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 Background: Most children with ADHD have impairments in both the cool (cognitive) and hot 

(emotional, motivational) aspects of executive functions; however, the interventions focused more 

on the cool aspect of these actions. 

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

functions at both parent and child levels on executive functions in children with attention deficit 

hyperactivity disorder. 

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

The statistical population of the present study consisted of all 9 to 12-year-old children with attention 

deficit hyperactivity disorder in Rasht who referred to medical-educational-research centers in 2021. 

The sample consisted of 26 children with attention deficit / hyperactivity disorder from the statistical 

population who were selected through convenience 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 hot and cool executive functions intervention program in 

10 sessions. The instruments used included Cognitive demographic questionnaire, Canners Parent 

Rate Scale (1999), executive functions questionnaire (Gioia et al., 2000). data were analyzed using 

analysis of covariance. 

Results: The findings showed that training of hot and cool Executive functions at both parent and 

child levels improved all components of executive functions in children with attention deficit 

hyperactivity disorder (P<0/01). 

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that multidimensional 

interventions are effective at different levels of the child and parents simultaneously and also focusing 

on all types of executive actions in the treatment of ADHD can be very effective. 
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Extended Abstract 

Introduction 
ADHD is one of the most common developmental 

neurological disorders in childhood. this disorder is 

characterized by persistent symptoms of attention 

deficit, impulsivity, and hyperactivity (Roshannia, et 

al, 2021). The neurological basis of this disorder and 

impairment in executive functions is so prominent in 

its etiology that it has recently been suggested that 

most people with this disorder experience impairment 

in executive functions; in other words, ADHD is 

essentially a developmental disorder of executive 

functions (Ayano, et al, 2020; Roshannia, et al, 2021). 

Traditionally, research has looked at executive 

functions through a cognitive perspective rather than 

considering its motivational and emotional 

dimensions. In 2002, an article was published by 

Zelazo and Müller that conceptualized it in two 

separate but related categories: cool executive 

functions (cognitive) and hot executive functions 

(mostly emotional). Cool executive functions are 

used to solve abstract, logical, and non-emotional 

problems, such as cognitive flexibility, inhibition, 

and working memory, planning, and 

organization(Zelazo & Carlson, 2020; Ferguson, 

2021; Zelazo & Carlson, 2012), and hot executive 

functions are evoked under remarkable and exciting 

motivational conditions(Zelazo & Mu¨ller, 2011; 

Holfelder, et al, 2020), and it involves guided 

cognitive processes such as delaying pleasure and 

making emotional decisions(Zelazo & Mu¨ller, 

2011). although there is a distinction between hot and 

cool executive functions, they are part of a 

coordinated system that normally works together 

(Zelazo & Carlson, 2012). Previous studies showed 

that children with ADHD have deficits in hot and cool 

executive functions (Shakehnia, et al, 2021; Kappel, 

2014). However, executive functions can be 

improved through training, and effective intervention 

targets both dimensions (Zelazo & Carlson, 2020). 

The results of some studies such as (Korpa et al., 

2020) indicate the effectiveness of executive 

functions training on improving the performance of 

children with ADHD. It has also been shown that 

parental involvement in treatment not only 

contributes to the progress of treatment but is also 

essential and plays an important role in reducing the 

symptoms of ADHD and improving the 

neuropsychological function of the child (Tamm, et 

al, 2017; DiFederico, 2021). In previous studies, 

traditional and cool executive functions were usually 

considered and their hot dimensions were usually 

ignored, while to achieve the desired performance, it 

is necessary to cultivate both dimensions. In addition, 

most of the interventions were child-centered, and 

simultaneous intervention on the child and through 

parents were rarely performed, and the interventions 

performed focused 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 hot and cool executive 

functions at both parent and child levels on the 

executive functions in children with ADHD. 

Method 
This research was a quasi-experimental study with a 

pretest-posttest control group design. The statistical 

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 statistical population who were selected 

through the convenience sampling, based on the 

inclusion criteria, and were 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, and 

the executive functions questionnaire. data were 

analyzed using the analysis of covariance. 

Results 
In the present study, 26 subjects participated in two 

experimental and control groups in the age range of 9 

to 12 years. Shapiro-Wilkes test is presented to 

determine the normality of data distribution in pre-

test and post-test. The results show that Shapiro-

Wilkes statistics are not significant for all variables, 

so it could determine that their distributions are 

normal. To evaluate the effectiveness of the 

intervention program on executive functions, the total 
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score of executive functions was evaluated using the 

assumptions of univariate analysis of covariance. 

First, the homogeneity of the regression line slope 

was examined, which show that the interaction 

between the conditions and the pre-test subject is not 

significant (P = 0.377, F = 0.812). Levin’s test was 

used to evaluate the homogeneity of variance of the 

dependent variable and The hypothesis of 

homogeneity of errors of both experimental and 

control groups was confirmed for the total score of 

executive functions (F = 0.812, p <0.05). 

 
Table 1. Results of univariate analysis of covariance, total score of executive functions 

Source statistics of changes Total squares Degrees of freedom Average squares F Significance level ETA coefficient 

group 1783/932 1 1783/932 199/417 0/001 0/897 

Analysis of covariance by 

controlling pretest values 
473/633 1 473/633 52/945 0/001 - 

Error - 23 8/946 - - 0/697 
 

According to Table 4, the results of post-test analysis 

of covariance of the total score of executive functions 

after adjusting the pretest shows that by eliminating 

the effect of the pretest score, the effect of 

intervention program training on the post-test score of 

the total score of executive functions is significant (P 

<0.01, Df = 23/1, F = 417/199). The effect size of 

0.897 shows that this difference is good. The F-

statistic is the pretest (52.945) which is significant at 

the level of 0.001. This finding shows that the pre-test 

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

total score of executive functions. Based on the final 

estimated means of the total score of the executive 

functions, the mean of the experimental group is 

75.278 and the mean of the control group is 92.337, 

and the difference between them is -17.058. it is 

noticeable that that the mean score of the 

experimental group in the total score of executive 

functions is significantly different from the mean 

score of the control group. Since the executive 

functions Questionnaire measures the difficulty of 

executive functions and a low score on it indicates an 

improvement in executive functions; It can be 

concluded that the use of educational programs 

improves the executive functions of children with 

ADHD. Multivariate analysis of covariance was used 

to determine the effectiveness of the training program 

on each of the components of executive functions. 

Before presenting the results of this test, the F-

statistic to investigate the assumption of homogeneity 

of pre-test and post-test regression slope of the 

components of executive functions in the 

experimental and control groups was not significant 

(P <0.05). Therefore, the regression slope of pretest 

and posttest is equal in the two groups. To evaluate 

the homogeneity of variance of the dependent 

variable, Levin’s test was used for the components of 

executive functions. The results show that the 

hypothesis of homogeneity of errors of both groups is 

confirmed for all components of executive functions 

(p <0.05). The results of the test for equivalence of 

covariance matrices of dependent variables in the 

experimental and control groups showed that the F-

statistic of the Box’s M test (F = 78.771) is not 

significant (P <0.05). Therefore, the covariance 

matrices are equal in both experimental and control 

groups. Bartlett’s Chi-square test is also significant (P 

<0.05). According to the results of multivariate 

analysis of covariance, the study of the differences 

between the experimental and control groups in the 

components of executive functions, Wilkes’ lambda 

0.026 and the F-statistic (F = 41.51) at the level of (P 

= 0.001) is significant. The size of this effect was 

0.974 with a statistical power of 1. The results of 

analysis of variance between the experimental group 

and the control group in the components of executive 

functions show that in the inhibition component the 

mean of the experimental group (12.238), the mean 

of the control group (14.431) and the mean difference 

between the two groups (-2.093), in the shifting 

component, the mean of the experimental group 

(9.89) and the mean of the control group (12.418) and 

the difference between the means of these two groups 

(2-527), in the emotion control component, the mean 

of the experimental group (9.167) and the mean of the 

control group (11.217) and the difference between the 

means of these two groups (2-5.05), in the initiation 

component, the mean of the experimental group 
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(8.13) and the mean of the control group (10.562) and 

the difference between the means of the two groups 

(2-43.1), in the working memory component, the 

mean of the experimental group (7.681) and the mean 

of the control group (10.088) and the difference 

between the mean of the two groups (-2.407), in the 

strategic planning component, the mean of the 

experimental group (11.457) and the mean of the 

control group (13.697) and the difference between the 

mean of these two groups (2-239) is significant at the 

level of 0.001. In the organizing component, the mean 

of the experimental group (7.067) and the mean of the 

control group (9.626), and the difference between the 

means of these two groups (-2.559) is significant at 

the level of 0.01. in the monitoring component, the 

mean of the experimental group (7.658) and the mean 

of the control group (10.188), and the difference 

between the means of these two groups (2-53) is 

significant at the level of 0.001. Therefore, it can be 

concluded that the educational program improves all 

the components of executive functions in children 

with ADHD 

Conclusion 
The present study aimed to investigate the 

effectiveness of training of hot and cool executive 

functions at both parent and child levels on executive 

functions in children with ADHD. The results showed 

that executive functions training was able to improve 

the executive functions of children with ADHD. The 

results of this study are consistent with the results of 

previous research (Korpa et al., 2020; Nourani Jorjahi 

et al.; Davis et al., 2015; Anders et al., 2015); in terms 

of the effectiveness of executive functions training on 

improving executive functions and reducing 

symptoms of ADHD and improvement of decision 

making and adaptive ability. The results can be 

explained based on the research of Masha et al 

(2017). The researchers attributed the frequent 

presentation of tasks from simple to complex and 

repetition and practice to improving the executive 

functions of children with ADHD. They explained 

that repetitive practice is an important element in 

improving executive functions because it has been 

shown that the skill of executive functions also 

increases, depending on the number of times it is 

practiced. In addition, parental involvement is an 

important factor, and assignements of executive 

functions and play-based activities that target aspects 

of self-regulation and parent-child relationships, 

when administered in a structured way by parents, 

provide a promising approach to improving 

functional outcomes and reducing disability in 

children with self-regulation deficits (Tamm, et al, 

2017). The present research can theoretically pave the 

way for future research and join the research related 

to this topic. On the other hand, the results of this 

study can help behavioral scientists, teachers, parents 

of children with ADHD, and other people in 

identifying, preventing, and treating children with 

ADHD who suffer from deficits in cool and hot 

executive function. 
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 مقاله پژوهشی

 دارای کودکان اجرایی هایکنش بر کودک و والد سطح دو در سرد و گرم اجرایی هایکنش آموزش اثربخشی

 کنشیفزون / توجه کمبود اختلال
 

 2نیا، ایرج شاکری3، عباس ابوالقاسمی2*خانزادهعباسعلی حسین، 1سیده زهرا سیدنوری

 .ايران، انسانی، دانشگاه گیلان، رشتشناسی، دانشکده ادبیات و علومدانشجوی دکتری روان. 1

 .ايران ،انسانی، دانشگاه گیلان، رشتدانشکده ادبیات و علومشناسی، . دانشیار، گروه روان2

 .ايران ،انسانی، دانشگاه گیلان، رشتشناسی، دانشکده ادبیات و علوم. استاد، گروه روان3
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 99/90/1599دريافت شده: 

 12/90/1599پذيرفته شده: 

 91/93/1591منتشر شده: 

های اجرايی کنشی در هر دو جنبۀ سرد )شناختی( و گرم )عاطفی، انگیزشی( کنشفزون / بیشترکودکان دارای اختلال کمبودتوجه زمینه: 

 تمرکز کردند. هاحال، مداخلات، بیشتر بر جنبۀ سرد اين کنشاند، با ايندچار نارسايی

 یاجراي هایکنش بر کودک و والد سطح دو در سرد و گرم اجرايی هایکنش آموزش اثربخشی بررسی منظوربه حاضر پژوهش هدف:

 .شد انجام کنشیفزون / توجه کمبود اختلال دارای کودکان

 9 کودکان تمامی شامل پژوهش آماری جامعۀ. بود گواه گروه با آزمونپس آزمون،پیش نوع از آزمايشیشبه حاضر پژوهش طرح :روش

. کردند مراجعه آموزشی درمانی، مراکز به 1599 تحصیلی سال در که بودند رشت شهر کنشیفزون / توجه کمبود اختلال دارای ساله 12 تا

 جخرو و ورود شرايط برحسب که بود شده ذکر آماری جامعۀ از کنشیفزون / توجه کمبود اختلال دارای کودک 22 شامل پژوهش نمونۀ

 ادرانم و آزمايش گروه کودکان. شدند تقسیم گواه و آزمايش هایگروه در با گمارش تصادفی و انتخاب دسترس در روش به پژوهش

 جمعیت پرسشنامۀ شامل استفاده مورد ابزار. کردند دريافت جلسه 19 طی را های اجرايی گرم و سردکنش ایبرنامۀ مداخله هرکدام هاآن

 کواريانس تحلیل آزمون از استفاده با هاداده. بود (2999جوجیا، ) يیاجرا هایکنش پرسشنامۀ و (1999کانرز ) بندیدرجه مقیاس شناختی،

 .شدند تحلیل

 ودکانک اجرايی هایکنش هایتمامی مؤلفه بر کودک و والد سطح دو در سرد و گرم اجرايی هایکنش آموزش داد نتايج نشان :هایافته

 (.P< 91/9) داشت معناداری اثر کنشی فزون / توجه کمبود اختلال دارای

 طور به دينوال و کودک مختلف سطوح در چندوجهی مداخلات که گرفت نتیجه توانمی پژوهش های اينيافته براساس :یریگجهینت

 اشد.ب تأثیرگذار بسیار تواندمی کنشیفزون توجه / کمبود اختلال درمان در اجرايی هایکنش انواع همۀ بر تمرکز همچنین و همزمان
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 مقدمه
ترين اختلالات عصبی يکی از شايع 1کنشی/ فزون اختلال کمبود توجه

ی گتحولی دوران کودکی است که با علائم پايدار کمبود توجه، برانگیخت

(. کودکان با 2921نیا و همکاران، نشود )روشکنشی مشخص میو فزون

اين اختلال در توانايی توجه، مهار برانگیختگی، تنظیم احساسات، رفتار و 

؛ سانابرا و 2914هستند )روبرتز و همکاران،  خودتنظیمی دچار مشکل

که اين امر بر عملکرد تحصیلی، ارتباطات اجتماعی و  (؛2921همکاران، 

ا خطر ها را بيافتگی آنگذارد و سازشها تأثیر منفی میزندگی روزمرۀ آن

. طی (2921؛ مگنوس و همکاران، 2929 پاتیل، و کند )هاريشمواجه می

مطالعۀ مبتنی بر جامعه انجام شد که شیوع اين اختلال  دو دهۀ گذشته، نوزده

 (؛2921را بین دو تا هفده درصد برآورد کردند )سینگامالا و همکاران، 

پیامدهای  تواندهای اين اختلال، میگذاری برای بهبود نشانهبنابراين سرمايه

اين ناختی شمثبتی برای اين افراد و جامعه به همراه داشته باشد. مبنای عصب

شناسی آن قدری در سبببه 2های اجرايیاختلال و نارسايی در کنش

ايی اين اختلال، نارس شده بیشتر افراد دارای پررنگ است که اخیراً مطرح

ديگر، اختلال کمبود عبارتکنند؛ بههای اجرايی را تجربه میدر کنش

ايانو )های اجرايی است کنشی اساساً يک اختلال تحول کنشفزون / توجه

 (.2921؛ روشانیا و همکاران، 2929و همکاران، 

ا شناختی بیشتر تعمدی و مرتبط بيندهای عصبهای اجرايی به فرآکنش

ه های عصبی از جملخودتنظیمی اشاره دارد که همراه با رشد سريع شبکه

سیعی يابد و طیف وای با سرعت بیشتری توسعه میقشر جلوی لوب جبهه

یری ريزی، حل مسئله، يادگرفتار هدفمند، استدلال، برنامه ها ماننداز فعالیت

، طور يکپارچه با کنترل عاطفیکند و بهپذير میو تفکر خلاق را امکان

؛ 2912فردی هم مرتبط است )زلازو و کارلسون، و تعامل بین برانگیختگی

ها، بیشتر از دريچۀ طور سنتی، پژوهش(. به2929راپرت و همکاران، 

های اجرايی نگاه کردند و تا حد زيادی بعد انگیزشی و ه کنششناختی ب

ای توسط زلازو و مولر ، مقاله2992عاطفی آن را ناديده گرفتند. در سال 

های اجرايی نگاه کرد و آن را در منتشر شد که از زاويه جديدی به کنش

های اجرايی سرد )شناختی( و دو مقولۀ مجزا، اما مرتبط يعنی کنش

اجرايی  هایسازی کرد. کنشاجرايی گرم )بیشتر عاطفی( مفهومهای کنش

زلازو و )روند کار میسرد، در حل مسائل انتزاعی، منطقی و غیر عاطفی به

                                                           
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

پذيری های اجرايی اصلی مثل انعطاف(، و شامل کنش2912کارلسون، 

تر مثل های اجرايی پیچیدهکاری و کنشو حافظه شناختی، بازداری

دارد  وتحلیل زيادی نیازدهی، است که به منطق و تجزيهسازمان ريزی،برنامه

و مقوله ديگر،  (؛2921؛ فرگوسن و همکاران، 2929)زلازو و کارلسون، 

 توجه و مهیجهای اجرايی گرم، که تحت شرايط انگیزشی قابلکنش

 (؛2929؛ هولدفلدر و همکاران، 2911شود )زلازو و مولر، برانگیخته می

هايی که با پاداش و تنبیه، رفتار اجتماعی ت، باورها يا خواستهاحساسا يعنی

 شامل و (؛2912گیری مرتبط است )لشم، های احساسی تصمیمو مؤلفه

 و لذت انداختن تأخیر همچون شده هدايت شناختی يندهایفرآ

 کردند حمايت آن از هم مختلفی تحقیقات که است احساسی گیریتصمیم

 .(2911زلازو و مولر، )

 های اجرايی گرمکنند اگرچه بین کنش( بیان می2912زلازو و کارلسون )

ها بخشی از يک سیستم هماهنگ هستند و و سرد تمايز وجود دارد، اما آن

های مختلف نشان داد کنند. نتايج پژوهشمعمول باهم عمل می طور به

م گر های اجرايیدر کنشکنشی فزون / توجهکودکان با اختلال نارسايی 

؛ نجاتی و 2921و سرد دچار نارسايی هستند )شاکه نیا و همکاران، 

توان های اجرايی را میشده کنش وجود، مشخص(. بااين1394همکاران، 

؛ 1399زاده گزکی و همکاران، خراسانیداد )از طريق آموزش بهبود 

ای است ( و مداخلۀ کارآمد، مداخله1399کشاورز ولیان و زارعی گونیانی، 

(. شواهد 2929هر دو بعد را هدف قرار دهد )زلازو و کارلسون، که 

د های اجرايی بر بهبود عملکردهندۀ اثربخشی آموزش کنش پژوهشی نشان

باشد. کورپا و میکنشی فزون / کمبود توجهکودکان دارای اختلال 

کودک دارای اختلال کمبود  42( در پژوهشی بر روی 2929همکاران )

هبود های اجرايی را بر بهای کنشکارگیری تمرينکنشی، بهفزون / توجه

های اين اختلال مؤثر دانستند. نتايج های اجرايی و کاهش نشانهکنش

 19تا  0کودک  12( روی 2910پژوهش نورانی جورجاهی و همکاران )

دهنده کاهش  نشان ،کنشیفزون / کمبود توجهساله دارای اختلال 

ود توانش سازشی در گروه آزمايش بود. دويس و های اختلال و بهبنشانه

ی های اجرايی مبتنی بر باز( تأثیرات مداخلۀ چندگانۀ کنش2914همکاران )

کنشی فزون / کمبود توجهساله دارای اختلال  12تا  0کودک  09را در 

بندی معلم نشانگر اثرات مثبت اين مداخله در يک دوره بررسی کرد. رتبه

2. Executive Functions 
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ماهه( بود. در پژوهشی که توسط آندرز و ت )سهمدت و بلندمدکوتاه

گیری عاطفی کودکان انجام شد ( باهدف بهبود تصمیم2914همکاران )

نتايج نشان داد افزايش آگاهی هنگام استفاده از تکلیف قمار آيوا کودکان 

ج پژوهش نتاي گیری کودکان نقش داشته باشد.تواند در بهبود تصمیممی

 کفايت اجرايی، کنش های ( نشان داد، آموزش2929لی و همکاران نیز )

 .بخشندیم بهبود را کودکان عاطفی

برای درمان کودکان دارای  مؤثرعنوان شیوۀ يکی از مداخلاتی که به

معرفی شده است بازی است )گیبنز، کنشی فزون / کمبود توجهاختلال 

ی عاطفدهد تا احساسات و تعارضات (. اين شیوه به کودک اجازه می2929

(. بازی 2929آسانی قادر به بیان آن نیست را نشان دهد )بريش، خود که به

های های عصبی و بهبود کنشبا ارائه تمرينات مکرر سبب تقويت شبکه

شود، درواقع ارائه مکرر تکلیف باعث افزايش اثر انتقال آموزش اجرايی می

فی برای بهبود طگیری و گسترش منابع شناختی و عاو درنتیجه بهبود تصمیم

(. 2912؛ بول و همکاران، 2910شود )چايماشا و همکاران، عملکرد می

کند تنها به پیشرفت درمان کمک میهمچنین مشارکت والدين در درمان نه

زيرا مداخلات والدينی نقش مهمی در کاهش  بلکه امری ضروری است؛

ب عصکنشی و بهبود عملکرد فزون / کمبود توجههای اختلال نشانه

کند. همچنین، با بهبود راهبردهای رفتاری در شناختی کودک ايفا میروان

ات فرزند، تأثیر - زندگی روزمرۀ کودک و عمق بخشیدن به ارتباط والد

(. 2921، دی فدريکو، 2910کند )تام و همکاران، درمانی پايداری ايجاد می

ر، خلات والد محوهای مختلف تلاش شده تا از طريق مدادر پژوهش

در  شناختی اين کودکان مورد بررسی قرار گیرد.مشکلات عصب روان

های ( اثربخشی برنامۀ آموزش کنش2910چايماشا و همکاران، ) پژوهشی

اجرايی و برنامۀ مشارکتی )مشارکت والدين، معلمان، مديران و همسالان( 

کنشی فزون / کمبود توجهسال دارای اختلال  12تا  19آموز دانش 0را بر 

آموزان های اجرايی دانشبررسی قراردادند، نتايج نشانگر بهبود کنش مورد

هدف بررسی آموزش  ( که با2910بود. نتايج پژوهش شو و همکاران )

های اجرايی و حمايت والدين در زندگی روزمره و آموزش شناختی کنش

ها انجام شد، عملکرد بهتر کودکان کودک سن مدرسه و والدين آن 55به 

های مداخله در آزمايش را پس ازکنشی فزون / کمبود توجهی اختلال دارا

های زندگی روزمره تأيید شد. تام و همکاران شناختی و گزارشعصب روان

صورت آموزش والد های اجرايی به( در پژوهشی اثربخشی کنش2910)

کودک دارای اختلال کمبود  20مبتنی بر بازی و روابط والد و کودک را بر 

های اجرايی بررسی کردند، نتايج گزارش والدين نشانگر بهبود کنش توجه

ماهه حفظ گرديد. اين  2کودکان بود و اثرات مداخله، در پیگیری 

نی بر بازی که های مبتپژوهشگران نتیجه گرفتند مداخله با استفاده از فعالیت

صورت ساختارمند دهد، هر زمان که بههای اجرايی را هدف قرار میکنش

کننده برای بهبود رفتار  توسط والدين انجام شود رويکردی امیدوار

 خودتنظیمی کودکان است.

ان دارای ترين چالشی که کودکدرواقع با توجه به مطالبی که بیان شد اصلی

های اند، نارسايی در کنشکنشی با آن مواجهفزون / اختلال نارسايی توجه

های مختلف زندگی کودک جنبه تواند براجرايی است. اين نارسايی می

ها را با خطر مواجه کند. در حالی که يافتگی آنتأثیر گذارد و سازش

تواند تأثیر مطلوبی بر عملکرد اين افراد مشخص شده مداخلات مطلوب می

رد های اجرايی سنتی و سهای قبلی معمولاً به کنشداشته باشد. در پژوهش

ه بعاد گرم و عاطفی آن ناديده انگاشتيعنی بعد شناختی نظر شد و معمولاً ا

شد در حالی که برای رسیدن به عملکرد مطلوب، پرورش هر دو بعد 

ضروری است. علاوه بر اين، بیشتر مداخلات، کودک محور بودند و 

و  شدهانجاممحدود  اریبس نيوالد باواسطهکودک و  یرو زمانهم ۀمداخل

فرزندپروری و والدگی مثبت تأکید شده بر آموزش  مداخلاتی هم که انجام

 کنشی وزونف / بالای اختلال نارسايی توجه داشتند. با توجه به شیوع نسبتاً

با  گرفته دربارۀ اين موضوع، پژوهش حاضر های صورتکمبود پژوهش

های اجرايی گرم و سرد در دو سطح والد هدف بررسی تأثیر مداخله کنش

 / دارای اختلال کمبود توجههای اجرايی کودکان و کودک بر کنش

 .کنشی انجام شدفزون

 روش
 حاضر پژوهش طرح :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 جامعۀ. بود گواه گروه با آزمونپس آزمون،پیش نوع از آزمايشیشبه

 کمبود اختلال دارای ساله 12 تا 9 کودکان تمامی شامل پژوهش آماری

 مراکز به 1599 تحصیلی سال در که بودند رشت شهر کنشیفزون توجه

 دارای کودک 22 شامل پژوهش نمونۀ. کردند مراجعه آموزشی درمانی،

 که بود شده ذکر آماری جامعۀ ازکنشی فزون / کمبود توجه اختلال

 اب و انتخاب دسترس در روش به پژوهش خروج و ورود شرايط برحسب
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 کودکان. شدند تقسیم گواه و آزمايش هایگروه در تصادفی گمارش

 19 طی را موردنظر ایمداخله برنامه هرکدام هاآن مادران و آزمايش گروه

های ورود شامل برای انتخاب افراد نمونه، ملاک. کردند دريافت جلسه

 و کودک شناسروان و اطفال پزشکروان نظر اساس بر اختلال تشخیص

 ،4 ام اس دی و والدين فرم کانرز پرسشنامه تشخیصی هاینشانه همچنین

 يک از) متوسط هوشی بهره ،(پسر) جنسیت سال، 12 تا 9 سنی دامنه

 کسلرو آزمودن اساس بر میانگین بالای انحراف دو تا میانگین زير انحراف

 در ندرجم بالنی معاينات و است شده درج کودکان تحصیلی پرونده در که

 39 بین الدو سنی دامنۀ کودک، رضايت و والدين کتبی رضايت ،(کلینیک

های خروج از پژوهش ديپلم و ملاک حداقل والدين تحصیلات سال، 59 تا

زم های لاشناختی )نبايد ملاکمل همبودی با ساير اختلالات روانشا

... بر اساس پنجمین راهنمای تشخیصی و ای يا سلوک ونافرمانی مقابله

پزشکی آمريکا داشته باشد ولی ممکن است برخی آماری انجمن روان

ها را داشته باشد(، دارا بودن مشکلات هیجانی رفتاری شديدی که نشانه

جلسه چه برای کودک چه  2امکان مداخله را میسر نکند، غیبت بیش از 

ای مشابه اين زمان درمان يا آموزش مداخلهو دريافت هم برای والدين

 پژوهش بود.

 ب( ابزار

 های اختلالبندی کانرز: اين مقیاس با هدف ارزيابی نشانهمقیاس درجه

سؤال است  50توسط کانرز طراحی شد و شامل کنشی فزون / کمبود توجه

 3)به ندرت( تا  9ای به صورت درجه 5که در قالب يک طیف لیکرت 

اری دهنده مشکل رفتشود. نمرات بالا نشانگذاری می)تقريباً همیشه( نمره

های مشکلات سلوک، مشکلات مقیاسشامل خرده ديد است. اين مقیاسش

ت کنشی و برانگیختگی و اضطراب استنی، فزونيادگیری، مشکلات روان

(. در پژوهش حاضر از فرم والدين استفاده شد. اين 2919لین و همکاران، )

؛ و رجب و 2921های مختلف )رن و همکاران، پرسشنامه در پژوهش

آزمايی و قابلیت اعتماد خوبی ( استفاده شد و از درستی2929همکاران، 

- های ضريب آلفای کرونباخ، همبستگی اسپیرمنبرخوردار است. شاخص

سازی، وضريب بازآزمايی نمره کل اين پرسشنامه به ترتیب، برون، دونیمه

(. در پژوهش 2919است )لین و همکاران،  495/9و  999/9، 932/9

و ضريب  05/9( ضريب بازآزمايی 1399کاران )مقدم و همزادهموسی

 به دست آمد. 02/9درستی محتوايی 

اين پرسشنامه توسط جوجیا و همکاران با  پرسشنامه کارکردهای اجرايی:

سؤال و دو  02شد و شامل هدف سنجش کارکردهای اجرايی طراحی

 ريزیکاری، برنامههای آغازگری، حافظهشاخص شناختی )خرده مقیاس

های دهی و نظارت( و شاخص رفتاری )خرده مقیاسراهبردی، سازمان

فوگل و همکاران، ) جايی( و مهار هیجان( استجابه) بازداری، تغییر

، گاهی 1 =گذاری در قالب طیف لیکرت به صورت هرگزنمره .(2929

دهنده است. نمرۀ بالا در نمرۀ کل تی نشان 3 =و بیشتر اوقات 2 =اوقات

(. در پژوهش حاضر از فرم 2929فوگل و همکاران، ) است عملکرد بدتر

های مختلف )فوگل و پرسشنامۀ مذکور در پژوهش والدين استفاده شد.

آزمايی ( استفاده شد و از درستی2921؛ دوگر و همکاران، 2929همکاران، 

اين  میانگین همسانی درونی و قابلیت اعتماد خوبی برخوردار است.

 02/9تا  05/9و قابلیت بازآزمايی مجدد آن بین  02/9ا ت 90/9پرسشنامه بین 

(. در پژوهش شیرودآقايی و همکاران 2929است )فوگل و همکاران، 

مقیاس شناختی و رفتاری به ( ضريب آلفای کرونباخ برای خرده1399)

 گزارش شد. 05/9و  00/9ترتیب 

ن جلسه يک ساعته بود. در اي 19برنامۀ مداخله در سطح کودک شامل 

فعال، سازماندهی و پژوهش، مطابق با شواهد پژوهشی بازداری، حافظه

اطفی گیری و کنترل عهای اجرايی سرد و تصمیمريزی به عنوان کنشبرنامه

های های اجرايی گرم در نظر گرفته شد. برای آموزش کنشبه عنوان کنش

صمیم رای تهای شناختی مغز من و باجرايی سرد با استفاده از رايانه از بازی

مچنین شناسی سینا استفاده شد. هز الاغ گرسنه مربوط به شرکت روانگیری ا

 ان،همکار و رادحکیمی) چون منابعی آموزش غیر رايانه براساس ترکیب

؛ 1390 همکاران، و رضايی ؛1390 همکاران، و بیاض دشت حسینی ؛1392

بود که در  متخصصان نظر و( 2914 آندرز، ؛2912 زلازو، ؛1390عزيزيان، 

 .جدول زير ارايه شد

 مقاله رد ذکرشده پروتکل اساس بر طورکلیبه والد سطح در مداخله برنامۀ

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

 را لساتج برخی تکالیف کاربرديم. به سرد اجرايی هایکنش برای هفت

 رخیب پژوهش شرايط با مطابق و کرديم جاجابه آموزش مبحث با مطابق

 نظر بر و بنا( 1300) نکاح اصغری مقاله از ديگر برخی و حذف ها،بازی
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 حبم مقالات از هم اجرايی گرم هایکنش برای. گرديد اضافه متخصصان

 و نظر متخصصان ( 2912) زلازو و( 2929) ايويو رومرو و( 1392) بهروش و
 

 .آموزش پرداخته شدشد و در جلسات هشت تا ده به  استفاده

 کودک سطح در مداخله برنامه. 1جدول

 اهداف و محتوا جلسات

 های مقدماتیارزيابیآشنايی، برقراری ارتباط بین کودک و درمانگر و  اول

 تقیم و برعکسطور مسکار بردن دستورات به به ای، آموزش کودک به پیروی از دستورات آزمونگر بعد از شنیدن واژه معینی،حافظه فعال: بازی رايانه / کنش اجرايی بازداری دوم

 های حافظهکارت )ديدن يک تصوير و بیان جفت متضاد آن،های متضاد ای، بازی جفتحافظه فعال: بازی رايانه / کنش اجرايی بازداری سوم

 شود.های رنگی به ترتیبی که از کودک خواسته میسازی با آزمونگر، چیدن کارتای، رعايت نوبت در بازی خانه/ حافظه فعال: بازی رايانه کنش اجرايی بازداری چهارم

 ای، چیدن قطعات جورچینهريزی: بازی راياندهی و برنامهکنش اجرايی سازمان پنجم

 بندیای، بازی طبقهريزی: بازی رايانهدهی و برنامهکنش اجرايی سازمان ششم

 ريختههممطابق با اقتصاد ژتونی(، ساخت داستان کوتاه از جملات به)ای، بازی خريد کردن ريزی: بازی رايانهدهی و برنامهکنش اجرايی سازمان هفتم

 و برخود مناسب از طريق ايفای نقش ای، شناسايی هیجان مناسب با موقعیتگیری و مهار هیجان: بازی رايانهتصمیمکنش اجرايی  هشتم

 با دادن يا گرفتن کارت ژتون() گیری مناسب با موقعیت عاطفی از طريق ايفای نقشای، آموزش تصمیمبازی رايانه گیری و مهار هیجان:کنش اجرايی تصمیم نهم

 گیری و مهار هیجان: توجه به افکار و احساسات و نیت رفتار )عمدی يا غیرعمدی بودن( از طريق ايفای نقشای، کنش اجرايی تصمیمرايانهبازی  دهم

 
 . برنامه مداخله در سطح کودک2جدول

 اهداف و محتوا جلسات

 های اجرايیتوضیحات کلی درباره اهمیت موضوع و کنشکنشی و ارائه فزون / آشنايی، آشنا کردن والدين با اختلال نارسايی توجه يکم

 دوم

 های جاری در طول بازی و ايجادهايی با محوريت ايجاد بازداری پاسخ و درنگ، توقف پاسخ به محرکحافظه فعال: بازی ايستگاهی. فعالیت / کنش اجرايی بازداری

پردن بهتر کاری جهت به خاطر سهايی با محوريت تقويت حافظهگذاری، فعالیتنوشتن بدون نقطههای جديد ازجمله گیری جهت دادن پاسخ به محرکفرصت برای تصمیم

 جا کردن و حدس زدن تغییرات.ها نظیر بازی پنهان کردن و جابهاطلاعات و کار روی آن

 سوم
رهای پرپر کدام پر، جهت توقف سريع يک رفتار و يا فکر در پاسخ به متغیهای بازی محور نظیر بازی. فعالیتبازی ايستگاهی. مجسمهّ حافظه فعال: / کنش اجرايی بازداری

 کاریيار برای تقويت حافظه محیطی و کنترل ذهن باهدف بازداری، تکلیف ياد

 چهارم
وتاه را خواسته شد تا جملات يا متنی کريزی و درگیر کردن حافظه کاری از کودکان حافظه فعال: بازی ايستگاهی. جهت تمرين بازداری و برنامه / کنش اجرايی بازداری

 گو را بدون به کار بردن کلمه )بعد( تمرين کنند، بازی هب، هب برای بازی با افراد خانوادهبدون به کار بردن حرف ب بنويسند، قصه چوپان دروغ

 پنجم
ه در آن هايی از خود کريزی و بیان خاطرهمشکل و شناسايی مراحل برنامه ريزی: بازی نمايش خلاق و ايفای نقش با محوريت شناسايیدهی و برنامهکنش اجرايی سازمان

 ريزی کردند، جورچیندچار مشکل شدند و برای حل مشکل خود برنامه

 ششم
ن )جورچین( و در پايان ارائه تکلیفی با همیدهی ازجمله يه قل دو قل، ريزی و سازمانهايی جهت بهبود کارکرد اجرايی برنامهريزی: بازیدهی و برنامهکنش اجرايی سازمان

 هدف به کودک.

 هفتم
محور، آموزش نحوه برخورد صحیح با مشکلات و های بازیريزی: يه قل دو قل. رفع اشکالات برجسته کودکان از طريق فعالیتدهی و برنامهکنش اجرايی سازمان

 ريزی درست جهت رفع مشکل.دهی و برنامهسازمان

 هشتم

ها و حالات شود احساسات موجود در چهرهگیری و مهار هیجان: ارائه سناريوهای مختلف خانوادگی، عاطفی و اجتماعی و از کودکان خواسته میجرايی تصمیمکنش ا

يو انتخاب هی را در اين دو سنارکند؟ اين کودک چه احساسی دارد؟ آيا تو احساس مشاببدنی را شناسايی کنند. پرسیدن سؤالاتی همچون: اين کودک به چه چیزی فکر می

 توانی شرايطی را انتخاب کنی که همان احساس را داشته باشی؟ بازی با کلمات احساسی.کنی؟ آيا میمی

 نهم
 فعالیتی غیر از کار موردآورد و اگر ژتون به دست می 19راهنما، بازی زنگ ساعت، در صورت انجام درست بازی گیری و مهار هیجان: بازی چراغکنش اجرايی تصمیم

 شود.نظر انجام دهد يک ژتون از او گرفته می

 های اجتماعی و عاطفی.گیری و حل مسئله در موقعیتسازی، ايفای نقش، آموزش تصمیمگیری و مهار هیجان: بازی زنگ ساعت. بازی حبابکنش اجرايی تصمیم دهم
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 هایافته
نفر آزمودنی در دو گروه آزمايش و گواه شرکت  22در پژوهش حاضر 

های توصیفی شاخص 3جدول در سال بود.  12تا  9شان بین داشتند که سن

متغیرهای پژوهش شامل میانگین و انحراف استاندارد، همچنین نتايج آزمون 

 ن و پسآزموها در پیشويلکز برای بررسی نرمال بودن توزيع داده-شاپیرو

 آزمون ارائه شده است:
 

 (n= 22گواه ) و آزمایش هایگروه تفکیک به پژوهش متغیرهای توصیفی های. شاخص3جدول

 s-w p انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 بازداری

 آزمونپیش
 114/9 094/9 523/1 00/15 آزمايش

 120/9 092/9 420/1 90/15 گواه

 آزمونپس
 90/9 912/9 900/9 14/12 آزمايش

 112/9 092/9 954/1 22/15 گواه

 جايیجابه

 آزمونپیش
 100/9 999/9 190/1 45/12 آزمايش

 292/9 920/9 443/1 92/12 گواه

 آزمونپس
 949/9 005/9 199/1 29/9 آزمايش

 199/9 093/9 300/1 22/12 گواه

 مهار هیجان

 آزمونپیش
 290/9 924/9 242/1 92/11 آزمايش

 902/9 00/9 501/1 00/11 گواه

 آزمونپس
 294/9 913/9 000/1 23/9 آزمايش

 530/9 930/9 215/1 14/11 گواه

 آغازگری

 آزمونپیش
 332/9 93/9 243/1 31/19 آزمايش

 925/9 002/9 932/1 31/11 گواه

 آزمونپس
 994/9 009/9 234/1 00/0 آزمايش

 104/9 990/9 551/1 92/19 گواه

 کاریحافظه

 آزمونپیش
 354/9 934/9 221/1 22/19 آزمايش

 192/9 093/9 000/1 31/19 گواه

 آزمونپس
 301/9 945/9 032/9 09/0 آزمايش

 490/9 955/9 951/2 91/19 گواه

 ريزی راهبردیبرنامه

 آزمونپیش
 351/9 935/9 202/2 00/13 آزمايش

 530/9 930/9 349/2 31/15 گواه

 آزمونپس
 100/9 999/9 412/2 14/11 آزمايش

 044/9 92/9 232/2 92/15 گواه

 سازماندهی

 آزمونپیش
 102/9 990/9 190/1 52/9 آزمايش

 330/9 93/9 419/1 13/19 گواه

 آزمونپس
 524/9 951/9 594/1 04/0 آزمايش

 10/9 990/9 419/1 02/9 گواه

 نظارت

 آزمونپیش
 590/9 942/9 932/1 32/19 آزمايش

 322/9 929/9 951/1 52/19 گواه

 آزمونپس
 192/9 912/9 009/9 22/0 آزمايش

 293/9 924/9 000/1 23/19 گواه

 های اجرايینمره کل کنش

 آزمونپیش
 123/9 994/9 004/5 29/93 آزمايش

 091/9 922/9 910/4 23/95 گواه

 آزمونپس
 100/9 911/9 323/5 23/05 آزمايش

 9595/9 904/9 140/2 30/93 گواه
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دهند میانگین گروه آزمايش در متغیرهای مختلف از نشان می 3جدول 

تمامی  ويلک برای - آزمون به پس آزمون تغییر يافته و آماره شاپیروپیش

باشد و توزيع متغیرها نرمال است. جهت بررسی دار نمیمتغیرها معنی

جرايی ی اهاکنشهای اجرايی، نمرۀ کل ای بر کنشاثربخشی برنامۀ مداخله

 .ی تحلیل کوواريانس تک متغیره بررسی گرديدهامفروضهبا استفاده از 

ی قرار گرفت که نشان داد موردبررسرگرسیون  خطبیشابتدا همگنی 

(. =P ،012/9 F= 300/9نیست ) داریمعن آزمونشیپو تعامل بین شرايط 

بررسی يکسانی واريانس متغیر وابسته از آزمون لوين استفاده شد  منظوربه

که فرض همگنی خطاهای هر دو گروه آزمايش و گواه برای نمرۀ کل 

 (.F= ،94/9 <p 012/9شد ) ديیتأی اجرايی هاکنش

ی هاکنشنمرۀ کل  آزمونپس، نتیجه تحلیل کوواريانس 5جدول مطابق با 

با حذف اثر نمرۀ  دهدیم، نشان آزمونشیپاجرايی پس از تعديل 

 نمرۀ کل آزمونپسای بر نمرۀ آموزش برنامه مداخله ریتأث، آزمونشیپ

(. =P ،23/1 df= ،510/199 F< 91/9) است داریمعنی اجرايی هاکنش

 F آماره. است خوب جامعه در تفاوت نيا دهدیم نشان 090/9 اثر اندازه

 افتهي نيا. داراستیمعن 991/9 سطح در که باشدیم( 954/42) آزمونشیپ

نمرۀ کل  آزمونپس نمرات بر یداریمعن ریتأث آزمونشیپ دهدیم نشان

 .ی اجرايی داشته استهاکنش

 

 اجرایی هایکنش کل نمره متغیره تک کوواریانس تحلیل آزمون نتایج .5جدول

 آماره

 منبع تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

ضريب 

 ايتا

 090/9 991/9 510/199 932/1003 1 932/1003 گروه

 290/9 991/9 954/42 233/503 1 233/503 آزمونشیپتحلیل کوواريانس با کنترل مقادير 

 - - - 952/0 23 - خطا

 

 اجرایی هایکنش کل نمره نهایی شده برآورد هایمیانگین .4جدول

 یسطح معنادار استانداردی خطا نیانگیتفاوت م نیانگیم گروه

 200/04 شيآزما
940/10- 290/1 991/9 

 330/92 گواه

 

ۀ کل در نمر شيآزما گروهنمرۀ  نیانگیم گفت توانیم 4 جدول به با توجه

دارد.  گواه گروهنمرۀ  نیانگیبا م یداریمعن ی اجرايی تفاوتهاکنش

ا ی اجرايی رهاکنشی اجرايی دشواری در هاکنشپرسشنامۀ  کهيیازآنجا

ی ی اجرايهاکنشبهبود  دهندهنشانو کسب نمرۀ پايین در آن  سنجدیم

های برنامۀ آموزشی باعث بهبود کنش از استفاده گفت توانیمهست؛ 

نین همچشود. میکنشی فزون / کمبود توجهاجرايی کودکان با اختلال 

های کنشی هامؤلفهبر هر يک از برنامه آموزشی برای تعیین اثربخشی 

از آزمون تحلیل کوواريانس چندمتغیره استفاده شد. قبل از ارائه اجرايی 

برای بررسی مفروضۀ همگنی شیب  Fنتايج اين آزمون، نتايج آزمون 

های اجرايی در گروه های کنشآزمون مؤلفهو پس آزمونرگرسیون پیش

آزمون همسانی شیب رگرسیون  Fآزمايش و گواه نشان داد آماره 

در گروه آزمايش و  های اجرايیهای کنشآزمون مؤلفهآزمون و پسپیش

(. بنابراين شیب رگرسیون P> 94/9) باشددار نمی( معنیF = 220/9) گواه

انی بررسی يکس منظوربهآزمون در دو گروه برابر است. آزمون و پسپیش

ی ی اجرايهاکنشی هامؤلفهواريانس متغیر وابسته از آزمون لوين برای 

 نشان داد فرض همگنی خطاهای هر دو گروه برای استفاده شد که نتايج

(. نتايج آزمون p> 94/9)يید شد تأ های اجرايیی کنشهامؤلفهتمامی 

ی آزمايش هابررسی برابری ماتريس کوواريانس متغیرهای وابسته در گروه

 باشددار نمی( معنیF= 001/00باکس )آزمون ام Fو گواه نشان داد مقدار 

(94/9 <P بنابراين ماتريس کوواريانس در دو گروه آزمايش و گواه برابر .)

(. با توجه P<94/9) باشددار میعنیدو بارتلت ماست. همچنین آزمون خی

به نتايج تحلیل کواريانس چندمتغیری، بررسی تفاوت گروه آزمايش و 

و مقدار آماره  922/9های اجرايی، لامبدای ويلکز های کنشگواه در مؤلفه



 و همکاران سیدنوری زهرا سیده ...                         کودکان اجرايی هایکنش بر کودک و والد سطح دو در سرد و گرم اجرايی هایکنش آموزش اثربخشی 

 

492 

ماهنامه علوم روانشناختی، دوره 
21

، شماره 
111

، بهار)خرداد( 
1591

 

 

F (41/51 =F( در سطح )991/9 =Pمعنی ) 905/9دار است. اندازه اين اثر 
 

 .به دست آمد 1با توان آماری 

 اجرایی هایکنش هایمؤلفه در گواه گروه و آزمایش گروه تفاوت واریانس تحلیل نتایج .2جدول

 شاخص

 هامؤلفه

 
SS 

 آزمايشی
SS 

 خطا
MS 

 آزمايشی

MS 

 توان آماری اندازه اثر F P خطا

 999/9 252/9 991/9 04/20 059/9 435/21 905/11 435/21 بازداری

 990/9 211/9 991/9 194/24 241/1 512/31 919/29 512/31 يیجاجابه

 005/9 353/9 991/9 350/0 504/2 223/29 292/39 223/29 مهار هیجان

 1 052/9 991/9 944/54 233/9 90/29 121/19 90/29 آغازگری

 990/9 224/9 991/9 203/22 920/1 59/20 99/10 59/20 یحافظه کار

 994/9 493/9 991/9 352/23 942/1 429/25 993/12 429/25 ی راهبردیزيربرنامه

 490/9 212/9 991/9 311/12 224/9 430/1 250/19 430/1 یدهسازمان

 1 099/9 991/9 050/23 595/9 502/31 993/0 502/31 نظارت

 

دار معنی 991/9ها در سطح لفهؤبرای تمامی م F ، مقدار2با توجه به جدول 

ها دهد که بین دو گروه آزمايش و گواه در اين مؤلفهاست و اين نشان می

ها زگروهيک ادار وجود دارد. برای بررسی اينکه میانگین کدامتفاوت معنی

بیشتر است، از  های اجرايیهای کنشآزمون هر يک از مؤلفهدر پس

 گروه نیانگیممؤلفۀ بازداری  درشده استفاده شد.  های تصحیحمیانگین

 نیب نیانگیم تفاوتو  (531/15) گواه گروه نیانگیم (،230/12) شيآزما

 شيآزما گروه نیانگیمجايی مؤلفۀ جابه در ت،اس( -993/2) گرو دو نيا

 روهگ دو نيا نیب نیانگیم تفاوت( و 510/12) گواه گروه نیانگیم( و 09/9)

( و 120/9) شيآزما گروه نیانگیممؤلفۀ مهار هیجان  در، ست ا( -420/2)

 گروه دو نيا نیب نیانگیم تفاوت( و 210/11) گواه گروه نیانگیم

( و 13/0) شيآزما گروه نیانگیممؤلفۀ آغازگری  در ،است (-94/2)

 گروه دو نيا نیب نیانگیم تفاوت( و 422/19) گواه گروه نیانگیم

( و 201/0) شيآزما گروه نیانگیم کاریمؤلفۀ حافظه در، است( -531/2)

 گروه دو نيا نیب نیانگیم تفاوت( و 900/19) گواه گروه نیانگیم

 شيآزما گروه نیانگیمريزی راهبردی مؤلفه برنامه در، است( -590/2)

 دو نيا نیب نیانگیم تفاوت( و 290/13) گواه گروه نیانگیم( و 540/11)

 شيآزما گروه نیانگیممؤلفۀ سازماندهی  در، است( -239/2) گروه

 روهگ دو نيا نیب نیانگیم تفاوت( و 222/9) گواه گروه نیانگیم( و 920/0)

( و 240/0) شيآزما گروه نیانگیممؤلفۀ نظارت  در، است( -449/2)

 گروه دو نيا نیب نیانگیم تفاوت( و 100/19) گواه گروه نیانگیم

های لفهؤم بنابراين .است داریمعن 991/9ح سط در که است( -43/2)

 .دار استمعنیاجرايی در هر دو گروه آزمايش و گواه  هایکنش

ا های اجرايی رهای اجرايی دشواری در کنشکه پرسشنامۀ کنشازآنجايی

 های اجرايیدهندۀ بهبود کنشسنجد و کسب نمرۀ پايین در آن نشانمی

های باعث بهبود همۀ مؤلفه برنامۀ آموزشیگیری کرد توان نتیجه؛ میاست

 شود.کنشی میفزون / های اجرايی کودکان با اختلال نارسايی توجهکنش

 یریگجهینت و بحث
 و مگر اجرايی هایکنش اثربخشی آموزشبررسی  باهدفپژوهش حاضر 

 دارای کودکان اجرايی هایکنش بر کودک و والد سطح دو در سرد

انجام شد. نتايج نشان داد آموزش کنشی فزون / کمبود توجه اختلال

های اجرايی کودکان دارای اختلال کمبود های اجرايی توانسته کنشکنش

های فزون کنشی را بهبود ببخشد. نتايج اين پژوهش، با نتايج پژوهش / توجه

؛ نورانی جورجاهی و همکاران؛ دويس و 2929)کورپا و همکاران، 

بودن آموزش نظر اثربخش از (؛2914؛ آندرز و همکاران، 2914همکاران، 

 های اختلالهای اجرايی و کاهش نشانههای اجرايی بر بهبود کنشکنش

سو گیری و توانش سازشی همکنشی و بهبود تصمیمنارسايی توجه فزون

پژوهش چايماشا و همکاران  براساس توانیمرا  آمدهدستبهنتايج است. 

چیده مکرر تکالیف از ساده به پی( تبیین کرد. اين پژوهشگران ارائه 2910)

ی اجرايی کودکان دارای اختلال نارسايی هاکنشو تمرين را عامل بهبود 

فزون کنشی دانستند و تبیین کردند که تمرين مکرر عنصری مهم  / توجه

ی اجرايی است زيرا بسته به تعداد دفعاتی که تمرين هاکنشبرای بهبود 

. وستربرگ و ابديیمی اجرايی هم افزايش هاکنش، مهارت شودیم
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( فعالیت مغزی را با استفاده 2929( و سلمی و همکاران )2990کلینبرگ )

 ی کردند وریگاندازهاز تصويربرداری روزنانس مغناطیسی عملکردی 

ی ابههجدريافتند آموزش حافظه فعال باعث افزايش سیستم عصبی در قشر 

مچنین . نتايج هشودیمی میانی و تحتانی اهجبهدر شکنج  ژهيوبهای آهیانه

ی سبب افزايش دهسازمانی و زيربرنامهتکالیف مربوط  دهدیمنشان 

کودکان برای حل  شودیمو باعث  شودیمتوانايی شناختی و تفکر 

مشکلات و تکمیل تکالیف، خردمندانه عمل کنند )کالبرکسون و زيمبر، 

قدرت حل مسئله کودکان را ارتقا  اهیبازاين تمرينات و  درواقع(. 2994

عملکرد مطلوبی داشته باشند. به دلیل  کندیمها کمک نآو به  دهدیم

نارسايی در کنش اجرايی بازداری مهار، کودکان دارای اختلال کمبود 

ی، اهلحظها نآکنشی، در مهار رفتار خود دچار مشکل هستند. فزون / توجه

ارهای کنند. رفتيا در نظر گرفتن عواقب رفتارهای خود عمل می تأملبدون 

 شودیمها نآضعیف  قضاوتی و زيربرنامهبرانگیختگی اين کودکان سبب 

يی که بازداری مهار اين هایبازو  هانيتمر ارائه(. بنابراين، 2910)وندر، 

ن رد ايمثبتی بر بهبود عملک ریتأث، توانسته بخشدیمکودکان را بهبود 

اجرايی  یهاکنشنتايج نشان داد آموزش  رفتههمیروکودکان داشته باشد. 

که با بهبود  طورهمان بخشدیمی اجرايی را بهبود هاکنشتمام اجزای 

. ی نشان داده شدشناختروانی عصب هاشيآزماعملکرد در طول  توجهقابل

 دهدیمی را افزايش اجبههی لوب سازفعال، تکرار و تمرين، ظرفیت درواقع

؛ 2910شويی و همکاران، است )ی اجرايی بسیار مهم هاکنشکه برای 

 ندشویم روروبهکودکان همچنین با مشکلاتی  (.2929سلمی و همکاران، 

های اجرايی گرم دارد برای که دارای ظرفیت عاطفی است و نیاز به کنش

بازی با  هوسوسمثال کودکان بايد منتظر نوبت بمانند، برانگیختگی و 

ی را به نفع اتمام کار مدرسه به تعويق بیندازند، قوانین بازاسبابهمسالان يا 

ی اجرايی گرم هاکنشهای رعايت کنند. توانش رای کلاس هاخواستهو 

اسی ی عاطفی نقش اسهاپاسخانداختن لذت و تنظیم  ریتأختوانايی  ازجمله

 هایباز جهیدرنت(. 2999، در خودتنظیمی عاطفی دارد )بروک و همکاران

قش ن تواندیم دهدیمی اجرايی گرم را هدف قرار هاکنشو تکالیفی که 

نتايج  کهگونههمانی در بهبود کفايت عاطفی کودکان ايفا کند. مؤثر

 اجرايی، یهاکنش ( نشان داد، آموزش2929پژوهش لی و همکاران )

 و تنظیم هیجانی. بهبود بخشدیم بهبود را کودکان عاطفی کفايت

ی ادراک اجتماعی سبب بهبود عملکرد عاطفی و نظريۀ ذهن هامهارت

، )دياموند دهدیمو به کودکان احساس تعلق و پذيرش اجتماعی  شودیم

ی و خودمهارگری عاطفی سبب ریگمیتصم( علاوه بر اين بهبود 2911

بر  تواندیمگی شود که اين امر زدشتابکاهش رفتارهای برانگیختگی و 

ی هافتهاهمچنین، ي مطلوب گذارد. ریتأثروابط اجتماعی و عاطفی کودکان 

؛ شو و 2910ی )چايماشا و همکاران، هاپژوهشاين پژوهش همسو با نتايج 

( است. 2911؛ اينکسیو و همکاران، 2910؛ تام و همکاران، 2910همکاران، 

ر و تکالیف مبتنی ب هایبازی اين پژوهشگران نشان داد آموزش هاافتهي

 ریأثت تواندیمی اجرايی به کودکان و مشارکت والدين در درمان، هاکنش

 درواقعی اجرايی کودکان داشته باشد. هاکنشسزايی در ارتقای به

مشارکت والدين در هر مرحله، احتمال موفقیت کودک را  شدهمشخص

یین اين موضوع در تب(. 1394)نورانی جورجاده و همکاران،  دهدیمافزايش 

( اشاره کرد که بیان کردند 2910توان به پژوهش تام و همکاران )می

گیرد و استفاده از مداخلات مبتنی بر بازی، مورد استقبال والدين قرار می

تواند بر نتايج عملکرد کودکان تأثیر مثبت و معناداری داشته باشد. اين می

مبتنی بر  هایی و فعالیتهای اجرايپژوهشگران بیان کردند تکالیف کنش

دهد، فرزند را هدف قرار می - های خودتنظیمی و روابط والدبازی که جنبه

 شود، رويکردیصورت ساختارمند توسط والدين اداره میکه بههنگامی

امیدوارکننده برای بهبود نتايج کارکردی و کاهش اختلال در کودکان با 

( بیان داشت 2921) يکودرفهمچنین دی  نارسايی در خودتنظیمی است.

بنابراين برای  مشارکت والدين امری ضروری در درمان کودکان است؛

تواند بهبود اثربخشی درمان در مورد کودکان، توجه به همراهی والدين می

طورکلی بیشتر نقش محوری در بهبود و سرعت درمان ايفا کند. به

های برکنشهای اجرايی انجام شدند، هايی که بر روی کنشپژوهش

های های گرم کنشهای شناختی( متمرکز شدند و جنبهاجرايی سرد )جنبه

سب، ای مناشده برنامه مداخلهکه مشخصاجرايی را ناديده گرفتند درحالی

(. 2912زلازو و کارلسون، ) ای است که به هر دو جنبه توجه کندبرنامه

سطح مداخله با  ها در سطح مداخله با والد يا درعلاوه بر اين، پژوهش

هايی هم که در سطح والد انجام شدند کودک انجام شدند و بیشتر پژوهش

های فرزندپروری و والدگی متمرکز بودند و کمتر پژوهشی به بر برنامه

در حالی که پژوهش  های اجرايی در سطح والد توجه کرد.آموزش کنش

 رايیهای اجحاضر به دنبال بررسی کارايی يک برنامه آموزش کنش

فزون  / چندوجهی بود که بتواند برای کودکان دارای اختلال کمبود توجه
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 تواندیم نظری بعد از حاضر استفاده باشد. پژوهشکنشی مناسب و قابل

 اين با مرتبط هایپژوهش بدنۀ به و آتی گردد هایپژوهش راهگشای

علمان، م رفتاری، علوم متخصصان گرياری عملی بعد از بپیوندد، و موضوع

 در راداف ساير وکنشی فزون / کمبود توجهدارای اختلال  کودکان والدين

 فزون / هکمبود توجاختلال  با کودکان درمان و زمینۀ شناسايی، پیشگیری

هش باشد. اين پژو برندمی های اجرايی رنجنارسايی در کنش از که کنشی

ساله انجام  12تا  9کنشی فزون / در بین کودکان دارای اختلال کمبود توجه

ش های سنی بايد احتیاط شود. در اين پژوهشد بنابراين در تعمیم به ساير رده

، امکان اجرای پیگیری فراهم 19به دلیل مشکلات ناشی از شرايط کويید 

ی های اجراينشد بنابراين مشخص نیست آيا دستاوردهای آموزش کنش

شود در بنابراين پیشنهاد می ماند يا خیر؛گرم و سرد در طی زمان پايدار می

های سنی ديگر و ساير های بعدی اين پژوهش بر روی گروهپژوهش

... نیز های يادگیری، اختلالات اضطرابی وچون ناتوانیاختلالات هم

صورت گیرد، مرحله پیگیری اجرا شود، اثربخشی اين درمان با ساير 

لاوه بر سطح والد مداخلات مورد مقايسه قرار گیرد. همچنین اين مداخله ع

 سالان نیز صورت گیرد.و کودک در سطح معلمان و هم

 یاخلاق ملاحضات
اين مقاله برگرفته از رسالۀ دکتری نويسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 است.  IR.GUILAN.REC.1400.006اخلاق رشتۀ روانشناسی دانشگاه گیلان و با شناسه 

سسه و سازمان دولتی يا خصوصی       حمايت مالی هیچ مؤاين پژوهش بدون  :یمال یحام

 انجام شده است.

نويسنده اول محقق اصلی پژوهش، نويسنده دوم، استاد       :سندگان ینو از کی هر نقش

 راهنما، نويسندگان سوم و چهارم، اساتید مشاور هستند.

 گونه تضاد منافع نداشته است.اين پژوهش برای نويسندگان هیچ :منافع تضاد

شکر  سانی که ما را در اين پژوهش ياری کردند،    بدين :یقدردان و ت سیله از تمامی ک و

 .کنیمصمیمانه تشکر می
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