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و كمبود توجـه   هاينشانه هاي اجرايي بر كاهش آموزش كاركردمدت هاثر كوتابررسي  :هدف
 ابتـدايي شـهر اصـفهان    ةآمـوزان دور دانـش ، آماري پـژوهش  ةجامع: روش. است فعالي بيش
آمـوز بـا   دانـش  40، براي انجام پژوهش .كردندميتحصيل  87 -88كه در سال تحصيلي  بودند

 نفـر  10، فعـال  بـيش گـروه   نفـر  10، توجه كمبودگروه  نفر 10( يفعال بيش -هكمبود توجاختلال 
گيري تصادفي ساده به روش نمونه را  فعال بيش شاهدگروه  نفر 10وكمبود توجه  شاهدگروه 

كمبـود  اخـتلال   هـاي  نشـانه  پرسشنامةبود از آزمايشي ، روش تحقيق .شدندانتخاب و بررسي 
آمـوزش براسـاس تكنيـك بـازداري از     . اسـتفاده شـد   DSM-IV) براساس( فعالي بيش -توجه

نشـان داد،   (MANOVA)نتايج تحليل واريانس چندمتغيري  :ها يافته .طريق بازي انجام شد
فعـالي مـؤثر واقـع شـده      هاي كمبود توجه و بيش آموزش كاركردهاي اجرايي در كاهش نشانه

هـاي   آمـوزش كـاركرد   كـه  ادتحليل واريانس چنـدمتغيري نشـان د   نتايج :گيري نتيجه. است
توانـد در كنـار سـاير    تـأثير دارد و مـي   فعـالي  بـيش  -كمبود توجههاي  ر كاهش نشانهباجرايي 
  .هاي مربوط به اين اختلال مورد توجه قرار گيرددرمان

  
  بازداري، كاركرد اجراييفعالي،  و بيشكمبود توجه اختلال  :ها واژهكليد

  
  
  
  
  
  

  
  
  
 

  
  
  
  
  
  

The Efficacy of Short-Term Executive Functions Training  
on the Reduction of Symptoms of Attention Deficit  

and Hyperactivity of Elementary Boy Students  
in Esfahan Metropolitan Area 

 
 

Objective: The aim of investigation was to examine the The efficacy of 
executive functions training on the decrease of symptoms of attention 
deficit hyperactivity disorder. Method: 40, elementary students (10 
students in attention deficit group, 10 students in hyperactive group, 10 
students in attention deficit control group, 10 students in hyperactive 
control group) with attention deficit hyperactive disorder utilizing a random 
selection sampling. The instrument included DSM-IV ADHD Symptom on 
the ADHD Checklist. Result: The efficacy of training on the symptoms of 
attention deficit and hyperactivity student is significant. Conclusion: 
executive functions training along with other treatment can be affective in 
decreasing the symptoms of attention deficit and hyperactivity. 
 
Keywords: attention deficit hyperactivity disorder، executive function، 
inhibition
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  مقدمه 
  

رشـدي اسـت    -اختلالي عصـبي  فعالي،  بيش -كمبود توجه 
ــا ســه ويژگــي اصــلي   و فعــالي ، بــيشتوجــه كمبــوديعنــي  ؛كــه ب

ترين اختلالات از شايعاين اختلال  .شود گري توصيف مي تكانش
ــه   -عصــبي ــودكي اســت ك ــاري دوران ك بزرگــي از  بخــشرفت

پزشـكي   انجمـن روان ) (درصـد كودكـان   7تـا   3( جمعيت جهـان 
، 3ســـرجنت، 2فــارون (اســت  مبــتلا كــرده   را  )2000، 1آمريكــا 
راهنمــاي تشخيصــي و آمــاري    ).2003، 5و بيــدرمن 4گيلبــرگ

-DSM)ويراست چهارم با تجديدنظر در مـتن   –اختلالات رواني 

IV-TR) اً عمـدت : كنـد  سه زيرگـروه مطـرح مـي   ، براي اين اختلال 
تركيبـي از دو زيرگـروه   (مركـب  و  فعـال  بـيش  اً دتعم ـ، توجـه  بي

كمبـود  اخـتلال  براي گذاشتن تشخيص . )توجه كمبودو فعال بيش
 وسـالگي  هفت قبل از  ،بودهها بايد مزمن  نشانه، فعالي بيش-توجه 

-توجـه  كمبـود اختلال . مشاهده شده باشدحداقل در دو موقعيت 
هاي  ه نظريهكاست  6شناختي روان -يك اختلال عصب فعالي بيش

در آن  7هـاي اجرايـي   كـاركرد  كمبـود اخير بر نقش اصلي توجه و
-هـاي اجرايـي بـرون    كـاركرد ). 2006، 8سـيدمن . (كنند كيد ميأت

شامل بازداري وكنترل   معمولاً كهكنند  دادهاي رفتار را تنظيم مي
ــرك ــامح ــ، ه ــاري ةحافظ ــاف، ك ــذيري انعط ــه، پ ــزي و برنام  ري
  ). 2003، 9دنكلا(دهي است  سازمان

، هــاي اجرايــي انــد كــه كــاركرد اكثــر پژوهشــگران پذيرفتــه
ــود ــونده تنظيمخـ ــازداري   شـ ــودك را در بـ ــايي كـ ــد وتوانـ ، انـ

، كـاري  ةاستفاده از حافظ ـ، دهيسازمان، ريزيبرنامه، خودتغييري
هاي درسـي   فعاليت گذاري براي انجام تكليف وهدف، لهأحل مس
، 13پنينگتـون ، نوراف ـ، 12نيـگ ، 11ديـل ، 10ويلكـات ( دهند نشان مي

ــاران و 14وززلا؛ 2005 ــاركلي). 2003، همك ــاد  15ب ــه  دارداعتق ك
ر اثر اختلال در چهار كـاركرد  ب فعالي بيش -كمبود توجه اختلال 

ه ب ـ، رست كاركرد بـازداري اسـت  نادعملكرد  ناشي ازاجرايي كه 
چهـار كـاركرد    سـبب اً قيمتدر واقـع بـازداري مس ـ  . آيـد  وجود مي

بـازداري در  . دهـد  امكان عمـل مـي   آنهالكه به ب، شود اجرايي نمي

_____________________________________________ 1 -  2-  3 -  4 -  5 - 6 -  7-  8 -  9 -  10 -  11-  12 -  13 - 14 -  15 -  

شود كه به توقف يا قطع ناگهاني يك  ي وارد عمل مييها موقعيت
كنـد  به كودك كمك مي و عمل يا فكر در حال جريان نياز باشد

 ناديـده بگيـرد  ، خواهد به آنها توجه كنداو نميكه را  اطلاعاتي تا
ايـن    ةبر پاي ـ ).2003، 18و راپلي 17هنگ پلاك، 16بلاسكي، نيگ(

كاري را بـه  ةتوانـد توانـايي حافظ ـ   كنترل ناقص بازداري مـي ، مدل
تـداخل   دهـي رفتـار آنـان   ريزي و سازمانبرنامه در و خطر بيندازد

ــد ــرا( نماي ــيدمن 19وال ــي  ). 2006، و س ــاركرد اجراي ــاك ــاير  ب س
بـا   امـا ، متفـاوت اسـت  ) مانند ادراك وحافظه(هاي ذهني  كاركرد

ينــدهاي آبــه خصــوص فر، حافظــه يري وبرخــي از عناصــر يــادگ
 گتـون و ينپن(تـوجهي دارد  پوشـاني قابـل  هم، گذاري و بازيابيرمز

  ). 1996، 20ازونوف
ترين مشـكل كودكـان   جدي ترين ومشخص، نارسايي توجه

) 1997(ي بـاركل . اسـت  فعـالي  بـيش  -كمبود توجه داراي اختلال 
 توجـه  ترين مشكل توجه در اين كودكـان دهد كه مهم توضيح مي

هـا را   داخلت ـكند تـا   توجه پايدار به فرد كمك مي. ستا 21پايدار
در ، او بـه عقيـدة   .كنترل كرده و فقط به يك محرك پاسـخ دهـد  

تعامل بازداري رفتـاري بـا    از واقع مشكل توجه اين كودكان ناشي
اطلاعات بازنمـايي   ةوسيلهكه رفتار را ب استهاي اجرايي  كاركرد

بـاركلي   ةدي ـكـه بـه عق  ، كنترل تداخل. ندكمي كنترل دروني ةشد
در  و هاي بازداري است يكي از كاركرد، نوعي توجه پايدار است

بـر ايـن   . دارد كننده مدار نقش تعيين تداوم و استحكام رفتار هدف
نـه  ، ثانويـه اسـت   اي هنارسايي توجـه در ايـن اخـتلال نشـان    ، اساس
رفتـاري و  بـازداري   عامـل آن  مـد آسـيبي اسـت كـه    آ پي و ،اوليه

گردانـي يـا كنتـرل اجرايـي رفتـار       كنترل تداخل ضعيف در خـود 
  ).1996، 22ميرسكي؛ 1384، عليزاده( است

_____________________________________________ 16-  17 -  
1- American Psychiatric Association 
2- Faraone   3- Sergeant 
4- Gillberg   5- Biederman 
6- neuropsychological disorder 7- executive functions 
8- Seidman  9- Denckla 
10- Willcutt  11- Doyle 
12- Nigg   13- Pennington 
14- Zelazo   15- Barkley 
16- Blaskey  17- Huang-Pollock 
18- Rappley  19- Valera 
20- Ozonoff  21- sustained attention 
22-  Mirsky 
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ــي و توجــه   ــه، كاركردهــاي اجراي ــر  كــانون نظري هــاي اخي
بـه ويـژه   ، شناختي كودكان در معرض خطر نـاتواني  روان -عصب

 كمبـود بـه اخـتلال    كودكان ناتوان در يادگيري و كودكـان مبـتلا  
 تحقيقـات  از بسـياري ). 2006، سـيدمن ( اسـت  فعـالي  بيش -وجهت

 فعـالي  بـيش  -توجه كمبودعملكرد ضعيف كودكان دچار اختلال 
از ، تعـدادي از محققـان   .انـد را در كاركردهاي اجرايي نشـان داده 

ــاركلي   ــه بــ ــتونك، )1997(جملــ ــر 1البراســ   ،)1998( 2و زيلمــ
 و )2004( 7رو گـوآ  6داوسـون ، )2000( 5يونـگ  و 4تـد ، 3كـوليج 

انـد  در تحقيقات خـود نشـان داده  ) 2005(و همكاران  8ادريكال و
كمبـود توجـه   اختلال داراي كودكان در هاي اجرايي  كه كاركرد

   .استكودكان عادي  از تر ضعيف فعالي بيش -
ــين ــات ،همچنـ ــل  تحقيقـ ــارسدانيـ ــ، 9مـ ــوكي كمـ   ، 10لـ

 و 14اســماليش، بــاركلي، 13فيشــر، )2007( 12ســيني و 11اســكوارتز
ــ داوســـون ، )2005(همكـــاران  و 16برگدگلـــ، )2005( 15رفلتچـ
 و 17كپتـــون و )2005(همكـــاران  و ويلكانـــت، )2004( رآوگـــو

حــاكي از آن اســت كــه آمــوزش كاركردهــاي  ) 2001(همكــاران 
   .مؤثر استكمبود توجه  و فعالي بيشهاي اجرايي در كاهش نشانه

ــان داده ــات نش ــه مطالع ــد ك ــودان ــاركرد كمب ــاي  در ك ه
تواند در سنين بالاتر پايدار بمانـد و كودكـان را در    اجرايي مي

رو  هانجام تكاليف مدرسه و امور شخصي با مشكل جـدي روب ـ 
مشـكلات ايـن    در موقـع بـه  ةبنـابراين تشـخيص و مداخل ـ  . كند

و  20دلـي ، 19دالـن ، 18بـارك  -سـونگا ( كودكان ضروري است
، 22كلوسـكي  مـك  ؛2006، سيدمنو  والرا ؛2002، 21رمينگتون
  .)2009، 24ديونر و 23پركينس

_____________________________________________ 1 -  2 -  
1- Culbertson  2- Zillmer 
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آمـوزش  مـدت   كوتـاه  بررسـي اثـر  ، حاضـر  هدف پـژوهش 
ــر كــاهش نشــانه  كــاركرد ــي ب ــود توجــه هــاي هــاي اجراي  -كمب

هاي زير مـورد بررسـي قـرار    فرضيه، بدين منظور. است فعالي بيش
  :گرفت
كمبـود   ةر كـاهش نشـان  ب ـهاي اجرايي  آموزش كاركرد )1
  .تأثير داردتوجه 

ــاركرد   )2 ــوزش ك ــي  آم ــاي اجراي ــ ه ــان ب ــاهش نش  ةر ك
  .تأثير دارد فعالي بيش

  
  روش

  
ايـن مطالعـه بـا روش    ، با توجه به ماهيت و اهـداف پـژوهش  

 ةآمـوزان دور دانـش را  آماري پژوهش ةمعجا .آزمايشي انجام شد
. دادنـد  تشـكيل مـي  ) 87 -88سال تحصـيلي  (ابتدايي شهر اصفهان 

ي را آمـوزان  دانـش  شناس بالينيپزشك و يك روانابتدا يك روان
انحـراف   ميـانگين و (قرار داشتند  سال 8-10سني  ةدر محدودكه 
 .بررسي كردند، )بود 76/0و 02/9ها به ترتيب سن آزمودني معيار
 مبـتلا  DSM-IVبنـدي   آموزاني كه طبق طبقـه از بين دانش ،سپس

نفـر   40، تشخيص داده بودنـد  فعالي بيش -كمبود توجه به اختلال 
  .كردندنتخاب اواجد شرايط آزمايش را 

 ران بيشـتر از دختـران و  پس ـشيوع اين اختلال در  از آنجا كه
ــخيص  ــزتش ــدودةدر  آن ني ــني  مح ــال  7-12س ــت س ــتر اس ، بيش
. سـاله انتخـاب شـدند    7-12ران پس ـهاي پژوهش از ميان  آزمودني

نفر ديگـر   20وكمبود توجه  اً عمدت نفر در گروه 20، بدين ترتيب
، هـا براي آموزش آزمودني .ار گرفتندفعال قر بيش عمدتاً در گروه

نفـر در   10، فعـال  بيش اً عمدت نفر در گروه 10، با انتخاب تصادفي
 وكمبود توجـه   شاهدنفر در گروه  10، توجه كمبود اً عمدتگروه 

 پرسشـنامة سـپس  . قـرار گرفتنـد   فعـال  بـيش  شاهدنفر در گروه  10
) DSM-IV براسـاس ( فعالي بيش -كمبود توجه اختلال  هاينشانه

والدين هر چهار گروه براي هر آزمـودني تكميـل شـد و     به وسيلة
بعـد از  . تحت آموزش كنترل بازداري قرار گرفـت  آموزش گروه
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 دوبـاره ، والـدين هـر دو گـروه از دانـش آمـوزان     ، پايان آمـوزش 
پـيش و  (نتايج هر دو مرحله ، در پايان .كردندتكميل  پرسشنامه را

 شرايط شركت در پـژوهش  .شدل تحلي تجزيه و )پس از آموزش 
اختلافــات  نبــود )2( ؛10تــا 8دارا بــودن ســن  )1( :عبــارت بــود از

داشتن مادري بـا تحصـيلات    )3(خانوادگي در خانوادة آزمودني؛ 
اي در اعتنايي مقابلـه اختلالات سلوك و بي نبود )4( ديپلم به بالا؛
دن غالـب بـو   يـا  توجـه و  كمبودغالب بودن علايم ) 5( آزمودني؛

يا نبود هر دو علايم (گري در آزمودني تكانش -فعالي بيشعلايم 
  .عدم مصرف دارو) 6( ؛)به صورت غالب در يك آزمودني

 -كمبـود توجـه   اخـتلال  قابل ذكر است كه ميزان همبـودي  
درصـد گـزارش شـده     50تـا  35با اختلالات يـادگيري   فعالي بيش

درصـد   40 اين همبـودي ، كه در پژوهش حاضر) 1384، عليزاده(
  .بود

 - فعـالي  بـيش آموزان داراي اختلال كه كار با دانش از آنجا
هـاي  هاي آزمـايش بـه گـروه   آزمودني، مشكل استكمبود توجه 

چهار و سه نفره تقسيم شدند و در هشت جلسة يك ساعته بـه  ، سه
در اولـين جلسـه پـيش    . صورت زير تحت آمـوزش قـرار گرفتنـد   

  .ن اجرا شدآخرين جلسه پس آزمو آزمون و در
باركلي و كاركردهاي اجرايـي بـه    نظريةمعرفي  :جلسة اول 

  والدين و اجراي پيش آزمون؛
، دارت، پرتــاب تــوپ در حلقــه: گيــري هــدف :جلســة دوم 

  بولينگ؛ 
: بازي بشين و پاشو به صـورت مسـتقيم ومعكـوس    :جلسة سوم

و بـه   اً بايست دسـتورات ناگهـاني آزمـونگر را فـور    آموزان ميدانش
آن را بـه صـورت   ، بعد از يادگيري جمعي اجرا كرده و رت دستهصو

  .هاي جلسة قبل را تمرين كنندمعكوس انجام دهند و آموزش
حركت دادن تـوپ از بـين    :بازي از بين موانع :جلسة چهارم

  موانع و مسابقة دو در حين عبور از موانع؛
: اجراي دستورات به صورت مستقيم و معكوس :جلسة پنجم

بايست ابتدا دستورات را به صـورت متـوالي از اول   وز ميآمدانش
ازآخر به اول به انجام  را سپس دستورات جديد، به آخر اجرا كند

   .هاي جلسات قبل را تمرين كندرساند و سپس آموزش

حركـت  ، راه رفتن با يـك پـا  : هاي تعادليبازي :جلسة ششم
ظ هاي مشـخص و حف ـ هپرش روي جايگا، هاي چوبيروي تيرك

  تعادل؛ 
: هاي مربوط به حافظة مسـتقيم و معكـوس   بازي :جلسة هفتم

بايسـت ابتـدا اسـامي اشـياي ارائـه شـده بـه وسـيلة         آموز مـي  دانش
آزمونگر را به صورت مستقيم و سپس اسامي جديد را به صـورت  

   .هاي جلسات قبل را تمرين كندآموزش بعد معكوس بيان نمايد و
هـايش  كودك دست: چشمبازداري چشم در  :جلسة هشتم 

دهــد و بــه چشــمان او نگــاه هــاي آزمــونگر قــرار مــيرا در دســت
آمـوز  هاي دانشدست وقتي پرسد و تا سؤال ميآزمونگر . كند مي

آمـوزان در قالـب   دانـش . او نبايد پاسـخ دهـد  ، را فشار نداده است
  . دهندمسابقه بازي را به صورت دو نفره ادامه مي

  ها موزشتمرين كلية آ :جلسة نهم
 آزمون اجراي پس :جلسة دهم

  
  ي پژوهشابزارها
-توجـه  كمبـود هـاي اخـتلال   تشخيص نشـانه  پرسشنامة -1
، 1هــاي كولــتاســاس پرسشــنامه ايــن پرسشــنامه بــر :فعــالي بــيش
 7و پـاركر  6اسكالر، 5و يانگ) 2000( 4گرينسن، 3جيمپل، 2كرولي
ــاركر ــز پرسشــنامه ) 2000( 7پ ــا ني شــان را براســاس كــه خــود آنه

تحليل عاملي نشان داد كه اخـتلال  . اندساخته DSM-IV هاي هنشان
 -فعـالي  و بـيش كمبـود توجـه   دو بعـد   فعـالي  بـيش  -توجـه  كمبود

ــدي. گــري داردتكــانش ــن  )1387(صــاحبان و محمــدي ، عاب اي
سـالة   10آمـوزان شـش تـا   دانـش  دردر شهر اصـفهان   پرسشنامه را

و  79/0نباخ به روش آلفاي كرو هنجاريابي نموده و ضريب آن را
گزارش /. 82 پرسشنامة كانرزاين ابزار را با  )همزمان( روايي سازة

 اول سـؤال  9اسـت كـه    سـؤال  18ايـن پرسشـنامه شـامل     .اند كرده
   .سنجدرا ميكمبود توجه بعد  سؤال 9گري و تكانش-فعالي بيش

از اين روش براي تشخيص قطعي اختلال  :مصاحبة باليني -2
بـدين صـورت كـه پـس از     . استفاده شد ليفعا بيش -توجه كمبود

_____________________________________________ 
1- Collett   2- Crowely 
3- Gimple   4- Greenson 
5- Yang   6- Schaller 
7  - Parker 5 -  6-  7-  
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 هـاي  نشـانه پرسشـنامة  تشخيص نهايي با استفاده از ، تشخيص اوليه
بـه وسـيلة   ، DSM-IVبـر اسـاس    فعالي بيش -كمبود توجه اختلال 

 اً هــا در دو گــروه عمــدت پزشــك داده شــد وآزمــودنييــك روان
  .قرار گرفتندكمبود توجه  اً و عمدت فعال بيش

از بــا اســتفاده ش در ســطح آمــار توصــيفي پــژوه هــاييافتــه
واريـانس   تحليل از استفاده با ها ميانگين و انحراف معيار، و فرضيه

  . ندتحليل شد) MANOVA(چندمتغيره 
  

  ها يافته
  

شامل ميانگين (تحليل توصيفي  و ابتدا تجزيه، در اين قسمت
 كمبـود اخـتلال   دارايآمـوز  چهار گـروه دانـش   )انحراف معيار و

توجـه و   بـي  اً و نوع عمـدت  فعال بيش اً نوع عمدت فعالي بيش -توجه
  .ها ارائه شده استسپس آزمون فرضيه و شاهدگروه 

  

انحراف معيـار چهـار گـروه     ميانگين و 1 اطلاعات جدول
نشـان   DSM-IVهـاي   نشـانه  فهرسـت وارسـي  در  را آموزدانش
انحـراف معيـار گـروه     ميـانگين و ، بر اساس اين نتـايج . دهد مي

بعـد از آمـوزش كمتـر از     )فعـال  بـيش  -كمبود توجه ( آزمايش
مشــاهده  شــاهدايــن تفــاوت در گــروه ( آمــوزش اســت ازقبــل 
  ).شود نمي

، )MANOVA(نتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيـره  
 -توجـه  كمبـود آمـوز داراي اخـتلال    تفاوت چهار گروه دانـش 

گـروه  توجه و بي اً و نوع عمدت فعال بيش اً نوع عمدت فعالي بيش
در ، بـر اسـاس ايـن نتـايج    . )2 جـدول ( دهـد  را نشـان مـي   شاهد

كمبـود توجـه   و  فعـالي  بـيش ثير آمـوزش بـر ميـزان    أت ـ، مجموع
 90ميـزان مجـذور اتـا    ). p=001/0(دار اسـت  اآموزان معندانش

آمـوزش   بـا درصد تفـاوت چهـار گـروه     90يعني  ؛درصد است
  .شود تبيين مي

  
  

  ) DSM-IVبر اساس ( فعالي بيش -اختلال كمبود توجههاي پرسشنامة نشانه رد) آزمون آزمون و پس پيش(و شاهد آزمايش  گروه  اتانحراف معيار نمر ميانگين و -1جدول 
  بعد از آموزش قبل از آموزش گروه

  انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين
  33/1 30/27 33/2 10/35  توجه كمبودگروه آزمايشي 

  17/2 40/28 24/3 10/35  فعال بيشروه آزمايشي گ
  26/1 50/33 54/2 70/35  توجه كمبود شاهدگروه
  49/1 70/34 47/1 80/34  فعال بيش شاهدگروه

  
  

  )فعالي بيش - توجه كمبوداختلال  مبتلا بهآموز تفاوت چهار گروه دانش( )MANOVA(ند متغيره چنتايج آزمون تحليل واريانس  -2جدول 
  توان آزمون Eta2  سطح معناداري F مبدا ويلكز لا 

  00/1  903/0 001/0 35/108 009/0  چهار گروه
   

  
  )فعالي بيش -توجه كمبودآموز داراي اختلال تفاوت چهار گروه دانش( ) MANOVA(نتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيره  -3جدول 
  توان آزمون  F p. value  Eta2 ميانگين مجذورات درجه آزادي  مجموع مجذورات 
  1.00  0.89  001/0  103.18 264.55 3  793.67 توجهكمبود
  1.00  0.92  001/0  156.60 415.42 3  1246.27 يفعالبيش
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 چهـار گـروه در   تفـاوت ، دهـد  نشان مي 3 طور كه جدول همان

 دارامعن ـدرصد  89/0به ميزان ، a=001/0 سطحر دكمبود توجه  مقولة
بـه  ،  p=001/0درسطح  فعالي بيش مقولةوه در تفاوت چهار گر. است

دهنـدة  نشـان ، 3 و 2، 1نتايج جداول  .است درصد معنادار 92/0ميزان 
  . است فعالي بيش -كمبود توجه هاي كاهش معنادار نشانه

  
  گيرينتيجه

  
آمــوزش  كـه  متغيـره نشـان داد   نتـايج تحليـل واريـانس چنــد   

كمبـود  و فعـالي  بـيش بـر كـاهش   ) بـازداري ( كاركردهاي اجرايي
هـاي  نتايج پژوهش حاضر بـا يافتـه   .است ثرؤآموزان مدانشتوجه 

 ر و همكــارانفيشــ ،)2007( و همكــاران مــارس دانيــل تحقيقــاتي
 ،)2004(داوسـون وگـواير    ،)2005(وهمكاران  گلبرگ ،)2005(

ــت ــاران  و ويلكان ــون و )2005(همك ــاران  كپت در ) 1999(وهمك
هاي اختلال  رايي بر كاهش نشانهاثر آموزش كاركردهاي اج ةزمين

 ،)1997( همچنـين بـاركلي   .سـت همسو يفعال بيش -كمبود توجه 
) 2008(و همكاران  كلوسكي و مك) 2005(همكاران  ادريكال و

 كـاري و  ةبه نقـش بـازداري رفتـاري در حافظ ـ    خود در تحقيقات
  .اندسازي و خودكنترلي پرداختهاحساس زمان و دروني

شــود كــه  ش حاضــر چنــين اســتنباط مــيهــاي پــژوه از يافتـه 
ــي  ــاي اجرايـ ــوزش كاركردهـ ــيش، آمـ ــاهش  در پـ ــري و كـ گيـ

 .ثر استؤم فعالي بيش -توجه كمبودهاي اختلال نشانه مدت كوتاه
ــه   ــي مجموع ــاي اجراي ــاييكاركرده ــناختي و  اي از توان ــاي ش  ه

، ريـزي برنامـه ، غـازگري آخـود  ، گردانـي  شامل خـود (فراشناختي 
ادراك پويــا از ، دهــيســازمان، كــاري ةحافظــ، انعطــاف شــناختي

هـايي   توانـايي  و همچنين جزو) لهأبيني آينده و حل مسپيش، زمان
و  كلوسكي مك(اي  هاي مدرسه يادگيري برايكه كودكان  است

اي  هاي روزانه و تكاليف مدرسـه  فعاليتانجام  و)2008، همكاران
   .ندبه آنها نيازمند) 2003، همكارانو وززلا(

 كـه ، )از جملـه بـازداري  ( كاركردهـاي اجرايـي   موزشآ با 
 كمبـود اخـتلال   در دخيـل نقش مهمي در عملكـرد كاركردهـاي   

 توان از بسياري مشكلات تحصـيلي و  مي، دندار فعالي بيش -توجه
والـدين و   بـدين منظـور درمـانگران و   . كـرد اقتصادي جلـوگيري  

 هـاي  هاي مربـوط بـه كـاركرد    آموزش و بازي از توانند معلمان مي
نـدگي  زهاي  كاهش مشكلات تحصيلي و راهبرد ةاجرايي در زمين

و حتـي  ( فعـالي  بـيش  -توجـه  كمبـود آموزان داراي اخـتلال  دانش
  .بهره ببرنددر يك محيط آموزشي مناسب  )كودكان عادي

عـدم اسـتفاده از   ، هـاي پـژوهش حاضـر    يكي از محـدوديت 
ش گيـري از نظريـة بـاركلي در پـژوه    بـه دليـل بهـره   ، گروه عادي

ــود  ــر ب ــي . حاض ــنهاد م ــوزش    پيش ــدي آم ــگران بع ــود پژوهش ش
كاركردهاي اجرايي را در دو گروه عادي و آزمايش بـا يكـديگر   

هـاي كاركردهـاي   توانند ساير مؤلفهآنها همچنين مي.مقايسه كنند
حساسـيت بـه زمـان را    ، دهيسازمان، ريزياجرايي از جمله برنامه

عـدم  ، ي ايـن پـژوهش  هـا از ديگـر محـدوديت   .نيز بررسي نمايند
همچنين عـدم بررسـي تـأثير ايـن      هاي دختر واستفاده از آزمودني

ــوزش ــدتآم ــا در درازم ــود كــه پژوهشــگران مــي  ه ــد در ب توانن
  .اين موضوع را در نظر بگيرند هاي آتي خودپژوهش
    

      16/1/1389 :پذيرش مقاله ؛25/6/1388 :دريافت مقاله
  
  

بــرروي  DSM-IV بــر اســاس فعـالي  بــيش -كمبــود توجــهاخـتلال   هــاي نشــانه ةتحليــل عـاملي پرسشــنام ). 1387. (م، محمــديو ، .ف، صــاحبان، .ا، عابـدي 
  .سازمان آموزش و پرورش استان اصفهان .اصفهان سال شهر 6-10آموزان  دانش
  .رشد انتشارات: تهران. فعالي بيش/ توجه كمبود اختلال. )1384. (ح، عليزاده

American Psychiatric Associatin. (2000). Diagnostic 
and statistical manual of mental disorder. Washington, 
DC: Author. 

Barkley, R. A. (1997). Behavioral inhibition, sustained 
attention, and executive functions: Constructing a 

unifying theory of ADHD. Psychological Bulletin, 
121(1), 65-94.  

Collett, B. R., Crowley, S. L,. Gimpel, G. A., & 
Greenson, N. J. (2000). The factor structure of DSM-IV 
attention deficit-hyperactivity symptoms: A confirmatory 

 منابع

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ...فعالي بيشتوجه و  كمبودهاي  بر كاهش نشانه، اجرايي  آموزش كاركردهايمدت كوتاهاثر  بررسي
  و همكاران فاطمه صاحبان 

  

  
  52-58، 9138، 1، شمارة 21هاي علوم شناختي، سال  تازه 

  

58Advances in Cognitive Science, Vol. 12, No. 1, 2010 

factor analysis of the ADHD-SRS. Journal of 
Psychoeducational Assessment, 18(4), 361-373.  

Coolidge, F. L., Thede, L. L., & Young. S. E. (2000). 
Heritability and the comorbidity of attention deficit 
hyperactivity disorder with behavioral disorders and 
executive function deficits: A preliminary investigation. 
Developmental Neurophysiology, 17(3), 273-287.  

Culbertson, W. C., & Zillmer, E. A. (1998). The 
construct validity of the tower of London DX as a 
measure of the executive functioning of ADHD 
children. Assessment, 5(3), 215-226.  

Dawson, P., & Guare, R. (2004). Executive skills in 
children and adolescents: A practical guide to 
assessment and intervention. New York: Guilford Press.  

Denckla, M. B. (2003). ADHD: Topic update. Brain 
and Development, 25(6), 383–389.  

Faraone, S. V., Sergeant, J., Gillberg, C., & Biederman, 
J. (2003). The worldwide prevalence of ADHD: Is it an 
American condition? World Psychiatry, 2(2), 104–113.  

Fischer, M., Barkley, R, A., Smallish, L., & Fletcher, K. 
(2005). Executive functioning in hyperactive children as 
young adults: Attention, inhibition, response 
perseveration, and the impact of comorbidity. 
Developmental Neuropsychology, 27(1), 107-133. 

Goldberg  , M. C., Mostofsky. S. H., Cutting, L. E., 
Mahone, E. M., Astor, B. C., Denckla, M. B., & Landa, 
R. J. (2005). Subtle executive impairment in children 
with autism and children with ADHD. Journal of 
Autism and Developmental Disorders, 35(3), 279-293.  

Kempton, S., Vance, A., Maruff, P., Luk, E., Costin, J., 
& Pantelis, C. (1999). Executive function and attention 
deficit hyperactivity disorder: Stimulant medication and 
better executive function performance in children. 
Psychological Medicine, 29(3), 527-538.  

Yang, K. N., Schaller, J. L., & Parker, R. (2000). Factor 
structures of Taiwanese teachers' ratings of ADHD: A 
comparison with U.S. studies. Journal of Learning 
Disabilities, 33(1), 73-82. 

Daniela Mares, M. A., McLuckie, A., Schwartz, M., & 
Saini, M. (2007). Executive function impairments in 
children with attention-deficit hyperactivity disorder: 
Do they differ between school and home environments? 
Canadian Journal of Psychiatry, 52(8), 527-536.  

McCloskey, G., Perkins, L. A., & Van Divner, B. 
(2008). Assessment and intervention for executive 
function difficulties. New York: Routledge Press.  

Mirsky, A. F. (1996). Disorders of attention: A 
neuropsychological perspective. In R. G. Lyon & N. A. 
Krasnegor (Eds.), Attention, memory, and executive 
function (pp. 71-95). Baltimore, MD: Brookes 
Publishing Company.  

Nigg, J. T., Blaskey, L. G., Huang-Pollock, C. L., & 
Rappley, M. D. (2002). Neuropsychological executive 
functions and DSM-IV ADHD subtypes. Journal of the 
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 
41, 59-66. 

O'Driscoll, G. A., Depatie, L., Holahanm, A. L. V., 
Savion-Lemieux, T., Barr, R, G., Jolicoeur, C., & 
Douglas, V. I. (2005). Executive functions and 
methylphenidateresponse in subtypes of attention-
deficit/hyperactivity disorder. Biologicalpsychiatry, 
57(11), 1452-1460.  

Pennington, B. F., & Ozonoff, S. (1996). Executive 
functions and developmental psychopathology. Journal 
of Child Psychology and Psychiatry, 37(1), 51-87.  

Seidman, L. J. (2006). Neuropsychological functioning 
in people with ADHD across the lifespan. Clinical 
Psychology Review, 26(4), 466–485. 

Sonuga-Barke, E. J. S., Dalen, L., Daley, D., & 
Remington, B. (2002). Are planning, working memory, 
and inhibition associated with individual differences in 
preschool ADHD symptoms? Developmental 
Neuropsychology, 21(3), 255- 272.  

Valera, E. M., & Seidman, L. J. (2006). Neurobiology of 
attention-deficit/hyperactivity disorder in preschoolers. 
Infants and Young Children, 19(2), 94-108. 

Willcutt, E. G., Doyle, A. E., Nigg, J. T., Faraone, S. 
V., & Pennington, B. F. (2005). Validity of the 
executive function theory of attention-deficit/ 
hyperactivity disorder: A meta-analytic review. 
Biological Psychiatry, 57(11), 1336-1346.  

Zelazo, P. D., Muller, U., Frye, D., Marcovitch, S., 
Argitis, G., Bosevski,., Chiang J. K., Hongwanishkul, D., 
Schuster, B. V., & Sutherland, D. (2003). The 
development of executive function in early childhood. 
Monographs of the Society for Research in Child 
Development, 68(3), 138-151. 

 
  

www.SID.ir


