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                  Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

ttention-Deficit/Hyperactivity Disorder 

(ADHD) is a developmental neurological 

disorder in which individuals showing 

attention deficit, hyperactivity, and 

impulsivity (Núñez-Jaramillo, Herrera-

Solís & Herrera-Morales, 2021). Some 

researchers have attributed the main 

problems of children with ADHD to 

deficits in executive functions (EF) 

(Roshannia, Maleki-Karamolah, Akhlaghi 

& Kordestani-Moghadam, 2021). It is 

difficult to define EFs as a single structure, 

so a distinction between its cognitive and 

emotional components has been proposed.  
 

 
 

Both components are two separate sets but related to 

each other. Cognitive or cool EFs are those processes 

that are involved in solving abstract and cognitive 

problems. In contrast, emotional or hot EFs refer to 

those processes that are created in emotional and 

motivational contexts and they are very important to 

our social interactions (Ruiz-Castañeda, Santiago-

Molina, Aguirre-Loaiza & Daza González, 2020). 

Researches (Re, Capodieci & Cornoldi, 2015; 

Meyer, Santillana, Miller, Clapp, Way, Bridgman-

Goines & Sheridan, 2020) have shown that EF 

training can improve the symptoms of children with 

ADHD. It has also been shown that parental 

involvement is very important (Motamed Yeganeh, 

Afrooz, Shokoohi Yekta, Arjmandnia & Weber, 

2020) in the treatment of these children. 
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A B S T R A C T 
 

Objective:  The present study aimed to investigate the effectiveness of training of hot and cool executive 

functions at both parent and child levels on improving of children’s symptoms with ADHD. 
 

Methods: This research was a quasi-experimental study with pretest-posttest control group design. The 

population of the present study consisted of all 9 to 12-year-old children with ADHD in Rasht who 

referred to medical-educational centers in 2021. The sample consisted of 26 children with ADHD from 

the population who were selected through purposive sampling, based on the inclusion criteria. They were 

then equally assigned to two (control and experiment) groups. The children in the experimental group and 

their mothers each received the intervention program in 10 sessions. The instruments used included 

cognitive demographic questionnaire, Canners Parent Rate Scale. 
 

Results:  The data were analyzed using analysis of covariance. the results showed that training of hot 

and cool executive functions at both parent and child levels improved children’s symptoms with 

ADHD (p < 0.01). 
 

Conclusion:  The results indicated the usefulness of multifaceted training of executive functions for 

children with this disorder. 
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In general, previous studies have focused more on the 

cool dimension of EFs and ignored the hot dimension. 

Also, most of the interventions that have been 

performed so far have been child-centered, and 

simultaneous intervention on the child and parent was 

very limited and focused more on parenting education 

and positive parenting. due to the lack of research on 

this subject, the present study was conducted to 

investigate the effectiveness of training of hot and cool 

executive functions at both parent and child levels on 

improving children’s symptoms with ADHD. 

 

2. Materials and Methods 

This research was a quasi-experimental study with a 

pretest-posttest control group design. The population 

of the present study consisted of all 9 to 12-year-old 

children with ADHD referred to medical-educational-

research centers in Rasht city in 2021. The sample 

consisted of 26 children with ADHD from the 

population who were selected through purposive 

sampling, based on the inclusion criteria, and was 

randomly assigned to the control and experimental 

groups. The children in the experimental group and 

their mothers each received the intervention program 

in 10 sessions. The instruments used included the 

demographic questionnaire, the Conners’ Parent 

Rating Scale. 
 

3. Results 

In the present study, 26 subjects in the age range of 9 

to 12 years participated in both experimental and 

control groups. The result of post-test covariance 

analysis of the total score of ADHD symptoms after 

adjusting the pre-test shows that by eliminating the 

effect of pre-test score, the effect of training hot and 

cool EFs at both parent and child level on the post-test 

score of ADHD is significant (P <0.01, df = 1.23, F = 

47.285). The effect size of 0.673 also shows that this 

difference is good in the community and the pre-test 

had a significant effect on the post-test scores of the 

total score of the symptoms of ADHD. 

 

To evaluate which group had the highest score after the 

total score of the ADHD test, the Bonferroni-corrected 

means were used. The mean of the experimental group 

in the total score of symptoms of ADHD was 45.579 and 

the mean of the control group was 53.113. The mean 

difference between the two groups (-7.534) was 

significantly less than 0.01. Therefore, it could 

determine that the use of hot and cool EFs training 

program at both parent and child levels reduces the total 

score of symptoms of ADHD in this group of children. 

The F-statistics based on the results of analysis of 

variance between the experimental group and the control 

group in the components of ADHD symptoms for the 

components of conduct problems, social problems, 

anxiety-shyness problems, and psychosomatic problems 

were found to be 22.483, 10.147, 19.609, 12.468, 

respectively. The F-statistics are significant at a level of 

less than 0.01 and this shows that there is a significant 

difference between the experimental and control groups 

in these components. To evaluate which of the groups’ 

means were less in the post-test of each of the 

components of the symptoms of ADHD, the Bonferroni-

corrected means were used. The results showed that the 

mean of the experimental group in the component of 

conduct problems (13.722) and the mean of the control 

group (16.268) and the mean difference between the two 

groups (-2.546), the mean of the experimental group in 

the component of social problems (11.927) and the mean 

of the control group (14.394) and the mean difference 

between the two groups (-2.467), the mean of the 

experimental group in the component of anxiety-shyness 

problems (6.659) and the mean of the control group 

(8.157) and the difference in means of two groups (-

1.498) and the mean of the experimental group in the 

component of psychosomatic problems (12.316) and the 

mean of the control group (14.343) and the mean 

difference between the two groups (-2.027) are 

significant at the level of less than 0.01. Therefore, 

according to the findings, it can be concluded that the 

training program of hot and cool EFs at both parent and 

child levels reduces each of the components of the 

symptoms of ADHD in children with this disorder.
 

Table 1. Results of univariate analysis of covariance, total score of symptoms of ADHD 
 

Source statistics of changes SS df MS F P Eta 

Group 352.558 1 352.558 47.285 0.001 0.673 

Analysis of covariance by controlling pretest values 39.896 1 39.896 5.351 0.05 0.189 

Error 171.489 23     
 

4. Discussion and Conclusion 

The results showed that EFs training could improve 

the symptoms of children with ADHD. Dovis, Van der 

Oord, Wiers and Prins (2015) argued that EF 

simultaneous training is more effective than EF one-

by-one training (ie, training each EF in separate 

sessions). Because the function of daily life also 

requires the use of several EFs simultaneously. 

Repetition and practice also play a pivotal role in 

promoting EFs and subsequently improving the 

symptoms of children with ADHD (Diamond & Ling, 

2016; Koepp & et al. 1998). 

Play increases the amount of dopamine in the brain, 

and as motivation increases, it provides a greater 

chance of trying out strategies and practicing without 

real consequences (Cadavid-Ruiz, 2014 cited from 
 
 

Seyyed Noori, S. Z. et al. (2023). The effectiveness of training of hot and cool executive functions…. Journal of Psycho Instn, 12 (3):90-103.  

Autumn 2023. Vol 12. Issue 3 Journal of 

School Psychology and Institutions 

 

http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/


92 

 
 

Rosas, Espinoza, Porflitt & Ceric, 2019). On the other 

hand, it has been found that parenting a child with 

ADHD imposes a lot of stress on parents and causes 

the parents of these children to act more negatively in 

interactions with their children (Karimzadeh, 

Khodabakhshi-koolaee, Davoodi & Heidari, 2020). In 

fact, negative interaction with more parents causes and 

aggravates children's problems. For this reason, some 

researchers recommend that the presence of parents is 

very important in treating children's problems, and 

designing an intervention that encourages parents to 

play guided but fun games with their children provides 

an opportunity for parents to have more positive 

interactions with their children. And this may lead to a 

dynamic and positive change in parent-child 

relationships and a reduction in children's symptoms 

(O'Neill, Rajendran & Halperin, 2012). 
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 مقاله پژوهشی
 

 با کودکان علائم بهبود بر کودک و والد سطح دو در سرد و گرم اجرایی هایکنش آموزش اثربخشی

 کنشیفزون/توجه نارسایی اختلال
 

 4نیاشاکری ایرجو      3ابوالقاسمی عباس،     *2 خانزادهحسین عباسعلی ،    1 سیدنوری زهرا سیده

 

 .ایران  رشت، گیلان، دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده شناسی،روان دکتری دانشجوی .1

 .ایران  رشت، گیلان، دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده شناسی،روان گروه دانشیار، .2

 .ایران  رشت، گیلان، دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده شناسی،روان گروه استاد، .3

 .ایران  رشت، گیلان، دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده شناسی،روان گروه دانشیار، .4
 

 

مقدمه
، اختلالی عصبی تحولی است که 1اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی

در آن بیماران، نارسایی توجه، فزون کنشی و تکانشگری را نشان 

دهند. علل این اختلال مختلف است و عوامل محیطی و ژنتیکی در می

و  )نونز جارامیلو، هرراسولیسشناسی آن مطرح شده است سبب

. کودک با اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی، (2021، 2هررامورالس

راحتی حواسش ترین محرکی بهدامنه توجه کوتاهی دارد، با کوچک

صبر است و در تمرکز و پیگیری کارهای نسبتاً شود، بیپرت می

کننده دچار مشکل است، حرف دیگران را قطع طولانی و خسته

های یک بازی را رعایت نکند، کند و ممکن است دستورالعملیم

کند، خورد، پرحرفی میقرار است و دائماً وول میپرتحرک و بی

کند و تکانشی، بدون تأمل و در نظر گرفتن پیامد رفتار خود عمل می

، 3دهی دچار مشکل است )وندر و تامبدر رعایت نظم و سازمان

(. همه این رفتارها فراتر از 1391دی، ؛ قمری، نریمانی و محمو2017

سن و دوره تحول کودک است و در روابط او با دیگران اختلال ایجاد 

. برخی، مشکلات (2013، 4پزشکی آمریکا)انجمن روانکند می

اصلی کودکان با اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی را به نارسایی در 

دهند و معتقدند اختلال نارسایی نسبت میهای اجرایی کنش

نیا، است )روشن 5های اجراییتوجه/فزون کنشی، اساساً اختلال کنش

 (.2021مالکی کرام الله، اخلاقی و کردستانی مقدم، 
 

1. Attention deficit Hyperactivity disorder 

2. Núñez-Jaramillo, Herrera-Solís & Herrera-Morales 

3. Wender & Tomb 
4. American Psychiatric Association 

5. Executive functions
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 چکیده
 

 کودکان علائم بهبود بر کودک و والد سطح دو در سرد و گرم اجرایی هایکنش منظور بررسی اثربخشی آموزشپژوهش حاضر به  :هدف

 .کنشی انجام شد فزون/توجه نارسایی اختلال با
 

 ساله 12 تا 9 کودکان جامعه آماری پژوهش تمامیآزمون با گروه گواه بود. آزمون، پسآزمایشی از نوع پیش طرح پژوهش نیمه :هاروش

 کودک 26 پژوهش کردند. نمونه مراجعه آموزشی درمانی، مراکز به 1400سال  در که بودند رشت کنشی شهرتوجه فزون نارسایی اختلال با

 و آزمایش هایگروه در تصادف به و انتخاب گیری هدفمندنمونه  روش با که بود شده ذکر جامعه از کنشیفزون/توجه نارسایی اختلال با

ابزارها،  کردند. جلسه دریافت 10 را طی موردنظر ایمداخله برنامه هرکدام هاآن مادران و آزمایش گروه کودکان شدند. دهیجای گواه

 .ها با استفاده از تحلیل کوواریانس تحلیل شدندبندی کانرز بود. دادهشناختی و مقیاس درجهپرسشنامه جمعیت
 

 نارسایی اختلال با علائم کودکان بهبود بر کودک و والد سطح دو در سرد و گرم اجرایی هاینتایج نشان داد آموزش کنش ها:یافته

 .(P >01/0)کنشی مؤثر بود  فزون/توجه

 .های اجرایی برای کودکان با این اختلال استاین نتایج نشانگر سودمندی آموزش چندوجهی کنش :گیرینتیجه
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 مرتبط همبه و بالا سطح شناختی فرایندهای های اجرایی، بهکنش

و به ما امکان  (2020، 1)راپرت، اکریچ، کالوب و فردمن دارد اشاره

های تطبیقی های مورد هدف را انجام دهیم و پاسخدهد تا فعالیتمی

سانتیاگو )رویز کاستادا، های جدید یا پیچیده ارائه دهیم به موقعیت

های اجرایی . تعریف کنش(2020، 2مولینا، اگویر لوایزا و دازا گونزالز

عنوان یک ساختار واحد دشوار است، بنابراین تمایز بین مؤلفه به

شناختی و احساسی آن پیشنهاد شده است. هر دو مؤلفه، دو مجموعه 

ن به آ 3های اجرایی شناختی یا سردمجزا اما مرتبط به هم هستند. کنش

شود که در حل مسائل انتزاعی و شناختی دسته از فرایندهایی گفته می

، به آن 4های اجرایی عاطفی یا گرمدخیل هستند، در مقابل، کنش

شود که در بافت احساسی، انگیزشی دسته از فرایندهایی اطلاق می

شود و برای تعاملات اجتماعی ما بسیار مهم است. براین ایجاد می

شناختی مرکزی )حافظه کاری، بازداری کنترل، های اساس، کنش

ریزی، تر مانند برنامهپذیری شناختی( و سایر موارد پیچیدهانعطاف

های اجرایی عنوان کنشسازماندهی، استدلال انتزاعی یا حل مسئله به

شده است های اجرایی گرم کمتر شناختهآید، کنشحساب میسرد به

گیری در ها حداقل در تصمیمشاما توافق بر این است که این کن

شرایط عاطفی، کنترل عاطفی و استنباط دیدگاه دیگران، نقش مهمی 

گونزالز،  دازا و لوایزا اگویر مولینا، سانتیاگو کاستادا، )رویزدارند

بنابراین،  ؛( 2015، 6رابینوویسی، استفنز و پسین ؛2017، 5نیگ؛2020

های زندگی روزمره و های اجرایی سرد و گرم برای فعالیتکنش

هایی هستند که ها، کنشاند زیرا اینروابط اجتماعی ما بسیار مهم

های عاطفی، اجتماعی و شناختی ما را رفتار خودتنظیمی و فعالیت

 دازا و لوایزا اگویر مولینا، سانتیاگو کاستادا، )رویزکند هدایت می

در مورد مدیریت مشکلات کودکان با اختلال  (.2020گونزالز، 

آوردهای مختلفی پیشنهاد شده که کنشی، روینارسایی توجه/فزون

هاست. شواهد پژوهشی نشان ترین آنهای اجرایی یکی از مهمکنش

های ده که کودکان با اختلال نارسایی توجه فزون کنشی در کنشدا

؛ 2020، 7الوالفا، قباشی و هامزا) اجرایی با مشکلاتی مواجه هستند

رسد که آشکارترین مشکلات این ( و به نظر می2014، 8کاپل

آل های اجرایی است. در یک مقاله مروری کودکان در همین کنش

نتیجه گرفتند که توسعه  (2021، )9ساد، آل جبری و آلمارزوکی

تواند مداخلات مبتنی بر شواهد مانند آموزش شناختی کامپیوتری می

ویژه در مواردی جایگزین یا کمکی برای داروهای محرک باشد به

در پژوهشی  (2015و همکاران ) 10ری که عوارض جانبی مطرح است.

های اجرایی )توجه، بازداری، حافظه تأثیر آموزش متمرکز بر کنش

دبستانی با اختلال نارسایی توجه فزون کودک پیش 26کاری( را بر 

دهنده بهبود عملکرد گروه کنشی موردبررسی قراردادند. نتایج نشان

افظه کاری آزمایش در تکالیف کنترل توجه، رفتارهای تکانشی و ح

دهنده تأثیر مثبت . نتایج دو پژوهش، نشان(2015)ری و همکاران، بود 

آموزش حافظه کاری بر بهبود علائم کودکان با اختلال نارسایی توجه 

و  (2010و بنینگر،  11)بک، هانسن، پوفنبرگر، بنینگرفزون کنشی 

بود. در پژوهشی که  (2021و همکاران،  12)نکازی بهبود فعالیت مغ

ساله با  12تا  7کودک  20بر  (2018یزدان بخش، عیوضی و مرادی )

اختلال نارسایی توجه فزون کنشی انجام دادند، تکمیل پرسشنامه 

دهنده ب پترزبورگ نشانعلائم کانرز والدین و معلم و فهرست خوا

بخشی شناختی بازداری پاسخ بر بهبود کیفیت خواب و اثربخشی توان

نتایج پژوهش  علائم رفتاری اختلال نارسایی توجه فزون کنشی بود.

ای بازداری نشان داد که آموزش رایانه (2020و همکاران ) 13مایر

ل نارسایی توجه فزون کنشی تأثیر مثبتی تواند بر علائم اختلاکنترل می

های عصبی این تأثیر )مثل تأثیر در داشته باشد و شواهدی را برای پایه

ای برای تأثیر این قدرت تتا( ارائه داند. این یافته نتایج امیدوارکننده

عنوان یک گزینه درمانی بالقوه جانبی برای کودکان با آموزش به

دهد. همچنین کنشی نشان میاختلال نارسایی توجه فزون 

شده مشارکت والدین اهمیت زیادی در درمان این کودکان مشخص

 ایبالقوه پتانسیل مداخلات، در والدین مکرر مشارکت دارد. درواقع

 محیط در مداخله اثربخشی و کرده فراهم مشترک زبانی ایجاد برای

 یگانه، افروز، معتمد) دهدمی افزایش توجهیقابل میزان به را خانه

 یگانه، معتمددر این راستا،  .(1399 ارجمندنیا و وبر، یکتا، شکوهی

 نشان دادند آموزش (1399وبر ) و ارجمندنیا یکتا، شکوهی افروز،

 و رفتاری نشانگان بر محور والد فراشناختی اجرایی هایکنش

کنشی،  فزون /توجه نارسایی اختلال با کودکان شناختی هایکنش

نیز نشان دادند که  (2015مالک پور، هادی و آقابابایی )تأثیر دارد. 

کودک، روشی مؤثر برای کاهش علائم -مداخله مبتنی بر خانواده

 هایکلی، پژوهش به طور اختلال نارسایی توجه فزون کنشی است.

توجه کردند و بعد گرم آن  اجرایی هایکنش سرد بعد بر بیشتر قبلی

  ،شدهانجام حالتابه که مداخلاتی بیشتر همچنین، را نادیده گرفتند.
 

1. Rapport, Eckrich, Calub & Friedman  

2. Ruiz-Castañeda, Santiago-Molina, Aguirre-Loaiza & Daza González 

3. cool executive functions 
4. hot executive functions 

5. Nigg 

6. Rabinovici, Stephens & Possin 
7. El Wafa, Ghobashy & Hamza 

8. Kappel 

9. Al-Saad, Al-Jabri & Almarzouki 
10. Re 

11. Beck, Hanson, Puffenberger & Benninger 

12. Nęcka 
13. Meyer 
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 بسیار والد، و کودک روی زمانهم مداخلۀ و بودند محورکودک

 تأکید مثبت والدگی و فرزندپروری آموزش بر و بیشتر بوده محدود

 گرفته، صورت هایپژوهش کمبود به توجه با بنابراین داشتند؛

 و گرم اجرایی هایکنش مداخلۀ تأثیر بررسی باهدف حاضر پژوهش

 اختلال با کودکان بهبود علائم بر کودک و والد سطح دو در سرد

 .شد انجام کنشیفزون/توجه نارسایی

 

 روش پژوهش

آزمون با آزمون، پسطرح پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش

 با ساله 12 تا 9 کودکان تمامی پژوهش آماری گروه گواه بود. جامعۀ

 1400 سال در که بودند رشت شهر کنشیفزون توجه نارسایی اختلال

 26 شامل پژوهش، نمونه. کردند مراجعه آموزشی -درمانی مراکز به

 آماری جامعۀ از کنشیفزون/ توجه نارسایی اختلال با کودک

 روش با و پژوهش خروج و ورود شرایط برحسب که بود ذکرشده

 دهیجای گواه و آزمایش هایگروه در تصادفبه و انتخاب هدفمند

 برنامه هرکدام هاآن مادران و آزمایش گروه کودکان. شدند

 کهدرحالی کردند دریافت جلسه 10 طی را موردنظر ایمداخله

برای . نکردند دریافت ایمداخله ها،آن مادران و گواه گروه کودکان

 اساس بر اختلال ورود شامل تشخیصهای انتخاب افراد نمونه، ملاک

 هاینشانه همچنین و کودک شناسروان و اطفال پزشکروان نظر

 12 تا 9 سنی دامنۀ DSM-5 و والدین فرم کانرز پرسشنامۀ تشخیصی

 زیر انحراف یک از) متوسط هوشی بهرۀ ،(پسر) جنسیت سال،

 در که وکسلر آزمون اساس بر میانگین بالای انحراف دو تا میانگین

 در مندرج بالینی معاینات و است شدهدرج کودکان تحصیلی پرونده

 والد سنی دامنۀ کودک، رضایت و والدین کتبی رضایت ،(کلینیک

های خروج دیپلم و ملاک حداقل والد تحصیلات سال، 40 تا 30 بین

و  جلسه چه برای کودک چه برای والد 2از پژوهش، غیبت بیش از 

ای مشابه این پژوهش بود. یا آموزش مداخلهزمان درمان دریافت هم

بندی کانرز )فرم والدین( ها از مقیاس درجهآوری دادهجهت جمع

 استفاده شد.

این مقیاس باهدف ارزیابی علائم  بندی کانرز:مقیاس درجه

اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی توسط کانرز طراحی شد و شامل 

صورت ای بهدرجه 4ت سؤال است که در قالب یک طیف لیکر 48

شود و نمرات بالا گذاری می)تقریباً همیشه( نمره 3ندرت( تا )به 0

. (2019)لین و همکاران، دهنده یک مشکل رفتاری شدید استنشان

است  144و حداکثر نمره  0آمده دست در این مقیاس حداقل نمره به

. در پژوهش (1399بناب،  غباری افروز، ارجمندنیا، مقدم، زادهسی)مو

های حاضر از فرم والدین استفاده شد. این پرسشنامه در پژوهش

؛ 2020)بینش، دقیقی، شیرازی، اولسون و هاشم دباغیان، مختلف 

فنگ، هان و لیو، ؛ 2021رن و همکاران، ؛ 2020زهنگ و همکاران، 

مورداستفاده قرار گرفت و از  (2020رجب، عید و بدر، ؛ و 2019

اعتبار و روایی خوبی برخوردار است. همگنی روایی کرونباخ، 

آزمایی نمره کل این  ازبرون اسپلیت و قابلیت ب-همبستگی اسپیرمن

)لین و همکاران، است  594/0و  900/0، 932/0پرسشنامه به ترتیب، 

-های ضریب آلفای کرونباخ، همبستگی اسپیرمن. شاخص(2019

آزمایی نمره کل این پرسشنامه به  ضریب باز و سازینیمه برون، دو

. در (2019)لین و همکاران، است  594/0و  900/0، 932/0ترتیب، 

 (1399) بناب غباری افروز، زاده مقدم، ارجمندنیا،موسیپژوهش 

به دست  76/0و ضریب درستی محتوایی  74/0آزمایی  ضریب باز

 آمد.

ساعته بود. در این جلسه یک 10برنامۀ مداخله در سطح کودک شامل 

دهی مطابق با شواهد پژوهشی بازداری، حافظه فعال، سازمانپژوهش، 

گیری و کنترل های اجرایی سرد و تصمیمعنوان کنشریزی بهو برنامه

های اجرایی گرم در نظر گرفته شد. برای عنوان کنشعاطفی به

های های اجرایی سرد با استفاده از رایانه از بازیآموزش کنش

گیری از الاغ گرسنه مربوط به شرکت مشناختی مغز من و برای تصمی

اساس  شناسی سینا استفاده شد. همچنین آموزش غیر رایانه برروان

 و بناب،غباری پژوه،به راد، افروز، حکیمی) چون منابعی ترکیب

 ؛1398 فرنام، و بیاض، جناآبادی، دشت حسینی ؛1392 ارجمندنیا،

؛ عزیزیان، 1398 حیدری، و حافظی، صعادی، رضایی، افتخاری

 متخصصان نظر و (2015 آندرز و موسویومی، ؛2016 زلازو، ؛1397

 .بود که در جدول زیر ارائه شد
 

 . برنامه مداخله در سطح کودک1جدول 
 

 محتوااهداف و  جلسات

 های مقدماتیآشنایی، برقراری ارتباط بین کودک و درمانگر و ارزیابی اول

 دوم
طور به کار بردن دستورات به ای، آموزش کودک به پیروی از دستورات آزمونگر بعد از شنیدن واژه معینی،بازداری/حافظه فعال: بازی رایانه کنش اجرایی

 مستقیم و برعکس

 های حافظه(کارت های متضاد )دیدن یک تصویر و بیان جفت متضاد آن،ای، بازی جفتبازداری/حافظه فعال: بازی رایانه کنش اجرایی سوم
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 چهارم
که از کودک خواسته ترتیبی های رنگی بهآزمونگر، چیدن کارت سازی باای، رعایت نوبت در بازی خانهکنش اجرایی بازداری/ حافظه فعال: بازی رایانه

 شود.می

 ای، چیدن قطعات جورچینریزی: بازی رایانهدهی و برنامهکنش اجرایی سازمان پنجم

 بندیای، بازی طبقهریزی: بازی رایانهدهی و برنامهکنش اجرایی سازمان ششم

 ریختههممطابق با اقتصاد ژتونی(، ساخت داستان کوتاه از جملات به)ای، بازی خرید کردن ریزی: بازی رایانهدهی و برنامهکنش اجرایی سازمان هفتم

 و برخود مناسب از طریق ایفای نقش ای، شناسایی هیجان مناسب با موقعیتگیری و مهار هیجان: بازی رایانهکنش اجرایی تصمیم هشتم

 نهم
با دادن یا گرفتن کارت ) گیری مناسب با موقعیت عاطفی از طریق ایفای نقشای، آموزش تصمیمبازی رایانه گیری و مهار هیجان:کنش اجرایی تصمیم

 ژتون(

 ز طریق ایفای نقشگیری و مهار هیجان: توجه به افکار و احساسات و نیت رفتار )عمدی یا غیرعمدی بودن( اای، کنش اجرایی تصمیمبازی رایانه دهم

 در ذکرشده پروتکل اساس بر طورکلیبه والد سطح در مداخله برنامۀ

جلسات  قالب در را آن ما که بود( 1393) عابدی و نکاح اصغری مقاله

 برخی تکالیف کاربردیم. به سرد اجرایی هایکنش برای دو تا هفت

 شرایط با مطابق و کردیم جاجابه آموزش مبحث با مطابق را جلسات

 نکاح اصغری مقاله از دیگر برخی و حذف ها،بازی برخی پژوهش

اجرایی  هایکنش برای. گردید اضافه متخصصان نظر بر و بنا( 1388)

 سوایو رومرو و( 1392) بهروش و محب، امیری، مقالات از هم گرم

شد و  و نظر متخصصان استفاده( 2016) زلازو و (2020)و همکاران 

 .در جلسات هشت تا ده به آموزش پرداخته شد

 . برنامه مداخله در سطح کودک2جدول 
 

 اهداف و محتوا جلسات

 های اجراییموضوع و کنشکنشی و ارائه توضیحات کلی درباره اهمیت آشنایی، آشنا کردن والد با اختلال نارسایی توجه/فزون یکم

 دوم

های جاری در طول هایی با محوریت ایجاد بازداری پاسخ و درنگ، توقف پاسخ به محرککنش اجرایی بازداری/حافظه فعال: بازی ایستگاهی. فعالیت

هایی با محوریت تقویت حافظه یتگذاری، فعالهای جدید ازجمله نوشتن بدون نقطهگیری جهت دادن پاسخ به محرکبازی و ایجاد فرصت برای تصمیم

 جا کردن و حدس زدن تغییرات.ها نظیر بازی پنهان کردن و جابهکاری جهت به خاطر سپردن بهتر اطلاعات و کار روی آن

 سوم
ک رفتار و یا فکر در های بازی محور نظیر پرپر کدام پر، جهت توقف سریع یبازی. فعالیتکنش اجرایی بازداری/حافظه فعال: بازی ایستگاهی. مجسمّه

 پاسخ به متغیرهای محیطی و کنترل ذهن باهدف بازداری، تکلیف یاد یار برای تقویت حافظه کاری

 چهارم

ریزی و درگیر کردن حافظه کاری از کودکان خواسته شد تا جملات یا کنش اجرایی بازداری/حافظه فعال: بازی ایستگاهی. جهت تمرین بازداری و برنامه

گو را بدون به کار بردن کلمه )بعد( تمرین کنند، بازی هب، هب برای بازی با افراد کوتاه را بدون به کار بردن حرف ب بنویسند، قصه چوپان دروغمتنی 

 خانواده

 پنجم
هایی از ریزی و بیان خاطرههریزی: بازی نمایش خلاق و ایفای نقش با محوریت شناسایی مشکل و شناسایی مراحل برنامدهی و برنامهکنش اجرایی سازمان

 ریزی کردند، جورچینخود که در آن دچار مشکل شدند و برای حل مشکل خود برنامه

 ششم
دهی ازجمله یه قل دو قل، )جورچین( و در پایان ارائه ریزی و سازمانهایی جهت بهبود کارکرد اجرایی برنامهریزی: بازیدهی و برنامهکنش اجرایی سازمان

 ا همین هدف به کودک.تکلیفی ب

 هفتم
محور، آموزش نحوه برخورد صحیح با های بازیریزی: یه قل دو قل. رفع اشکالات برجسته کودکان از طریق فعالیتدهی و برنامهکنش اجرایی سازمان

 ریزی درست جهت رفع مشکل.دهی و برنامهمشکلات و سازمان

 هشتم

شود احساسات موجود در ارائه سناریوهای مختلف خانوادگی، عاطفی و اجتماعی و از کودکان خواسته میگیری و مهار هیجان: کنش اجرایی تصمیم

کند؟ این کودک چه احساسی دارد؟ آیا تو احساس ها و حالات بدنی را شناسایی کنند. پرسیدن سؤالاتی همچون: این کودک به چه چیزی فکر میچهره

 توانی شرایطی را انتخاب کنی که همان احساس را داشته باشی؟ بازی با کلمات احساسی.کنی؟ آیا مییمشابهی را در این دو سناریو انتخاب م

 نهم
آورد و اگر فعالیتی ژتون به دست می 10راهنما، بازی زنگ ساعت، در صورت انجام درست بازی گیری و مهار هیجان: بازی چراغکنش اجرایی تصمیم

 شود.یک ژتون از او گرفته میغیر از کار موردنظر انجام دهد 

 دهم
های اجتماعی گیری و حل مسئله در موقعیتسازی، ایفای نقش، آموزش تصمیمگیری و مهار هیجان: بازی زنگ ساعت. بازی حبابکنش اجرایی تصمیم

 و عاطفی.
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 هایافته

سال  12تا  9بین  محدوده سنی  نفر کودک در 26حاضر در پژوهش 

ی هاشاخص 3 جدولدر در دو گروه آزمایش و گواه شرکت داشتند. 

توصیفی متغیرهای پژوهش شامل میانگین و انحراف استاندارد، 

همچنین نتایج آزمون شاپیرو ـ ویلکز برای بررسی نرمال بودن توزیع 

است: شدهارائه آزمونپسو  آزمونشیپدر  هاداده
 

 (n=26) گواهی آزمایش و هاگروهی توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک هاشاخص. 3جدول 
 

 M SD s-w p گروه وضعیت متغیر

 

 مشکلات سلوک

 آزمونپیش
 175/0 908/0 441/1 08/17 آزمایش

 233/0 918/0 345/1 85/16 گواه

 آزمونپس
 132/0 9/0 363/1 77/13 آزمایش

 404/0 936/0 481/1 23/16 گواه

 مشکلات اجتماعی

 آزمونپیش
 116/0 896/0 044/1 62/14 آزمایش

 076/0 879/0 446/1 38/14 گواه

 آزمونپس
 629/0 952/0 415/2 01/12 آزمایش

 723/0 958/0 653/1 31/14 گواه

 

 مشکلات اضطراب خجالتی

 آزمونپیش
 087/0 886/0 947/0 69/8 آزمایش

 062/0 875/0 092/1 23/8 گواه

 آزمونپس
 356/0 931/0 068/1 85/6 آزمایش

 143/0 902/0 001/1 03/8 گواه

 تنیمشکلات روان

 آزمونپیش
 073/0 881/0 481/1 23/15 آزمایش

 329/0 929/0 188/1 92/14 گواه

 آزمونپس
 395/0 935/0 833/1 23/12 آزمایش

 216/0 915/0 251/1 31/14 گواه

نمره کل علائم اختلال نارسایی 

 کنشیتوجه/فزون

 آزمونپیش
 527/0 945/0 631/2 62/55 آزمایش

 735/0 959/0 28/3 38/54 گواه

 آزمونپس
 76/0 96/0 672/2 85/45 آزمایش

 731/0 959/0 236/3 83/52 گواه

که میانگین گروه آزمایش در  دهدیمنشان  3ی جدول هاافتهی

است  افتهیرییتغ آزمونپسبه  آزمونشیپمتغیرهای مختلف از 

 داریمعنهمچنین نتایج آماره شاپیرو ـ ویلکز برای تمامی متغیرها 

نتیجه گرفت که توزیع متغیرها  توانیم. با توجه به این نتایج ستین

ایی گرم های اجرآموزش کنشجهت بررسی اثربخشی  .ستنرمال ا

برای نمره کل متغیر وابسته علائم و سرد در دو سطح والد و کودک 

ی روش تحلیل هامفروضه ،یکنشفزوناختلال نارسایی توجه/

کوواریانس تک متغیره بررسی گردید. ابتدا همگنی شیب خط 

رگرسیون مورد بررسی قرار گرفت که نشان داد تعامل بین شرایط و 

از  هاداده جهیدرنت (.66/0F= ،05/0<pمعنادار نیست ) آزمونشیپ

بررسی یکسانی  منظوربه. کندیمهمگنی شیب رگرسیون حمایت 

واریانس متغیر وابسته از آزمون لوین استفاده شد که فرض همگنی 

خطاهای هر دو گروه برای نمره کل علائم اختلال نارسایی 

بنابراین، با توجه  ؛(382/2F= ،05/0<pشد ) دییتأتوجه/فزون کنشی 

یکسانی واریانس متغیر وابسته  طورنیهمبه همگنی شیب رگرسیون و 

برای بررسی این فرضیه از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره 

.استفاده شد

 

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره نمره کل علائم اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی .4جدول
 

 ایتا ضریب معناداری سطح SS df MS F منبع تغییرات، آماره

 673/0 001/0 285/47 558/352 1 558/352 گروه

 189/0 05/0 351/5 896/39 1 896/39 آزمونتحلیل کوواریانس با کنترل مقادیر پیش

     23 489/171 خطا
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آزمون نمره کل نتیجه تحلیل کوواریانس پس 4اساس جدول  بر

آزمون، کنشی پس از تعدیل پیشعلائم اختلال نارسایی توجه/فزون

آموزش آزمون، تاثیردهد که با حذف اثر نمره پیشنشان می

بر نمره های اجرایی گرم و سرد در دو سطح والد و کودک کنش

توجه/فزون کنشی  آزمون نمره کل علائم اختلال نارساییپس

 673/0(. اندازه اثر =P ،23/1df= ،285/47F<01/0دار است )معنی

 Fدهد که این تفاوت در جامعه خوب است. آماره نیز نشان می

دار معنی 05/0باشد که در سطح کمتر از ( می351/5آزمون )پیش

داری بر نمرات آزمون تأثیرمعنیدهد که پیشاست. این یافته نشان می

زمون نمره کل علائم اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی داشته آپس

آزمون ها در پسکه میانگین کدامیک از گروهاست. برای بررسی این

نمره کل علائم اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی بیشتراست، از 

 شده به روش تصحیح بنفرونی استفاده شد.های تصحیحمیانگین

کل علائم اختلال نارسایی میانگین گروه آزمایش در نمره 

( است. 113/53( و میانگین گروه گواه )579/45توجه/فزون کنشی )

داری کمتر ( در سطح معنی-534/7تفاوت میانگین بین این دو گروه )

توان گفت که میانگین نمره گروه به دست آمد. بنابراین می 01/0از 

شی آزمایش در نمره کل علائم اختلال نارسایی توجه/فزون کن

داری با میانگین نمره گروه گواه دارد با توجه به این یافته تفاوت معنی

های اجرایی گرم و برنامه آموزش کنش توان گفت که استفاده ازمی

علائم اختلال سرد در دو سطح والد و کودک باعث کاهش نمره کل 

همچنین  شود.در این گروه از کودکان می کنشینارسایی توجه/فزون

های اجرایی گرم و سرد در برنامه آموزش کنشین اثربخشی برای تعی

های علائم اختلال بر هر یک از مؤلفهدو سطح والد و کودک 

کنشی از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره نارسایی توجه/فزون

شود. قبل از ارائه نتایج این آزمون، نتایج آزمون )مانکوا( استفاده می

F و  آزمونشیب رگرسیون پیش برای بررسی مفروضه همگنی

در علائم اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی های آزمون مؤلفهپس

آزمون همسانی  Fگروه آزمایش و گواه چنین به دست آمد که آماره 

علائم اختلال های آزمون مؤلفهآزمون و پسشیب رگرسیون پیش

دار نیست ( معنیF=588/0در دو گروه )نارسایی توجه/فزون کنشی 

(05/0<Pبنابراین می .) توان نتیجه گرفت که شیب رگرسیون

منظور بررسی آزمون در دو گروه برابر است. بهآزمون و پسپیش

یکسانی واریانس متغیر وابسته از آزمون لوین استفاده شد که نتایج 

های نشان داد که فرض همگنی خطاهای هر دو گروه برای مؤلفه

ون کنشی شامل مشکلات سلوک علائم اختلال نارسایی توجه/فز

(275/3=F،)  مشکلات اجتماعی(132/3=F،)  مشکلات اضطراب ـ

تأیید شد  (F=192/0)تنی مشکلات روان (،F=016/0)خجالتی 

(05/0<P برای بررسی برابری ماتریس کوواریانس متغیرهای .)

 وابسته در بین گروه آزمایش و گروه گواه نشان داد مقدار آماره

( به دست آمد و نتایج 267/0=F) Fو مقدار  849/0باکس آزمون ام

(؛ بنابراین که P>05/0دار نیست )دهد این آزمون معنینشان می

یش و گواه برابر است. همچنین ماتریس کوواریانس در دو گروه آزما

(. با توجه به نتایج P<05/0باشد )دار میدو بارتلت معنیآزمون خی

تحلیل کوواریانس چندمتغیری جهت بررسی تفاوت گروه آزمایش 

علائم اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی، های و گواه در مؤلفه

متر ( در سطح کF=22/16) آزمون Fو آماره  217/0لامبدای ویلکز 

به دست  1با توان آماری  783/0دار است. اندازه این اثر معنی 01/0از 

توان گفت که بین گروه آزمایش و گروه گواه از آمد. بنابراین می

در علائم اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی های لحاظ مؤلفه

.داری وجود داردآزمون تفاوت معنیپس

 

 علائم اختلال نارسایی توجه/فزون کنشیهای نتایج تحلیل واریانس تفاوت گروه آزمایش و گروه گواه در مؤلفه. 5جدول 
 

 شاخص

 هامؤلفه
SS 

 آزمایشی
SS 

 خطا
MS 

 آزمایشی

MS 

 توان آماری اندازه اثر F P خطا

008/598 مشکلات سلوک  552/558  008/598  598/26  483/22  01/0  517/0  995/0  

265/561 اجتماعیمشکلات   57/1161  265/561  313/55  147/10  01/0  326/0  859/0  

93/206 خجالتی –مشکلات اضطراب   608/221  93/206  553/10  609/19  01/0  483/0  988/0  

339/97 تنیمشکلات روان  22/828  339/97  439/39  468/12  01/0  313/0  323/0  
  

(، 483/22برای مؤلفه مشکلات سلوک ) Fمقدار ، 5با توجه به جدول 

(، مشکلات اضطراب ـ خجالتی 147/10مشکلات اجتماعی )

 01/0سطح کمتر از ( در 468/12تنی )( و مشکلات روان609/19)

دهد که بین دو گروه آزمایش و گواه دار است و این نشان میمعنی

 دار وجود دارد. برای بررسی اینکهها تفاوت معنیدر این مؤلفه

های آزمون هر یک از مؤلفهها در پسیک از گروهمیانگین کدام

های کمتر است از میانگین علائم اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی

 استفاده شد.روش تصحیح بنفرونی شده به تصحیح
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مؤلفه مشکلات سلوک  در شیآزما گروه نیانگیمنتایج نشان داد که 

 نیا نیب نیانگیم تفاوتو ( 268/16) گواه گروه نیانگیم و( 722/13)

 داریمعن 01/0 کمتر از در سطح که است( -546/2) گروه دو

مؤلفه مشکلات اجتماعی  در شیآزما گروه نیانگیمباشد. می

 نیا نیب نیانگیم تفاوتو ( 394/14) گواه گروه نیانگیم و( 927/11)

-می داریمعن 01/0 کمتر از در سطح که است( -467/2دو گروه )

مؤلفه مشکلات اضطراب خجالتی  در شیآزما گروه نیانگیم باشد.

دو  نیا نیب نیانگیم تفاوتو ( 157/8) گواه گروه نیانگیم و( 659/6)

باشد. می داریمعن 01/0 کمتر از در سطح که است( -498/1گروه )

 و( 316/12تنی )گروه آزمایش در مؤلفه مشکلات روانمیانگین 

گروه  دو این بین میانگین ( و تفاوت343/14) گواه گروه نیانگیم

بنابراین ؛ باشدمی داریمعن 01/0 کمتر از در سطح که است( -027/2)

برنامه آموزش گیری کرد که توان نتیجهها میبا توجه به یافته

باعث دو سطح والد و کودک  های اجرایی گرم و سرد درکنش

ی کنشفزونی علائم اختلال نارسایی توجه/هامؤلفهکاهش هر یک از 

بندی نتایج مربوط به گردد. جمعیماین اختلال  مبتلابهدر کودکان 

های اجرایی گرم و سرد دهد که برنامه آموزش کنشفرضیه نشان می

 در دو سطح والد و کودک بر کاهش علائم اختلال نارسایی

های آن در کودکان با اختلال نارسایی کنشی و همه مؤلفهتوجه/فزون

 کنشی مؤثر است.توجه/فزون

 

 گیریبحث و نتیجه

 اجرایی هایکنش اثربخشی آموزشبررسی  باهدفپژوهش حاضر 

 اختلال با علائم کودکان بر کودک و والد سطح دو در سرد و گرم

کنشی انجام شد. نتایج نشان داد آموزش  فزون/توجه نارسایی

های اجرایی توانسته علائم کودکان با اختلال نارسایی کنش

توجه/فزون کنشی را بهبود ببخشد. نتایج این پژوهش، با نتایج 

 و ری؛ 2021آل ساد، آل جبری و آلمارزوکی،)های پژوهش

نکا ؛ 2010بک، هانسن، پوفنبرگر، بنینگر و بنینگر، ؛ 2015همکاران،

مایر و ؛ 2018یزدان بخش، عیوضی و مرادی،؛ 2021و همکاران، 

های اجرایی بر شبودن آموزش کن ازنظر اثربخش ؛(2020همکاران،

 های فزون کنشی/تکانشگری، نارسایی توجه همسو است.بهبود نشانه

شده علائم اختلال نارسایی توان گفت مشخصدر تبیین این یافته می

)ال های اجرایی ارتباط دارد توجه/فزون کنشی با نارسایی در کنش

رفتارها همچون قطع مکرر و برخی  (2020، قباشی و هامزاوافا، 

ها و های آنهای دیگران، عدم توجه و گوش دادن به صحبتصحبت

های ناتوانی در صبر کردن و منتظر ماندن به دلیل نارسایی در کنش

کودک به دلیل  دهد.اجرایی بازداری پاسخ و حافظه کاری روی می

ند، نارسایی در حافظه کاری از ترس آنکه مبادا، حرفش را فراموش ک

)حکیمی راد، کند پرد و آن را قطع میوسط صحبت دیگران می

آل اساس پژوهش  بر (.1392ارجمندنیا،  و بناب،غباری پژوه،به افروز،

، آموزش حافظه کاری، ظرفیت (2021) آل جبری و آلمارزوکی ساد،

بخشد. نتیجه حافظه کاری را افزایش داده و کارایی آن را بهبود می

یک پژوهش که با استفاده از تصویربرداری تشدید مغناطیسی 

کارکردی انجام شد، نشان داد که آموزش حافظه کاری سبب 

تغییراتی در فعالیت شبکه عصبی حافظه کاری در افراد موردمطالعه 

 هانسن، پوفنبرگر، بنینگر بک،. همچنین (2021)نکا و همکاران، شد 

دریافتند که کودکان با اختلال نارسایی توجه/فزون  (2010) بنینگرو 

کنشی که تحت آموزش حافظه کاری قرارگرفته بودند، بهبود حافظه 

رفتارهای مثبت را گزارش توجهی و افزایش کاری، کاهش بی

کردند. علاوه بر این، دو پژوهش نشان دادند آموزش بازداری کنترل، 

)نجاتی، فلاح و راسکین، تواند علائم فزون کنشی/تکانشگری می

را تحت تأثیر قرار دهد.  (2020)مایر و همکاران، توجهی و بی (2020

شده کودکان با اختلال نارسایی توجه/فزون یک ویژگی توصیف

کنشی، تکانشگری یا کنترل ضعیف تکانه است. این کودکان، بدون 

کنند. تکانشگری تأمل و در نظر گرفتن عواقب رفتارهایشان عمل می

ریزی و قضاوت ضعیف نیز در این کودکان کاملاً آشکار در برنامه

و مایر  1پلیانموتان دانیتایج پژوهش (. ن2017است )وندر و تامب، 

تأیید کرد که کودکان با اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی،  (2016)

دهنده اختلال دهند که نشانریزی رفتاری نشان مینقایصی در برنامه

در عملکرد ناحیه پیشانی است. علاوه بر این، این پژوهشگران بیان 

توجهی و ترکیبی اختلال های بیردند که افراد با زیرمجموعهک

نارسایی توجه/فزون کنشی، عملکرد ضعیفی در تکلیف برج لندن 

ریزی دهی و برنامههای سازماندهنده مهارتنشان دادند که نشان

های اجرایی رسد آموزش کنشهاست. به نظر میضعیف در این گروه

دهی ریزی و سازمانسبب بهبود برنامه با افزایش توانایی حل مسئله،

شود و این امر بر در کودکان با اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی می

 .گذاردکاهش علائم این کودکان تأثیر می

تحقیقات همچنین نشان داد که کودکان با اختلال نارسایی 

)کاپل، اند های اجرایی گرم دچار مشکلتوجه/فزون کنشی، در کنش

. ادبیات علمی، مملو از توصیف چنین مشکلاتی است و تصویر (2014

کند که قادر به کنترل و مدیریت احساسات خود افرادی را ترسیم می

 نیستند  و  در  درک  و  تشخیص  درست  احساسات  دیگران  دچار 
 

1. Pila-Nemutandani 
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درواقع، اکثر  .(2019، 1السجیو و رومرو )سانچز، لاوینگ،اند مشکل

افراد با اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی، دارای مشکلات کنترل و 

شود تنظیم عاطفی هستند که منجر به مشکلات سازگاری اجتماعی می

یافته و (. این مشکلات با افزایش سن، افزایش1401)بشرپور و عینی، 

گانه علائم اصلی، هم رغم استفاده از مداخلات برای کاهش سهعلی

. نتایج (2019)سانچز، لاوینگ، رومرو و السجیو، یابد چنان ادامه می

 (2011) 2، کوپر اسمیدت، واگلرلی و بریانتویلوگبویپژوهش 

های اجرایی گرم با رفتارهای فزون کنشی، مشخص کرد که کنش

ها و تکالیفی که رسد، بازیر میتوجهی ارتباط دارد. به نظبی

تواند نقش مؤثری دهد، میهای اجرایی گرم را هدف قرار میکنش

در بهبود کفایت عاطفی کودکان و کاهش علائم عاطفی و رفتارهای 

دویس، وان در ارد، وایرز و ها داشته باشد. همچنین سازش نایافته آن

طور های اجرایی بهل کردند که آموزش کنشاستدلا (2015) 3پرینز

زمان )یعنی های اجرایی در یکزمان، مؤثرتر از آموزش کنشهم

آموزش هر کنش اجرایی در جلسات جداگانه( است، زیرا عملکرد 

طور زندگی روزمره نیز، مستلزم استفاده از چندین کنش اجرایی به

در ارتقای زمان است. همچنین تکرار و تمرین، نقش محوری هم

و متعاقباً بهبود علائم  (2016،  4)دیاموند و لینگهای اجرایی کنش

کند. بازی میزان کودکان با اختلال نارسایی توجه فزون کنشی ایفا می

و با افزایش  (1998)کپ و همکاران، دوپامین مغز را افزایش داده 

ها و تمرین، بدون عواقب حل، شانس بیشتری برای آزمایش راهانگیزه

؛ به نقل از 2014و همکاران،  5کند )کاداوید رویزواقعی، فراهم می

شده . از طرفی، مشخص(2019روزاس، اسپینوزا، پروفلیت و سریس، 

 که والدگری کودک با اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی، استرس

شود والدین این کودکان کند و سبب میزیادی بر والدین تحمیل می

تر عمل کنند )کریم زاده، در تعاملات با فرزندان خود، منفی

(. در واقع تعامل منفی با 2020خدابخشی کلایی، داوودی و حیدری، 

افزاید. به والدین مزید بر علت شده و برشدت مشکلات کودکان می

کنند که حضور والدین در درمان مشکلات میاین دلیل برخی توصیه 

ای که والدین را تشویق و طراحی مداخله کودکان اهمیت زیادی دارد

شده( اما دار )هدایتکند که با فرزندان خود، بازی جهتمی

کند کننده انجام دهند، این فرصت را برای والدین فراهم میسرگرم

برخوردار شوند و ممکن  که از تعاملات مثبت بیشتری با فرزندان خود

است منجر به تغییر پویا و مثبت روابط والد و فرزند و کاهش علائم 

 (.2012، 6، راجندران و هالپریناونیل) کودکان شود

های های اجرایی بیشتر بر جنبهطور سنتی تحقیقات در مورد کنشبه

های تر از کنشتوصیف جامعکه شناختی و سرد متمرکز بود، درحالی

اجرایی، توجه به هر دو بعد سرد و گرم آن است )زلازو، کیو و 

همچنین بیشتر مداخلات یا بر روی کودک یا والد  (.2010کسک، 

بنابراین پژوهش حاضر تلاش کرده با اتخاذ رویکردی  متمرکز بوده؛

ید ای بر روی مطالعات بعدی بگشازمان دریچهچندبعدی و مداخله هم

های اجرایی این کودکان زیرا نتایج نشان داده که برای بهبود کنش

ها یا محوریت توان فقط در سطح محدود و تمرکز بر برخی کنشنمی

آمده در این مطالعه دستصرف کودک اقدام کرد و تکرار نتایج به

های تواند ما را به تدوین یک مدل درمانی جامع در درمان ضعفمی

تر کند. این ها نزدیکهبود علائم مشکلات آناین کودکان و ب

 12تا  9پژوهش در بین کودکان با اختلال نارسایی توجه فزون کنشی 

های سنی باید احتیاط ساله انجام شد بنابراین در تعمیم به سایر رده

، 19شود. در این پژوهش به دلیل مشکلات ناشی از شرایط کویید 

براین مشخص نیست آیا امکان اجرای پیگیری فراهم نشد بنا

های اجرایی گرم و سرد در طی زمان دستاوردهای آموزش کنش

های بعدی شود در پژوهشبنابراین پیشنهاد می ماند یا خیر؛پایدار می

های سنی دیگر و سایر اختلالات هم چون این پژوهش بر روی گروه

های یادگیری، اختلالات اضطرابی و ... نیز صورت گیرد، ناتوانی

رحله پیگیری اجرا شود، اثربخشی این درمان با سایر مداخلات مورد م

مقایسه قرار گیرد. همچنین این مداخله علاوه بر سطح والد و کودک 

 .سالان نیز صورت گیرددر سطح معلمان و هم

 

 اخلاقی ملاحظات
 

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی
 

داشتند کنندگان امکان اصول اخلاقی در پژوهش رعایت شد. شرکت

خواهند از روند پژوهش خارج شوند. همچنین  اصل هر زمان که می

رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات هویتی و رضایت آگاهانه 

 کنندگان در این پژوهش رعایت شد.شرکت
 

 مالی حامی
 

این پژوهش بدون حمایت مالی هیچ موسسه و سازمان دولتی یا 

 خصوصی انجام شده است.
 

1. Sánchez, Lavigne, Romero & Elósegui 

2. Willoughby, Kupersmidt, Voegler-Lee & Bryant 
3. Dovis, Van der Oord, Wiers & Prins 
4. Diamond & Ling 

5. Cadavid-Ruiz 

6. O'Neill, Rajendran & Halperin 
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 نویسندگان مشارکت
 

نویسنده اول محقق اصلی پژوهش، نویسنده دوم، استاد راهنما، 

مقاله برگرفته از  نیا نویسندگان سوم و چهارم، اساتید مشاور هستند.

 اول است. سندهینو یرساله دکتر
 

 منافع تعارض
 

 .نداشته استگونه تعارض منافعی این پژوهش برای نویسندگان هیچ 

 

 منابع
 اثربخشی بررسی (.1393). زهره عابدی، محسن؛ و سید نکاح، اصغری

 پاسخ، بازداری بهبود بر اجرایی کارکردهای بر مبتنی درمانیبازی

 توجه نقص اختلال دارای کودکان کاری حافظه و ریزیبرنامه

 .51-41 ،(1) 2 ،شناختی روانشناسی فصلنامه. فعالی بیش/

ترمیمی -کاربردهای آموزشی (.1388) سید محسن. نکاح،اصغری

بخشی کودکان دارای های بومی ایران در آموزش و توانبازی

 .15-3، 90، تعلیم و تربیت استثنایینیازهای ویژه. 

 یسازگار یمدل عل نی(. تدو1401ساناز. ) ،ینیبشرپور، سجاد؛ ع

 یبراساس خودکارآمد یریادگی یآموزان با ناتواندانش یلیتحص

. یلیتحص یآورتاب یانجی: نقش میلیتحص اقیو اشت یلیتحص

 .33-18(، 2)12 ،یریادگی یهایناتوان

بیاض، غلامحسین؛ جناآبادی، حسین؛ و فرنام، علی.  دشت حسینی

(. اثربخشی آموزش کارکردهای اجرایی بر عملکرد 1398)

آموزان دارای استدلال کمی، دانش و استدلال سیال در دانش

 آموزش راهبردهای های اول و دوم ابتدایی.یادگیری پایهاختلال 
 .35-28، 12،پزشکی علوم در

بناب، باقر؛ و پژوه، احمد؛ غباری، الهام؛ افروز، غلامعلی؛ بهراد حکیمی

های آموزش (. اثربخشی برنامه1392ارجمندنیا، علی اکبر )

های اجتماعی بازداری پاسخ و حافظه فعال بر بهبود مهارت

مطالعات فعالی. کودکان با اختلال کاستی توجه و بیش
 .29-9، 9، شناختیروان

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_1756.html 

 حیدری، و فریبا؛ حافظی، زهرا، صعادی، افتخاری صدیقه؛ رضایی،

 کارکردهای بر مبتنی بهنگام مداخله برنامه تدوین(. 1398. )علیرضا

 شناختیعصب عملکرد بهبود بر آن اثربخشی بررسی و اجرایی

 پزشکی دانشکده مجله. پذیر آموزش ذهنی توانکم کودکان
 .212-199 (،4-1 )62. مشهد پزشکی علوم دانشگاه

 https://mjms.mums.ac.ir/article_14315.html 

 اجرایی کارکردهای آموزشی هایمداخله (.1397. )مرضیه عزیزیان،

 1 ،استثنایی تربیت و تعلیم. شناختی نارسایی با کودکان برای

(150)، 63-71. 

اثر  (.1391قمری گیوی، حسین؛ نریمانی، محمد و محمودی، هیوا. )

 یبازدار ،ییاجرا یبر کارکر دها یشناخت شبردینرم افزار پ یبخش

و نقص توجه/  یکودکان دچار نارساخوان یپاسخ و حافظه کار

 .115-98(، 2)1، های یادگیریناتوانیی. فعال شیب

اثربخشی  (.1392محب، نعیمه؛ امیری، شاهرخ؛ و بهروش، عاطفه. )

-مدت ساختاری بر علائم اختلال نقص توجهدرمانی کوتاهبازی

 .43-27، 6، آموزش و ارزشیابیدبستانی. فعالی کودکان پیشبیش

 ارجمندنیا، محسن؛ یکتا، شکوهی غلامعلی؛ افروز، نگین؛ معتمدیگانه،

 هایکنش آموزش اثربخشی(. 1399. )ریچل وبر، اکبر؛علی

 هایکنش و رفتاری نشانگان بر محور والد فراشناختی اجرایی

 فصلنامه. کنشیفزون /توجه نارسایی اختلال با کودکان شناختی
 .154-142 ،(3)7 ،کودک روان سلامت

https://childmentalhealth.ir/article-1-738-fa.html 
 غباری غلامعلی؛ افروز، اکبر؛علی ارجمندنیا، حدیث؛ مقدم، زادهموسی

 حافظه بر مبتنی شناختی بخشیتوان برنامه تأثیر (.1399. )باقر بناب،

 نارسایی اختلال با کودکان توجه میزان بر نگرآینده

-248 ،(4) 7 ،کودک روان سلامت فصلنامه. کنشیفزون/توجه

263. https://childmentalhealth.ir/article-1-606-fa.html 
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