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بازداري و  بر بهبود اجرايي يها كنشقصه درماني مبتني بر هدف اين پژوهش بررسي اثربخشي 
. نوع نيمه آزمايشي بود زاين پژوهش ا. بود ADHDاختلال  تلا بهبمكودكان  سازماندهي/ريزي برنامه
در  گيري نمونه ي وع تركيبي با استفاده از شيوهن ADHDمبتلا به  آموز دانشپسر  20ي متشكل از ا نمونه

گروه آزمايش . دسترس انتخاب و با شيوه گمارش تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل قرار داده شدند
ل در فهرست انتظار درماني را دريافت و گروه كنتره ي اجرايي با رويكرد قصها كنشجلسه آموزش  14

روش تجزيه . آزمون مازهاي وكسلر، برج لندن و استروپ :عبارت بودند از شابزارهاي سنج. قرار گرفتند
قصه درماني مبتني بر نتايج نشان داد كه . ي پژوهش تحليل كوواريانس چند متغيري بودها دادهو تحليل 

  .اين كودكان شد سازماندهي/ريزي برنامه ري وكنش اجرايي بازدا رمنجر به بهبود معنادا اجرايي يها كنش
بهبود  درسازماندهي در قالب رويكرد قصه درماني /ريزي ي اجرايي بازداري و برنامهها كنشآموزش 
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  مقدمه
تحولي است كه با سه ويژگـي  -ختلالي عصب، ا)ADHD(كنشي فزون/توجه ياختلال نارساي

راي تشـخيص ايـن اخـتلال    ب ـ .شـود  يموصيف ت 3و تكانشگري 2زون كنشيف ،1اصلي نارسايي توجه
هفت زمينه متفاوت مانند منزل و مدرسه و قبل از و بايد براي حداقل شش ماه و حداقل در د ها نشانه

اجتمـاعي  ي مهم زندگي كودك مانند تعاملات ها حوزهد و به آسيب جدي در سالگي مشاهده شو
). 1392اوغلي، جـاني، پوراسـمعلي و صـالحي،     ؛ رستم4،2009زروي(د و عملكرد تحصيلي منجر شو

 انـد  كردهال اخير دانشمندان نظريات مختلفي در زمينه سبب شناسي اين اختلال ارائه س 100 در طي
؛ 2006، 6يـگ ن ؛1997 ،2006،2005، 5يكل ـ بـار (انـد   داشـته مبناي عصب روان شـناختي   عمدتاًكه 

 ريــاخي هــا ســالدر  ).2008، 8؛ راپــورت، آلدرســون، كــافلر، ســارور،بلدن و ســيمز 2006، 7بــرون
 ADHDي اخير عصب روان شناختي كودكان مبتلا به اخـتلال  ها هينظركانون  ،9ي اجراييها كنش

يي را در ها مهارتي اجرايي ها كنش).1392؛ نريماني و سليماني، 10،2006سيدمن(قرار گرفته است 
يي از قبيل توجه پايدار در حـين انجـام تكـاليف، تصـميم گيـري      ها تيفعالكه در قالب  رنديگ يمبر 

آغازگري، خود تأملي و  دو سازماندهي مراحل انجام تكليف، خو ريزي برنامه، براي انجام تكاليف
، 12ردن و چانگگ( اند شدهدست يابي فرد به هدف تعيين شده، تعريف  برايلازم  11پذيري انعطاف

 كلــير بســياري از پژوهشــگران از جملــه بــا .)1391؛ قمــري گيــوي، نريمــاني و محمــودي، 2008
                                                                                                                            
1 . inattention 
2 . Gordon & Chang 
3 . hyperactivity 
4 . Roeyers 
5 . Barkley 
6 . Nigg 
7 . Brown 
8 . Rapport, Alderson, Kofler, Sarver, Bolden & Sims 
9 . executive functions 
10  .  Seeidman 
11 . felexibility 
12. Gordon & Chang 
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ــ)1997( ــوهلين، ، بـ ــانولز رلين، بـ ــرگ و جـ ــوآ د ؛1،2004نيبـ ــون وگـ ــاا ،)2004( 2اوسـ ، لدريكـ
 ،)2007( 4نتـال و تيـرش  ، ب)2006(، بـرون  )2005( 3دپاتي،هولاهام،ساوين، بار، اليكـور و داگـلاس  

 ،6بـارك، دالـن، دالـي و رميگتـون    –سونوگا ،)2007( ،5هولمز، گاتركول، آلووي، اليوت و هيلتون
تامپسون، هنـزل، تـودوري، فارسـت،     ردي، دكر، ،لو ها) 2009( 7ثورل، والشتد و بوهلين، )2002(

. انــد نمــودهشــاره ا ADHDي اجرايــي در مبتلايــان هــا كــنشبــه ضــعف ) 2009( 8اســبيو و دنكــلا 
در مخچـه و قطعـه پيشـاني     ADHDآمـوزان  ي عصب شناختي نشان داده است كه دانـش ها يبررس

، سـازماندهي، ادراك  ريـزي  برنامـه ي عـالي شـناختي   نـدها يفرآكه داراي نقش اساسي و مهمي در 
ندرسـون و  ا مسـو، آ يويدسـون، د( دگيـري و تفكـر هسـتند، نارسـايي دارن ـ     زمان، بازداري، تصـميم 

مشـهدي،  ).  1388مري گيـوي، نريمـاني و ربيعـي،   ق ؛1383ليزاده و زاهدي پور،ع؛ 2006 ،9دياموند
مبـتلا بـه اخـتلال نارسـايي      آمـوزان دانـش نشـان دادنـد   ) 1389(فـر  زاده، آزاد فلاح و سلطاني رسول
توانـايي برنامـه ريـزي و    ي بـا كودكـان گـروه گـواه در كـنش اجراي ـ     ه فزون كنشي در مقايس/توجه

و ) 2007( 11راســتاد ،)2002( 10يســاكر و فينــيو .ســازمان دهــي داراي مشــكلات بيشــتري هســتند 
ي اجرايـي در جهـت كـاهش    ها كنشاقدام به بازتواني ) 1389( صاحبان، اميري، كجباف و عابدي

  .اند نمودهفزون كنشي /ي اختلال نارسايي توجهها نشانه

                                                                                                                            
1. Berlin,  Bohlin, Nyberg & Janols 
2. Dawson & Guare 
3. O'Driscoll, Depatie, Holahanm, Savion-Lemieux, Barr, Olicoeur & Douglas 
4. Bental & Tirosh 
5. Holmes, Gathercole, Alloway, Elliott & Hihton 
6. Sonuga-Barke, Dalen, Delay & Remigton 
7. Thorel, Walstedt &Bohlin 
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بر تأثيرات دارو درماني در بهبود كنش اجرايي بازداري در مبتلايان به  ها پژوهشبرخي از  
ات و سرجنت زمير، ميرن، اسك-، استرلن، اسوانسن، مورينزشري( داشاره دارن ADHDل اختلا

آموزش ) 2006( 3وايت و شاه). 2،2007ررومر و سيند، كيترزاكپ ، ماروف،؛ اشنايدر2003، 1
مد نظر قرار داده و بيان داشتند اين  ADHDتوانايي تغيير توجه در افراد مبتلا به اختلال 

 4اكانل، بلگرو، داكر و روبرتسون. ي اختلال مؤثر بوده استها نشانهآموزش در كاهش 
ي افراد ها نشانهدر كاهش  ريزي برنامهبهبود كنش  برايبه تأثير رويكردهاي شناختي ) 2006(

از آن جايي كه كودكان در مورد  .اند دهكرفزون كنشي اشاره /مبتلا به اختلال نارسايي توجه
توانايي ابراز خود را ندارند، قادر به بيان مشكل اصلي  ومشكلات خويش بينش چنداني نداشته 

يي كمتري كارا ها آني معمول در مورد ها يدرمانو روان  ميمستقي ها آموزشد نيستند و خو
قصه يا داستان . كنند يمي از درمانگران از قصه درماني استفاده ا عدهرفع اين مشكل  برايدارد، 

صغري ا( استتربيتي و درماني  ،ي ثانويه آموزشيكاربردهامتني ادبي است كه داراي 
قصه در  ي ي باليني، كاربردهاي ويژهها تجربهو  ها پژوهش، ها هينظربررسي ). 1382نكاح،

ي قصه ها كيتكنا به كارگيري ب )2004( 5يلور و سيلورمن، تكوك. كند يمدرمان را نيز تأييد 
ي باليني متعددي گوياي اين امر است كه قصه ها افتهكه ي كنند يمدرماني براي كودكان بيان 

مورد استفاده  ها آنرفتاري كودكان و در كنار -ي شناختيها درمانبه مانند  تواند يمدرماني 
ايجاد بستري  ها، فرصتدر قصه درماني با فراهم كردن  ها قصه. قرار گرفته و مفيد واقع شود

منبع مهمي در تغيير و  تواند يمكودك  براي تخليه هيجاني و همانندسازي و بالا بردن درك
؛ 6،2004كرافورد، بورن و كرافورد(د ي كودكان محسوب شونها اختلالبهبود در مشكلات و 

                                                                                                                            
1  . Scheres, Oosterlaan, Swanson, Morein-Zamir, Meiran, Schut & Sergeant 
2  . Snyder, Maruff, Pietrzak, Cromer & Snyder 
3  . White & Shah  
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درمان كودكان داراي  برايامروزه از رويكرد قصه درماني ). 1،2010فريدبرگ و ويلت
يي ها پژوهشو  شود يمنيز استفاده  ADHDنيازهاي ويژه، از جمله كودكان مبتلا به اختلال 

 2يليچ و هگنزم رچ،لا لئونارد، اثبات سودمندي اين رويكرد انجام شده است از جمله، براينيز 
ر پژوهشي بيان نمودند كه مشكلات تعاملي با والدين و عدم درك صحيح از داستان د )2009(

ثبت در پژوهشي به تأثيرات م) 2009( 3همچنين لم. است ADHDاز مشكلات عمده كودكان 
با توجه به ادبيات پژوهشي و اين امر كه . قصه گويي براي اين كودكان اشاره نموده است

وري  ي اجرايي خود دچار نارساكنشها كنشر د ADHDمبتلا به اختلال  آموزاندانش
- ي رفتاريها اختلالو امروزه قصه درماني نيز به عنوان رويكردي درماني در درمان  باشند يم

رويكرد ي بررسي اثربخشش هدف اين پژوه رديگ يممورد استفاده قرار  نآموزادانشهيجاني 
سازماندهي -ي اجرايي بازداري و برنامه ريزيها كنشقصه درماني در جهت آموزش و بهبود 

  .بود ADHDه مبتلا ب آموزاندانش

  روش
 اه دادهي كاربردي و از نظر نحوه جمع آوري ها پژوهشاين پژوهش از نظر هدف در زمره 

پس آزمون با گروه -يش آزمونپي نيمه آزمايشي از نوع ها پژوهشدر طبقه ) رح پژوهشيط(
  .رديگ يمكنترل جاي 
 11-7( پسر دبستاني آموزاندانش :آماري شامل ي امعهج :گيري نمونه روش و نمونه جامعه،

ز مراجعه آمودانش 20 :آماري شامل ي نمونه. شهر مشهد بودند ADHDمبتلا به اختلال ) ساله
كودكان و نوجوان بودند كه با استفاده از  يفوق تخصصي روان پزشك ههاي ويژ كينيكلبه  هكنند

و تشخيص اين  ها يآزمودنپس از انتخاب . ي در دسترس انتخاب شدندگير نمونهشيوه 

                                                                                                                            
1  . Friedberg & Wilt 
2  . Leonard, Lorch, Milich & Hagans 
3  . Lam 
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 ،SNAP يها آزمون ،پزشكي كودك و نوجوان يك فوق تخصص روان از طرف آموزان دانش
به عنوان پيش آزمون از  رو خرده آزمون مازهاي وكسل 2زمون برج لندنآ ،1آزمون استروپ

جلسه، هر هفته دو جلسه،  14به مدت  شگروه آزماي آموزاندانشاخذ شد و  آموزان دانش
ي اجرايي ها كنشي اجرايي را در قالب قصه درماني با هدف بهبود كنش وري ها كنشآموزش 

ها از ابزارهاي زير  آوري داده براي جمع. سازماندهي دريافت نمودند-زيري برنامهبازداري و 
  :استفاده شده است

و داراي  ساختند ماپلهولان و ن سوانسون، 1980در سال را اين آزمون  :SNAP-IVآزمون 
سؤال  9سؤال بوده كه  18زمون داراي آ .استپاسخ گويي والدين و معلمان  براييك فرم واحد 
از تمامي . است ADHD- Hسؤال دوم براي شناسايي  9و   ADHD- I شناسايي اول مربوط به

اين آزمون از اعتبار و روايي مناسبي . شود يماستفاده  ADHD-C سؤال براي شناسايي 18
 79/0 و 90/0براي زير ريخت ها  و 94/0نباخ براي كل وبه طوري كه آلفاي كر استبرخوردار 

روايي ). 3،2008فرناندز، هاروود، هايو، گارون، ايبرگ و اسوانسن، گبوسين(ت گزارش شده اس
 زماني و صدرالسادات ، هوشياري،صدر السادات. ييد قرار گرفته استاين آزمون نيز مورد تأ

خ ، ضريب آلفاي كرانبا82/0 آزمايي زبا استفاده از شيوه باا نيز ضريب اعتبار اين آزمون ر) 1386(
  .اند كردهگزارش  76/0 ننيمه كرد وضريب د و 90/0

اين خرده  :خرده آزمون مازهاي آزمون هوشي تجديد نظر شده وكسلر كودكان
رعت و استدلال ، سحركتي-ازمان دهي ادراكي، هماهنگي ديداريس ،ريزي برنامهآزمون توانايي 

در . گزارش شده است 88/0ا ت 82/0ضريب اعتبار اين خرده آزمون بين . غيركلامي را داراست
 84/0ا ت 60/0بين ) 1377(شهيم  رامورد كودكان ايراني نيز ضريب اعتبار اين خرده آزمون 

                                                                                                                            
1. Stroop Test 
2. The Tower of London Test 
3. Bussing, Fernandez, Harwood, Hou, Garvan, Eyberg & Swanson 
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  .تاس كردهگزارش 
ين آزمون يكـي از ابزارهـاي   ا. استساخته  1982شاليس در  رااين آزمون : نآزمون برج لند

ــم  ــرايمه ــازماند      ب ــزي و س ــه ري ــي برنام ــنش اجراي ــري ك ــدازه گي ــان ــان و (ت هي اس كركوري
 ).1389همكـاران،  ه نقـل از مشـهدي و  ب ـ ،2004ارون،؛ ب ـ2004 لزاك و همكاران،؛ 1994همكاران،

چـه كوششـي    راين آزمون بدين صورت است كه بر مبناي اين كـه فـرد د   رنمره گذاري د ي هشيو
 دتعـدا همچنـين  . اسـت  36حداكثر نمره در اين آزمـون  . دريگ يمنمره به او تعلق  كندمسئله را حل 

يي اسـت  هـا  لحظـه تعداد  رندهيدربرگ( مان تأخير يا زمان طراحيز ي حل شده در هر مسئله،ها مسئله
 ،)شـود  يم ـيي كه مسئله تا آغاز اولين حركت در يك كوشش براي فرد محاسبه الگوي  ارائهكه از 

در  هـا  حركـت كل لحظات از آغاز اولين حركت در يك كوشش تا كامـل كـردن   (ش مان آزمايز
عداد خطـا و امتيـاز كـل    ت ،)مجموع زمان تأخير و زمان آزمايش(ش مان كل آزمايز )همان كوشش

خـوب در   سـازه يـن آزمـون داراي روايـي    ا. گـردد  يم ـرايانـه محاسـبه    ي به وسيلهبه صورت دقيق 
گـزارش   79/0و اعتبار اين آزمون نيـز مـورد قبـول    . سنجش برنامه ريزي و سازمان دهي افراد است

  ).1389همكاران،  ؛ به نقل از مشهدي و2004لزاك و همكاران، (ت شده اس
اين آزمون . استاستروپ ساخته  1935آزمون استروپ اولين بار در سال :آزمون استروپ

هدف اين مرحله تنها و تنها تمرين . است رنگناميدن  1رحله م .شود يمدر دو مرحله اجرا 
تكليف آزمودني اين است كه . استمرحله اجراي اصلي آزمون استروپ  2مرحله . آزمودني است

يي چون زمان واكنش به ها اسيمقدر اين آزمون زير . تنها رنگ صحيح را مشخص سازد
هم  اهم خوان و ني ها محركي صحيح به ها پاسخهم خوان، تعداد  اي هم خوان و نها محرك

 –هم خوان  اي نها محركزمان واكنش ا است ب ربرابل نمره تداخ. خوان و نمره تداخل وجود دارد
نريماني، (اين آزمون از روايي و پايايي بالايي برخوردار است .ي هم خوانها محركزمان واكنش 

  ).1391پوراسمعلي، عندليب كورايم و آقاجاني، 
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در ابتداي اين پژوهش پس اخذ رضايت نامه كتبي از والدين، و اخذ  پيش  :روش اجرا 
هفته و هر هفته دو جلسه  7زماني  ي در بازه ساعته كلسه يج 14، براي گروه آزمايش  آزمون

در طي جلسات ضمن برقراري ارتباط ميان درمانگر و كودكان و با استفاده از قصه و با . برگزار شد
ن يي براي درگير كردن و فعال ساختها تيموقعو  ها فرصتر قالب قصه؛ يي دها تيفعالارايه 
ي ها كنشي مرتبط با افزايش بهبود كنش وري كودك در ها مؤلفهي اجرايي كودك و ها كنش

لسه ج 12حورهاي اصلي فعاليت در م .سازماندهي فراهم گشت-اجرايي بازداري و برنامه ريزي
يان درمانگر و كودكان، افزايش دقت و توجه، ايجاد برقراري ارتباط مناسب م :گروهي شامل

ي فوري و اجتناب از ها پاداشبه تأخير انداختن دريافت  ي غير انطباقي،ها پاسخدرنگ و بازداري 
كنترل ذهني و توقف ناگهاني يك فكر و يا عمل،  شناسايي مشكل  ي بي درنگ و فوري،ها پاسخ

 ريزي برنامه  ،ريزي برنامهشناسايي مشكل و مراحل  رفع مشكل، براي ريزي برنامهو شناسايي مراحل 
شده و قابليت  ريزي برنامهي ها طرحارزيابي  ذهني و ارائه طرح در ذهن، ريزي برنامههدفمند، 

كنترل  پس  ودو گروه آزمايش  هر رويپس از پايان دوره آموزش . بود  ندر ذه ها آناجراي 
  .شد اجراآزمون 

  نتايج
براي تحليل اثر بخشي قصه درماني  (MANCOVA)يل كوواريانس چند متغيري آزمون تحل

  . ي آن استفاده شدها مؤلفهي اجرايي بر كنش بازداري و ها كنشمبتني بر 
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 ي آزمون استروپ در كنش اجرايي بازداريها اسيمقآماره هاي توصيفي مربوط به زير  .1جدول 

  M  SD  ي آزمون استروپها اسيمقزير 

  هم خوانا نك صحيح محرتعداد 
  05/7  60/36  آزمايش
  92/5  70/26  كنترل

  هم خوان تعداد صحيح محرك
  87/2  60/43  آزمايش
  08/4  70/41  كنترل

  هم خوانا زمان واكنش به محرك ن
  44/204  4/1272  آزمايش
  64/179  90/1512  كنترل

  هم خوان زمان واكنش به محرك
  69/171  1155  آزمايش
  80/177  70/1333  كنترل

  نمره تداخل
  78/86  180/1  آزمايش
  21/93  82/1  كنترل

  

ــون  ــايج آزم ــرل   MANCOVAنت ــايش و كنت ــين گــروه آزم ــاداري را ب ــاوت معن ، P> 01/0{تف
64/7)=5،9 (F، 24/4 =بـه منظـور   . ي كـنش اجرايـي بـازداري نشـان داد    هـا  مؤلفهدر } اثر هتلينگ

ي آزمـون  هـا  آزمـايش و كنتـرل در هـر يـك از زيـر مؤلفـه      بررسي تفاوت معنـادار بـين دو گـروه    
  .اقدام شده است ها اسيمقاستروپ، به بررسي اثر گروه در پس آزمون هر يك از زير 
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 يبازدار ي استروپ در كنش اجراييها اسيمقبررسي آزمون اثرات بين آزمودني ريز  .2ل جدو

  
  
  نآزمو

  استروپ

  SS df MS  F Eta ناثر پس آزمو
 حصحيتعداد
  خوان هم نا محرك

46/333 1 46/333  **99/11  56/0  

 شزمان واكن
  نهم خواا محرك ن

57/252772 1 57/252772  *38/6 62/0  

 حتعداد صحي
  هم خوانك محر

39/12 1 39/12  92/0 06/0  

 شزمان واكن
  محرك هم خوان

92/156998 1 92/156998  *20/6 52/0  

 45/0 69/4*  27/35485 1 27/35485 لنمره تداخ

   

01/0<P            ** 05/0<P*  

ي زمـان واكـنش بـه    هـا  اسي ـمقكـه جـدول اثـرات بـين آزمـودني نشـان داد در زيـر         طور همان
عداد ت ،13،1 (F=(P، 38/6>05/0ن هم خوا ان و F) P،20/6)=13،1>05/0ي هم خوان ها محرك

، P>05/0 لو نمـــره تـــداخ P،99/11)=1،13 (F>01/0ن هـــم خـــوا اي نـــهـــا محـــركصـــحيح 
69/4)=1،13 (F    بــدين صـورت كــه آمـوزش كــنش    ،در دو گـروه تفـاوت معنــاداري وجـود دارد

هـم   اي هـم خـوان و ن ـ  هـا  محركاجرايي بازداري منجر به كاهش زمان واكنش در پاسخ گويي به 
 هم خـوان و نيـز كـاهش نمـره تـداخل در      اي نها محركي صحيح به ها د پاسخافزايش تعدا ،خوان

 .پس آزمون گروه آزمايش شده است

بـراي تحليـل اثـر بخشـي     (MANCOVA)همچنين از آزمون تحليل كوواريانس چند متغيري 
ي آن اسـتفاده  هـا  مؤلفهسازماندهي و -ي اجرايي بر كنش برنامه ريزيها كنشقصه درماني مبتني بر 

  .شد
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 وكسلري برج لندن و مازهاي ها اسيمقآماره هاي توصيفي زير . 3 لجدو

  M SD  برج لندن ني آزموها اسيمقزير 

  زمان كل
  24/60  60/357  آزمايش
  84/221  40/583  كنترل

  ريتأخزمان 
  16/21  500/92  آزمايش
  47/30  70/120  كنترل

  زمان آزمايش
  06/56  10/275  آزمايش
  98/207  70/462  كنترل

  تعداد خطا
  04/9  40/17  آزمايش
  68/11  20/32  كنترل

  كلنتيجه 
  61/2  80/28  آزمايش
  16/5  70/20  كنترل

  مازهاي وكسلر
  35/4  60/24  آزمايش
  73/3  20/21  كنترل

  
، )P>01/0({تفاوت معناداري را بين گروه آزمايش و كنترل MANCOVAنتايج آزمون 

51/11)=6،7 (F ،86/9 =سازماندهي نشان  -ريزي برنامهي كنش اجرايي ها مؤلفهدر } اثر هتلينگ
ي ها به منظور بررسي تفاوت معنادار بين دو گروه آزمايش و كنترل در هر يك از زير مؤلفه. داد

 ها اسيمقي برج لندن و مازهاي وكسلر، به بررسي اثر گروه در پس آزمون هر يك از زير ها آزمون
  .اقدام شده است
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  بررسي آزمون اثرات بين آزمودني در آزمون برج لندن و مازهاي وكسلر .4ل جدو

  
  
  

  آزمون
  نبرج لند

  SS  df  MS  F  Eta  پس آزمونر اث

  49/0  85/11**  3/240507  1  26/240507  لزمان ك
  32/0  88/5*  5/3145  1  3146  رزمان تأخي
  40/0  31/8  7/163519  1  163520  شزمان آزماي
  58/0  20/17**  7/1381  1  1382  اتعداد خط
  60/0  33/18**  1/301  1  301  لنتيجه ك

  79/0  28/46**  0/136  1  136  ننمره آزمو  رماز وكسل

01/0<P            ** 05/0<P*  
ي جمـع زمـان كـل    هـا  اسي ـمقاثـرات بـين آزمـودني نشـان داد در زيـر       4كه جدول  طور همان
، جمـع تعـداد   12،1 (F=(P ،88/5>05/0 رمع زمان تـأخي ج ،F) P ،85/11)=12،1>01/0آزمايش 
و  12،1 (F=(P ،33/18>01/0 ننتيجه كـل آزمـون بـرج لنـد     ،F) P،20/17)=12،1>01/0 خطاها

 ،در دو گـروه تفـاوت معنـاداري وجـود دارد     P،28/46)=12،1 (F>01/0نمره كل مازهاي وكسلر 
سـازماندهي منجـر بـه كـاهش زمـان كـل        -ريـزي  برنامـه بدين صورت كه آموزش كـنش اجرايـي   

جه كل در آزمون برج لنـدن و افـزايش   خطاها و افزايش نتي دآزمايش، جمع زمان تأخير، جمع تعدا
  .نمره كل مازهاي وكسلر شده است

  گيري بحث و نتيجه
سازماندهي مبتني -ريزي برنامهي اجرايي بازداري و ها كنشاهداف اين پژوهش شامل آموزش 

و بهبود كنش اجرايي بازداري و نيز برنامه  ADHD لاختلاه بر قصه درماني به كودكان مبتلا ب
ي ها كنشكه آموزش  دارد يمنتايج حاصل از پژوهش بيان . بود ها آنريزي و سازماندهي در 

بهبود كنش اجرايي بازداري ث باعش ي گروه آزمايها يآزمودناجرايي بازداري و برنامه ريزي به 
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، شده اند نكردهآموزشي دريافت ه انتظار بوددر اين گروه در مقايسه با گروه كنترل كه در فهرست 
، ديويدسون و )2002( اين يافته پژوهش با نتايج حاصل از پژوهش ويساكر و فيني. است

  .م خواني دارده )2009(همكاران  وو ثورل )2006(همكاران،
ي استروپ سنجيده شده ا انهيراآزمون  از طريقدر بررسي سازه بازداري كه در اين پژوهش 

است، نتايج حاكي از اين است كه آموزش كنش اجرايي بازداري منجر به كاهش معنادار زمان 
ي صحيح به ها د پاسخافزايش تعدا ،هم خوان اي هم خوان و نها محركواكنش در پاسخ گويي به 

در . تهم خوان و نيز كاهش نمره تداخل در پس آزمون گروه آزمايش شده اس اي نها محرك
از ايجاد  سازد يمفرد را قادر كنش اجرايي بازداري . شود يمنتيجه هدف اول پژوهش تأييد 

، شود يم ميي كه باعث كامرواسازي يا ارضاي فوري ارگانيسها آن ي فوري خصوصاًها پاسخ
كه براي تصميم گيري فرصت بيشتري داشته  دهد يمممانعت به عمل آورده و به كودك اجازه 

ي انطباقي و مناسب داشته ها ر پاسخي نامناسب و غير انطباقي بتواند دها پاسخباشد و با اجتناب از 
ي اين پژوهش و ساير كودكان ها يآزمودننارساكنش وري در كنش اجرايي بازداري در . دباش

ADHD گام اول تلاش شد تا با ر د در طي اين پژوهش؛ لذا استو روشن ح امري واض
گويي و  ي قصهها مهارتو و نيز فنون  ها قصهي قصه درماني، روند جذاب ها تيظرفگيري از  بهره

در انجام تكليف گوش سپاري به داستان ر پايدار و نيز صبه برقراري ارتباط با كودكان افزايش توج
 يها تيموقعام بعد، اين موقعيت به در گ. بهبود كنش اجرايي بازداري مورد توجه قرار گيرد براي

به اين ترتيب . مشابه تعميم يافت) در هنگام صحبت كردن درمانگر و ساير كودكانه وجت(
جاي ر وانستند به مرور در طي جلسات مدت زمان بيشتري را ست ADHDل كودكان مبتلا به اختلا

ي اضافي و ها حركتدر به مهار ، بدين وسيله قاكنندخود نشسته و با دقت بيشتري داستان را دنبال 
هاي با طرح سؤالاتي در مورد فرآيند قصه و نحوه عملكرد شخصيت. غير هدفمند در خود شدند

كمتر با يكديگر صحبت نموده و به خوبي به قصه گوش فرا دهند، در  ستيبا يمودكان ك قصه،
قادر شدند به افزايش سطح توجه و  ها آننتيجه سطح توجه كودكان افزايش يافته و از اين طريق 
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در طي دوره درماني .قصه را ناديده بگيرندد ي مزاحم در فرآينها محركتمركز دست يافته و 
خود را كنترل نموده تا بدون اجازه  توانستند يمنمودند نوبت را رعايت كرده و كودكان تمرين مي

 د كه با تمرين و تكرار اين عوامل،ي بازداري بوها مؤلفهپاسخ ندهند و اين نيز يكي ديگر از 
به  ها قصههمچنين در . ها و بهبود كنش اجرايي بازداري خود شدند ودكان قادر به مهار تكانهك

 ها تيموفقصورت ضمني و غير مستقيم به بازداري قهرمان قصه و نيز صبر و تحمل او در رسيدن به 
ي بهتر و بلند مدت پرداخته ها پاداش يابي به ي فوري و آني در جهت دستها پاداشو گذشتن از 

يي كه كودكان از ها يبرداردر پايان جلسات درماني با تكرار و تمرين و نيز الگو . شد
ي كنش اجرايي ها مؤلفهداشتند، توانستند در فعال نمودن  ها قصهي محبوب خود در ها تيشخص

  .ي نسبت به دوره قبل از درمان داشته باشندا ملاحظهبهبود قابل 
سازماندهي مبتني بر -ريزي برنامهي اجرايي بازداري و ها كنشهدف دوم پژوهش آموزش 
 ADHD-Cاختلال ه سازماندهي در كودكان مبتلا ب-ريزي برنامهقصه درماني و بهبود كنش وري 

ي برج لندن و خرده آزمون ا انهيرادر آزمون  ها يآزمودنآزمون اين فرضيه از نمرات  براي. ودب
ي ها كنشنتايج حاصل از پژوهش گوياي اين امر است آموزش . مازهاي وكسلر استفاده شد

 ها يآزمودنسازماندهي در گروه آزمايش باعث افزايش نمرات -ريزي برنامهاجرايي بازداري و 
كه آموزشي سازماندهي اين آزمودني در مقايسه با گروه كنترل -ريزي برنامهشده و كنش وري 

و )2006( اين يافته با نتايج كار وايت و شاه .تدريافت نكرده بودند، بهبود معناداري داشته اس
  .هم خواني دارد)2006(اكانل و همكاران، 

آزمون برج لندن مطابق نتايج پژوهش، به  از طريقسازماندهي -ريزي برنامهدر بررسي سازه  
مقياس زمان آزمايش، تغييراتي به صورت كاهش زمان كل آزمون، زمان تأخير و نيز  رغير از زي

در حين انجام آزمون و افزايش نمره نتيجه كل آزمون برج لندن و  ها يآزمودنتعداد خطاهاي 
اين امر حاكي از  و شود يممازهاي وكسلر در گروه آزمايش در قياس با گروه كنترل مشاهده 

مطابق . سازماندهي گروه آزمايش و تحقق هدف دوم پژوهش است-ريزي مهبرناوري  بهبود كنش
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دچار  ADHDسازماندهي در كودكان ـ  ريزي ادبيات پژوهشي كنش اجرايي برنامه
ان قادر به انجام مسئوليت خود به خوبي افراد عادي نبوده و آموز دانشوري بوده و اين  كنش نارسا

ه در طي زندگي مواج ها آنمشكلات و مسائلي كه با  از سويي ديگر قادر به مواجهه صحيح با
ي بهبود كنش بازداري آشنا شده و ها مهارتدر برنامه مداخله ابتدا كودكان با . نيز نيستند شوند يم

  .سازماندهي توجه شد -ريزي برنامهدر ادامه به كنش اجرايي 
ه به كودكان آموخته در بستر قص ريزي برنامهي ها مؤلفهدر اين پژوهش تلاش شد مراحل و  
تا راهكارهاي موجود در داستان را مورد  شد يماز كودكان خواسته  ها داستاندر پايان . شود

به اين . ارزيابي قرار داده و به نتايج احتمالي هر كدام فكر كنند و براي ساير اعضاي گروه بگويند
در داستان به  ها يزمودنآ .ترتيب گام به گام به آموزش مهارت حل مسئله به كودكان پرداخته شد

ي ها دهيا، پروراندن افتندي يميي جديد و مفيد براي مشكلات مشابه در زندگي دست ها حلراه 
، همچنين تثبيت كردن شد يمايجاد  ها آنحل مشكلات در  برايمختلف و افزايش انگيزش 

ياد گرفتند چهارچوب و سازماندهي  ها يزمودنآ .قصه در كودك اتفاق افتادد ي مفيرهنمودها
نگاه كنند، منظري كه در آن  ها آنمجددي براي مشكلات ايجاد كرده و از منظري جديد به 

، همچنين كودكان به منابعي كه در استي داستان قادر به حل مشكل ها تيشخصكودك به مانند 
در  ها ييتواناو ت اين امكانااختيار دارند به ديد جديد نگاه كردند كه مطابق اين ديدگاه تمامي 

ي حل ها مهارتدر نتيجه تمامي اين موارد كودك . به كار بيايند توانند يمجهت حل مشكلات 
را فرا گرفته و قادر  شود يمسازماندهي محسوب -ريزي برنامهمسئله را كه جزئي از كنش اجرايي 

سازماندهي -ريزي برنامهكنش اجرايي  رخواهد شدند در كارهاي روزانه خود كنش وري بهتري د
از آنجا كه اين پژوهش تنها بر روي پسران مبتلا به نوع تركيبي اين اختلال . از خود نشان دهند
ي آينده اين رويكرد درماني را بر روي دختران و نيز زير ها پژوهش گردد يمانجام شد، پيشنهاد 

  .ي ديگر اين اختلال نيز مورد بررسي قرار دهندها نوع
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The effectiveness of narrative therapy based on executive 
functions on the improvement of inhibition and 

planning/organizing performance of student with ADHD 
Z. Moradian1, A. Mashhadi2, H. R. Aghamohammadian3 &  

M. Asghari Nekah4 
 
Abstract 
 

The purpose of this research is to determine the effectiveness of narrative 
therapy based on executive functions on improvements of inhibition and 
planning/organizing in children with ADHD. The research was carried out 
based on a semi-experimental design, a sample comprising 20 boys (7-10 
years old) who had ADHD were selected randomly and were allocated to 
two groups of experimental and control. The experimental group had 14 
sessions of executive function training based on narrative therapy and the 
control group was in the waiting list. Participants were assessed by 
Wechsler Mazes, Tower of London and Stroop tests. The analysis method 
was MANCOVA . The results showed that narrative therapy that is based on 
executive functions significantly improves the inhibition and planning/ 
organizing behavior in these children (p<0.01). Inhibition and planning/ 
organizing training, based on narrative therapy is effective in improving 
executive functions in children with ADHD. 

Key words: ADHD, executive functions, inhibition, planning-organizing, 
narrative therapy 
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