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تأثیر مداخلة چندوجهی در سطوح مختلف کودک، والدین، و همسالان بر  

 کنشی توجه/ فزونکودکان مبتلا به اختلال نارسایی  حافظة فعال بهبود 

 3، عباس ابوالقاسمي 2*عباسعلي حسین خانزاده ،1پگاه آزادی منش

 چکیده

تاثیر بررسی  حاضر  پژوهش  بهبود   هدف  بر  وهمسالان  والدین،  کودک،  مختلف  درسطوح  چندوجهی  مداخلة 

کنشی بود. روش پژوهش نیمه تجربی، با مراحل پیش و توجه/ فزونحافظة فعال کودکان مبتلا به اختلال نارسایی  

بود.  پس نارسا  ئمعلابا  پسران  کلیة  پژوهش    یآمار   ة جامعآزمون  هر  سال ش  9تا    6  کنشیتوجه/فزون  ییاختلال 

تحص درسال  آن  بود  97-98  یلیکرمانشاه  بین  از  روش  که  به  تعداد  خوشه  گیرینمونه ها  با دانش   30ای،  آموز 

اختلال   تشخیص دو  این  در  تصادفی  روش  به  و  شده  ،انتخاب  ساختاریافته  بالینی  ومصاحبه  برپرسشنامه  مبتنی 

همسالان وهمچنین والدین کودکان گروه ازمایش نفری آزمایش وکنترل  قرار گرفتند. انتخاب تصادفی    15گروه  

کنش آموزش  برنامة  ازمایش  درگروه  قرارداشتند.  آموزشی  برنامه  دیگر  کودکان درسطوح  برای  و  اجرایی،  های 

های ارتباطی و برای والدین آموزش تغییر رفتار فرزندپروری و ارتباطی انجام شد.  عادی همسال آموزش مهارت 

پژوهش   دان  ةسنجش حافظ  افزار نرم دراین  کارپنتر    یمن فعال  داده و  تحلیل  و  تجزیه  اجرا شد.  دومرحله  با  ها  در 

ها نشان داد که آموزش تلفیقی چندوجهی باعث بهبود حافظة یافته  .شد  یانس انجامکووار  یلاستفاده از آزمون تحل

ازمایش گروه  اندوزش  و  آن  فعال  پردازش  بر  ولی  نداشت.دارمعنی  یرتاثها  شد،  بستر  ه  ی  کردن  فراهم  مچنین 

از طریق آموزش خانواده، همسالان و آموزش همزمان کنش  این تلفیق کمک  مناسب  به موثر بودن  های اجرایی 

 های چندوجهی استفاده شود.  شود در درمان این کودکان از روش می کرد. پیشنهاد  
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کنش   ها:کلیدواژه    فعال،  والدین، حافظة  رفتار  مهتغییر  اجرایی،  با همسالان،های  ارتباط   /توجه  یینارسا  ارت 

  کنشی فزون

 

 مقدمه

درصد کودکان جهان    12-8نوعی اختلال رشد عصبی است که تقریباً    کنشی فزون/توجه  اختلال نارسایی

 (. درطول زندگی یک فرد، اختلال نارسایی 2019،  1دهد )لو، ویبمن، هاپرین و لیرا تحت تأثیر قرارمی

تواند به طور قابل توجهی شکست تحصیلی و شغلی، حوادث، بزهکاری، معلولیت می  کنشیفزون/ توجه

)سیبلی،راد،  دهد  افزایش  را  روانپزشکی  اختلالات  سایر  به  ابتلا  وخطر  اعتیاد  اجتماعی، 

 (.2018و همکاران،  2سوانسون،وهاچما 

 لال نارساییشناسی و تبیین اختهای بسیاری که در چند دهة گذشته دربارة سبب با وجود پژوهش

است،    کنشیفزون/ توجه نیامده شده  بدست  فعالی  بیش  ایجاد  برای  واحدی  خطر  عامل  هیچ  تاکنون 

-های اخیر الگوی نارسایی در کنشهای مورد توجه در سالیکی از حوزه  .(2019است)لو و همکاران،  

های ( نشان دادند که آموزش حافظة فعال بر نشانه2020) 4دنتز، گای، پارنت و رومواست.  3های اجرایی 

نارسایی توجه/ فزون تا شدید    کنشی موثر است. اختلال  مطالعات اخیر هم نشان داد که علائم متوسط 

لیون، فزون فارااون،  است)سیلورستاین،  مرتبط  اجرایی  های  کنش  در  نقص  با  توجه  نارسایی  و  کنشی 

همکاران،    5بیدرمن اوردد  ).2020و  و  پرینس  ماریک،  کنش2019)  1اویس،  آموزش  اثربخشی  های ( 

 
1  .  Luo, Weibman, Halperin, & Li 

2  .  Sibley, Rohde, Swanson, Hechtma 

3. Executive functions  
4. Dentz, Guay, Parent, & Romo   
5 . Silverstein, Faraone, Leon, Biederman 
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 . اندکنشی تأیید کردهاجرایی را در تعدیل مشکلات شناختی کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/ فزون

لاندین  روبوتهام،  لاندر،  لوکی،  مک  ) 2مطالعه  همکاران  بدون  2018و  و  با  کودکان  تفاوت  اختلال  ( 

کنش  کنشیفزون/توجه  نارسایی در  حافظة  را  و  بازداری  مخصوصا  اجرایی  دادندهای  نشان  با فعال،   .

ممکن است    ییاجرا  هایبرآموزش کنش  یدکه تمرکز شد  کنندمیپژوهشگران عنوان  برخی از    حالینا

ه  یاثربخش آموزش  اجتماع  یجانی همانند  بکارگ   ی برا  ی و  باشد.  نداشته  کنش  یریکودکان   هایآموزش 

 باشد داشته کنش کودکان فزون  یبرا یو رفتار   یلیتحص ی،لازم درابعاد شناخت یسودمند تواندینم ییاجرا

 (2013 ،3راپورت، اوربان، کوفلر و فریدمن)

توجه/  نارسایی  اختلال  به  مربوط  مداخلات  از  دیگر  والدینفزونیکی  آموزش    است  کنشی، 

بیرس) کراکن،    کارگیری  به  پروری شاملفرزند  آموزش(.  2017و همکاران،  4پوستورینو، شارپ، ماک 

یکوف، )آباست  ومخالفت    یمخل بخصوص ناسازگار  ی رفتارها  دربارة مهار  یمثبت و منف  یتاصول تقو 

همکاران،5تامسون،لاور،برادبوری  عمده  (.2015  و  ازمحققان  آموزش بعضی  اثربخش  عناصر  ترین 

شیوة برخورد و آموزش تعامل کودک و والد فرزندپروری را استفادة بجا ازمحرومیت، ثبات در قوانین و  

دانسته کودک  در  کنترلی  خود  ایجاد  و 6دوروموند،استوینسون،استوینسون-اند)چسترفیلد،پورزینک و 

درمهارت2020همکاران،   نقص  از  جدا  توجه  نارسایی  و  کنشی  فزون  تظاهرات  دیگر  ازطرف  های (. 

نیست.   ا اجتماعی  بکارگ   یناز  ب   یکردهاییرو  یریرو  اجتماعکه  جو  به  و   یاریکودک    یتواند  رساند 

 
1. Dovis, Maric, Prins, Oord 

2. McLuckie, Landers, Rowbotham, Landine 

3. Rapport, Orban, Kofler & Friedman 

4. Postorino, Sharp, McCracken, Bearss 

5. Abikoff, Thompson, Laver,  Bradbury 

6. Chesterfield, Porzig-Drummond, Stevenson & Stevenson 
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، 1، الیوت، لم و سیمیرسدهد مورد توجه پژوهشگران بوده است )باستون  یشرا افزا ها  آن  یروابط ارتباط

انجام   کانکود این   بر همسالان  یارتباط  هایآموزش مهارتدر مورد    یتاکنون پژوهش   حالین(. با ا2017

انجام  است نشده بنابراین  پژوهشی می؛  مرتفع سازدچنین  را  بعد  این  در  پژوهشی  از طرف   .تواند خلع 

احتمالا اثرمندی   کنشیتوجه/فزون   ییاختلال نارسا   یبرا  ی رفتار  یجرا  های درمان  یبترک   بکارگیری  یگرد

پژوهش راستا  این  در  دارد.  انجام شده بیشتری  محور  والد  و  کودک  مداخلات  اثربخشی  بر  مبنی  هایی 

رضایی،  الاست)فیض و  صادقی  این1399لهی،  با  آموزش (.  ابعاد  همزمان  که  پژوهشی  کنون  تا  حال 

نظر  یجنتا  یگرد  یاز سو کودک، والد و همسالان را در برگیرد یافت نشد.    ی پژوهش حاضر در سطح 

بدن  تواندیم تدو  یونددبپ  یقبل  هایپژوهش  ةبه  به  نارسا  ینو  اختلال  درمان  در  جامع    ییمدل 

از این رو هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر  کمک کند،    ینهزم  یندر ا  یپردازیهو نظر  شیکن توجه/فزون

مداخلة چندوجهی در سطوح مختلف کودک، والدین، و همسالان بر بهبود حافظة فعال کودکان مبتلا به 

 کنشی است.  توجه/ فزوناختلال نارسایی 

 روش 

پژوهش حاضر    یآمار  ةجامعتجربی با یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود.  روش این پژوهش نیمه

شهر کرمانشاه درسال   ییسال مدارس ابتدا  9تا    6  کنشیتوجه/فزون  ییاختلال نارسا  یمعلا  باپسران    یةکل

نمونهاز.  ندبود  97-98  یلیتحص بد  استفاده  یتصادف  ای خوشه  گیری روش  جامعة   منظور   ینشد.  از 

انتخاب، و در مرحلة بعد   ناحیة آموزشی  از هر مدرسه،    8مذکور، دو  انتخاب شد.   3مدرسه و  کلاس 

  یم علاکنشی توسط معلم، پرسشنامة  توجه/ فزون  یینارساآموزان مشکوک به اختلال  پس ازمعرفی دانش

 
1. Batson, Elliott, Lam & Seimears 
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نارسا فزون   ییاختلال  کهتوجه/  ارائ  کنشی  اطلاعات  اساس  چهارمین  هبر  در  راهنمای   شده  ویرایش 

 یافراداست، اجرا شد و    ساخته شده  (  2005،  سادوک و سادوک )ی روانیهاتشخیصی و آماری اختلال

ین)پدر و مادر همزمان(این  از والدداشتند، مشخص شدند. سپس  توجه    ییو نارسا  کنشیکه اختلال فزون

و   آمدشرکت در جلسات دعوت به عمل    ی و موافقت برا  نامهضایت گرفتن ر  یند،فرآ  یحجهت توضافراد  

به صورت   بودندحضور خودشان در جلسات    ینکه موافق جلسات فرزندشان و همچن  ینیوالد  یناز ب

انتخاب    30  یتصادف سخانواده  طریق  پسشدند.  از  تا  یبررس  هم  و   پنجمین  برطبق  هانشانه  ییدو 

وهم از نظر روان پزشک، اختلال در   یروان  یهالاختلا  یو آمار  یصیتشخ  یراهنماچهارمین ویراست  

نفره   15ها در دو گروه  ملاک   یرسا  یافراد انتخاب شده پس از بررس   یتا نهانفر نمونه تایید شد.    30این  

همچنین از والدین گروه آزمایش درخواست شد که .  شدندگماشته    یو کنترل به صورت تصادف  یشآزما

توجه با  که  کنند  آزمایش شرکت  یعنی    در  آزمایش  تعداد گروه  تعداد    15به  در   30نفر  والدین  از  نفر 

که   یکودکان   هایهمسالان، کلاس  ةانتخاب نمون  یبرا  یدر گام بعدگروه آموزش والدین شرکت کردند.  

از همسالانی    نفر  5  یال  3  توصیة معلممشخص و از هر کلاس به    بودند  شده گماشته    یشدر گروه آزما

بودند، ارتباط  در  یا  و  دوست  آزمایش  گروه  در  کودکان  با  آن  که  میان  از  سپس  و  به  معرفی شدند  ها 

صورت تصادفی یک یا دو نفر انتخاب شدند. درمجموع تعداد افرادی که درگروه همسالان قرار گرفتند 

 .شداخذ  یزگروه همسالان ن یننامه از والدیت رضا کودک بود درضمن، 20

پژوهش  یهاملاک  به  کودکان شرکت   ورود  ازبرای  بودند  نشانه  یموجود علا  کننده عبارت    های و 

فزون   یینارسا برنامبرای    ینوالد  یت رضا  کنشی،توجه/  در  کودکانشان  دامنة داشتن    ی،آموزش  ةشرکت 

زمان   نباشند(، عدم مصرف دارو در  یهمزمان پدر و مادر باهم )تک والد   ی، زندگ سال  9تا    6سنی بین  
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بهر دانش  هوشی ةمداخله،  پروندة  مشاهدة  طریق  از  که  )با  بهنجار  همبودی  عدم  و  شد  بررسی  آموزان 

نشانه پژوهشگر(بررسی  توسط  ملاک   .ها  شامل  و  پژوهش  از  خروج  جلس  یشب   یبت غهای  سه    ةاز 

بود.   پژوهش  یهاملاک آموزشی  به  گروه  ورود  مانند  عادی  اختلال  برای همسالان  دارای  کودکان  های 

 ی هاملاک ها اضافه شد.  بود، اما تمایل و رضایت جهت ارتباط اجتماعی با این کودکان هم به این ملاک 

سال، تحصیلات بالاتر    55تا    25برای والدین، حضور همزمان هر دو والد، دامنة سنی    ورود به پژوهش

خرو ملاک  و  دیپلم  بود.  از  درجلسات  مادر(  هم  و  پدر  والدین)هم  جلسه  دو  از  بیش  غیبت  متغیر ج 

مستقل روش مداخله )مداخله چند وجهی در سطح کودک، والدین و همسالان یا کنترل( و متغیر وابسته 

 باشد.میآزمون در پس های اندوزش و پردازشو زیر مقیاس کل نمرة حافظة فعال

 ابزار 

 پاسخ اجباری دو   گویه با  18  این پرسشنامه  :1کنشي توجه/فزون  یياختلال نارسا  یصيتشخپرسشنامة  

تکانشگری، مرکب( اختلال را  -کنشیتوجه، فزون نارسایی ) نوع زیر سه هر دارد و( خیر  –ای )بلیگزینه

بنابراین حداقل شود،  داده می  0  هخیر نمر  ةو به گزین  1ة  بلی نمر  ةدر این پرسشنامه به گزین  سنجد.می

دهندة اختلال در هر یک از  نشان  6یا بالاتر از    6. نمرة  خواهد بود  18  ه در آن صفر و حداکثر نمر  هنمر

؛ به نقل 1384گزارش شده است )کاشانی موحد،    0/ 82  هاین پرسشنام  روایی  ،در ایران  ها است.زیر نوع

 بدست آمد.  0/ 78شنامه (. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای پرس1389از علیزاده، 

 
1. Diagnostical Questionnaire for Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
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دان  ةحافظمقیاس   به   :1وکارپنتر   یمنفعال  که  مقیاس  این  از  درکودکان  فعال  حافظة  ارزیابی  جهت 

نرم بود صورت  مقیاس  افزار  دان  ةحافظ  استفاده شد.  کارپنتر)  یمنفعال  که   27( شامل  1980و  به    گویه، 

 ة صفح  یرو  یکییکیاست. جملات  شده   یمتقس  یاگویهشش بخش دو، سه، چهار، پنج، شش و هفت  

  گویه  ای،یهثان  یمو ن  یک  ةوقف  یکو پس از    ماندی صفحه م  یرو  یهثان  7و حدود    شودیظاهر م  یتورمان

جمله در آن پس از اتمام هر بخش کودک باید به دو سوال پاسخ دهد؛ اینکه کدام    .شودیظاهر م  یبعد

اند و اینکه آخرین کلمة هر گویه را تشخیص دهد.  بخش از نظر معنایی درست و کدام یک غلط بوده

(، اندوزش گویهکلمه هر    ین( پردازش و بخش دوم )آخرگویههر    یمعنا  ینادرست  یا  یبخش اول )درست

شود ولی تاثیری در نتایج  در این میان زمان واکنش افراد نیز محاسبه می  .دهدی را مورد سنجش قرار م

ندارد. پاسخ  یکار  ةحافظ  یگذارنمره  یبرا  آزمون  کل    ی هاتعداد  تعداد  بر  بخش  هر   هاگویهدرست 

عدد    یمتقس در  سپس  نمر  100و  و  شده  م  ةضرب  دست  به  بخش  نهاآیدیآن  در  بخش   ةنمر  یت . 

نمر با  پردا  ةاندوزش  تقسبخش  و حاصل  شده  م  یمزش جمع  دو  نمر  شودیبر  آ  ةتا  دست  به  .  یدکل 

( پایایی آن را در پژوهش 1385. مجتبی زاده )است   0/ 59میبا آزمون استعداد کلا   ین مقیاسا  یهمبستگ

دانش میان  در  کودرخود  آزمون  طریق  از  زنجان  متوسطة  در   0/ 85ریچاردسون    -آموزان  داد.  گزارش 

 بدست آمد.   0/ 73ایی این مقیاس با استفاده از الفای کرونباخ پژوهش حاضر نیز پای

مداخله بود که هر سه مداخله در یک محدودة زمانی سه   3این مطالعه شامل    ای:معرفي برنامة مداخله

کودکان  جلسة  روز  یک  هفته  در  که  صورت  بدین  شدند،  انجام  به   ماهه  نارسایی    مبتلا  اختلال 

شد و کنشی، یک روز جلسة همسالان و یک هفته در میان یک روز جلسة والدین برگزار می فزونتوجه/ 

 
1. Daneman & Carpenter Working Memory Scale 
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ها عبارت بودند  زمون اجرا شد. مداخلهآپسها همزمان شروع و تمام شدند، آموزشدر نهایت وقتی همة 

 از:

کودکان1 به  .مداخلة  توجه/  مبتلا  نارسایي  آموزش  کنشي:  فزوناختلال  شامل  مداخله   های کنشاین 

که توسط    یبر باز  یمبتن  ییاجرا  هایآموزش کنش   ةازبست  ییاجرا  هایجهت آموزش کنش یی بود.  اجرا

 است، استفاده   شده  یید( تا1393)  ینکاح وعابد  یو اعتبار آن توسط اصغر  ین( تدو1389نکاح )  یغراص

و    ریزینامهفعال، بر  ةحافظ  ییاجرا  هایارتقا کنش  یرا برا   ی آموزش  ةبست  ینا  عابدینکاح و  یشد. اصغر

برده  یبازدار بکار  فزون   را  درمان  ینا  اثربخشی  واز  اندپاسخ  دچار  کودکان  توجه   ییونارسا  کنشیبر 

  .اجرا شد بار یک ایهفته ،ساعته  یکجلسه  12 یآموزش  ةبست این. اندگزارش کرده

 های اجرایي . خلاصه جلسات آموزش کنش1جدول 

 جلسه هدف محتوا  تکلیف منزل  تغییر رفتار مورد انتظار 

آشنایی اعضای گروه با 

 یکدیگر و تسهیل ارتباط 

ترسیم نقاشی، تهیه 

 داستان طنز

معرفی اعضا،  

-پرداختن به داستان

 های جالب و طنز 

معارفه و تشکیل  

 گروه
1 

اصرار و ادامه دادن تکالیف  

 در گروه
 ادامه بازی در خانه

های نون بیار  بازی

کباب ببر و گوشه  

 بازی

تحکیم گروه و  

 پایداری بر تکلیف 
2 

 در خانهادامه بازی  قدرت درنگ و بازداری 

تکالیف بازداری  

ذهنی، مانند نوشتن  

 گذاری بدون نقطه

بازداری پاسخ  ایجاد

 و درنگ
3 

دهی در  توقف در پاسخ

 مواجهه با متغیرهای محیطی 

بازی پر پرکدام پر و  

 نوشتن بدون نقطه 
 پر پر کدام پر 

بازداری ذهنی و  

 کنترل ذهنی 
4 

 ریزی و بازداری ذهنی برنامه
حرف  بازی جمله بدون 

 ب یا ج

جمله یا کلمه بدون  

 حرف ب 

-بازداری و برنامه 

 زیی ر
5 
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 ادامه بازی در خانه افزایش حافظه فعال 
  پنهان و جابجا کردن

 اشیاء

 حافظة فعال

وبکارگیری تکنیک 

 یاددار

6 

افزایش حافظه فعال دیداری  

 تجسمی 
 بازی هپ هپ 

بازی هپ هپ و  

آموزش و محاسبه 

 ذهنی

 7 دیداری حافظة فعال 

حافظه فعال شنیداری و  

 بازداری شنیداری 

داستان چوپان دروغگو 

را بدون کلمه بعد بکار  

 ببرند

داستان بدون کمله  

 خاص

حافظة فعال و  

 بازداری 
8 

یادگیری مراحل هفت گانه 

 حل مسئله 

-مراحل حل مسئله

خاطرات مواجهه با  

 مسئله تمرین ابر فکر 

کاغذی،  جنگ

 باخلاق  شی نما

  ییشناسا تی محور

ابر   کیتکن -  مشکل

 فکر

ریزی و حل  برنامه

 مسئله
9 

 دهی ریزی و سازمانبرنامه
تمرین گوشه بازی و  

 ابر فکر 
 گوشه بازی

ریزی و سازمان  برنامه

 دهی
10 

 ریزی سازماندهی و برنامه
مرور تمرین های  

 گذشته
 رفع اشکال

برخورد صحیح با 

 مشکلات 
11 

پیگیری افزایش انگیزه در 

 ها تمرین

ای از  ارائه خلاصه

های گفته شده  تمرین

 در جلسات قبل 

ها و رفع   مرور تمرین

 اشکالات احتمالی 
 12 بندی جمع

ی برگرفته  جلسات آموزش مهارت ارتباط  یمحتواجهت ارتقا رابطه با همسالان، از    .مداخلة همسالان:2

کتاب   ( و1388خانزاده،  ینبه کودکان و نوجوانان )حس  یاجتماع   هایمهارت  یآموزش  یازکتاب راهنما

را   ی آموزش  ةبرناماستفاده شد.  (  1992  یلبرن،کارتلج و م   یفبه کودکان )تال  یاجتماع  هایآموزش مهارت

در   برای همسالان  ایهفته  ،ساعته  یک  ةجلس  12پژوهشگر  باردر مدرسه  در هر جلسه   یک  کرد.  اجرا 

 . شدتکالیف جلسه قبلی مرور می 
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 ارتباطي  هایمهارت. جلسات آموزش  2جدول 

 جلسه هدف محتوا  تکلیف منزل  تغییر رفتار مورد انتظار 

یادگیری قوانین گروه و  

بعضی اصول اولیه مهارت  

 اجتماعی

تعارف کردن، ادامه  

دادن صحبت مهارت  

 گوش کردن 

آموزش اصول اولیه  

اجتماعی مانند تعارف  

کردن، ادامه دادن صحبت  

 و ... 

معارفه و قوانین 

گروه و اهمیت  

 ارتباط اجتماعی

1 

کودک بتواند نه بگوید و  

 درخواست کند. 
 ابراز وجود 

-آموزش ابراز وجود

دوست شدن با کودکان  

 اختلال دارای این 

آموزش ابراز  

وجود و چگونگی  

 دوست شدن 

2 

-کودک بتواند در موقعیت 

های مختلف نام احساس  

 خود را ذکر کند. 

احساسات  تمرین 

خود را لیست کن و  

تمرین موقعیت  

 احساس و فکر 

ابراز احساسات مثبت و  

 منفی

یادگیری ابراز  

احساسات در برابر  

کودک دارای این   

 اختلال 

3 

 یادگیری تقاضا کردن
تمرین چگونه تقاضا 

 کنم؟ 
 تقاضا کردن

آموزش تقاضا  

 کردن 
4 

تکرار تمرین بیان 

 احساسات 

تمرین بیان 

 احساسات 

چگونه خشم، غم، ترس و  

 ... بیان و ابراز کنیم 

ابراز و مدیریت  

 احساسات 
5 

پذیری و  افزایش مسئولیت

 خود پذیری 

هایی درباره  تمرین

 خودگویی مثبت

ابراز نظر مثبت در باره  

 خود
 6 پذیری مسئولیت

-افزایش توانایی تصمیم

 گیری

گیری  تمرین  تصمیم

 و حل مسئله

-آموزش مهارت تصمیم

 گیری
 7 گیری تصمیمم

 افزایش توانایی نه گفتن 
تمرین سی دی خش  

 دار و ... 

های نه  آموزش مهارت

 گفتن

وقفه و  -سی دی خش دار 

 ... 

 8 آموزش نه گفتن 

افزایش توانایی مسئله 

گشایی با کودکان دارای  

 اختلال این 

تمرین حل مسئله و  

 رعایت قوانین 

آموزش مهارت حل مسئله  

 رعایت قوانینو آموزش 

-مواجهه و مسئله

 گشایی
9 

افزایش قدرت نقدپذیری و   های  انجام تمرین های انتقاد آموزش مهارت انتقادپذیری و   10 
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پذیری و چگونگی   گذشته خود اصلاحی 

 معذرت خواهی 

 خواهی معذرت

 افزایش رفتارهای مشارکتی 
انجام تمرین  

 مشارکت 

تمرین مشارکت و  

 هاهمکاری در بحران 

مشارکت و  

 همکاری 
11 

بندی و ارزیابی کلی از  جمع

 جلسات 

های  ادامه تمرین

 گذشته در منزل 

مرور جلسات گذشته و  

ارزشیابی از موضوع  

 جلسات 

 12 بندی و مرور جمع

والدین:.3 والد  مداخلة  آموزش  مادر(    ینجهت  بست)پدرو  مهارت  ةاز  والد   ییرتغ  هایآموزش   ین رفتار 

که    باشدمی  یرفتار   یبر اصول فرزندپرور  ی راهنما که مبتن  ین . اشدسال استفاده    12تا    2کودکان    یبرا

ویک هفته   اییقهدق  90شش جلسه    برنامةاست.    یافته  ینکودک و نوجوان تدو  یتوسط انجمن روانپزشک

بود میان  است  در  ذکر  قابل  والدین،  .  از  یکی  برا  یصوت  یلفادر صورت عدم حضور   ایشانی  جلسه 

  .شدمیارسال 

 . جلسات آموزش مهارت تغییر رفتار والدین 3جدول 

 جلسه هدف محتوا  تکلیف منزل  تغییر رفتار مورد انتظار 

یادگیری اصول اولیه  

 فرزندپروری 

تعیین اهداف تغییر و  

 اصلاح رفتار کودک 

آموزش بعضی از اصول  

 اولیه فرزندپروری 

معارفه و معرفی  

 برنامه
1 

های رابطه  یادگیری مهارت

 مثبت

مرور مطالب بیان شده  

 در جلسه 

اصول فرزندپروری و  

ایجاد رابطه مثبت  

 آموزش داده شد 

راهبردهای ایجاد  

 ارتباط مثبت
2 

یادگیری ثبت رفتارهای  

نامطلوب و تمرین  

 خاموشی

ثبت رفتارهای 

 نامطلوب 

آموزش بازی همراه با  

توجه ، ثبت رفتارهای  

 نامطلوب 

راهبردهای افزایش 

 رفتار مثبت 
3 

ها و  آگاهی از انواع مشوق

 هاچگونگی ارائه مشوق 

ها  ارائه تابلو ستاره

 برای رفتار مطلوب 

آموزش تشویق و انواع  

 آن 

آموزش مدیریت  

رفتار از طریق 

 تشویق 

4 
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استفاده از اصول جریمه و  

 سازی محروم

سازی و  انجام محروم

صندلی محرومیت در  

 مواقع لازم 

 سازی و آموزش محروم

 صندلی محرومیت 

آموزش مدیریت  

رفتار از طریق جریمه  

 و محرومیت 

5 

ادامه تکالیف ارائه شده در  

 جلسات 
 مرور تکالیف گذشته

آموزش موقعیت های  

دشوار و خلاصه و  

پاسخگویی به اشکالات  

 احتمالی 

های دشوار  موقعیت

-و خلاصه و جمع

 بندی

6 

 گیری پژوهش، پس ازاخذ مجوز از دانشگاه و آموزش و پرورش شهر کرمانشاه، نمونه  یبه منظور اجرا

پس   آمد.  عمل  شدند.  به  دعوت  درمانی  درجلسات  آزمایش  گروه  افراد  توسط  ازآن  مداخلات  تمام 

گروه  ولی  شد  انجام  گرپژوهش برپژوهش  یدرجلسات  شد.   یزن  گرتسهیل  ازحضور  گرعلاوه  استفاده 

انجام   "کودک و نوجوان باور  ی روانشناس  یتخصص  ینیککل"در  یندک وآموزش والدمداخله درسطح کو 

ازوالدین شرکت  اخذ رضایت .  گرفت   انجام  درمدارس  همسالان  آموزش   برنامة   شد. همچنین کتبی  نامة 

کنندگان، ارائة جلسات آموزشی برای گروه انتظار وعدم تداخل جلسات آموزشی با روند عادی آموزش 

افزار های پژوهش با استفاده از نرمشد. یافتهن ملاحظات اخلاقی این پژوهش درنظرگرفتهمدرسه به عنوا

 یانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  کووار یلتحلو آزمون آماری  22 یراست و SPSS یآمار

 هایافته

آزمون، آزمون و پس های توصیفی متغیر حافظة فعال در دو گروه مورد مطالعه و در دو مرحلة پیشیافته

 گزارش شده است.   4در جدول 

آزمون و  ها در متغیر حافظه فعال در دو گروه مورد مطالعه در پیش توصیف نمرات آزمودني  :4جدول 

 آزمون پس
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 آزمون پس آزمون پیش  تعداد  گروه متغیر 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین    

 72/11 29/57 15/9 38/48 15 آزمایش پردازش 

 07/11 12/51 68/6 18/51 15 کنترل  

 72/15 45/42 49/5 04/15 15 آزمایش اندوزش

 77/6 78/15 94/6 26/17 15 کنترل  

 80/11 86/49 97/5 74/31 15 آزمایش حافظه فعال کل 

 6 44/33 08/4 18/34 15 کنترل  

های کجی و  نرمال بودن توزیع متغیرها از شاخصهای  فرضبه منظور انجام آزمون کوواریانس پیش

نتایج حاصل از   شد.آزمون استفاده  آزمون و پسدر پیشها از آزمون لوین  و همگنی واریانسکشیدگی  

متغیرهای پژوهش و توزیع  +( قرار داشت، که نشان از نرمال بودن  2و    -2)  چولگی و کشیدگی در بازه

لوین نشانگر همگن بودن واریانس متغیرها درگروهنتایج غیرمعنی آزمون  بررسی   باشد. جهت ها میدار 

نشان داد این آزمون  ها از آزمون باکس استفاده شد و نتایج  اریانسوکو -ماتریس واریانسفرض همگنی  

فرض همگنی و در نتیجه پیش   )F=0.07, p>0.05  BOX=10/73( دار نیست باکس معنی  که مقدار

آزمون با  فرض عدم تعامل پیشبرای بررسی پیش  همچنین   ها برقرار است.اریانسوکو-ماتریس واریانس

محاسبه   Fمتغیر مستقل بر متغیر وابسته از تحلیل واریانس اثرات تعاملی استفاده شد. و از آنجا که مقادیر 

معنی تعاملی  در سطح  نبود  شده  پیشپیش  )،<0p/ 05)دار  تعامل  عدم  بر فرض  مستقل  متغیر  با  آزمون 

  متغیر وابسته محقق شد.

تاثیر   بررسی  وجهي  مداخلة  برای  فعال  چند  حافظة  بهبود  مقیاسبر  زیر  و  و کل  اندوزش  های 

راهه یک  متغیری  تک  کوواریانس  تحلیل  از  یا    پردازش  متغیرکورویت  حاضر  درپژوهش  شد.  استفاده 
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باشد، زیرا این نمرات میهای اندوزش و پردازش  آزمون حافظة فعال کل و زیرمقیاسکنترل نمرات پیش

نتایج تحلیل   5تاثیر دارد و لازم است اثر آنها حذف یا کنترل شوند. در جدول    بر نمرة کل حافظة فعال

تف بررسی  جهت  راهه  یک  پس کوواریانس  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  فعالاوت  حافظة  زیر   آزمون  و 

 آزمون این متغیرگزارش شده است.  های پردازش و اندوزش با کنترل پیشمقیاس

جدول   به  توجه  فعال  F  ,1)20/ 29آماره)  5با  پسکل    حافظة  درسطح  در  دار معنی  0/ 001آزمون 

نشان  می این  و  در  میباشد  گروه  دو  بین  که  فعالدهد  حافظة  دارد. معنیتفاوت  کل    میزان  وجود  دار 

دهد که این تفاوت در جامعة بزرگ و قابل توجه است. لازم به ذکر که است  مینیز نشان  0/ 43اندازة اثر 

به عنوان اندازة اثر بزرگ در نظر گرفته    0/ 1متوسط و    0/ 04به عنوان اندازة اثر کوچک،    0/ 01که مقدار  

از تعدیل و  پسکل    آزمون حافظة فعالها در پسی اینکه میانگین کدام یک از گروهشود. برای بررسمی

های تصحیح شده مقایسه شدند و میانگین گروه آزمایش آزمون بیشتر است، میانگینکنترل نمرات پیش

ه  باشد. تفاوت میانگین بین این دو گرومی(  33/ 44( و میانگین گروه کنترل )49/ 86)کل    در حافظة فعال

توان گفت که میانگین گروه آزمایش در میدار است. بنابراین  معنی  0/ 001( است که در سطح  16/ 13)

 داری بیشتر از میانگین گروه کنترل است.  معنیبه صورت کل   حافظة فعال

جدول   به  توجه  با  اندوزش    F   ,1) 31/ 07آمار)  5همچنین  مولفة  باشد میدار  معنیبرای 

)p<0.05داری معنیدهد بین گروه آزمایش و کنترل در این مولفه تفاوت  میفته همچنین نشان  (. این یا

آمارة   اما  دارد،  )  Fوجود  پردازش  مولفة  نمیمعنی(  2/ 43برای  نشان p>0.05(باشد  دار  یافته  این   .)

بمعنیدهد بین گروه آزمایش و کنترل در این مولفه تفاوت  می اندازة اثر  رای مولفة داری وجود ندارد. 

 دهد این تفاوت در جامعة بزرگ و قابل توجه است.  میباشد که نشان می( 0/ 54اندوزش )
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و زیر مقیاس های   کل حافظه فعال در  گروهنمرة دو  تفاوت ،راهه کی   انسیکووار  لیتحل  جینتا. 5جدول 

 پردازش و اندوزش

 منبع 
مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 اندازه اثر  داری معنيسطح   Fآماره 

فعال   حافظه

 کل
89/1838 1 89/1838 29/20 001/0 43/0 

 43/2 37/317 1 37/317 پردازش 

07/31 

13/0 

001/0 

08/0 

 17/4685 1 17/4685 اندوزش 54/0

 گیریبحث و نتیجه 

داد   نشان  حاضر  پژوهش  کودک،    یقتلفکه  نتایج  مختلف  سطوح  در  چندوجهی  و مداخلة  والدین، 

اثربخشی   فعال  ةبر حافظ  همسالان کل موثر بوده است. نتایج این پژوهش همسو با مطالعاتی است که 

کنش کردهآموزش  تایید  فعال  حافظه  بر  را  اجرایی  همکاران)های  و  )دتنز  و 2020اند  داویس   ،)

 ییاجرا   ای هکنش(. این پژوهشگران اثربخشی آموزش  2018( و مک لوکی و همکاران)2019همکاران)

باز درمانرا    یدرقالب  دارای فزون   توجه   یی نارسا  یم علا  در  کودکان  کنشی  وتعدیل مشکلات شناختی 

توجه دانستهیدام  وکاستی  آموزش  د.انوارکننده  بکارگیری  که  آنجا  اجرایی از  کارکردهای  بر  مبتنی  های 

انعطاف درنگ،  بازداری ذهنی،  افزایش  به  افزایش  منجر  نهایت  گیری و حل  قدرت تصمیمپذیری و در 

انتظار است که آموزش چنین مهارتمسئله می  هایی بتواند حافظة فعال کودکان دچار فزون شود، قابل 

می را  حاضر  پژوهش  با  ناهمسو  نتایج  دیگر  سوی  از  دهد.  کاهش  را  توجه  کاستی  و  در کنشی  توان 

( راپورت و همکاران  دادند  2013پژوهش  نشان  که  کرد   تواندینم  ییاجرا   هایکنشآموزش  ( مشاهده 
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شناخت  یسودمند درابعاد  رفتار  یلیتحص  ی، لازم  فزون  یبرا  ی و  نتایج  داشتهکنش  کودکان  این  باشد. 

های چندوجهی ( ازروش2013تواند به این دلیل متفاوت باشد که در پژوهش راپورت و همکاران )می

نشده   استفاده  شده،  بکارگرفته  حاضر  پژوهشی  دربستة  مداخلات که  از  یکی  دیگر  طرف  از  است. 

بکارگرفته شده در پژوهش حاضر آموزش فرزندپروری به والدین بود که دراین زمینه نتایج این پژوهش 

های فرزندپروری چهارچوب باشد. آموزش مهارت( همسو می 2020چسترفیلد و همکاران )  با پژوهش

های خود بازداری و سایر  منجر به افزایش مهارت کند که این امر مناسبی برای رفتارهای کودک فراهم می

ها حرمت خود وخودکارآمدی شود. همچنین آموزش این مهارتهای اجرایی مانند حافظة فعال میکنش

ها را برای رویارویی با مسائل کودک آماده می سازد. در خصوص آموزش دهد وآنوالدین را افزایش می

هایی دانست که به اهمیت جو  توان در راستای پژوهشنتایج را میاین  همسالان    ی بهارتباط  هایمهارت

(. 2017اند؛ مانند پژوهش باستون و همکاران، )اجتماعی برعلائم نارسایی توجه و فزون کنشی پرداخته

می کودکان  این  همسالان  مهارتآموزش  در  تواند  و  دهد  افزایش  درآنها  را  مسئله  وحل  ارتباطی  های 

دانیم که تباط و دوستی میان کودکان فزون کنش و عادی را افزایش دهد. امروزه میگیری ارنتیجه شکل

می زندگی  بیمار  فرد  اجتماعی  بافت  در  که  کسانی  و  خانواده  آموزش  بسیاری نقش  اهمیت  از  کنند 

افراد می این  تعامل  نوع  که  اختلالات برخوردار است چرا  افراد دچار  مدیریت علائم  بهبود و  بر  تواند 

کنشی و نقص توجه اثر قابل توجهی داشته باشد. از این رو نتایج این آموزش همسالان نی مانند فزونروا

 برکودکان دچار فزون کنشی و کاستی توجه، قابل توجیه است.  

نتایج  همچن راهه  ین  کوواریانس یک  مولفهتحلیل  این  در خصوص  که  داد  نشان  فعال  های حافظة 

. نتیجة کودکان ندارد  ینبر پردازش ا  یدارمعنی  یراما تاث  داشته،  ندوزش آناان  یشبر افزا  یاثر مثبت  تلفیق
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آمده در زمینة پردازش را می تبیین کرد که شکست در  به دست  این گونه  تبیین شناختی  از منظر  توان 

به  ای که کودک  شود، به گونهزدایی در کودکان منجر به بروز رفتارهای تکانشی میبازداری یا بازداری

دهد قبل از آنکه تکلیف را بفهمد یا به عبارتی قبل از پردازش هدفمند و منسجم و ها پاسخ میمحرک 

نماید؛ همچنین توجه کودک در اختیار داشتن اطلاعات کافی، اطلاعات مربوط به تکلیف را پردازش می

پاسخهای مزاحم منحرف میبه آسانی توسط محرک  انتخاب  خورد می  های صحیح شکستشود و در 

(. در تبیین این یافته شاید بتوان گفت که در بخش پردازش از آنجا که با  1393)اصغری نکاح و عابدی،  

-میای علائم اختلال فزون کنشی و کاستی توجه را در برهایی سر و کار دارد که ماهیت هستهتوانایی

باشد. از  تر و با جلسات بیشتری میهای بکارگرفته شده نیازمند بازة زمانی طولانیگیرد، اثربخشی روش

از علائم هستهاین رو مهارت بازداری و عدم تکانشگری که  مانند  نارسایی توجه/ فزونهایی  کنشی  ای 

 کند.  است، بعد از جلسات متعدد درمانی کاهش پیدا می

محدودیت  کودکان  از جمله  میان  در  فقط  که  است  این  پژوهش  این  انجام شد،    9تا    6های  ساله 

رده سایر  به  تعمیم  در  بازی بنابراین  پژوهش،  این  در  شود.  احتیاط  است  لازم  سنی  و های  درمانگر 

پیشنهاد   که  بود  نفر  یک  پژوهشمیپژوهشگر  در  امکان  صورت  در  تمام شود  روش  از  آینده  های 

 آزمایشی برای کنترل تمامی متغیرهای موثر استفاده شود. 

 تشکر و قدرداني 

پژوه این  مینویسندگان  واجب  برخود  کارکنان  ش  از  و   یروانشناس  یتخصص  ینیککلدانند  کودک 

باور اموزان و الدینشان که دراجرای این پژوهش ما را همراهی کردند نهایت و مدارس، دانش  نوجوان 

 تشکر و قدردانی را بنماید.   
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The Effect of Multidisciplinary Intervention at Different Levels of 

Children, Parents, and Peers on Improving Working Memory of 

Children with Attention Deficit / Hyperactivity Disorder  

Pegah Azadimanesh1; Abbasali Hossein Khanzadeh*2; Abbas Abolghasemi3 

Abstract 

The aim of this study was to determine the effectiveness of multidimensional 

intervention in three levels of executive functions training to Children with Attention 

Deficit /Hyperactivity Disorder, communication skills to peers, and behavior change 

strategies to parents on Working Memory. The research method was quasi-experimental 

with pre and post-test stages. The statistical population was all boys with symptoms of 

ADHD, 6 to 9 years old in Kermanshah in the academic year of 2019. that among them 

by cluster sampling method, 30 students were selected based on a questionnaire and 

clinical interview, were divided into two groups of 15 people (experimental group and 

control group). The executive functions training program for the experimental group, the 

communication skills training for normal peer children, and the learning to change 

parenting and communication behaviors for parents, were performed. In this study 

Daneman & Carpenter working memory software was implemented in two stages. Data 

were analyzed using analysis of covariance. The results showed that integrated 

multidisciplinary education improved working memory and retention but had no 

significant effect on their processing. Creating the right context through family and peer 

education and the simultaneous teaching of executive functions has contributed to the 

effectiveness of this integration. It is suggested that in the treatment of children with 

ADHD, multifaceted methods be used. 

     Keywords: ADHD, Behavior change of parents, Executive functions, 

Communication skills with peers, Working memory 
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