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Abstract 

Background & Objective: Childhood is one of the most important stages of life in which one's personality is formed and shaped. One of the 
issues to be mentioned in childhood is psychiatric disorders. In the meantime, one of the mental disorders is related to attention deficit 

hyperactivity disorder. Attention, Deficit Hyperactivity Disorder, is a neurodevelopmental disorder characterized by incomplete and non-

significant levels of inattention, hyperactivity, and impulsivity in various combinations at home, school, work, and the social environment. 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder is one of the most important and most common psychiatric disorders affecting 8-9% of school-age 

children and 4-5% of adults. The most common treatment for these children is drug therapy. But the long-term side effects of this drug and the 

low or no effect of the drug in 20-30% of children, children's resistance and negative parental attitude to the drug are one of the main barriers to 

this treatment. Therefore, in recent decades, psychologists have tried to reduce the symptoms of this disorder with various therapies, including 

behavioral and cognitive-behavioral techniques. So, the purpose of this study was to develop and evaluate cognitive-social empowerment training 

on cognitive-executive functions, social skills, and language skills of preschool children with attention deficit hyperactivity disorder. 
Methods: This research was quantitative and qualitative. This research designed in two stages: In the first stage, the researcher examined and 

identified the dimensions of cognitive empowerment using a qualitative design (Foundation Data from Open Coding Method) and tried to develop 

a program that fits this theoretical framework and developed the status of the research samples. At this stage, the purpose of the qualitative 
design, that was, the researcher used various studies in the past to find suitable components for education and to formulate a cognitive-social 

empowerment training program using these components. Secondly, the program implemented in a pilot project to evaluate its effectiveness on 

the variables of language proficiency and cognitive executive performance. In the quantitative part of the study, subjects were pre-tested to 
determine their current status according to inclusion and exclusion criteria. After the end of the educational program, the children tested for the 

post-test. To investigate the long-term impact of program implementation on research variables, using a pilot design with an experimental group 

and a control group with pretest-posttest and follow-up. A follow-up test performed after four weeks. The statistical population consisted of all 
children between 4-6 years of age in Tehran 14 who were educated in preschool centers in Tehran in 1977. The sampling method in this study 

was cluster random. In this way, district 14 of Tehran selected randomly. Then a list made of the preschool centers in the area (49 preschool 

centers). Subsequently, three centers chosen by lot from preschool centers in district 14 of Tehran and children from these preschools screened 
(to identify children with attention deficit hyperactivity disorder). Then, 60 children randomly selected from the identified children and randomly 

assigned into two groups of 30 experimental and control groups. The research tools were Conner’s Questionnaire (1998), Jiviya et al. Cognitive 

Executive Function Rating Questionnaire (2000), Matson Social Skills Questionnaire (1983), Nyusha Malaieri et al. Language Skills Test (2009). 

Educational intervention consisted of cognitive-social empowerment that administered to the experimental group during five sessions. Content 

of sessions include visual attention, flexibility, self-regulation, response inhibition, auditory attention and response set, tower, memory, 

behavioral control, motor exercises, maze, mental flexibility, grouping, problem-solving, storytelling, and speaking, Interpersonal skills were 
listening skills, group harmony, familiarity with social roles and expectations, auditory and motor coordination. Data analyzed by repeated-

measures analysis of covariance and analysis of variance performed with repeated measures. 

Results: Findings using covariance analysis showed that cognitive-social empowerment training is effective on executive-cognitive functions 
(p<0.001). Also, findings using covariance analysis showed that cognitive-social empowerment training is effective in language skills (p<0.001). 

Finally, using covariance analysis showed that there was no significant difference between the scores of executive-cognitive functions and 

language skills in the post-test and follow-up stages of the experimental group. 
Conclusion: Therefore, the implementation of workshops called Cognitive-Social Interventions to improve the executive-cognitive functions 

and language skills is suggested to parents and educators of these children. 

Keywords: Cognitive-Social Empowerment, Cognitive-Executive Functions, Language Skills, Preschool Children, Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder. 
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1 

  .۳1:(1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ ماهفروردین برخط انتشار 

 

 بر آن یاثربخش نییتع و یاجتماع-یشناخت یتوانمندساز یآموزش بستهٔ یاعتبارسنج و یطراح
 اختلال به مبتلا یدبستانشیپ کودکان یزبان یهامهارت و ییاجرا-یشناخت یکارکردها

 **یفعالشیب-یتوجهکم
 ۵یفرخ ینورعل ،۴یمعتمد عبدالله ،۳درتاج برزیفر ،۲پوریسعد لیاسماع* ،1یاحمد میمر

 سندگانینو حاتیتوض

 ران؛یا تهران، ،یطباطبائ علامه دانشگاه ،یتیترب علوم و یشناسروان دانشکدهٔ ،یتیترب یشناسروان یدکتر یدانشجو. 1
 ران؛یا تهران، ،یطباطبائ علامه دانشگاه ،یتیترب علوم و یشناسروان دانشکدهٔ اریدانش. ۲
 ران؛یا تهران، ،یطباطبائ علامه دانشگاه ،یتیترب علوم و یشناسروان دانشکدهٔ استاد. ۳
 ران؛یا تهران، ،یطباطبائ علامه دانشگاه ،یتیترب علوم و یشناسروان دانشکدهٔ اریدانش. ۴
 .رانیا تهران، ،یطباطبائ علامه دانشگاه ،یتیترب علوم و یشناسروان دانشکدهٔ اریدانش. ۵
 Ebiabangard@yahoo.com: نویسندۀ مسئول رایانامهٔ*

 .است مقاله اول سندهٔینو یدکتر رسالهٔ از برگرفته مقاله نیا**

 1۳۹۸دی ۲۶ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸خرداد۲۷ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 یتوانمندساز آموزش یاثربخش و نیتدو پژوهش، نیا هدف. ردیگیم شکل و شده یزیرهیپا فرد تیشخص آن در که است یزندگ مهم اریبس مراحل از یکودک دورانهدف: زمینه و 
 .بود یفعالشیب-یتوجهکم اختلال به مبتلا یدبستانشیپ کودکان یزبان یهامهارت و یاجتماع یهامهارت ،ییاجرا-یشناخت یکارکردها بر یاجتماع-یشناخت
-یتوجهکم اختلال به مبتلا یدبستانشیپ کودکان از نفر ۶۰ از متشکل یانمونه منظور،نیبد. بود( ختهیآم) یفیک و یکمّ یهاپژوهش نوع از حاضر پژوهش بررسی:روش

 یکارکردها یبندرتبه پرسشنامهٔ ،(1۹۹۸) کانرز پرسشنامهٔ شامل پژوهش یابزارها. شدند انتخاب ،یاخوشه نوع از یتصادف یریگنمونه صورتبه تهران شهر 1۴ منطقه یفعالشیب
 مداخلهٔ. بود( 1۳۸۸) همکاران و یریملا توسط وشاین یزبان مهارت رشد آزمون ،(1۹۸۳) ماتسون یاجتماع مهارت پرسشنامهٔ ،(۲۰۰۰) همکاران و ایویج یشناخت -ییاجرا

 با انسیوار لیتحل و انسیکوار لیتحل لهٔیوسبه آمدهدستبه یهاداده. آمد در اجرا به شیآزما گروه یرو بر جلسهپنج یط که بود یاجتماع -یشناخت یتوانمندساز شامل یآموزش
 .شدند لیتحلوهیتجز مکرر یریگاندازه

 ن،یهمچن(. p<۰٫۰۰1) است مؤثر یزبان مهارت و یاجتماع مهارت ،یشناخت -ییاجرا یکارکردها بر یاجتماع -یشناخت یتوانمندساز آموزش که داد نشان هاافتهیها: یافته
 .است برخوردار یکاف ثبات از آمدهدستبه جینتا که گفت توانیم و ندارد وجود شیآزما گروه یریگیپ و آزمونپس نیب یمعنادار تفاوت

 اختلال به مبتلا که یدبستانشیپ کودکان یزبان مهارت و یاجتماع مهارت و ییاجرا یکارکردها زانیم یاجتماع و یشناخت یتوانمندساز یآموزش بستهٔ با توانیم گیری:نتیجه
 . داد شیافزا را هستند یفعالشیب-یتوجهکم
 .یفعالشیب-یتوجهکم اختلال ،یزبان مهارت ،ییاجرا-یشناخت یکارکردها ،یاجتماع -یشناخت یتوانمندساز: هادواژهیکل
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۲ 

 مقدمه ۱
 تیش  خص   آن در که اس  ت یزندگ مهم اریبس   مراحل از یکودک دوران

 در دیبا که یمس   ائل از یکی(. 1) ردیگیم ش   کل و ش   ده یزیرهیپا فرد
شاره آن به یکودک دوران شکروان اختلالات نمود، ا ست یپز  نیا در. ا

-یفعالشیب اختلال به مربوط یپزش    کروان اختلالات از یکی ان،یم
-یفعالشیب اختلال یپژوهش  در چتمنیه و بهات. اس ت 1یتوجهکم
شر گونه نیا را یتوجهکم شد اختلال کی»: کردند حیت صب ر ست یع  ا
بلیغ و ناقص س    طو  با که عالشیب توجه، عدم از یتوجهرقا  و یف

 طیمح و کار محل مدرس    ه، خانه، در مختلف باتیترک در یتکانش    
 از یتوجهکم-یفعالشیب اختلال(. ۲) «ش   ودیم مش   خص یاجتماع

 از درص  د۸-۹ که اس  ت یپزش  کروان عیش  ا و مهم اریبس   اختلالات
سه نیسن کودکان صد۴-۵ و مدر سالان از در  قرار ریتأث تحت را بزرگ

 (. ۲) دهدیم
صب عمدهٔ یهاهینظر از یکی ست نکته نیا انگریب ،یشناختروانع  که ا
 ییاجرا یعملکردها در هیاول یهایکاس ت از یناش  یش ناخت علائم نیا

 مس     لهٔحل نهٔیزم حفظ به یش    ناخت یهاپردازش مثال، یبرا. اس    ت
 با(. ۳) کنندیم کمک نظر مورد اهداف به یدهپاس      یبرا مناس    ب

 نقص وجود عدم ای وجود خص  و  در نظرات و هابحث نکهیا وجود
 وجود کودکان نیا یاجتماع یهامهارت ای یش    ناخت یعملکردها در

 یبرا کودکان نیا دهدیم نش    ان که هس    ت یهمگان توافق کی دارد،
مهٔ ندگ زیآمتیموفق ادا مان به ازین یعاد یز ند در  نیترجیرا(. ۴) دار

 عوارض ام  ا اس     ت؛ ییدارو یه  ادرم  ان کودک  ان نیا یبرا درم  ان
 از درص    د۲۰-۳۰ در دارو ریتأث عدم ای نییپا اثر و داروها درازمدت

 یکی داروها به نیوالد یمنف نگرش و کودکان مقاومت ،(۵) کودکان
 یهادهه یط در ن،یبنابرا ؛(۶) است یدارودرمان روش یاصل موانع از

 یهاروش جمله از یمختلف یدرمان یهاروش با ش    ناس    انروان ریاخ
 دهند کاهش را اختلال نیا علائم کردند یسع یرفتار یشناخت ،یرفتار

(۷ .) 
 هابیآس   نیا اص  لا  س  مت به زین یدرمان اهداف ریاخ یهاس  ال در

سانروان و کرده دایپ شیگرا  مختلف یدرمان یهابرنامه یطراح با شنا
 نیا به یاجتماع و یش    ناخت یتوانمندس    از قیطر از تا کردند یس    ع

سانینیسر ،یمورت جمله از. کنند کمک کودکان ش در بهانو و وا  یپژوه
 یتوانبخش     با را یتوجهکم -یفعالشیب اختلال به مبتلا کودک ۳۰۰

 از پس که افتندی دس    ت جینتا نیا به هاآن. دادند آموزش یش    ناخت
 ،یاجتماع ارتباطات زبان، یهادامنه ،یش    ناخت یتوانبخش     مداخلهٔ
 نش    ان را یادیز بهبود یآمار لحاظ از یریادگی ییتوانا رفتار، حافظه،

 اختلال به مبتلا کودکان یش    ناخت یتوانبخش     گر،یدعبارتبه. دادند
 تع  املات ،یزب  ان یه  امه  ارت بر توان  دیم یتوجهکم -یفع  الشیب

 (.۸)ش    ود واقع مؤثر یریادگی یهاییتوانا و رفتار حافظه، ،یاجتماع
ش در ریما و مانور برگر، تز،یمارکو-هاهن س به یپژوه  مداخلات یبرر

 -یفع  الشیب اختلال ب  ه مبتلا کودک  ان در یعملکرد -یش    ن  اخت
 1۰۷ ش    ده،کنترل یتص    ادف ییکارآزما نیا در. پرداختند یتوجهکم

 نشان جینتا. شدند داده اختصا  شیآزما و کنترل گروه دو در کودک
لهٔ که داد  و یریادگی خود، رشیپذ کنترل، لذت، و یباز فوق، مداخ

                                                      
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

مد نیهمچن لد یخودکارآ ( ۹) بخش     دیم بهبود را کودکان نیا نیوا
 یاانهیرا یشناخت آموزش ریتأث عنوان با را یپژوهش  شوتیل و جنکس

 یکارکردها در که یتوجهکم -یفعالشیب به مبتلا بزرگس    ال افراد در
 دو. دادند انجام آموزش ماه س  ه یط در داش  تند مش  کل ش  انییاجرا

 هاگروه از یکی به و کرده انتخاب یتص  ادف ص  ورتبه را نفره۲۰ گروه
. دادند آموزش را ییاجرا یکارکردها ،یاانهیرا یشناخت افزارنرم توسط

 و شیآزما گروه نیب یتوجهقابل تفاوت که داد نش    ان مطالعه جینتا
 که شیآزما گروه و دارد وجود آموزش جلس    هس    ه از بعد کنترل گروه

 حافظهٔ و پاس      یبازدار) ییاجرا یکارکردها در بودند دهید آموزش
 زین جو و ویلاکا کس   لر،(. 1۰) کردند عمل کنترل گروه از بهتر( یکار

 نیآنلا یش  ناخت یبازتوان برنامهٔ یمقدمات یبررس   عنوان با را یپژوهش  
 با مرتبط س  رطان که ییهابچه در ییاجرا یکارکردها یهامهارت یبرا

 برنامهٔ که داد نش  ان پژوهش جینتا. دادند انجام داش  تند، یمغز بیآس  
 یریپذانعطاف پردازش، سرعت یادیز زانیم به انهیرا یشناخت یناتوان

ناخت ظهٔ نمرات ،یش     بار حاف  و داده شیافزا را یینایب و یکلام یاخ
 نقش یش      انیپشیپ کورتکس تی  فع  ال شیافزا یرو بر نیهمچن

شته یتوجهقابل ست دا  مدت به همکاران و ساحا پژوهش در(. 11) ا
 یشناخت یتوانبخش افزارنرم از هفته در بار دو و یاقهیدق۳۵ جلسهٔ ۳۶
 استفاده یفعالشیب-توجه یینارسا اختلال با کودکان در لاگ تانیکاپ

 توجه ،یحرکت یهماهنگ پردازش، س   رعت بهبود هاداده لیتحل ش   د؛
ظهٔ و داریپا عد را یکار حاف ما داد، نش     ان آموزش از ب ظا ا  که یفیو

 ،یزیربرن ام ه م انن  د ردیگیم ک ار ب ه را یب الاتر ییاجرا یک ارکرده ا
(. 1۲) نداش  تند یریچش  مگ بهبود تعارض بر نظارت و یدهس  ازمان

حد و ،یرامیب عه در یمو طال  یتوانبخش     یاثربخش     عنوان با خود م
 مبتلا کودکان در( توجه) یش  ناخت کارکرد بهبود بر یکیکولوژینوروس  ا

جه نقص اختلال به عالشیب-تو تا نیا به یف ندی دس     ت جین  که افت
ش سا یتوانبخ ستمر توجه بهبود باعث یکیکولوژینورو  مبتلا افراد در م

 راتیتأث به توجه با. اس    ت ش    ده یفعالشیب-توجه نقص اختلال به
 ،یفعالشیب-توجه نقص اختلال به مبتلا افراد توجه بر روش نیا مثبت

 عنوانبه تواندیم یکیکولوژینوروسا یتوانبخش که داد نشان مطالعه نیا
 اختلال که یافراد در نهیبه عملکرد به یابیدس    ت یبرا مؤثر روش کی

 (. 1۳) شود استفاده دارند یفعالشیب-توجه نقص
 یکردهایرو نقص و اختلال نیا یبالا وعیش     به توجه با س    رانجام،

مان هارت که نیا به توجه با گرید یس    و از و ذکرش     ده یدر  و هام
...  و واکنش زمان حافظه، توجه، همچون ما یش    ناخت یعملکردها

 براس    ا  و یاجتماع -یش    ناخت یتوانمندس    از لهیوس    به توانندیم
ند،ی بهبود مغز یریپذانعطاف تا در یپژوهش     انجام اب  ریتأث یراس    

ساز  یهامهارت ،ییاجرا یکارکردها بر یاجتماع -یشناخت یتوانمند
 رو،نیااز. دیرس    یم نظر به یض    رور یزبان یهامهارت و یاجتماع
 -یش   ناخت یتوانمندس   از آموزش حاض   ر قیتحق در یاص   ل مس    لهٔ
 یتوجهکم -یفعالشیب به مبتلا یدبس    تانشیپ کودکان یبرا یاجتماع

 مهارت و یش  ناخت-ییاجرا یکارکردها بر آن یاثربخش   و ش  د نیتدو
.دیگرد نییتع کودکان نیا یزبان
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۳ 

 یبررس روش 2
 قصد بودکه( ختهیآم) یفیک و یکمّ یهاپژوهش نوع از حاضر پژوهش

 و کند یطراح معتبر یعلم منابع و هاهینظر براسا  را یابرنامه داشت
 ییاجرا عملکرد و یزبان مهارت یرهایمتغ با را برنامه آن یاثربخش    

 : شد یزیرطر  مرحله دو در پژوهش نیا. دینما یابیارز یشناخت
 یتوانمندس   از یآموزش    بس   تهٔ س   اخت و یطراح ش   امل: اول مرحلهٔ

ناخت  در تاکنون که یمداخلات یهابرنامه براس    ا  یاجتماع-یش    
 منابع و اس  تخراج هامؤلفه. اس  ت گرفته ص  ورت مختلف یکش  ورها

مه مربوطه مه نیا در. دیگرد یطراح و ترج نا عد که بر یتأ از ب  هٔیاول دی
 ریز جدول شر  به مراحل شد، دییتأ و یبررس آن ییروا ق،یتحق طر 
.است

 کیفی پژوهش .1 جدول
 توضیحات هدف مراحل

 هامؤلفه و هاویژگی شناسایی اول
 توانمندسازی برنامهٔ اهداف و هاویژگی شناسایی و پژوهشی و نظری پیشینهٔ و ادبیات بررسی

 .مربوطه منابع ترجمهٔ و اجتماعی شناختی

 هامؤلفه سازیبومی دوم

 هامؤلفه ،کشور بافت و کنندگانشرکت و سن با متناسب هایمؤلفه شناسایی و بررسی جهت در
 گرفتن و جلسات روایی تأیید از بعد و گرفت قرار شناسیروان متخصصان از تنپنج اختیار در

 شد. نهایی هامؤلفه کاپا، ضریب

 انجام شد. کودکان غربالگری مرحله این در .برنامه اجرا گردید هامؤلفه شناسایی از پس پروتکل طراحی سوم

 برنامه پایایی و اعتبار ارزیابی چهارم
 آزمایشی طر  یک در برنامه روایی و اعتبار آخر مرحلهٔ گذراندن منظوربه شدهطراحی پروتکل

 شود. مشخص آن اثربخشی تا شد اجرا جلسهپنج مدتبه و کودک ده همراه به گروهی تک

 
  شد: انتخاب زیر هایمؤلفه قبلی مطالعات اسا  بر

 افزایش هایتمرین مس له، حل هایتمرین حافظه، افزایش هایتمرین
 توانایی افزایش اجتماعی، مهارت افزایش هایتمرین پردازش، سرعت
  شفاهی. و کلامی

 الگوی اثربخشی بررسی و اجرایی مراحل شاملکه  : این گامدوم مرحلهٔ
 کنندگانشرکت آن طی در که بود آزمایشی ایمطالعه است؛ شده تدوین

آزمون پس و پیش مرحلهٔ در و گرفتند قرار آموزش تحت آزمایش گروه در
 استاندارد ابزارهای با )گروهی بدون دریافت مداخله( کنترل گروه همراه

 .است ۲ جدول شر  به دوم مطالعهٔ مراحل شدند. ارزیابی
 بود تهران 1۴ منطقهٔ سال ۴-۶ بین کودکان تمامی شامل آماری جامعهٔ

 تحصیل به مشغول 1۳۹۷ سال در منطقه این یدبستانپیش مراکز در که
 نوع از تصادفیصورت به پژوهش، این در گیرینمونه روش بودند.
 شهر مناطق بین از ابتدا که ترتیببدین بود. ایچندمرحله ایخوشه
 مراکز بین از سپس شد. انتخاب تصادفیصورت به 1۴ منطقهٔ تهران،

 در(. یدبستانپیش مرکز ۴۹) شد فراهم لیستی منطقه، این یدبستانپیش
 مرکز ۳ تهران، 1۴ منطقهٔ یدبستانپیش مراکز بین از بعد، مرحلهٔ

 ها،یدبستانپیش این کودکان از و انتخاب کشیقرعهصورت به
-توجهیکم اختلال به مبتلا کودکان شناسایی منظور)به غربالگری

صورت به شده،شناسایی کودکان بین از سپس آمد. عمل به ی(فعالبیش
 نفرهٔ ۳۰ گروه دو در تصادفیصورت به و انتخاب کودک ۶۰ تصادفی
 .گردیدند جایگزین کنترل و آزمایش

 :ابزار مطالعه
 منظوربه 1۹۹۸ س  ال در کانرز را پرس  ش  نامه این کانرز: پرس  ش  نامهٔ-

(. 1۴)د نمو طراحیتوجهی کم -یفعالبیش به مبتلا کودکان غربالگری
 اس   ت. فراهم س   ال ۴-1۲ س   نین برای آن هنجاری هایداده بهترین
شگری -یفعالبیش هایزیرمقیا  دارای  ۸) سلوک سؤال(، ۴) تکان

 سؤال(، ۴) تنیروان مشکلات سؤال(، ۴) یادگیری مشکلات سؤال(،

 زیرمقیا  از پژوهش این در اس   ت. س   ؤال( ۴) انفعال-اض   طراب
 از توجهکم-فعالبیش کودکان تمییز برای تکانش    گری -یفعالبیش
 گفت توانمی آزمون این در ارزشیابی برای .شد استفاده کودکان سایر

 و توجهنقص اختلال وجود بر بالاتر یا 1٫۵ نمرهٔ میانگین کس    ب که
شنامه این دیگر،عبارتبه دارد. دلالت یفعالبیش س شته الؤس۲۶ پر  دا

 نمرهٔ اگر داش   ت. خواهد 1۰۴ تا ۲۶ از ایدامنه آزمون کل نمرهٔ لذا، و
 هر است. توجه نقص اختلال بیانگر ،آید دسته ب ۳۴ از بالاتر کودک

 و بود خواه  د بیش    تر کودک اختلال میزان رود، ب  الاتر امتی  از چ  ه
 پرس    ش    نامه این برای ۰٫۹۵ الی ۰٫۶1 بین آلفای ض    ریب برعکس.

سط ست شده گزارش کانرز تو شنامه این(. 1۴) ا س سط پر  و شهیم تو
 الی ۰٫۶۸ بین کرونباخ آلفای و ش    ده اعتباریابی و ترجمه همکاران

 به لازم(. 1۵ ) آمد دس  ت به آن هایزیرمقیا  و کل نمرهٔ برای ۰٫۸۹
 در تکانش   گری -یفعالبیش زیرمقیا  پایایی ض   ریب که اس   ت ذکر

 دس   ت به ۰٫۷۸ کرونباخ، آلفای آزمون از اس   تفاده با حاض   ر پژوهش
  آمد.

 بندیرتبه پرسشنامهٔ شناختی:-اجرایی کارکردهای بندیرتبه پرسشنامهٔ
 کودکان برای پی(-بریف )ای شناختی -اجرایی کارکردهای

 همکاران و جیویا توسط والد و مربی فرم دو در که است یدبستانپیش
 بهترین پرسشنامه، این(. 1۶) است گردیده تهیه ۲۰۰۰ سال در

 در شناختی -اجرایی کارکردهای غربالگری و سنجش برای پرسشنامه
 سال۵ تا ۲ کودکان برای آیتم ۶۳ دارای که است یدبستانپیش کودکان

 سنجد: می را اجرایی کارکردهای حیطهٔ پنج و است
 عاطفی کنترل.۳؛ ایتم( 1۰) توجه انتقال.۲؛ ایتم( 1۶) بازداری.1
 دهیسازمان و ریزیبرنامه. ۵؛ آیتم( 1۷) فعال حافظهٔ.۴؛ آیتم( 1۰)
 گزارش پرسشنامه برای مناسبی روایی و اعتبار ابراهیمی(. آیتم 1۰)

 روایی نتیجهٔ ،همکاران و پورعبدالهی مطالعهٔ در(. 1۷ ) است کرده
 و بودند واضح و ساده تاعبار تمام که داد نشان پرسشنامه این صوری
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 روایی بررسی برای کردند. کسب را 1٫۵ از بالاتر اثر نمرهها آیتم بیشتر
 استفاده محتوا روایی نسبت و شاخص محاسبه از پرسشنامه محتوایی

 پرسشنامه عبارات تمام تقریباً که داد نشان محتوا روایی بررسی شد.
 را (1 نمره بیشترین و ۰٫۸ نمره )کمترین ۰٫۷۹ بالای شاخص نمرهٔ

 ۰٫۷۹ از کمتر نمرهٔ عبارت سه ،بودنمرتبط معیار برای ولی کردند کسب
 پنج جزبه عبارات همه برای محتوا روایی نسبت نمرهٔ همچنین، .داشتند
 ضریب که است ذکر به لازم(. 1۸ ) آمد دست به ۰٫۴۹ از بالاتر عبارت
 آلفای آزمون از استفاده با حاضر پژوهش در پرسشنامه این پایایی

  آمد. دست به ۰٫۷۳ کرونباخ،
 سنجش برای نیوشا زبانی مهارت رشد آزمون زبانی: مهارت پرسشنامهٔ

 و جعفری (. 1۹) ش    ودمی اس    تف اده بی انی زب ان و دری افتی زب ان
ند کرد طراحی را پرسشنامه این نیوشا موسسه در (1۳۸۸) همکارانش

 برای اییکپارچه و جامع مقیا  نیوش  ا، رش  د س  نجش آزمون .(1۹)
 و رشدی هایمهارت در تأخیر، هرگونه شناسایی و رشد سیر ارزیابی

 طی که کودکانی است. زبانفارسی سالشش تا تولد بدو کودکان زبانی
ند ارزیابی، بار دو یاز این نتوان ند، کس     ب را امت  میزان تعیین برای کن

 .شوندارزیابی می ترپایین سنی )های( گروه در احتمالی، رشدی خیرأت
تان در جنس، دو هر از کودک ۵۹۳ روی بر را آزمون این هاآن  اس    

 بین پ  ای  ایی مج  دد، زمونآ-آزمون پ  ای  ایی و کردن  د اجرا تهران
 دو هر بررسی در گردید. تعیین آن ساختار و محتوا روایی پرسشگران،

یایی، های بین پا یایی و پرس    ش    گران نظر جدد، آزمون-آزمون پا  م
 محتوا روایی میزان ؛آمد دس    ت به درص    د۹۵ از بیش همبس    تگی

  «زیاد بس  یار» و «کاملاً» حد در لیکرت ایگزینههفت مقیا  براس  ا 
 تا تولد بدو س   نی ش   رایط س   اختار، روایی بررس   ی و ش   د ارزیابی

 ضریب که است ذکر به لازم(. 1۸) نمود ییدأت را ابزار این سالگیشش
 از استفاده با حاضر پژوهش در نیوشا زبانی مهارت رشد آزمون پایایی
آمد. دست به ۰٫۷۹ کرونباخ، آلفای آزمون

 پژوهش اجرایی مراحل. ۲جدول 
 توضیحات هدف مراحل

 آماری نمونهٔ و جامعه اول
 مراکز تمامی در سپس شد. انتخاب 1۴ منطقهٔ تصادفی،صورت به تهران شهر مناطق بین از ابتدا

 گرفتند. قرار غربالگری تحت کودکان ،1۴ منطقه هاییدبستانپیش

 نمونه غربالگری دوم
 تصادفی شکل به وشده  انتخاب کودک چهل تصادفی،صورت به ،شدهشناسایی کودکان میان از

 .گردیدند جایگزین نفر( ۲۰ گروه )هر آزمایش و کنترل گروه در

 آزمایش طر  اجرای سوم

 در کنندگانشرکت سپسآزمون(. پیش) شدند ارزیابی استاندارد ابزارهای با هانمونه تمام ابتدا
 داده آموزش پروتکل اسا  بر بار دو ایهفتهو  ایدقیقهسی جلسهٔ دوازده مدت به آزمایش گروه

 نکرد. دریافت ایمداخله کنترل گروه که است ذکر به لازم شدند.

 تحلیل و تجزیه و پیگیری چهارم

 کواریانس آزموناز  استفاده با نتایج و شد اجراآزمون پس آموزش، دورهٔ پایان از پس هفته یک
 ارزیابی مجدد ،بعد ماه یک پیگیری(، )مرحلهٔ بلندمدت آثار بررسی منظوربه همچنین شد. تحلیل

 شد. تحلیل مکرر گیریاندازه روش با نتایج و شدند

 
 به (۹-1۲) گذش  ته مطالعات اس  ا  بر آموزش  ی جلس  ات محتوای

 .است۳ جدول شر 
 بر ابتدا برنامه درمانی، پروتکل محتوایی روایی ارزیابی منظور به

 آزمایشی طوربه توجه نقص -یفعالبیش اختلال به مبتلا کودکپنج
. شود کاسته آن در موجود اجرایی و محتوایی مشکلات از تا شد اجرا

روایی محتوایی و صوری برنامه با استفاده از نظر متخصصان  همچنین
 . تأیید شدو شناسان انجام و روان

 )تحلیل استنباطی آمار و توصیفی آمار هایشاخص از پژوهش این در
 از استفاده با هاداده وگردید  استفاده مکرر( گیری اندازه با واریانس

  .شد تحلیل و تجزیه SPSS-22 افزارنرم
سا  بر محقق ضایت گرفتن به اقدام اخلاقی ملاحظات ا  از آگاهانه ر

 به مربوط اطلاعات تمامی که یادآوری ش    د و نمود کنندگانش    رکت
بود. خواهد محرمانه و نامبیصورت به کنندگانشرکت

 آموزشی جلسات محتوای .۳ جدول
 توضیح محتوا

 بینایی توجه

 به ترتیب به و دقت با کودک دهد.می آموزش هدف یک قراردادن و تنظیم برای کودک دقت و سرعت که فنی
 شود. می اجرا کودک هر برای ترتیب دو کند.می بیان را اهداف ممکن دقت و سرعت با کرده، نگاه تصاویر

 ترتیب یک بزرگتر کودکان ؛دارند تصادفی ترتیب یک و ساختارمند سادهٔ ترتیب یک کوچکتر کودکان
  دارند. پیچیده ترتیب یک و تصادفی

  سازد. می بیشتر یا نقطه دو اتصال با مختلفی هایطر  دارد، امکان که جایی تا کودک پذیریانعطاف

 خودتنظیمی

 تا شودمی منتقل دیداری هایمحرک طریق از که را فوری حرکات از جلوگیری توانایی و خودتنظیمی برای فنی
 آرام من )وقتی گیرد می یاد را حرکتی هایپاس  الگوی یک کودک کند.می ارزیابی باشد، شفاهی دستور مغایر

 فوری و آنی هایحرکت مانع کرده، حفظ را شناختی موقعیت آن پس و بزن( ضربه محکم تو زنم،می ضربه
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 پیچیده موقعیت یک به را آن باید موقعیت آن یادگیری از پس کودک شود.می کنندهآزمون عمل تقلید برای
  کند. مندقانون مقابل هایمحرک به را هاپاس  و دهد تغییر

 پاس  بازداری
 بدون ثانیه۷۵ مدت به شدهتعیین موقعیت یک در کودک .دهدمی آموزش را حرکتی مقاومت و وقفه فن این

  گیرد.می قرار انحرافی و نادرست هایگزینه معرض در تلفظ( بدن، حرکت ها،چشم کردن )باز جواب

 مجموعهٔ و شنیداری توجه
 پاس 

 مجموعهٔ حفظ تغییر، برای نیز و انتخابی شنیداری توجه هوشیاری برای را کودک توانایی پیوسته عملکرد
 خواسته او از پاس ، از پس کند.می ارزیابی جورشده و مقابل هایمحرک به هاپاس  تنظیم و پیچیده شناختی

  دهد. پاس  مربوط قسمت در قرمز رنگ به گرفت یاد کودک اینکه محض به و دهد تغییر را مجموعه شودمی

 برج

 تعدادی طبق کودک کند.می تقویت را له مس حل و خودتنظیمی نظارت، ریزی،برنامه اجرایی کارکردهای
 قوانینی همچنین دهد.می حرکت چوبی می  روی بر هدف موقعیت طرف به را رنگی توپ شده،تعیین دستور

  دهد. انجام را شدهبندیزمان کارهای باید کودک آن با که دارد وجود

  است. ایران ایرایانه هایبازی ملی بنیاد تأیید مورد که شد استفاده افزارهایینرم از حافظه

 رفتاری کنترل
 به دست شود؛می شروع ثانیه ۶۰ از که معینی مدت به شد خواسته کودک از ،پنهان هدیهٔ فن از استفاده با

  گیرد.نمی تعلق او به هدیه صورتغیراین در و نزند هدیه

 .اشکال کردنوصل و کردن رنگ کشیدن، حرکتی تمرینات

  دهد.می افزایش را حافظه و توجه مهارت این ماز

 .مشخص زمانی بازهٔ در مشابه نسبتاً اشکال شناسایی ذهنی پذیریانعطاف

 .پردازش سرعت افزایش و توجه تقویت برای هاشباهت و هاتفاوت تشخیص بندیگروه

 .مشکل بندیمرحله و تصویرسازی طریق از مس له حل هایمهارت مس له حل

 در صحبت و گوییداستان
 جمع

 جمع در و بسازد داستان شودمی داده نشان وی به که عکسی روی از شفاهی طوربه شد خواسته کودک از
  کند. صحبت آنبارهٔ در کودکان

 یابیدوست گروهی، بازی همدلی، آموزش فردی بین روابط مهارت

 دادن گوش مهارت
 خواسته دیگر کودک از گویدمی داستانی کودک همسال اینکه از بعد کرد. استفاده توانمی بگو؛ و ببین فن از

  کند. صحبت او داستانبارهٔ در شودمی

 آشنایی گروه، با هماهنگی
 و اجتماعی هاینقش با

 هماهنگی انتظارات،
 حرکتی و شنیداری

 کسی چه جای بادکنک، پرتاب قطار، بازی تولد، جشن نقش بازی کاغذ، و بادکنک بازی صندلی، بازی
 نوروز عید بازدید و دید نقش بازی اجرای همچنین، شده؟ عوض

 

 هایافته ۳
 ۴شناختی در جدول  -اجتماعی بر متغیر کارکردهای اجرایی -آموزش توانمندی شناختی نتایج تحلیل کواریانس مربوط به اثربخشی برنامهٔ

 .ارائه شده است
 تحلیل نتایج همراه به پیگیری وآزمون پس ،آزمونپیش مراحل در شناختی اجرایی کارکردهای متغیرهای توصیفی مشخصات .۴جدول

 مکرر گیریاندازه با واریانس

 گروه متغیر

 آزمون نتیجه پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
 انحراف
 معیار

 میانگین
 انحراف
 معیار

 میانگین
 انحراف
 معیار

 p مقدار F مقدار
 مجذور

 اتا

 کارکردهای
 شناختی -اجرایی

 ۲۵٫۸۳ 111٫۴۲ ۲۶٫۶۸ 111٫۵۵ 1۷٫۵۰ ۹۳٫۰۶ آزمایش
۸۹٫۸۰۹ ۰۰1٫۰> ۰٫۷۸۲ 

   ۲۰٫۴۳ ۹۰٫1۸ ۲۰٫۵۵ ۹۰٫۰۵ کنترل

 
 توانمندی آموزش است، شده داده نشان ۴ جدول در که طورهمان

 به مبتلا کودکان شناختی -اجرایی کارکردهای بر اجتماعی -شناختی
 مچنین،ه(. p<۰٫۰۰1) است تأثیرگذارفعال بیش -توجهیکم اختلال
 لحاظ از آزمایش گروه پیگیری وآزمون پس بین معناداری تفاوت

 گفت توانمی بنابراین، ؛نداشت وجود شناختی -اجرایی کارکردهای
  است. برخوردار کافی ثبات از آمدهدستبه نتایج که

 اثربخشی به مربوط مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج همچنین،
 زبانی هایمهارت متغیر بر اجتماعی -شناختی توانمندی آموزش برنامهٔ
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۶ 

 است. شده ارائه ۵ جدول در

 تحلیل نتایج همراه به پیگیری وآزمون پس ،آزمونپیش مراحل در شناختی اجرایی کارکردهای متغیرهای توصیفی مشخصات .۵ جدول
 مکرر گیریاندازه با واریانس

 گروه متغیر

 آزمون نتیجه پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
 انحراف
 معیار

 میانگین
 انحراف
 معیار

 میانگین
 انحراف
 معیار

 p مقدار F مقدار
 مجذور

 اتا

 هایمهارت
 زبانی

 1٫۲۴ 1۴٫1۸ 1٫۴۲ 1۴٫۷۷ ۰٫۷۲ 11٫۶۰ آزمایش
1۴۶٫1۵۷ ۰۰1٫۰> ۰٫۸۵۴ 

   ۰٫۶۴ 1۰٫۲۰ ۰٫۷۰ 11٫1۵ کنترل

 

 توانمندی آموزش است، شده داده نشان ۵ جدول در که طور همان
 اختلال به مبتلا کودکان زبانی هایمهارت بر اجتماعی -شناختی

 تفاوت همچنین(. p<۰٫۰۰1) است تأثیرگذارفعال بیش -توجهیکم
 هایمهارت لحاظ از آزمایش گروه پیگیری وآزمون پس بین معناداری

 آمده بهدست نتایج که گفت توانمی بنابراین، ؛نداشت وجود زبانی
 .داشتند کافی ثبات

 بحث 4
 آموزش برنامهٔ اثربخش  ی تعیین و طراحی بررس  ی هدف با پژوهش این

 و اجرایی -ش    ناختی کارکردهای بر اجتماعی -ش    ناختی توانمندی
 -یفعالبیش اختلال به مبتلا یدبس    تانپیش کودکان زبانی هایمهارت

داد  نش  ان پژوهش هاییافته راس  تا، این در .گرفت ص  ورت توجهیکم
 ک ارکرده ای بر اجتم  اعی-ش    ن  اختی توانمن  دی آموزش برن ام هٔ ک ه

-یفعالبیش اختلال به مبتلا یدبس  تانپیش کودکان اجرایی-ش  ناختی
  .ماند باقی نیز پیگیری مرحلهٔ در نتایج این ؛است تأثیرگذارتوجهی کم

 همسوست ذیل هایپژوهش نتایج با ضمنی طور به پژوهش این نتایج
شوت و جنکس : شی در ،لی  دررا  ایرایانه شناختی آموزش تأثیر پژوه

عالبیش به مبتلا بزرگس     ال افراد های در کهتوجهی کم -یف  کارکرد
 اررزیابی مثبت ،آموزش ماه س  ه طی در ،داش  تند مش  کل ش  اناجرایی
 نمودند گزارش خود پژوهش در نیز جو و لاکایو کس  لر،(. 1۰) کردند

 پردازش، س  رعت توجهیقابل طوربه رایانه ش  ناختی ناتوانی برنامهٔ که
طاف ناختی، پذیریانع ظهٔ نمرات ش     باری حاف نایی و کلامی اخ  را بی
 پیشانی شیپ رتکسوک فعالیت افزایش روی بر همچنین و داده افزایش

شته زیادی نقش ست دا  مدتبه همکاران و ساحا پژوهش در(. 11) ا
 شناختی توانبخشی افزارنرم از هفته در بار دوو  ایدقیقه ۳۵ جلسهٔ ۳۶

تان  یفعالبیش توجه/ نارس    ایی اختلال دارای کودکان در لاگ کاپی
ستفاده  حرکتی، هماهنگی پردازش، سرعت بهبود هاداده تحلیل شد. ا

 بیرامی،(. 1۲) داد نش  ان آموزش از بعد را کاری حافظهٔ و پایدار توجه
 توانبخش    ی که یافتند دس    ت نتایج این به خود مطالعهٔ در موحدی و

 اختلال به مبتلا افراد در مس  تمر توجه بهبود باعث نوروس  ایکولوژیکی
 (. 1۳) است شده یفعالبیش-توجه نقص

های که جایی آن از نایی یک اجرایی کارکرد ناختی عالی توا  و ش    
 تواندمی اجتماعی-شناختی توانمندسازی و آموزش است، فراشناختی

مد. اجرایی کارکرد بهبود به جا یان نات واقع در ب  هایآموزش و تمری
 این بهبود به منجر که کندمی ایجاد را فرآیندی اجتماعی و ش    ناختی

 اجرایی کارکردهای درنتیجه و شودمی پیشانیپیش قطعهٔ در هانارسایی

کان عالبیش دارای کود مل بهترتوجهی کم -یف هد ع (. 1۳) کرد خوا
فت توانمی مجموع، در های که گ بازداری، اجرایی کارکرد قال )  انت

 در دهی(س    ازمان و ریزیبرنامه و کاری حافظهٔ عاطفی، کنترل تغییر،
 و آموزش و اس  ت ض  عیفتوجهی کم -یفعالبیش دارای آموزاندانش

توجهی کم -یفع  البیش بهبود ب  ه منجر اجرایی ک  ارکرده  ای تقوی  ت
 آموزش از ک  ه گرف  ت نتیج  ه توانمی بن  ابراین، ؛ش    ودمی کودک  ان

 هایتوانایی افزایش برای توانمی اجتماعی-ش   ناختی توانمندس   ازی
 ریزیبرنامه و کاری حافظهٔ عاطفی، کنترل تغییر، انتقال پاس ، بازداری

توجهی کم -یفعالبیش دارای یدبس    تانپیش کودکان دهیس    ازمان و
 (. 1۲) جست سود

 توانمن  دی آموزش برن  ام  هٔ ک  ه داد نش     ان پژوهش دیگر ه  ایی  افت  ه
 کودکان بیانی( و )دریافتی زبانی هایمهارت بر اجتماعی -ش    ناختی

 اس  ت. تأثیرگذارتوجهی کم -یفعالبیش اختلال به مبتلا یدبس  تانپیش
  .ماند باقی نیز پیگیری مرحلهٔ در نتایج این

که  بهانو و س    رینیواس    ان مورتی،پژوهش  نتایج با پژوهش این نتایج
 -یفعالبیش اختلال به مبتلا کودکان ش  ناختی توانبخش  ی نش  ان دادند

 حافظه، اجتماعی، تعاملات زبانی، هایمهارت بر تواندمیتوجهی کم
همچنین (. ۸) همسوست شود واقع مؤثر یادگیری هایتوانایی و رفتار

 آموزش دادند نش    ان که همکاران و زاده محمداس    ماعیلبا پژوهش 
 رویکرد با درمانیبازی روش به دریافتی زبان و بیانی زبان هایمهارت

 زبان از بخش این به مربوط مشکلات تواندمی شناختی زبان هایبازی
 (. ۲۰) همسوست بخشد بهبود را شنوا کم یدبستانپیش کودکان
 از ناشی گفتار، بیان و درک در کودکان این زبانی توانایی بودن محدود

گاهی  و مناسب زبانی بازخوردهای نداشتن دلیلبهو  زبانی قواعد از ناآ
 مبتلا، کودکان زبان و گفتار توانبخش  ی برنامهٔ در بنابراین اس  ت؛ کافی
جه عد کاربرد و یادگیری به تو بانی قوا جاد همچنین و ز  فض     ایی ای

ناس     ب های آوردنفراهم منظوربه م بانی بازخورد یت از کافی، ز  اهم
یل به(. 1۹) اس     ت برخوردار ایویژه یت دل مه نقش اهم نا  هایبر

 ایبرنامه کودکان، این زبانی مش  کلات بهبود در توانبخش  ی-آموزش  ی
 ض    من و کرده برقرار ارتب  اط آن ب  ا کودک ک  ه بود خواه  د مثمرثمر
 وی گفتاری و زبانی هایمهارت رشد در نیز آموزشی لحاظ از سرگرمی
 با را حاض   ر پژوهش در ش   دهمعرفی روش بنابراین، ؛باش   د تأثیرگذار

 کارگیریبه جهت مناس  ب روش  ی توانمی آمده،دس  تهب نتایج به توجه
 توجهکم -فعالبیش کودکان توانبخش  ی -آموزش  ی کلی هایبرنامه در

 و بیانی زبان هایمهارت س    طح پیش    رفت و ارتقا باعث که کرد ذکر
 با همراه را کودکان این ورود زمینهٔ و ش    د خواهد هاآن دریافتی زبان
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۷ 

 (. ۲۰) آوردمی فراهم ،مدرسه به خود، طبیعی همسالان
 اس  ت هاییمحدودیت دارای هاپژوهش س  ایر همانند نیز پژوهش این
 بر پژوهش این شود. توجه هاآن به نتایج تعمیم در نمایدمی ایجاب که

 به تعمیم قابل بنابراین و ش    ده اجرا س    اله ۶ تا ۴ س    نی گروه روی
 در ش دهانجام تحقیقات که این لحاظ به .نیس ت بالاتر س نی هایگروه

 اجتماعی و شناختی توانمندسازی آموزشی بسته زمینهٔ در کشور سطح
کان عالبیش اختلال با کود ندکتوجهی کم -یف  لذا اس     ت، بوده ا
 از تنها نمونه گروه گردید. مواجه مشکلاتی با پژوهش پیشینهٔ گرداوری
کان عالبیش اختلال به مبتلا کود خابتوجهی کم -یف عه و انت طال  م

شکل با را اختلالات دیگر با کودکان به نتایج پذیریتعمیم که شدند  م
  سازد.می مواجه

 از اس  تفاده دیگر هایدرمان کنار در آمدهدس  تهب هاییافته به توجه با
 با آموزشی هایکارگاه اجرای لذا شود.می پیشنهاد آموزشی مداخلهٔ این

 ک  ارکرده  ای ارتق  ای برای اجتم  اعی-ش    ن  اختی م  داخلات عنوان
 کودکان این مربیان و والدین به زبانی هایمهارت و شناختی -اجرایی

 شود.می پیشنهاد

 گیرینتیجه ۵
 -شناختی توانمندسازی که داده نشان را شواهدی پژوهش این هاییافته

 هایمهارت و شناختی -اجرایی کارکردهای بر تواند می اجتماعی
توجهی کم -یفعالبیش به مبتلا یدبستانپیش کودکان در زبانی

 باشد. تأثیرگذار

 تشکر و قدردانی 6
 ویژه به یدبستانپیش مراکز محترم مس ولین ها،آزمودنی تمامی از

 عزیزانی همهٔ و داشتند شرکت پژوهش این در که مربیانی و مدیریت
 داریم. را تشکر کمال کردند، یاری مطالعه این انجام در را ما که

 بیانیه 7
 نیست. منافع تضاد دارای حاضر مقالهٔ که کنندمی اعلام نویسندگان
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