 
از عهده ی برنامه ریزی مراحل انجام کار و س��ازمان دهی 
صحی��ح آن برنیایند و، از س��وی دیگر، قادر به هماهنگ 
س��اختن س��ایر کنش ها در جهت دس��ت یابی به هدف 

نباشند.
آموزش گام ب��ه گام برنامه ریزی و تقس��یم فعالیت ها و 
تکالی��ف به گام های کوچک، کودک را قادر س��اخت تا 
تصویر روش��نی از تکلیف داش��ته و با برداشتن هر گام 
احساس توانمندی کند و برای برداشتن گام بعدی انگیزه 
داش��ته باشد. کمک گرفتن از والد برای نظارت بر فرایند 
انجام تکلیف و تشویق کودک پس از اجرای هر مرحله، 
احتم��ال موفقیت کودک را افزایش می داد. نارس��ایی در 
خودنظم جویی هیجانی، کودک مبتلا به اختلال نارسایی 
توجه– بیش فعال��ی را در مدیریت هیجان��ات به منظور 
رس��یدن به اهداف، تکمیل تکالیف ی��ا کنترل و هدایت 
رفتار ناتوان می س��ازد. آم��وزش راه کاره��ای مقابله ای 
مناسب به کودک، دادن نوشته یا آموزش خودگویی های 
مؤثر به کودک برای اس��تفاده از آن در موقعیت به منظور 
مدیریت هیجان، قصه گویی برای آموزش مدیریت هیجان 
به کودک، نشانه های یادآور و الگوی بزرگ سالی )که در 
مدیری��ت هیجان موفق عمل می کند( همگی عوامل مؤثر 

بر بهبود خودنظم جویی هیجانی بودند.
یک��ی از کنش های اجرایی که در انجام بموقع فعالیت ها 
و تکالیف بس��یار اهمیت دارد، خودانگیزش��ی یا توانایی 
ش��روع بموقع یک تکلیف بدون تأخیرهای غیرضروری 
است. نارسایی در این کنش به همراه نارسایی در مدیریت 
زمان سبب می ش��ود تا کودکان مبتلا به نارسایی توجه– 
بیش فعالی اغلب در انجام تکالیف مدرسه با مشکل جدی 
مواجه شوند. کمک به کودک در نوشتن برنامه برای انجام 
تکالیف، فراهم کردن نشانه های دیداری و کلامی یادآور، 
همراهی کردن با کودک برای انجام اولین قسمت تکلیف 
مورد نظر، پیش بینی واقع گرایانه ی محرک هایی که سبب 
حواس پرت��ی او می ش��وند و مدیریت آنه��ا و کمک به 

اجازه می دهد برای تصمیم گیری فرصت بیش��تری داشته 
باشد و بتواند پاسخ های انطباقی و مناسب بدهد)8(.

اج��رای برنامه ی آم��وزش کنش های اجرای��ی مبتنی بر 
زندگ��ی روزمره، با کمک ب��ه والدین در تعریف عینی و 
دقیق رفتارهای مشکل س��از کودک، از یک سو، و ارائه ی 
راه کارهای متناس��ب با امکانات و توانایی های درونی و 
محیط��ی هریک از والدین و کودکان، از س��وی دیگر، و 
همراه کردن تشویق های مناسب برای یادگیری هریک از 
کنش های اجرایی برای کودک، س��بب بهبود نمره ی کل 
خلاصه کنش های اجرایی کودکان ش��د. به نظر می رسد 
عام��ل مهم و زیربنایی تغیی��رات رفتاری کودک در طول 
دوره ی آموزش��ی، در درجه ی اول، درک بهتر والدین از 
ماهی��ت این اختلال و در نتیجه بهبود تعامل والد-کودک 
و، در درج��ه ی دوم، آموزش های گام ب��ه گام برنامه در 
قالب کاربرگ های روشن و عینی برای تک تک رفتارهای 
مشکل س��از کودک بود. با توجه ب��ه اینکه جایگاه اصلی 
کنش ه��ای اجرایی، که وظیفه ی نظارت بر رفتار را دارد، 
لوب پیش��انی و ویژه ناحیه ی پیش پیش��انی است، یکی 
از کاره��ای اصل��ی این برنامه، دادن نقش لوب پیش��انی 
ب��ه مادر و به کار بردن نش��انه های یادآور برای کمک به 
کودک در تعدیل و تنظیم رفتارش بود. ش��ایان ذکر است 
که برای هری��ک از کنش های اجرایی، آموزش در س��ه 
بخش ارائه ش��د: آموزش والد )تعدیل محیط(، آموزش 
کودک )یادگیری رفتار جایگزین( و دادن تکلیف )تمرین 

مهارت(.
نارسایی در کنش اجرایی مهار خود در آزمودنی های این 
پژوهش باعث ش��ده بود که مثل همتایان عادیش��ان قادر 
به بازنگری و کنترل رفتارهای خود در مرحله ی پیش از 
عمل نباشند و بدون تفکر درباره ی پیامدهای احتمالی و 
مشکلاتی که ممکن اس��ت برایشان ایجاد شود دست به 
عمل بزنند. هدف آم��وزش والد، دادن توانایی پیش بینی 
موقعیت هایی است که احتمال دارد کودک در مواجهه با 
آن دچار مش��کل ش��ود؛ ایجاد تغییرات محیطی و به کار 
بردن نش��انه ها و یادآورها؛ تمرین رفتار پاس��خگویی به 
س��ؤال، بدون ش��تاب و توأم با تأمل با کودک؛ و تشویق 
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بیش فعال��ی )به تفکیک( و هم چنین س��ایر جمعیت های 
بالینی، نظیر مبتلایان به اختلالات خواب، اختلالات طیف 
اوتیسم و صدمات مغزی، می تواند راه گشای کاربردهای 
آت��ی این برنامه باش��د. با توجه ب��ه محدودیت های این 
پژوهش، نظیر عدم درگی��ری معلمان در فرآیند آموزش 
و عدم به کارگیری آزمون های نوروسایکولوژی، پیشنهاد 
می ش��ود تعداد جلسات آموزش��ی افزایش یابد و سپس 
تأثیرات نوروس��ایکولوژی آن به وسیله ی تصویربرداری 
مغزی بررس��ی و برنامه در محیط مدرس��ه و با همکاری 

معلمان به کار گرفته شود.

کودک برای درک فواید انجام بموقع تکالیف و مدیریت 
زمان کمک کردند تا کودک برای شروع تکلیف و ادامه ی 
آن طبق برنامه و در محدوده ی زمانی تعیین ش��ده انگیزه 
پیدا کند. ش��ایان ذکر اس��ت که به دلیل ماهیت رابطه و 
وابس��تگی متقابل کنش های اجرایی، آنچه س��بب بهبود 
عملکرد اجرایی کودکان شد، حاصل پیشرفت در هر پنج 
کنش اجرایی بود. برای دس��تیابی ب��ه عملکرد بهینه، این 
کنش های اجرایی باید با تمرین مستمر به مهارت اجرایی 
تبدیل ش��وند تا از حالت کنترل بیرونی در کودکان مبتلا 
به اختلال نارسایی توجه– بیش فعالی به نظارت و کنترل 
درون��ی تبدیل ش��ده و از یک موقعیت خاص به س��ایر 

موقعیت ها تعمیم یابند.
انج��ام پژوهش های بیش��تر، ب��ه خص��وص در زمینه ی 
بررسی تأثیر برنامه ی آموزش کنش های اجرایی مبتنی بر 
زندگی روزمره، بر زیرنوع های اختلال نارس��ایی توجه– 
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