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کارکݡردهای اجرایی بر سطح تعاملات اجتماعی، خودانگݡی و  اثربخشــــیݡ 
کودکݡان دارای اختلال نارسایی توجّه-بیش فعّال اضطراب 

3، فریبا حافظی5  ،2 پرویز عسگری4، سالار فرامرزی   ،*، 3 امیر قمرانی2،  عبدالمجید طاهری1، 

گروه روانشناسی و  کودکان استثنایی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران و  گروه روانشناسی و آموزش  1. دانشجوی دکتری 
ایران. اهواز،  آزاد اسلامی،  تحقیقات خوزستان، دانشگاه  پردیس علوم  استثنائی،  کودکان  آموزش 

ایران. آزاد اسلامی، اهواز،  2. استادیار مدعوگروه روانشناسی، واحد اهواز، دانشگاه 
ایران. نیازهای خاص، دانشکده روانشناسی، دانشگاه اصفهان،  با  کودکان  آموزش  روانشناسی و  گروه  3. استادیار 

گروه روانشناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران. 4. دانشیار 

ایران. آزاداسلامی، اهواز،  گروه روانشناسی، واحد اهواز، دانشگاه  5. استادیار 

چکیده  
رنج  را  آنها  خودانگی،  دارند،  مشکل  خود  همسالان  با  تعامل  در  توجه/بیش فعالی  نارسایی  اختلال  با  کودکان  زمینه: 
با  کودک  تعاملات  سطح  بر  اجرایی  کارکردهای  تعیین  حاضر  پژوهش  هدف  دارند.  بالایی  اضطراب  سطح  و  می دهد 

با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی بود. کودکان  همسالان، خودانگی و اضطراب 

کلینیک مشاوره و خدمات روان شناختی  که به  با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی  تا 14 ساله  کودک ۶   30 روش: 
۸ جلسه ی  گرفتند و در  قرار  کنترل  و  گروه مداخله  به صورت تصادفی در دو  بودند  کرده  پرورش سبزوار مراجعه  و  آموزش 
گرفتند. ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش؛  کارکردهای اجرایی یک روان شناس قرار  45 دقیقه ای تحت آموزش و تمرین 
کودکان اسپنس و ابزار سنجش خودانگی  گرشام و الیوت، مقیاس اضطراب  کانرز، پرسشنامه  مهارت های اجتماعی  پرسشنامه  
گروه توسط  کردند. مقایسه بین دو  کودکان، قبل و بلافاصله پس از برنامه مداخله آنها را تکمیل  که همه ی  مایکل کینگ بود 

انجام شد.  کوواریانس چند  متغیری  آزمون تحلیل 

کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی قبل  یافته ها: میانگین نمرات تعاملات اجتماعی، خودانگی و اضطراب در 
به  کرد؛  پیدا  معنا داری  تفاوت  مداخله  از  پس  بلافاصله  گروه  دو  نمرات  میانگین  اما  نداشت،  معنا داری  تفاوت  مداخله  از 
گروه  فعالی در  توجه/بیش  نارسایی  اختلال  با  کودکان  و اضطراب  اجتماعی، خودانگی  تعاملات  نمرات  میانگین  که  طوری 

.) P> 0/05( گروه مداخله تغییر معنا داری را نشان داد کنترل تغییر معناداری نداشت اما در 

اختلال  با  کودکان  اضطراب  سطح  و  خودانگی  اجتماعی،  تعاملات  توانست  اجرایی  کارکردهای  مداخله  نتیجه گیری: 
کارکردهای اجرایی برای بهبود تعاملات  نارسایی توجه/بیش فعالی را بهبود بخشد. با توجه به یافته های پژوهش، استفاده از 

نارسایی توجه/بیش فعالی پیشنهاد می شود.  با اختلال  کودکان  اجتماعی، خودانگی و اضطراب 

کارکردهای اجرایی نارسایی توجه/بیش فعالی، اضطراب، تعاملات اجتماعی، خودانگی،  کلیدی: اختلال  واژه های 

۳۰ نوع مقاله: پژوهشی  ●  صفحات ۲۱ - 
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مــه مــقـد

اختـلالات رفتـاری، هیجانی و عاطفی یکی از مهم ترین مسـائلی 
و  اسـتثنایی  کـودکان  حوزه هـای  روان شناسـان  امـروزه  کـه  اسـت 
کـرده و علی رغـم انجـام پژوهش هـای  بالینـی بشـدت بـه آن توجـه 
مانـده  باقـی   مبهـم  و  ناشـناخته  آن  از  زیـادی  ابعـاد  هنـوز  فـراوان 
اختلالاتـی  از  یکـی  توجه/بیش فعالـی1  نارسـایی  اختـلال  اسـت. 
کودکـی  دوره ی  در  می توانـد  توجـه،  عـدم  صـورت  در  کـه  اسـت 
کـودکان پیامدهایـی در حوزه هـای تحصیلـی، رفتـاری و  بـرای ایـن 
تعامـلات اجتماعـی، و در بزرگسـالی در حـوزه ی اشـتغال و اجتمـاع 
کودکــان را مــخدوش ســـازد )1(. بـا توجـه بـه اهـــمیت ایــــن  ایـن 
اختـلال در تخریـب نیـروی انسـانی جامعـه و همچنیـن شـیوع قابـل 
تشـخیصی  و  آمـاری  راهنمـای  ویرایـش  پنجمیـن  در  کـه  آن  توجـه 
گـزارش شـده  اخـــتلالات روانـی2، 11 درصـد در سـنین4 تـا 7 سـال 
اسـت، ضـروری اسـت پژوهش هـای علمـی و مسـتدلی در جهـت 

پیشـگیری، درمـان و مدیریـت آن صـورت پذیـرد )2و3(.
که بـه عنوان یک ضرورت  کـودکان  از مهم تریـن مشـکلات ایـن 
تخریب شـده ی  وضعیـت  شـود،  پرداختـه  آن  بـه  بایـد  پژوهشـی 
زیـادی  و فشـارهای  تنش هـا  کـه  اسـت  آنـان  اجتماعـی  تعامـلات 
یـک حالـت  کـه  آنهـا و همسالانشـان وارد می کنـد. اضطـراب3  بـر 
کـودکان  هیجانـی نامطلـوب اسـت؛ مانـع پاسـخ دهی مناسـب ایـن 
که موجب  در موقعیت هـای اجتماعـی مختلـف می شـود به طوری 
تخریـب اسـتعدادهای آنـان و نیز ناسازگاریشـان می شـود )4(. یکی 
انـگ  اسـت،  کـودکان  ایـن  دامن گیـر  کـه  مهـم  مشـکلات  از  دیگـر 
کـه بـه  کـه بـه عنـوان یـک پیامـد مهـم اجتماعـی اسـت  می باشـد 
تعریـف می شـود  یـک شـخص  از  بدنام کننـده  یـک حـس  صـورت 
کـودک حلقـه  وسـیعی از عیب هـا و نقص هـا را بـر  و افـراد پیرامـون 
کـودک می بیننـد. انـگ، ننـگ اجتماعـی  پایـه  یـک عیـب اصلـی در 
توجـه/ نارسـایی  اختـلال  دارای  کـه  کودکانـی  در  خودانگـی4  یـا 
و  اسـتعدادها  بیشـتر  کـه  می شـود  موجـب  هسـتند،  بیش فعالـی 
توانایی هایشـان مختـل شـود )5و۶و7(. پژوهش هـای فراوانـی در 
حوزه  اختلال نارسـایی توجه/بیش فعالی انجام شـده اسـت. این 
پژوهش هـا، راه هـای پیشـگیری و درمـان متعـددی را پیموده انـد، 
از جملـه: دارودرمانـی5، رفتاردرمانـی۶، اصـلاح  شـناختی-رفتاری7  
کـودکان ۶ تـا 11 سـاله بـوده  کـه متمرکـز بـر  امـا اغلـب پژوهش هایـی 

اسـت، پژوهش هـای حـوزه ی اصـلاح  شـناختی-رفتاری بوده انـد 
 بـا توفیـق 35 درصـدی همـراه بوده انـد )۸(.

ً
کـه تقریبـا

پژوهـش حاضـر بـا توجـه بـه اهمیـت مسـأله و ضـرورت پژوهش 
اجرایـی۸  کارکردهـای  تمریـن  و  آمـوزش  از  اسـتفاده  ایـن حـوزه  در 
برای مدیریت فرآیندهای شـناختی و منابع هوشـی را یک ضرورت 
کارکردهای اجرایی  که  کید دارد  اساسی می داند و بر این مسأله تأ
ایـن  بـازی می کننـد،  انسـان  افـکار  و  رفتـار  فهـم  اساسـی در  نقـش 
کاری۹ و  کنتـرل عـادت و رفتـار، حافظـه ی  کارکردهـا عبارت انـد از؛ 
برنامه ریـزی،  بـرای حـل مسـأله،  کارکردهـا  ایـن  انعطاف شـناختی. 
کـودکان بـا اختـلال  تصمیم گیـری و اسـتدلال ضـروری می باشـند و 
نقـص  اجرایـی  کارکردهـای  ایـن  در  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی 
تأثیـر مداخلـه ی آمـوزش و تمریـن  بـه بررسـی  ایـن مطالعـه  دارنـد. 
توجـه/ نارسـایی  اختـلال  بـا  کـودکان  بـر  اجرایـی  کارکردهـای 

اجتماعـی،  تعامـلات  روی  بـر  را  آن  تأثیـر  تـا  پرداخـت  بیش فعالـی 
آنـان مشـخص سـازد )۹و10(. خودانگـی و اضطـراب 

مواد و روش  

نیمه آزمایشـی  نـوع  از  توصیفی-تحلیلـی،  پژوهـش  ایـن  روش   
گـواه و آزمایشـی و از نـوع  گـروه  بـا طـرح پیش آزمون-پس آزمـون بـا 
کودک  نمونـه  در دسـترس بـود. جامعـه  آمـاری پژوهـش شـامل 150 
سـال  در  کـه  بودنـد  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  بـا  پسـر 
ابتدایـی شـهر  و دوم  اول  مـدارس دوره   تحصیلـی ۹۹-13۹۸ در 
یـا  رفتـاری  بـه دلیـل مشـکلات  و  بودنـد  سـبزوار مشـغول تحصیـل 
بـه مرکـز مشـاوره و خدمـات روان شـناختی شـهر سـبزوار  تحصیلـی 
کـودکان همگـی در رده  سـنی ۶ تـا 14  کـرده بودنـد. ایـن  مراجعـه 
سـال بودنـد. بـا توجـه بـه معیارهـای ورود و خـروج از پژوهـش، از 
کـودک بـه طـور تصادفـی انتخـاب شـدند و  کـودک، 30   بیـن150 
 AABB, ABAB,(بلوکـی چهارتایـی از روش تصادفـی  اسـتفاده  بـا 
گـروه مداخلـه و  کـهA  نشـانگر   )ABBA, BABA, BAAB, BBAA
کنترل  گـروه 15 نفره ی مداخلـه و  کنتـرل بـود بـه دو  گـروه  B نماینـده  

تقسـیم شـدند. 

معیارهـای ورود بـه پژوهـش و خروج از آن عبارت بودند از: 
□ معیارهـای ورود بـه پژوهـش: هـوش متوسـط یـا بالاتـر از آن، 
حواس بینایی و شـنوایی سـالم، تشـخیص اختلال نارسـایی توجه/

1. Attention Deficit/Hyper activity Disorder)AD/HD(
2. Diagnostic and statistical Manual of Mental Disorders )DSM5(
3. Anxiety
4. Stigma
5. Drug Treatment

6. Behavior Therapy
7. Cognitive-Behavioral Modification
8. Executive Functions )EF( 
9. Working Memory
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تمایـل  و  همبـود  اختـلال  نداشـتن  کانـرز،  مقیـاس  بـا  بیش فعالـی 
شـرکت در پژوهـش. 

□ معیارهـای خـروج از پژوهـش: غیبـت بیـش از 3 جلسـه در 
آمـوزش و تمریـن، مصـرف دارو، نداشـتن بیمـاری خـاص، وجـود 
کـه رونـد مداخلـه را تحـت تأثیـر قـرار دهـد، شـرکت در  مشـکلاتی 
سـایر جلسـات آموزشـی و درمانی، و ایجاد اخلال در روند آموزش 

وتمریـن. 
ک های خروج  کـه اطلاعـات لازم در مـورد ملا لازم بـه ذکـر اسـت 

کسـب شـد. از پژوهـش از طریـق مصاحبـه  بالینی با والدین 

گـروه مداخلـه، یک روز در هفته، بـه مدت ۸ هفته،  کـودکان  بـه 
کارکردهـای اجرایـی  هـر جلسـه 45 دقیقـه، آمـوزش و تمرین هـای 
آمـــوزش ها شامــــل: جـــلسه اول؛ هــدف گـیـــری و  کـه  داده شـــد؛ 
نشـانه روی، جلسـه  دوم؛ حرکـت بیـن موانـع، جلسـه  سـوم؛ اجـرای 
دسـتورات مسـتقیم و معکوس، جلسـه  چهارم؛ بازی های تعادلی، 
جلسـه   معکـوس،  و  مسـتقیم  حافظـه   روی  بـر  کار  پنجـم؛  جلسـه  
و  آموزش هـا  تمـام  تمریـن  هفتـم؛  جلسـه   پاسـخ،  بـازداری  ششـم؛ 

جلسـه  هشـتم؛ اجـرای پس آزمـون بـود )11(.
محتویات جلسـات آموزشـی در جدول 1 آورده شده است. 

1. Connors Parent Rate Scale

جدول 1( جلسات آموزشی

موضوعات تحت پوششجلسات آموزش و تمرین
هدف گیری: دارت، بولینگ، پرتاب توپ درون حلقه جلسه اول
بازی بین موانع: حرکت با توپ بین موانع، مسابقه  دو درون موانعجلسه دوم

جلسه   سوم
کودک ابتدا دستورات متوالی را از اول به آخر و سپس از آخر به اول اجرا  اجرای دستورات مستقیم و معکوس: 

نماید به صورت بازی های عملی

بازی های تعادلی: لی لی کردن، روی شیلنگ راه رفتن، پرش با حفظ تعادلجلسه چهارم
کلامیجلسه پنجم کار بر روی حافظه  مستقیم و معکوس: به صورت حافظه ی عددی و 

جلسه ششم
کودک دست در دست آزمونگر می گذارد. چشم در چشم آزمونگر از او پرسش هایی می پرسد، تا  بازداری پاسخ: 

آزمونگر دست آزمودنی را فشار نداده جواب نمی دهد.

تمام تمرینات به طور خلاصه مرور می شود.جلسه هفتم
اجرای پس آزمونجلسه هشتم

کارهای  کـودکان در جلسـات آمـوزش حضور داشـتند و  مـادران 
کـودکان بـه  کـودکان را تماشـا می کردنـد. پـدران ایـن  روان شـناس و 
اتمـام  از  بعـد  نداشـتند.  حضـور  جلسـات  در  کاری  مشـغله   دلیـل 
رفـع مشـکلات  پـدران در جهـت  بـرای  آمـوزش  برنامـه، 4 جلسـه  

فرزندانشـان برگـزار شـد. 

1( بـرای ســـنجش ســطــح اختـلال نارســـایی توجه/بیش فعالـی 
کانـرز فـرم والدیـن1 اســـتفاده شـــد. سـاخت  کـودکان از پرسشـنامه 
کانـرز آغاز  کیـت  کانـرز در سـال 1۹۶0 توسـط  مـــقیاس های چندگانـه 
کانـرز بـرای اولیـن بـار جهت ارزیابـی تأثیر  شـد، مقیـاس درجه بنـدی 
کـودکان بیش فعـال و جهـت تشـخیص  داروهـای محـرک بـر روی 

کـودکان عـادی سـاخته شـد. کـودکان بیش فعـال از 
اســــت  پرســـــش   27 کانــــرز دارای  مــقـــیاس  والدیـن  فـــرم 
کـودک تکـمــیــل می شــــود. ایـــــن ابـزار  کـــه بـــه وســـــیله  والدیـن 

توجـه/ نارسـایی  اختـلال  عــــلائم  شـــــدت  اندازه گیـری  بـرای 
بیـــش فـــعالی بـه کار مــــی رود. نمــره دهــــی پرســش هــــای ایـــــن 
بسـیار  تـا  اصـلًا  )از  لیکـرت  نمـره ای   4 مقیـاس  بـا  پرسـشنامــــه 
نمـــره و   4 زیـاد  بســـیار  نمـــره و   1 انجـام می گیـرد. اصـــلًا  زیـاد( 
تـا   52 نمـرات  قـرار می گیـرد.  تـا104   2۶ بیـن  نمـــرات  دامـــنه ی 
 ۸۶ تـا   ۶۹ متوسـط،  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال   ۶۹
اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی زیـاد و ۸۶ تـا 104 اختـلال 
ایـن  می دهـد.  نشـان  را  شــدید  توجــه/بیــش فـــعالی  نارسـایی 
کشـورهای مختلفی اسـتفاده شـده اسـت و روایی و  مقیاس در 
پایایـی آن مـورد تأیید اسـت. در ایران ضریـب پایایی بازآزمایی 
کرونبـاخ بـرای نمـره ی  لفـای  کل 0/5۸ و ضریـب آ بـرای نمـره ی 
کــل 0/73 بـه دسـت آمــده و روایـی آن 0/۸4 مــحاسبه شـده 

اسـت )12(.
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گرشام والیوت1  2( پرسشـنامه مهارت های اجتماعی 
کودک با همسـالان از مقیاس درجه بندی  برای سـنجش تعاملات 
شـد.  اسـتفاده   )1۹۹0( الیـوت  و  گرشـام  اجتماعـی  مهارت هـای 
کـه تأثیـر بسـزایی بـر عملکـرد  کـودکان را  ایـن مقیـاس رفتـار اجتماعـی 
چـــنـــد  دیـــد  از  را  دارد،  همـــــسالان  مــــیان  پذیـــرش  و  تحصـــیلی 
ارزیـاب مــقایسه می کنـد. ایـن مقیـاس، بـه عنـوان یکـی از بهتریـن 
مقیاس هـای اندازه گیـری مهارت هـای اجتماعـی و رفتارهـای مشـکل دار 

معرفـی شـده اسـت.
مقیـاس مهارت هـای اجتماعـی شـامل سـه فـرم ویـژه ی ارزیابـی 
توسط والدین، معلمان و دانش آموزان است. تعداد پرسش های 
کـه 40 پرسـش مهارت هـای  فـرم والـــدین 52 پرســـش می باشـد، 
کـه ایـــــن  اجتماعـی و12 پرسـش مـــشکلات رفتـاری را می ســـنجد؛ 
بخـش بـه صـورت معکـوس نمره گـذاری می شـود. ایـن پرسشـنامه 
بـر مـــبنای مقیـاس 3 درجـه ای لیکـرت نمـــره گذاری می شـود، هرگـز 
نمـره  صفـر، بعضـی اوقـات نمـره  1، اغلـب اوقات نمـره  2 و دامنه ی 
نمـرات بیـن صفـر تـا 104 مـی باشـد. نمـراتِ بیـن صفر تا 52 نشـانگر 
کـه بـه 3  کـودک بـوده  مشـکلات مهارت هـای اجتماعـی و رفتـاری 

درجـه تقسـیم می شـود.
گرشـــام والیـــوت )1۹۹0( ضـــرایب آلفـای  بـر پـایــه  یافــتــه هـــای 
کرونبـاخ بـرای مهارت هـای اجتماعـی و مشـکلات رفتـاری 0/۹4 و 
گزارش  0/۸۸ اسـت.  در ایـران پایایـی ایـن مقیـاس 0/77 و 0/۹۹ 
کــودکـــان عـــادی ایـــن ضـــرایب از  گـــروه از  شــــده اسـت و در یـک 
0/4۹ تـا 0/۹۶ بـرای فــرم هـــــای آموزگـــاران و والدیـن مــتغـــیر بـوده 

اسـت )13(.

کودکان اسپنس2  3( مقیاس سـنجش اضطراب 
کـودکان  کـودکان از مقیـاس اضطـراب  بـرای سـنجش اضطـراب 
و  گزارشـی  فـرم خـود  ایـن مقیـاس شـامل  اسـتفاده شـد.  اسـپنس 
کـودکان اسـپنس شـامل  گـزارش والدیـن اسـت. مقیـاس اضطـراب 
را  ویـژه ی اضطـراب  نشـانه های  گویـه،   3۸ کـه  اسـت،  گویـه   45
گویه هـا در یـک  کننـده اسـت.  منعکـس و ۶ پرسـش مثبـت تکمیـل 
گویه هـای هرگـز1، بعضـی مواقـع2، اغلـب3  مقیـاس 4 امتیـازی بـا 
و همیشـه 4 ، نمره گـذاری شـده اسـت. دامنـه ی نمـرات بیـن 45 

کـه نقطـه  بـرش۹0 می باشـد. تـا1۸0 قرارمی گیـرد 

پایایـی: میـزان همبسـتگی بعـد از 12 هفتـه فاصلـه  زمانـی 0/5۶ 
تـا 0/۶۹ و بعـد از ۶ مـاه فاصلـه  زمانـی 0/45 تـا 0/۶0 بـود.

بـرای تـرس از  کرونبـاخ 0/۸0-0/70 بـود. امـا  محـدوده آلفـای 

کلـی ۹0% یـا بیشـتر بـود. آسـیب ۶0% یـا پایین تـر و بـرای نمـره 
بـا  اسـپنس  کـودکان  اضطـراب  مقیـاس  همبسـتگی  روایـی: 
بـا افسـردگی %4۸  اندازه گیری هـای دیگـر اضطـراب ۸۹%-71% و 

 .)14( بـود 

4( ابزار سـنجش خودانگی 
اسـتیگما3  مقیـاس  از  دانش آمـوزان  خودانگـی  سـنجش  بـرای 
سـاخته   )2007( سـال  در  همـکاران  و  کینـگ  مایـکل  توسـط  کـه 
شـده اسـت، اسـتفاده شـد. فـرم اولیـه ی ایـن مقیـاس 42 سـؤالی 
بـوده و فـرم نهایـی آن 2۸ سـؤالی اسـت. اعتبـار و روایـی مناسـب 
کامـلًا موافقـم  را دارا می باشـد و در مقیـاس لیکرتـی 5 سـطحی از 
کامـلًا مخالفـم تنظیـم شـده اسـت. دامنـه ی نمـرات بیـن صفـر تـا  تـا 
گری، جنبه هـای  کل، سـه جنبـه ی افشـا 112 قرارمی گیـرد. بـه طـور 
ترتیـب  بـه  بخـش  هـر  کـه  می گیـرد،  انـدازه  را  تبعیـض  و  مثبـت 
شامل11سـؤال، 10 سـؤال و7 سـؤال مـی باشـد. نقطـه بـرش آن 5۶ 

اسـت.
کرونبـاخ  اعتبـار درونـی آن در نسـخه  انگلیسـی بـا ضریـب آلفـای 
بـرای  کرونبـاخ  آلفـای  بـه دسـت آمـده و همین طـور ضریـب   %۸۸
گری۸5%، تبعیـض۸7% و خـرده  هـر یـک از 3 خـرده مقیـاس افشـا

مقیـاس جنبه هـای مثبـت۶4% می باشـد.
کرونباخ در نسـخه  فارسـی آن ۹1% محاسـبه شـده است.  آلفای 
گری، تبعیض  کرونباخ برای هر یک از 3 خرده مقیاس افشـا آلفای 

و جنبه های مثبت به ترتیب ۶۸% ، ۹0% و 71% می باشـد )14(.

پژوهش  یافته های 

تمریـن  و  )آمـوزش  مسـتقل  متغیـر  یـک  تأثیـر  پژوهـش  ایـن  در   
کودک  کارکردهای اجرایی( بر متغیرهای وابسـته )تعامل اجتماعی 
پیش فـرض  شـد.  بررسـی  اضطـراب(  و  خودانگـی  همسـالان،  بـا 
نرمـال بـودن توزیـع نمـرات بـا آزمـون شـاپیرو ویلـک4 انجـام شـد و 
نمـــرات پرسشنامــــه های شــرکت کـــنندگان بـا مـــیانگین و انحـــراف 
از  نتایـج پرسـشنامـــه ها  آمـــاری  بـرای تحلیـل  گـزارش شـــد.  مـــعیار 
تحلیـل واریانـس بـا اندازه گیـری مکـرر اسـتفاده شـد و بـرای بررسـی 
یکسـانی واریانس هـا از آزمـون لویـن اسـتفاده شـد. همچنیـن بـرای 
کافـی بیـن متغیرهـای وابســـته و پیش فـرض تســـاوی  هـمـــبستگی 
کس اسـتفاده شـد.  کوواریانس هـا بـه ترتیـب از آزمون بارتلت و ام با
کنتـرل و  گـروه  گـروه مداخلـه و 15 نفـر در  در ایـن پژوهـش 15نفـر در 

کل 30 نفـر شـرکت داشـتند. در 

1. Social Responsiveness Scale
2. Spence Children’s Anxiety Scale

3. Stigma Scale
4. Shapero Velc
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جدول 2( آزمون لوین برای یکسانی واریانس ها

سطح معنی داریFDF1       DF2متغیر
1.3822410.255خودانگی. پس آزمون
0.582410.811اضطراب. پس آزمون

0.2682410.766تعاملات اجتماعی. پس آزمون
0.1142410.739خودانگی. پیگیری
1.1852410.316اضطراب. پیگیری

.0.1382410.872تعاملات اجتماعی. پیگیری

بـا توجـه بـه نتایـج جـدول 2، سـطح معنـی داری تمامـی متغیرهـا 
در  واریانـس  یکسـانی  مفروضـه   بنابرایـن  اسـت.  بیشـتر   0/05 از 
مرحلـه ی پس آزمـون و پیگیـری مربـوط به متغیرهـای پژوهش مورد 

.)P< تأییـد می باشـد )0/05 
بـرای بررسـی نرمـال بـودن متغیرهـای پژوهـش از آزمـون شـاپیرو 
کـه نتایـج مــــقادیر احـــتمال آزمـــون شـاپیرو  ویلـک اسـتفاده شــــد 

ویلـک نشـان دهنده  نرمـال بـودن توزیـع ایـن متغیرهـا در نمونـه ی 
از  نتایـج پژوهـش می تـوان  لـذا جهـت تحلیـل  بـود.  مـورد مطالعـه 

کـرد. اسـتفاده  کواریانـس  تحلیـل  آزمون هـای 
بـرای بررسـی همگنـی شـیب های رگرسـیون )ارتبـاط خطـی بیـن 
گروه هــــا  کـــنش مـــتقابل بیـن پیش آزمـــون ها و  مـــتغیرها( از آزمـون 

کـه نتایـج بـه شـرح زیـر اسـت: اسـتفاده شـد 

گروه ها کنش متقابل بین پیش آزمون ها و  جدول 3( آزمون 

سطح معنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهای وابستهمنابع تغییر
444.6973148.2321.1040.361خودانگی. پس آزمونکنش متقابل بین

700.8103233.6032.2470.100اضطراب. پس آزمونپیش آزمون ها
گروه ها 206.912368.9710.8160.494تعاملات. پس آزمونو 

گروه ها و پیش آزمون ها  کنش  متقابل  چون سطح معنی داری 
در متغیرها بیشتر از 0/05 می باشد، لذا تعامل بین شرایط آزمایش 
و متغیر همپراش )پیش آزمون( معنادار نیست. یعنی اینکه شیب 

خط رگرسیون برای تمام متغیرها یکسان است.
کافی بین  کواریانس، همبستگی  آخرین مفروضه  آزمون تحلیل 
کافی بین  که جهت بررسی همبستگی  متغیرهای وابسته می باشد، 
که نتایج  کرویت بارتلت استفاده شد،  متغیرهای وابسته از آزمون 
و  اضطراب  )خودانگی،  وابسته  متغیرهای  بین  کافی  همبستگی 
آزمون  معنی داری  سطح  می دهد.  نشان  را  اجتماعی(  تعاملات 

کمتر از 0/05 می باشد. نتایج به شرح زیر است:  )0/04(

کافی بین  کرویت بارتلت جهت بررسی همبستگی  جدول4( آزمون 
وابسته متغیرهای 

0.000 نسبت درست نمایی
45.439 خی دو

20 درجه ازادی
0.001 سطح معنی داری

کواریانس هــــای   بـه مـــــنظور بررســــی پیــش فــــرض تســــاوی 
کـه نتایـج بـه شـرح  کـس اسـتفاده شـد،  نمــــرات، از آزمــــون ام با

زیر اسـت:

کس جهت یکسانی واریانس خطا جدول5( نتایج آزمون ام با

2.349 کس ام با
0.738 F

42 درجه آزادی صورت
4945.428 ج درجه آزادی مخر

0.529 سطح معنی داری

واریانـس  یکسـانی  مفروضـه   می دهـد  نشـان   ۶ جـدول  نتایـج 
خطـا در مرحلـه ی پس آزمـون مربـوط بـه متغیرهـای پژوهـش مـورد 
تأییـد می باشـد )P< 0/05 (؛ بنابرایـن اعتبـار و پایایـی نتایـج بعدی 

مـورد تأییـد اسـت.
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کنترل گروه های آزمایشی و  جدول 6( میانگین و انحراف استاندارد متغیرها در مرحله پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک 

گروه هامتغیر
انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

کارکرد اجراییخودانگی 60.066711.7562548.60008.96660گروه 
47.600015.8601052.066714.82983کنترل

کارکرد اجراییاضطراب 38.86678.7412526.60005.94979گروه 
42.866717.7321342.266715.95917کنترل

کارکرد اجراییتعاملات اجتماعی 41.46679.8188458.60008.75704گروه 
45.000011.1994942.33339.82465کنترل

پس آزمون پیش آزمون

گروه های  که نمرات پس آزمون  نتایج جدول 7 نشان می دهد 
کرده اند  کارکرد اجرایی را دریافت  که مداخلات مبتنی بر  آزمایشی 
تفاوت  اجتماعی  تعــاملات  و  اضطراب  خودانگی،  متغیرهای  در 
گــروه  زیادی با پیش آزمون دارد. حال آن که، نمــرات پس آزمـون 
کارکرد اجرایی را دریافت نکرده اند،  که مداخلات مبتنی بر  کــنترل 
علاوه  ندارد.  پیش آزمون  با  زیادی  تفاوت  وابسته،  متغیرهای  در 

که در همه ی متغیرهای  براین، براساس جدول مشخص می شود 
گروه آزمایشی و  وابسته، در مرحله ی پیش آزمون میانگین نمرات 
 نزدیک به هــم می باشد. با وجــود این، در مــرحــله ی 

ً
کنترل نســبتا

مــنظور  به  مــحسوس است.  گروه  مـــیانگین دو  تفاوت  پس آزمون 
کنترل و آزمایشی،  گروه  بررســی معنا داری تفاوت بین مـیانگین نمرات 

کواریانس چند متغیری استفاده شد. از آزمون تحلیل 

کوواریانس جدول 7( آزمون های چند متغیره تحلیل 

سطح معنی داریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFمقدارآزمون ها
58610.8733.00023.000.000.اثر پیلایی

41410.8733.00023.000.000.لامبدای ویلکز
1041810.8833.00023.000.000اثر هاتلینگ

1.41810.8733.00023.000.000بزرگترین ریشه روی

کوواریانـس  تحلیـل  چندمتغیـره ی  آزمـون  چهـار   ،۸ جـدول  در 
»بزرگتریـن  و  هاتلینـگ«  »اثـر  ویلکـز«،  »لامبـدای  پیلایـی«،  »اثـر 
کـه مشـاهده می شـود،  ریشـه روی« محاسـبه شـده اند. همان طـور 
کمتـر از 0/05 می باشـد،  سـطح معنـی داری هـر چهـار آزمـون )0.000( 
وابســــته  مـــتغیر  دو  بیــــن  حــــداقل  تفـاوت  نشــان دهــــنده ی  کـه 
گروه هـای آزمایشـی  )اضــطراب، خودانگـی و تعامـلات اجتماعـی( 

کارکردهـای اجرایـی  کــنتـــرل اســت. بـه عبارتـی، حداقـل آمـوزش  و 
بـر دو مــتغیر وابسـته تأثیـر مثبـت دارد .لـذا بـا ۹5 درصـد اطمینـان 

تأییـد می شـود. فرضیـه  پژوهـش 
کارکردهـای اجرایـی بر هـر یک از  بـه مــنظور بررسـی تأثیـر آمـوزش 
کواریانـس در متـن مانکـوا اسـتفاده  متغیرهـای پژوهـش، از تحلیـل 

کـه نتایـج بـه شـرح زیر اسـت: شـــد 

کوواریانس تک متغیره جدول 8( نتایج آزمون تحلیل 

مجموع مجذوراتمتغیرها
گروهی مجذورسطح معنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیبین 

ایتای سهمی

225.0351225.0351.7620.1960.076خودانگی
506.8771506.8774.2620.0490.146اضطراب

1628.37711628.37720.0050.0000.428تعاملات اجتماعی
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گروه  نتایـج جـدول ۹ نشـان می دهـد تفـاوت معنـاداری بیـن دو 
کـــنترل در مــرحـلـــه ی پس آزمـون در متغیـر خودانگـی  آزمـــایشی و 
وجـود نـدارد )P< 0/05 (. از طـرف دیگـر تفـاوت معنـاداری بیـن 
کنتـرل در مرحلـه ی پس آزمـون در متغیرهـای  گـروه آزمایشـی و  دو 
اضطـراب و تعامـلات اجتماعـی وجـود دارد )P> 0/05(. بـر اسـاس 
در  اجــــرایی  کارکـــردهای  آمـــوزش  گـــفت  مـــی توان  یافـــته ها  ایـن 
کودکـــان بـا اخــتلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی دوره   خـــودانگی 
کارکردهـای اجرایـی در تعاملات  ابتدایـی تأثیـر نـدارد، امـا آمـــوزش 
کـودکان بـا اختلال نارسـایی توجه/بیش فعالی  اجتماعـی و اضطـراب 
دوره ی ابتدایـی تأثیـر دارد. از طـرف دیگـر با توجـه به مجذور ایتای 
کارکردهـای اجرایـی 7/۶ درصـد  گفـت آمـوزش  سـهمی، می تـوان 
از واریانـس اضـطـــراب و  از واریانـــس خــودانگـــی، 14/۶ درصـــد 
کـودکان بیش فعـال  42/۸ درصـد از واریانـس تعامـلات اجتماعـی 

را تبییـن می کنـد.

نتیجه گیری و  بحث 

کارکردهای  هدف این مطالعه بررسی مداخله  آموزش و تمرین 
و اضطـراب  بـا همسـالان خودانگـی  کـودک  تعامـلات  بـر  اجرایـی 

کـودکان بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالـی بـود.
کارکردهـای اجرایـی  کـودکان از طریـق  نتایـج نشـان داد آمـوزش 
کـودکان بـا اختـلال نارسـایی  می توانـد سـطح تعامـلات اجتماعـی 
توجه/بیش فعالـی بـا همسـالان، میـزان اضطـراب و همچنین خودانگی 

آنـان را بهبـود بخشـد. 
کـه در خــانواده هـــای  مــهـــارت های بیـــن فـردی در نوجـــوانانی 
کارکردهای  پرخطـر زندگـی می کنند، با آمـوزش و تمرین مهارت های 
اجرایـی ارتقـا می یابـد و ایـن خـود تسـلط بـر مهارت هـای زندگـی را 

ایجـاد می کنـد )15(.
کارکردهای اجرایی  علاوه بر نوجوانان، آموزش و تمرین و ارتقاء 
کودکان 5 تا ۶ سال می تواند موجب ارتقا و بهبودی اجتماعی  در 
آنها  در  را  با همسالان  نتیجه مشکلات  و در  کودکان شود   شدن 
کند )1۶(. کاهش  کاهش داده و برایشان مقبولیت اجتماعی ایجاد 
کارکردهای  کودکــان با آمــوزش و تمـــرین  مــشکلات اجــتماعــی در 
ایـــن  نــتـایج  کــه  اسـت  بوده  زیادی  مـــطالعات  هــدف  اجرایی، 
کارکردهای اجرایی دامنه   مــطالعات به ما نشان می دهد آموزش 
و  پرخاشگری  تکانشگری،  مثل  اجتماعی  مشکلات  از  وسیعی 

عدم توجه مثبت به اطرافیان را بهبود بخشیده اسـت )17(.
کل، نتایـج حاصـل از پژوهش هـا بـر روی تأثیـر آمـوزش و  بـه طـور 
کودک با همسـالان همسـو  کارکردهـای اجرایـی بر تعاملات  تمریـن 

گروه هـای  کمـی در  بـا نتایـج ایـن پژوهـش بـوده و بـا انـدک تفـاوت 
نمونـه نتایـج فـوق نتایـج ایـن پژوهـش را تأییـد نمـود.

کارکردهـای اجرایـی بـر تعامـل  در تبییـن تأثیـر آمـوزش و تمریـن 
تعامـل  یـک  پیش نیازهـای  کـه  گفـت  بایـد  همسـالان،  بـا  کـودک 
کنتـرل رفتـار و انعطاف پذیری شـناختی  کارآمـد بـا همسـالان،  اجتماعـی 
اسـت و همیـن و همـه ی ایـن نیـــازها در ســـایه  حافـــظه ی فـــعال 
ایـن  در  اجرایـی  کارکردهـای  آمـوزش  می شـود.  حاصـل  مناسـب 
تعامـلات  و  نمـوده  بهینـه  را  مـوارد  ایـن  اسـت  توانسـته  پژوهـش 

بهبـود بخشـد. را  بـا همسـالان  کـودک 
کنـد  ایـجــــاد  شـــناختی  پریشـــانی  فـرد  در  مـــی تواند  خودانگـی 
 پریشـانی شـناختی می توانـد عملکـرد اجتماعـی او را مـورد 

ً
و طبعـا

نشـان  خودانگـی  مـورد  در  پژوهش هـا  نتایـج  دهـد.  قـرار  هجـوم 
معتادیـن  در  اجرایـی  کارکردهـای  تمریـن  و  آمـوزش  کـه  می دهـد 
موجب بهبود در مسـایل شـناختی شـده و به طور ضعیف عملکرد 
اجتماعـی آنهـا را تحـت تأثیـر قـرار می دهـد )1۸(. میـزان خودانگـی 
بـر نحـوه ی تعامـلات و مبـادلات اجتماعـی تأثیـر دارد و آمـوزش و 
قـوی  خودانگـی  تعدیـل  در  می توانـد  اجرایـی  کارکردهـای  تمریـن 
تأثیرگـذار باشـد، ولـی برعکـس بـر خودانگـی ضعیـف تأثیـر چندانـی 
نـدارد )1۹(. نتایـج مطالعـات فـوق در مـورد خودانگـی نتایـج ایـن 
پژوهـش را در حـد تفـاوت میانگین هـا در پیش آزمـون و پس آزمـون 
ننـگ  مـورد  بیشـتر پژوهش هـای توصیفـی در  تأییـد می کنـد، ولـی 
اجتماعـی در زمینـه ی  معنـا داری نتایـج ضعیـف بـوده اسـت و ایـن 
تأثیـر  زمینـه  در  معنـا داری  نتایـج  بـه  اسـت  توانسـته  نیـز  پژوهـش 

کارکردهـای اجرایـی بـر خودانگـی دسـت یابـد. آمـوزش و تمریـن 
بـا  کـه  کـرد  اسـتدلال  گونـه  ایـن  می تـوان  نتایـج  ایـن  تبییـن  در 
توجـه بـه این کـه مسـأله ی ننـگ اجتماعـی و خودانگـی پدیـده ای 
 تخفیـف 

ً
گرفتـه و قطعـا کـه در دراز مـدت شـکل  اجتماعـی اسـت، 

گاهی هـای  نیـاز بـه تمرین هـا، آموزش هـا و آ کاهـش آن عارضـه  و 
تمریـن  و  آمـوزش  تأثیـر  یعنـی  پژوهـش  ایـن  ولـی  دارد،  طولانـی 
کوتاه مـدت بـوده و بـه همیـن دلیـل می تـوان  کارکردهـای اجرایـی، 

کنـد. اسـتخراج  داده هـا  از  معنـا داری  نتایـج  نتوانسـت  گفـت 
کـودکان بـا اختـلال نارسـایی توجه/ اضطـراب یکـی از مشـکلات 

کـه می توانـد شایسـتگی اجتماعـی و تـاب آوری  بیش فعالـی اسـت، 
کارکردهـای اجرایـی  آنـان را تحـت تأثیـر قـرار دهـد. آمـوزش و تمریـن 
تأثیـر  کـودکان  ایـن  اضطـراب  کاهـش  در  توجهـی  قابـل  طـور  بـه 
موجـب  و  داده  کاهـش  را  اضطـراب  سـطح  می توانـد  و  دارد 
انعطاف پذیـری شـناختی شـود )20(. لکنـت زبـان می توانـد خیلـی 
کـودکان باشـد و یـا بـا حضـور اضطـراب  اوقـات نتیجـه ی اضطـراب 
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کارکردهـای اجرایـی، اضطـراب  ایـن نقیصـه تشـدید شـود، آمـوزش 
کاهـش اضطـراب می توانـد موجـب  کاهـش می دهـد و  کـودکان را 
کـودکان شـود )21(. برخـی از پژوهش هـا  بهبـودی لکنـت زبـان در 
جوانـان  در  اجرایـی  کارکردهـای  آمـوزش  کـه  اسـت  ایـن  نشـانگر 
کـه واحدهـای اسـترس زایی  دانشـجو در رشـته هایی مثـل پزشـکی 
کارورزی دارنـد، مؤثـر بـوده و توانسـته اسـت اسـترس آنهـا در  مثـل 
کارایـی بیشـتر آنهـا  کاهـش داده و موجـب توفیـق و  ایـن زمینـه را 
کارکردهـای اجرایـی می توانـد موجـب ارتقـاء سـواد  شـود. آمـوزش 
همچنیـن  شـده،  دبسـتان  سـنین  در  کـودکان  اجتماعـی  تعامـل 
کـودکان بـا اختـلال  کـودکان عـادَی و  مهارت هـای خودکنترلـی در 
بهبـود  و24(.   23( دهـد  افزایـش  را  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی 
عملکـرد حافظـه   فعـال یکـی از اهـداف مهم پژوهش هـا در زمینه ی 
بهبـود و ارتقـاء اختـلالات مختلف بوده اسـت. بـا توجه به اهمیت 
حافظـه  فعـال در یادگیـری و مسـایل فراشـناخت، یکـی از اهـداف 
فعـال  حافظـه   ارتقـاء  اجرایـی  کارکردهـای  تمریـن  و  آمـوزش  مهـم 
کـه ایـن مهـم در پژوهش هـای مختلـف بـه اجـرا درآمـده  می باشـد 
و اثبـات شـده اسـت )20(. نتایـج پژوهش هـای ذکـر شـده دربـاره  
اضطـراب  سـطح  بـر  اجرایـی  کارکردهـای  تمریـن  و  آمـوزش  تأثیـر 
که آموزش  معیـار و همسـو بـا نتایـج ایـن پژوهـش بـوده و نشـان داد 
کاهـش و تخفیـف اضطـراب  کارکردهـای اجرایـی می توانـد موجـب 

نارسـایی توجه/بیش فعالـی شـود.  بـا اختـلال  کـودکان  در 
کارکردهای اجرایی بر سطح اضطراب  در تبیین تأثیر آموزش های 
کارکردهای اجرایی موجب تقویت  که آموزش و تمرین  گفت  باید 
رفتارهای  خود  نوبه   به  امر  این  و  شده  کوتاه مدت  حافظه ی 
تکانشگری کودک را کاهش می دهد. با کاهش رفتارهای تکانشگری، 
کاهش  کودک بهبود یافته و این  کنش های اطرافیان نسبت به  وا
با  کودکان  در  اضطراب  همچنین  شود.  می  موجب  را  اضطراب 
استعداد  با عدم  مرتبط  بسیار  توجه/بیش فعالی  نارسایی  اختلال 
که عدم برنامه ریزی و انعطاف شناختی  آنان در برنامه ریزی است 
موجب خطا و این خود اضطراب را ایجاد می نماید. برنامه آموزش 
را  انعطاف  شناختی  و  برنامه ریزی  استعداد  اجرایی،  کارکردهای 
از رفتارها  کودک بهبود می بخشد و به دنبال خروجی مطلوب  در 
این  در  اضطراب  تخفیف  موجب  شده  ذکر  معیارهای  دنبال  به 
کودکان می شود. با توجه به این که، بسته   آموزشی اجرا شده در این 
گرفت،  کارکردهای اجرایی به صورت بازی انجام  پژوهش در زمینه  

کاهش اضطراب چشم گیر بود. توفیق این مدل آموزشی بر 
تأثیـــــر  به گـونــــه ای  کـه  پژوهــــش ها )22، 23، 24 و 25(  تمـام 
کارکردهـای اجــــرایی بـر عـــلائم و نشــانه هــــای اخــــتلال نارســـایی 

کارکردهـای  کرده انـد و تأثیـر مــــثبت  توجه/بیش فعالـی را مـــطالعه  
جملـه  از  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  علائـم  بـر  اجرایـی 
حافــــظه  فـــعال، خودکــــنترلی، تکـانشـــگری، اضــطراب، تعــاملات 
کم را به عنوان متغیرهای وابسـته ی خود  اجتمـــاعی، دامنه  توجه 

قـرار داده انـد، تأییـدی بـر نتایـج پژوهـش مـا می باشـد. 

پیشنهادات

کـه  داد  نشـان  و  بـود  امیدوارکننـده  بسـیار  مـا  پژوهـش  نتایـج 
اختـلال  علائـم  بهبـود  بـر  اجرایـی  کارکردهـای  تمریـن  و  آمـوزش 
اسـت.  مؤثـر  دبسـتانی  کـودکان  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی 
نمونه هـای  انتخـاب  بـا  کشـور  نقـاط  دیگـر  در  وسـیع تر  مطالعـات 
سـنجش  بـه  می توانـد  متنوع تـر  نمونه گیـری  روش هـای  و  وسـیع تر 
علائـم  بـر  اجرایـی  کارکردهـای  آموزش هـای  بـودن  مفیـد  رسـمی 

بپـردازد.  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال 

پژوهش  محدودیت های 

دسترسی سخت به منابع خارجی به دلیل تحریم های بین المللی، 
گروه نمونه در یک شهرستان و نمونه گیری  همچنین محدود بودن 
تعمیم  این محدودیت ها  که  نمونه ی در دسترس،  از  استفاده  با 
گروه های مشابه را سخت می کند و باید در  یافته های پژوهش به 

این زمینه احتیاط لازم انجام پذیرد.

تشکر و قدردانی 

کودکان و والدین  کلیه ی  پژوهشگران بر خود فرض می دانند از 
که در این پژوهش مشارکت داشتند، تشکر و قدردانی نمایند. آنها 

منافع  تضاد 

گونـه تضـاد منافـع  انجـام ایـن پژوهـش بـرای نویسـندگان هیـچ 
نداشـته اسـت.
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