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 چکیده
های اجرایی آموزش کنش حاضر با هدف بررسی تاثیر  مطالعة هدف:

آموزان نارساخوان  انجام شد. های رفتاری در دانشبر  کاهش اختلال

 ˚آزمون  پژوهش حاضر از نوع آزمایشی و با طرح پیش روش:
آماری این تحقیق  ءآزمون با گروه کنترل انجام شده است. جامعه پس

 آموزان نارساخوان در پایه دوم و سوم شهرستانشامل تمامی دانش

بوده است.  1921 -29آباد استان مازندران در سال تحصیلی عباس

ماه به گروه  1جلسه به مدت  11های اجرایی طی  آموزش کنش

آزمایش ارائه شد، در حالی که گروه کنترل هیچ آموزش خاصی را 

آزمون با پرسشنامة آزمون و پسدریافت نکردند. هر دو گروه در پیش

 ها: یافتهمورد سنجش قرار گرفتند.    های رفتاری آخنباخاختلال

نتایج نشان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه کنترل و آزمایش از 

های  : آموزش کنشگیری نتیجههای رفتاری  وجود دارد. نظر اختلال

آموزان های رفتاری را  در دانش تواند میزان اختلال اجرایی می

آموزان ن دانشنارساخوان کاهش دهد. پس در آموزش و درما

های اجرایی باید به عنوان یکی از محورهای نارساخوان، تقویت کنش

 اصلی مورد توجه متخصصان و مربیان قرار گیرد.
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Abstract 

Objective: This study examined the impact of 

executive functions training on amelioration of the 

behavioral disorders in students with dyslexia. 

Method: This study was an experimental one with 

pre-test, post-test and control group design. The 

statistical population of this research includes all the 

students with dyslexia in second and third grade of 

elementary schools of Abbas Abad in Mazandaran 

province in school year of 1391-92. Executive 

function training was provided to the experimental 

group within ten sessions for a period of one month, 

while the control group did not receive any special 

training. Both groups were assessed in pre-test and 

post- test using Achenbach�s behavioral disorders 
questionnaire. Results: The results indicated that 

there was a significant difference between two 

groups in terms of behavioral disorders. 

Conclusion: Executive functions training can 

decrease the behavioral disorders in students with 

dyslexia. So improving the executive functions 

should be emphasized by experts and educators 

while they want to educate and treat these students. 
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 مقدمه

امل عدم وترین عمهم یکی ازمشکلات خواندن 

-موفقیت در مدرسه است. در واقع این مشکلات، ساده
توان شکست و ای است که از طریق آن میترین نشانه

تحصیلی و  هایناکامی کودک را در بسیاری از زمینه

به عبارت دیگر، بین مهارت بینی کرد. ای پیشحرفه

یافتگی و همچنین سازشخواندن و پیشرفت تحصیلی 

مثبت و مستقیمی  ءرابطه ،آموزاناجتماعی دانش

که  ه استمشاهده شده است و بر این نکته تأکید شد

، نسبت به همسالان خود 1آموزان  نارساخواندانش

ز تحول اجتماعی و و ا مشکلات رفتاری بیشتری دارند

سیف )بهاری و برخوردارند 9خودسطح پایین حرمت

ای از کلی بر اساس مجموعهطوره ب. (1931نراقی،

ست که همزمان با حرمتبر این ا  توافق هاپژوهش

 رساخوان احتمالاًبرخی از کودکان نا ،خود پایین

از سویی نیز ارتباط . مشکلات هیجانی یا رفتاری دارند

 خود پایین و مشکلات رفتاری و هیجانیمیان حرمت

ع در این موضو به خوبی ثابت شده است، هرچند 

نقل از ) باشدنمیم کودکان نارساخوان تما ءبرگیرنده

 (.9111،ریدیک

 تعاریف متعددی بیان ،نارساخوانی اختلال برای

از سوی انجمن   یکی از این تعاریف شده است که

 :( ارائه شده است9112نارساخوانی بریتانیا )

ست رساخوانی یک دشواری یادگیری خاص انا "

-شتن و مهارتد خواندن و نوکه عمدتاً بر تحول و رش
 دشواری و اینگذارد  می ثیرأهای مرتبط با زبان ت

تمام طول  در و شود آغاز میاحتمالاً از زمان تولد 

. این اختلال با مشکلاتی در یابد ادامه میزندگی 

، 9فعالء آواشناسی، سرعت نامیدن، حافظه ازشپرد

 .ها همراه استپردازش و رشد خودکار مهارت  سرعت

آموزشی رایج های سبک مانع یادگیریاختلال این 

خاص مناسب،  ءبا مداخله توانرا می ثیراتشاما تأ است

های پشتیبان اعمال فنون اطلاعات و مشاوره از جمله

 ".دادکاهش 

-اخیر ارتباط نارساخوانی با اختلال ءهمچنین، در دهه
به وضوح مشخص شده است. در میان   4های رفتاری

کنشی، اضطراب، فزون/ ها، نارسایی توجه این اختلال

نایافتگی اجتماعی از افسردگی، پرخاشگری و سازش

ای اعلام (. در مطالعه1931،تر است )باعزتهمه شایع

های از زندانیان،  دارای توانایی درصد 44شد که 

-سال هستند و همین 19زیر کودکان خواندن در حد 
ی تشخیصی آنهاکاملاً معیارها درصد از 91طور 

درواقع  .(9111نارساخوانی را دارا هستند )کرک و رید،

 دارایکودکان نارساخوان ها، بر اساس پژوهش

مشکلات تمرکز و سختی در حل ، زیاد اضطراب

ند هست عدم بلوغ اجتماعی و افسردگی  مشکل،

مک  و متیوس شیو، جرم، ؛1224 آلن وکاس، )فیشر،

، ندای و نالا ی،استانل ؛1221لوینگستن، ؛1234 ،لین

 نقل از ریدسدال،؛ 9111ویلکات و پنینگتون، ؛1221

 ، (1222) پریر، اسمارت، سوانسون و اُبرکید (.9114

های رفتاری از هر دو نوع دریافتند که ناسازگاری

در ارتباط ری بیرونی و درونی با مشکلات خاص یادگی

کلی،  طوربه . (9114نقل از ریدسدال، ) است

-قابل ملاحظه نشان می هایپژوهشای از مجموعه
 ،دیگر های یادگیریدهند که میان نارساخوانی، ناتوانی

 ،های تحولی و مشکلات هیجانی و رفتاریاختلال

، اما ماهیت دقیق این ارتباط وجود داردارتباط 

 (.9114)ریدسدال،است مانده نامطمئن باقی 

-ای به نقشاخیر، توجه فزاینده ءدر طول دهه
شناختی،  هایهای اجرایی در فرایندشکنآموزش 

ها شده است. این کنش انتحصیلی و یادگیری کودک

یت تحصیلی و نقش کلیدی در تحول اجتماعی و موفق

(. 1934 )جانه، ابراهیمی و علیزاده،آنها دارد  آموزشی

های اجرایی و توجه، کانون اخیر که کنشویژه آنبه

در معرض  اختی کودکانشنروان -های عصب نظریه

ویژه، کودکان ناتوان در یادگیری و  خطر ناتوانی

کنشی قرار - نارسایی توجه/ فزون دارایکودکان 

  (.9114 گرفته است )سیدمن،
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نشان دادند  ( در پژوهشی9111باکر و آیرلند )

ای طور قابل ملاحظههای نارساخوانی، بهکه ویژگی

در  کند وینی میبهای اجرایی را پیشمشکلات کنش

تامسون و  .کندخود را ایجاد میکاهش حرمت ،پی آن

در یک  (9111از باکر و آیرلند،نقل ؛1231( هارتلی

ساخوان را با کودکان از کودکان نار اینمونه پژوهش، 

نارساخوان، کودکان و گزارش کردند که عادی مقایسه 

از عاطفی  های واکنششان، در مواجهه با مشکلات

 از خود بروزو یا پرخاشگری بیشتری زدن بازسر جمله

دهد که افزایش شیوع  مینشان  دهند. این مسئله می

های نارساخوانی ممکن است با توانایی کاهش کنش

 (.9111کر و آیرلند،بااجرایی مرتبط باشد )

توان به عنوان های اجرایی را میطورکلی کنشبه

انجام دادن  «زمان»و  «هشیو»برای  یشاخص

های رفتاری عادی توصیف کرد. کنش عملکردهای

 ءدامنه ءای کلی است که دربرگیرندهاجرایی سازه

استدلال، حل  مانند ختیوسیعی از فرایندهای شنا

-فعال، ترتیبءدهی، حافظهریزی، سازمانمسئله، برنامه
مندی دهی، توانایی توجه پایدار، مقابله با تداخل، بهره

های و تواناییاز بازخورد و عملکرد چند تکلیفی 

  (.9114د )لوفتیز،باشمی رفتاری

که افراد نارساخوان در  دهدها نشان میژوهشپ

فعال  ءهای اجرایی از جمله: حافظهکنش ای ازگستره

 و اورات، جفریز؛ 1931، کرمی و عشایری ،آبادی)نظام

و  میمران کوهن ؛9112  توچا و آینگ، ،ریتر ؛9114

 و شیران ؛9111 ،؛ میلتون9111ساپیر، 

 پاکدایانا، )احمدپناه و 2ختفراشنا(، 9111،برزنیتس

( دارای 9119تاسی و یانگ، )ونگ، 4بازداری( و 1934

کارکردهای شناختی انسان  ءدر مطالعه مشکل هستند.

فعال یکی از بانفوذترین  ءسال گذشته، حافظه 92طی 

، به طوری که اختلال در است ی مطرح شدههاسازه

ی مهم دیگر کودکان هاه از ویژگیهای حافظکنش

فعال به ءیادگیری است. اساساً حافظه دارای ناتوانی

شود سازی میفهومموثر م ءعنوان یک دستگاه حافظه

زمان پردازش هم سازی موقتی وکه مسئول ذخیره

گاترکول و آلویز  (.9113)دهن، باشداطلاعات می

-هکوتا های حافظةدر پژوهشی مروری، آسیب( 9114)
تحولی بررسی -های عصبیمدت و فعال را در اختلال

 ءهای حافظهبه این نتیجه رسیدند که آسیب و کردند

های ای از اختلالمدت با سطح گستردهو کوتاهفعال 

 ولتنا، آرنون،چنین هم ست.اتحولی در ارتباط -عصبی

در پژوهشی   (9112) کارلسون  سلمی و استیناری،

کان کودبه گزارش معلمان،  با توجهنشان دادند که 

دارای  فعال ضعیف در مقایسهء عملکرد حافظه دارای

، مشکلات قویفعال ء کودکان با عملکرد حافظه

تحصیلی و توجهی/ رفتاری بیشتری را در مدرسه 

   داشتند.

ت کلیدی است برای توانایی فراشناخطور، همین 

دهد تا افکارشان را که به افراد اجازه می شناختی

ترل و بازسازی کنند و نقش اساسی در یادگیری کن

نقل از زارع و  ؛9111کند )گاس و ویلی،ایفا می

ترین امتیاز دانش فراشناختی مهم(. 1921محمدی،

سازد تا لحظه به این است که یادگیرنده را قادر می

 خود لحظه از فعالیت یادگیری و چگونگی پیشرفت کار

را  اط قوت خودو هم نقاط ضعف و هم نقآگاه باشد 

 (.1921تشخیص دهد )زارع و محمدی،

های اجرایی کنشآموزش  تأثیر زمینةاگرچه در 

، خوانآموزان نارسارفتاری دانش هایاختلال کاهش بر

های اما اثربخشی کنش هشی انجام نشده است،پژو

های در اختلال فعالءو حافظه اجرایی مانند فراشناخت

دانک، ) استنشان داده شده  مختلف رفتاری

 ؛9119 ، کالف و لیج-تینک بیرنینک،-هیمسترا

 راجا کرس، ؛9111مزاکاپا و باکنر،  ؛9111،میلتون

 ،انگلند  ،سر جنت، ماسن، پست موسنت ،اسمیدس

ولز و  ؛9111موریتس و وودوارد،  ؛9113 ماتیس،

 برگ،- و کلینگ وستربرگ اولسون، ؛9114 ،کینگ

 ؛9119 ،برگفورسبرگ و وستر ،کلینگبرگ؛ 9114

 ،شاهیپورشهباز و دولت محمدخانی، حسینی غفاری،

 ،فرامرزی و بخش،کجباف؛ بهادری، جهان1929

 بهادری، ؛1921،؛ شفیعی، رقیمی و نجفی1921
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؛ بهادری، 1921 ،جمشیدی و عسکری ،بخشجهان

 ؛1921 ،بخش و جمشیدیجهان مولوی، ،کلانتری

خادمی و  ؛1921 ،زادهجوانبخت و عبدالله زاده، اللهعبد

-ارتباط کنش ءدربارهمختلف  مطالعات  .(1921 ،سیف
دهد که نشان میهای کودکان اجرایی با مهارتهای

خوبی برای  ءکننده بینی، پیشهای اجراییکنش

های رفتاری شیوع اختلال با توجه به عملکرد هستند.

های اجرایی و ارتباط کنش در میان افراد نارساخوان

لزوم  ءها در زمینهو کاستی پژوهش فتاربا مدیریت ر

، خوان- نارساآموزان های رفتاری دانشاختلالی یرپیگ

آموزش  بررسی اثربخشی ،هدف اساسی پژوهش حاضر

رفتاری در  هایکاهش اختلال بر  های اجراییکنش

باشد و به همین ان مبتلا به نارساخوانی میآموزدانش

های وزش کنشپژوهش این است که آمءترتیب فرضیه

آموزان های رفتاری دانشاجرایی موجب کاهش اختلال

  گردد.نارساخوان می

 روش 

از  آزمایشی، رروش مورد استفاده در پژوهش حاض

آزمون با گروه کنترل است. آزمون ـ پسنوع طرح پیش

های اجرایی و متغیر متغیر مستقل، آموزش کنش

 های رفتاری است.وابسته اختلال

 گیریاری و روش نمونهآم ءجامعه

آموزان آماری پژوهش شامل تمامی دانش ءجامعه

-نارساخوان پایه دوم  و سوم ابتدایی شهرستان عباس
-29، در سال تحصیلی آباد، واقع در استان مازندران

آموز دانش 91پژوهش، شامل  ء.  نمونهبود 1921

گروه کنترل و طور تصادفی به دو که به نارساخوان بود

نفر شرکت  11هر گروه  ند. دردهی شدجای آزمایش

 41ند. نمونه به این ترتیب انتخاب شد که از میان کرد

عیارهای ورود به پژوهش را آموز نارساخوان که مدانش

آموز دانش 91گیری تصادفی، ، مطابق با نمونهداشتند

اس بر اساس لیست انتخاب و بر اس نارساخوان

 د:ان معیارهای زیر وارد مطالعه شده

 دبستان . مقطع تحصیلی دوم وسوم1

 (سال 11تا  3. سن )9

 نارساخوانی. نداشتن معلولیت دیگری غیر از 9

تر از و پایین 32. دارا بودن ضریب هوشی بالاتر از 4

112 

    رفتاری هایبالا در اختلال ءدارا بودن نمره . 2

 پژوهش ابزارهای 

به منظور  آزمون خواندن و نارساخوانی:. 1

ها، از نظرات یین وجود مشکل در خواندن آزمودنیتع

نارساخوانی معلمان و همچنین از آزمون خواندن و 

. آزمون ( استفاده شد1931) کرمی نوری و مرادی

آزمون است که  خرده 11واندن و نارساخوانی شامل خ

آموزان هدف آن بررسی میزان توانایی خواندن دانش

ن و تشخیص دبستا ءعادی دختر و پسر در دوره

مشکلات خواندن و نارساخوانی است.  دارایکودکان 

 ءآموز در پنج پایهدانش 1414آزمون حاضر روی 

تحصیلی ابتدایی هنجاریابی شده است. پایایی آزمون 

خواندن نارساخوانی با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

های محاسبه شده که مقادیر آن برای خرده آزمون

دست آمده است. به 49/1 تا 23/1مختلف بین 

 12و انحراف استاندارد آن  111میانگین این آزمون 

 (. 1931است )کرمی نوری و مرادی،

رفتاری آخنباخ:  هایاختلال ء. پرسشنامه2

 ابزار مورد استفاده در این مطالعه، فرم گزارش معلم

 بوده  (1221های رفتاری آخنباخ )اختلال ءپرسشنامه

مشکلات عاطفی ـ رفتاری و است. این پرسشنامه، 

های تحصیلی و ها و شایستگیهمچنین توانمندی

سال را از دیدگاه معلم مورد  13-4اجتماعی کودکان 

دقیقه تکمیل  92الی  91دهد و در سنجش قرار می

(. آن بخش از این ابزارکه 1934شود )مینایی،می

 119سنجد، دارای مشکلات عاطفی ـ رفتاری را می

 9زیر سؤال است که در یک مقیاس   3 سؤال اصلی و

ـ 9گاهی درست؛ یا ـ تا حدی 1ـ نادرست؛ 1امتیازی )

 3شود. این فرم، گذاری مینمره  درست( یا غالباً کاملاً

گیرد که مشکل یا نشانگان عاطفی رفتاری را اندازه می

 -گیریافسردگی، گوشه -عبارت است از: اضطراب

کلات اجتماعی، های جسمانی، مشافسردگی، شکایت
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-توجهی، فزونمشکلات تفکر، مشکلات توجه )بی
کنشی و تکانشگری(، رفتار قانون شکنی، رفتار 

های سؤال به هیچ یک از سندرم 3پرخاشگری. تعداد 

ند و زیر عنوان سایر مشکلات الذکر، تعلق ندارفوق

همچنین ضریب آلفای کرونباخ  شوند.بندی میطبقه

 39/1ی به توسط مینای 1939این آزمون در سال 

 رسیده است که بسیار مطلوب است.

 آموزشی  معرفی برنامة

 ءهای اجرایی بر اساس نظریهآموزش کنش ءبرنامه

(  در ده جلسه به شرح زیر آموزش 1221بارکلی )

داده شد. به طور کلی محتوای جلسات شامل موارد 

 زیر بود:

-معارفه و آشنایی با دانش ءجلسه اول: ءجلسه
های مؤثر در فراشناخت و زان، توضیح روشآمو

آموزان و فعال )به زبان ساده( برای  دانش ءحافظه

ارها در کتوجیه آنان در اهمیت استفاده از این راه

 زندگی.

پیش، پرسش از مسائل و  ءمرور جلسه دوم: ءجلسه

آموزان در محیط مدرسه و منزل در مشکلات دانش

ارهای کراه ارتباط با سایرین و بیان و توضیح

توقف کردن و فکر   -1فراشناختی گام اول و دوم : 

موقعیت مسئله چیست؟   - 9موضوع  ءکردن  درباره

دهد، مثال برای توضیح مسئله را برای خود توضیح می

 -شومها وقتی در کلاس، درس را متوجه نمیگام

هنگامی که از دوستانم عصبانی شدم. تکلیف خانه: 

ی اساسی هنگام کسب عملکرد هامسئله: تعیین گام

 ضعیف درسی.

پیش و تکالیف، توضیح  ءمرور جلسه سوم: ءجلسه

من برای این مسئله چکار   -9گام سوم و چهارم : 

افتد اگر...)پیش چه اتفاقی می -4توانم انجام دهم؟ می

داشتن ها، ارها(، مثال برای توضیح گامکبینی نتایج راه

بت کردن و سؤال در جمع صح ،ریزی روزانهبرنامه

پرسیدن، مرور کلاس از ابتدا تا انتها، تکلیف خانه: 

 دوست.  ها هنگام  انتخابمرور گام

پیش و تکالیف،  ءچهارم: مرور جلسه ءجلسه

دیگران چه احساسی  -2توضیح گام پنجم و ششم : 

این روش در  -4)شناخت دیگران(،  خواهند داشت؟

ارب قبلی وند تجگذشته چگونه عمل کرده است؟ )پی

های جدید: رفتار مناسب در مثال با موقعیت جدید(.

ها هنگام مشکل بودن کلاس. تکلیف خانه: تعیین گام

 تکلیف.

گام ، پیش و تکالیف ءمرور جلسه پنجم: ءجلسه

هفتم: آموزش اصلاح و تغییر روش در صورت عدم 

 ها. موفقیت و مرور تمام گام

گروه  آموزش تکرار، مرور ذهنی و ششم: ءجلسه

فعال، تکلیف دادن فهرستی از  ءبندی برای حافظه

تصاویر و استفاده از تکرار برای یادگیری، مرور جلسه 

 از ابتدا تا انتها. تکالیف خانه: توصیف بازی مورد علاقه.

پیش و تکالیف، آموزش  ءمرور جلسه هفتم: ءجلسه

سازی برای تثبیت در حافظه و دادن فهرستی از مجسم

ویر برای این منظور، مرور جلسه از ابتدا کلمات و تصا

را  1تا  91از  :تا انتها. تکلیف خانه: تمرین تمرکز

 برعکس بشمارید .

پیش و تکالیف،  ءمرور جلسه هشتم: ءجلسه

ها به منظور  بندی  دادهبندی و طبقهآموزش گروه

سهولت در ذخیره و یادآوری اطلاعات، دادن فهرست 

ن حافظه. بازی با کارت تصاویر دیگری برای تمری

حافظه، تکلیف خانه : تمرکز در برعکس گفتن اعداد 

 دو تا دو تا.به صورت 

پیش و تکالیف، تمرین   ءمرور جلسه :نهم ءجلسه

توجه و مشاهده و تمرین توصیف یک محیط و یک 

شیء. مرور جلسه از ابتدا تا انتها /  تکلیف خانه : 

 اق شخصی.تمرین توصیف جلد یک کتاب و وسایل ات

  مرور و جمع بندی جلسات. :دهم ءجلسه

 اجرا ءشیوه

طور کل افراد نمونه بدین شرح هر دو گروه و به

آموزانی که با معرفی انتخاب شدند: ابتدا از دانش

شان،  مشکل در خواندن داشتند، آزمون  معلمان

طور برای تشخیصی نارساخوانی گرفته شد، و همین



 1323 ،2ه  شمار ،چهاردهم سال/ یاستثنای کودکانفصلنامه 
___________________________________________________________________________________________ 

11 

آموزانی که ر عادی از دانشبهاطمینان از داشتن هوش

عمل آمد. اختلال خواندن داشتند، آزمون هوش نیز به

های رفتاری های اختلالنامهپس از تکمیل پرسش

که هم اختلال  آموزانیدانشتوسط معلمانشان، 

های نارساخوانی و هم نمرات بالاتری در اختلال

بدین ترتیب از رفتاری داشتند انتخاب شدند. 

آموز نارساخوان، با در نظر گرفتن دانش 41 ءمجموعه

 91 ،های مربوط به اختلال رفتاریپرسشنامه

نفر به دو  91بعد  ءنفرانتخاب شدند. سپس، در مرحله

صورت تصادفی نفره به 11گروه آزمایش و کنترل 

 جلسة 11تقسیم شدند.  به گروه آزمایش طی 

 ای اجرایی آمـوزشه کنش ،ماه دت یکـآموزشی به م

 4ر ال و دـفع ءافظهـجلسه، آموزش ح 4شد. در  داده

آموزان داده شد. آموزش فراشناخت به دانش ،جلسه

جلسه برای معارفه و آشنایی با روش کار  1غیر از این، 

صورت مروری، در جلسه به 1انجام شد و در پایان نیز 

جلسه شده  11پایان کار برگزار شد که در مجموع 

 است.

 هایافته

  :وصیفیت های شاخص

برای  متغیرها های توصیفیشاخص 1در جدول

استاندارد  انحراف و مورد بررسی شامل میانگین ءنمونه

ارائه  هاآزمون و پس آزمون به تفکیک گروه در پیش

 اند.شده

 رفتاری هایهای اختلال آماره توصیفی مولفه .1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین نمرات وضعیت گروه مولفه

 ت عاطفیمشکلا

 آزمایش
 19/4 41/4 آزمون پیش

 23/9 11/4 آزمون پس

 کنترل
 29/1 31/1 آزمون پیش

 32/1 21/1 آزمون پس

 مشکلات اضطرابی

 آزمایش
 42/9 31/9 آزمون پیش

 11/9 21/9 آزمون پس

 کنترل
 21/9 21/4 آزمون پیش

 11/9 91/4 آزمون پس

 مشکلات جسمانی

 آزمایش
 24/1 41/1 آزمون پیش

 42/1 41/1 آزمون پس

 کنترل
 91/1 11/1 آزمون پیش

 1 1 آزمونپس 

 کنشیمشکلات نارسایی توجه / فزون

 آزمایش
 11/2 3 آزمون پیش

 42/9 21/2 آزمون پس

 کنترل
 49/9 11/2 آزمون پیش

 91/9 31/4 آزمون پس

 ای مشکلات رفتار مقابله

 آزمایش
 22/9 21/9 آزمون پیش

 19/9 21/9 آزمون پس

 کنترل
 99/9 41/9 آزمون پیش

 14/9 21/9 آزمون پس

 مشکلات سلوک

 آزمایش
 14/1 41/11 آزمون پیش

 41/2 91/1 آزمونپس 

 کنترل
 19/4 91/2 آزمون پیش

 14/4 21/3 آزمون پس

 های استنباطی یافته

بررسی های استنباطی در قالب در این قسمت یافته

 د.شو ژوهش گزارش میپ فرضیة

 کـاهش رایی موجبـهای اجنشـوزش کـآم :رضیهـف

 شود. خوان مینارسا  آموزان رفتاری دانش هایاختلال

ین فرضیه از تحلیل کوواریانس برای بررسی ا

نتایج آزمون ام  ،9متغیری استفاده شد. در جدول چند

باکس برای بررسی برابری ماتریس کوواریانس 

در بین گروه آزمایش و کنترل متغیرهای وابسته 

 گزارش شده است. 
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( 11/1مون ام باکس )آز F ءآماره ،این نتایجباتوجه به 

توان بنابراین می(. p<0.37) باشد معنی دار نمی

اریانس متغیرهای وابسته نتیجه گرفت که ماتریس کو

رفتاری( در دو گروه برابر است. در جدول  های)اختلال

اریانس چندمتغیری کوونتایج آزمون تحلیل ، 9

 .استشدهگزارش
 رفتاری در بین گروه کنترل و آزمایش هایمتغیری مربوط به اختلالانس چندنتایج آزمون تحلیل کوواری .2جدول

 داری سطح معنی F Df1 Df2 مقدار آزمون

 112/1 1 4 11/2 33/1 اثر پیلائی

 112/1 1 4 11/2 11/1 لامدای ویکلز

 112/1 1 4 11/2 31/1 اثر هوتلینگ

 112/1 1 4 11/2 31/1 بزرگترین ریشه روی

 

تحلیل کوواریانس  F ء، آماره9با توجه به جدول

گروه آزمایش و کنترل در  چندمتغیری بررسی تفاوت

دار  معنی 11/1طح ( در س11/2رفتاری ) هایاختلال

باشد. بنابراین می توان گفت که بین نمرات پس  می

رفتاری  هایکنترل در اختلال گروه آزمایش و آزمون

داری وجود دارد. برای بررسی اینکه گروه تفاوت معنی

آزمایش و کنترل در کدام یک از اختلالات با یکدیگر 

واریانس یک  نتایج تحلیل ،9تفاوت دارند در جدول 

 راهه گزارش شده است.

 رفتاری هایاختلال گروه آزمایش و کنترل در نتایج تحلیل واریانس یک راهه تفاوت .3جدول 

 داریسطح معنی F خطا MS آزمایشی MS خطا SS آزمایشی  SS اختلال

 19/1 12/4 22/1 42/4 21/11 42/4 مشکلات عاطفی

 119/1 24/19 22/1 11/1 49/4 11/1 مشکلات اضطرابی

 21/1 44/1 12/1 19/1 44/1 19/1 مشکلات جسمانی

 91/1 13/1 19/1 99/1 29/19 99/1 کنشیمشکلات نارسایی توجه / فزون

 112/1 24/2 11/1 49/1 14/9 49/1 مشکلات نافرمانی و لجبازی

 91/1 39/1 21/1 14/9 13/13 14/9 مشکلات سلوک

       

برای مشکلات عاطفی  F ءآماره ،9با توجه به جدول 

باشد و این نشان دار میمعنی 12/1( در سطح 12/4)

، تفاوت ن اختلالدهد که بین دو گروه در ایمی

بی نیز مشکلات اضطرا ،F ءدار وجود دارد. آماره معنی

دار می باشد و نشانگر  معنی 11/1( در سطح 24/19)

تلال نیز بین دو گروه تفاوت آن است که در این اخ

مشکلات  F ءدار وجود دارد. همچنین آمارهمعنی

معنی دار  11/1( در سطح 24/2نافرمانی و لجبازی )

ن اختلال نیز دو در ای که دهدنشان میمی باشد و 

داری با یکدیگر دارند. نتایج جدول گروه تفاوت معنی

در مشکلات جسمانی،  دهند که دو گروه نشان می 4

کنشی و مشکلات سلوک تفاوت نفزونارسایی توجه/

ی اینکه داری با یکدیگر ندارند. برای بررسمعنی

هر یک از آزمون ها در پسمیانگین کدام یک از گروه

مشکلات عاطفی، اضطرابی و نافرمانی و لجبازی کمتر 

های تصحیح شده گزارش میانگین 2 در جدول ،است

 شده است.

رفتاری  هایین های برآورد شده نهایی اختلالمیانگ. 4جدول 

 ها در گروه

 خطای استاندارد میانگین گروه اختلال

 مشکلات عاطفی
 91/1 21/2 آزمایش

 91/1 13/1 کنترل

 مشکلات اضطرابی
 93/1 22/9 آزمایش

 93/1 94/4 کنترل

 مشکلات جسمانی
 13/1 94/1 آزمایش

 13/1 12/1 کنترل

مشکلات نارسایی توجه 

 کنشی/ فزون

 41/1 31/4 آزمایش

 41/1 43/2 کنترل

مشکلات  نافرمانی و 

 لجبازی

 12/1 11/9 آزمایش

 12/1 33/9 کنترل

 مشکلات سلوک
 44/1 22/1 آزمایش

 44/1 41/3 کنترل

میانگین گروه آزمایش در  ،4با توجه به جدول 

( و رفتار 22/9(، اضطرابی )21/2عاطفی ) مشکلات

انگین گروه ( کمتر از می11/9نافرمانی و لجبازی )

(، 13/1نگین )به ترتیب با میا هاکنترل در این اختلال

 ین تفاوت با توجه بهباشد که ا ( می33/9( و )94/4)

در مشکلات جسمانی، باشد. می دارمعنی 9جدول 

کنشی و سلوک، دو گروه تفاوت فزون نارسایی توجه/
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ه این داری با یکدیگر ندارند. بنابراین با توجه بمعنی

توان شود و مییید میتأ ها بخشی از فرضیه یافته

کاهش   های اجرایی موجبگفت که آموزش کنش

لجبازی و نافرمانی در ابی و عاطفی، اضطر هایاختلال

ثیری اما این روش تأ ،شودمی خواننارسا  آموزاندانش

-فزون توجه/جسمانی، نارسایی در کاهش مشکلات
  آموزان ندارد.کنشی و سلوک این دانش

 گیریبحث و نتیجه

های اجرایی در یادگیری، امروزه اهمیت کنش

جرایی، که شامل حفظ های اانکار ناپذیر است. کنش

فعال هست،  ءریزی، استدلال و حافظه توجه، برنامه

 های انسان دارد و مهار اجرایییتنقش مهمی در فعال

با  کهالزامی است  ،مدار برای موفقیت در رفتار هدف

ریزی و حل مشکل اجتماعی کارهای مربوط به برنامه

آسیب به کنش اجرایی  .در زندگی روزانه مرتبط است

و کیفیت زندگی تداخل ایجاد  عملکرد اجتماعی در

 (.9119ند )میاگوجی، شیراتاکی و مایدا،کمی

آموزش  تأثیرهدف بررسی پژوهش حاضر با 

های رفتاری کاهش اختلال دراجرایی  هایکنش

در استنباط  آموزان نارساخوان به انجام رسید.دانش

توان گفت که بین نمرات  می نتایج پژوهش حاضر

 هایمون گروه آزمایش و کنترل از نظر اختلالآزپس

داری وجود دارد. بدین معنی که تفاوت معنیرفتاری 

اجرایی توانسته است میزان  یهاآموزش کنش

 را آموزان نارساخوانهای رفتاری در دانشاختلال

بر اساس نتایج تحلیل واریانس  کاهش دهد. اما،

توان اقع مییید شد و در وأتبخشی از فرضیه  ،راهه یک

های اجرایی موجب کاهش گفت که آموزش کنش

ای در های عاطفی، اضطرابی و رفتار مقابلهاختلال

ثیری اما این روش تأ ،شودنارساخوان می آموزاندانش

 اهش مشکلات جسمانی، نارسایی توجه/در ک

 آموزان نداشته است.شی و سلوک این دانشکن فزون
فرضیه که مربوط بخشی از  ،همانطور که گفته شد

کاهش  درهای اجرایی به اثربخشی آموزش کنش

آموزان ای دانشهای عاطفی و رفتار مقابلهاختلال

نتایج پژوهش حاضر با شد.  ییدأت است نارساخوان

پورشهباز و  محمدخانی، ،پژوهش حسینی غفاری

بخش،کجباف و جهان ،بهادری (؛1929) شاهیدولت

 (؛1921) ،ی و نجفیشفیعی، رقیم (؛1921) فرامرزی

 (؛ 1921) ،بخش، جمشیدی و عسکریبهادری، جهان

 ،بخش و جمشیدیبهادری، کلانتری، مولوی، جهان

 ،زادهجوانبخت و عبدالله ،زاده عبدالله (؛1921)

همسو است. از میان  (1921) ،(؛خادمی و سیف1921)

حاضر  ءها در سایر کشورها، نتیجه فرضیهنتایج پژوهش

 ،؛ اولسون(9114) ولز و کینگ هشبا نتایج پژو

البته وجه  همسو بود.  (9114)وستربرگ وکلینگبرگ

شده در این  اشارههای تمایز پژوهش حاضر با پژوهش

- هایاختلال بدون تشخیص این پژوهش، که  است
 هایرفتاری و در واقع با در نظر گرفتن تمامی اختلال

عنوان آموزان نارساخوان به دانش ءرفتاری در جامعه

انجام گرفته است، موضوعی  در معرض خطر  ءجامعه

 ها مورد توجه قرار گرفته است.که کمتر در پژوهش

پورشهباز و  محمدخانی، ،مثال، حسینی غفاری برای

در پژوهشی به بررسی اثربخشی  (1929) ،دولتشاهی

درمان فراشناختی گروهی بر باورهای فراشناختی، 

بیماران مبتلا به اختلال  های نگرانی درنگرانی و حوزه

اضطراب فراگیر پرداختند. نتایج نشان داد که درمان 

فراشناختی گروهی بر کاهش میزان باورهای منفی 

 ،بهادری ثیرگذار است.أفراشناختی و نگرانی بیماران ت

(، پژوهشی را با 1921)فرامرزی  و جهانبخش،کجباف

ای فراشناختی بر علایم باوره ءهدف اثربخشی مداخله

فراشناختی مثبت در مورد نگرانی و اعتماد شناختی 

ل هراس اجتماعی اجرا پایین در بیماران مبتلا به اختلا

در  ،ها نشان داد که درمان فراشناختییافته کردند و

 مرتبط باکاهش علائم باورهای فراشناختی مثبت 

نگرانی و اعتماد شناختی پایین در بیماران مبتلا به 

داری ثیر معناماعی گروه آزمایش تأتلال هراس اجتاخ

پژوهشی با هدف (، 1921دارد. خادمی و سیف )

های فراشناختی در کاهش ثیر آموزش مولفهتعیین تأ

ندان مرکزی ارومیه  رفتارهای ضداجتماعی جوانان ز
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های نتایج این پژوهش نشان داد که مولفه اجرا کردند.

 ، یکی از عوامل رفتارهای ضدمختلفراشناختی 

فراشناختی در کاهش  های عی بوده و مداخلهجتماا

 طور،همین .باشدها موثر میاجتماعی آن رفتارهای ضد

وهشی به بررسی اثربخشی (، در پژ9114کینگ ) ولز و

. ولز با اشاره فراشناخت بر اضطراب فراگیر پرداختند

 ،رفتاری-های شناختی به اثربخشی نسبتاً پایین درمان

 الگویجدید بر اساس  یک درمان ءبه مطالعه

ش فراشناختی خود پرداخته است. نتایج این پژوه

بیماران به غیر ازیک نفر که بر  تمامی نشان داد که

های خودسنجی به ارزیابی علائم خود اساس مقیاس

  پرداختند، بهبود یافتند.

 که توان گفتدر تبیین نتایج بدست آمده می

به فرد هایی هستند که های اجرایی، مهارتکنش

مورد  را ها یا اهدافیکنند که چه نوع فعالیتکمک می

د، کدام یک انتخاب گردند، چگونه ار دهتوجه قر

دهی و برنامه ریزی گردند )داوسون و رفتارها سازمان

(. در واقع،  9114؛ والرا و سیدمن،9114گویرا،

گیری، دهی، تصمیمهایی همچون، سازمان کنش

، احساس و ادراک زمان، فعال، کنترل حرکتیء حافظه

بینی آینده، بازسازی، زبان درونی و حل مسئله را پیش

-های اجرایی عصبترین کنشتوان از جمله مهممی
شناختی دانست که در زندگی و انجام تکلیف یادگیری 

کند به انسان کمک می ذهنیهای و کنش

های اجرایی، در عبارت دیگر، کنش(. به1221)بارکلی،

-نقش یاری ،محیطهمچنین  زنده با افراد و ارتباط سا
 توانایی مربوط بهرا به عهده دارد. اگرچه رسان اساسی 

طور های رشد بههای اجرایی طی سالکنش

نقل از  ؛9111)ساوتون، یابندغیرمستقیم تحول می

های اما پژوهش، (1929،ابراهیمی و علیزاده جانه،

در افرادی  هاپیشین اشاره به آن دارد که این مهارت

نیز قابل بهبود  ،که به هر دلیل دچار ضعف هستند

های اجرایی، ارتباط زیادی های کنش. مهارتباشدمی

با عمل و رفتار سنجیده دارد، بنابراین در راستای 

های جدید و در پی زمینه برای یادگیری ،تقویت آن

گردد. با آن رفتار صحیح و مطابق با عرف ایجاد  می

ه از تحقیقات در سطور بالا گفته شد، توجه به آنچ

اطفی، های عبر کاهش اختلال این آموزشثیر تأ

بینی به امری قابل پیش ای اضطرابی و رفتار مقابله

 آید. نظر می

که بخشی از فرضیه  ،طور که گفته شداما همان

های اجرایی برکاهش مربوط به اثربخشی آموزش کنش

کنشی و فزونمشکلات جسمانی، نارسایی توجه / 

این نتیجه  ک بود، مورد تایید قرار نگرفت.اختلال سلو

کالف -تینک بیرنینک، -هیمسترا ،دانکهای با پژوهش

 میلتون ،(9111مزاکاپا و باکنر )، (9119)و لیج 

 ماسن، جنت، سر اسمیدس، ،کرس راجا ،(9111)

( و همچنین نتایج 9113) ماتیس انگلند، پستموسنت،

 (  9119)فورسبرگ و وستربرگ ،کلینگبرگپژوهش 

  ناهمسو است. 

توان به این موضوع در تبیین نتایج این پژوهش می

 ءاشاره داشت که دو کنش اجرایی فراشناخت و حافظه

جلسه آموزش داده شد که برای  11فعال طی مدت 

ا حدود پنج جلسه اختصاص ههر یک از این مهارت

اثربخشی های که تحقیقاین در حالی است  پیدا کرد.

کودکان فعال  ءآموزش حافظهذکر شده در زمینه 

کنشی به آموزش اختصاصی / فزونتوجهدارای نارسایی

 . است ی انجام شدهجلسات بیشتر درفعال،  ءحافظه

آموزشی این تحقیقات به صورت  ءهمچنین برنامه

آموزش با رایانه صورت گرفت. از آنجا که در این 

 ،گرددمنحرف می انیبه آس توجه از آموزش ،اختلال

این اختلال  دارایآموزان آید که دانشبه نظر می

 کافی بهرة آموزشی پژوهش حاضر ءنتوانستند از شیوه

های آموزش برنامه که آیدبنابراین به نظر میببرند، 

ای به جهت برانگیختگی بالای توجه این رایانه

ا داشته است. بنابراین، با اثربخشی لازم ر ،کودکان

تواند نمیسویی ، این ناهمه به نتایج تحقیقات قبلیتوج

برعلایم اختلال  اجراییهایکنشاز اهمیت آموزش 

 آیداما به نظر می ،کنشی بکاهدنارسایی توجه / فزون

کافی بر اثربخشی   ،آموزش با توضیحات شفاهی که
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علایم بالینی این اختلال ندارد. موضوع دیگری که 

بیان کرد این است که بر اساس توان در این ارتباط می

اجرایی مهمی که در این (، کنش1221بارکلی )نظر 

بسا آموزش این  چه ؛اختلال نقش دارد، بازداری است

کنشی کنش اجرایی در اختلال نارسایی توجه / فزون

که کودکان دارای  دلیلبه این  بود،میتر و کاراتر مفید

کنش  کنشی در ایناختلال نارسایی توجه / فزون

عدم اثربخشی   ای دارند. دربارةجرایی مشکل عمدها

شابه علی بر اختلال  سلوک نیز به جهت تفآموزش 

برای عدم اثربخشی  تبیین فوق ،های بالینیویژگی

آید. اما آموزش بر علایم بالینی آن به نظر منطقی می

در ارتباط با عدم اثربخشی روش حاضر بر کاهش 

حاضر  در نمونة مشکلات جسمانی کودکان که

توان به علل ، میهستندکمترین میزان مشکل را دارا 

مشکلات جسمانی این کودکان اشاره  ءزیستی جداگانه

کرد  و این موضوع را در نظر داشت که ممکن است، 

رسایی حاضر ارتباطی با نا ءجسمانی نمونه مشکلات

و به این ترتیب  های اجرایی آنها نداشته باشد کنش

های اجرایی اثری بر کاهش مشکلات آموزش کنش

در این پژوهش برای  البته، جسمانی آنها نگذاشت.

های مخصوص معلمان استفاده ارزیابی کودکان از فرم

 ءشد، از آنجا که اغلب مشکلات جسمانی به اندازه

توان می ،کافی در زمان کوتاه مدرسه مشهود نیستند

ه ارزیابی به عدم اطلاع کافی معلمان که در این روش ب

  آموزان پرداختند، نیز اشاره کرد.رفتار دانش

اثربخشی پژوهش حاضر در  عدمبه طور کلی، 

ت کنشی، مشکلااختلال نارسایی توجه / فزون

-پژوهش می آید کهجسمانی و اختلال سلوک، به نظر 
 ءشیوه. در این زمینه مورد نیاز استهای بیشتری 

از جمله آموزش، تعداد جلسات و روش ارزیابی 

توانند بر فرایند اثربخشی ه میمتغیرهایی هستند ک

 ثیر بگذارند.تأ

 ءهای پژوهش حاضر، زمان دورهاز محدودیت

 آموزش بود، که در اواخر سال تحصیلی انجام شد،

نبود. همچنین  مقدور ، گیری طرحامکان پی رو این از

فکیک ت نارساخوانی، ءبه علت محدود بودن جامعه

اثربخشی آموزش  نگرفت تا مقایسةجنسیت، صورت 

 ،طورورت گیرد. همیندر نمونه به تفکیک جنسیت ص

-به عنوان ارزیاب اختلال هامعلماز   در  این پژوهش،
از  آموزان نارساخوان استفاده شد.انشی دهای رفتار

بودند،  آگاهآموزشی  ءآنجا که معلمان از اجرای دوره

باشد.  یرگذارثآزمون تأتواند در پسین موضوع میا

تواند در جهت  کنار گذاشتن های بعدی میپژوهش

گامی جدی برای  ،حاضر ءهای مطالعهمحدودیت

کاهش  یی درهای اجراکنشاثربخشی آموزش

 د.آموزان نارساخوان باشدانش های رفتاری اختلال

های پژوهش حاضر  یافته به به هر ترتیب، با توجه

های آتی، ر پژوهشگران دپژوهش شود کهیپیشنهاد م

های اجرایی را در سایر اثربخشی آموزش کنش

و  نیز سایر  های ناتوانی یادگیریزیرمجموعه

مورد  های رفتاری کودکان به صورت جداگانه   اختلال

، مفید است که در چنینهم آزمون قرار دهند.

اختلال سلوک  کنشی،فزون های نارسایی توجه/ اختلال

های اجرایی به عنوان روش و جسمانی، آموزش کنش

های یا سایر شیوه درمانیانی مکمل و در کنار دارودرم

درمانی مورد بررسی قرار گیرد و تفاوت آن با روان

مورد   ،صِرف رمانیدهای رواندارودرمانی و یا شیوه

گردد که پیشنهاد می طور،همین .دمقایسه قرار گیر

در  ارسناخت که از جمله کارکردهای نحافظه و فراش

 ءقالب یک برنامه،  در هستندآموزان نارساخوان دانش

در راهبردی به اقتضای سن و مشکلات  موجود، 

به  معلمی ویژههای معین و چارچوبی مشخص و هدف

در مجموع، با یادآوری  آموزان آموزش داده شود. دانش

های این نکته که یکی از مولفه های مهم کنش

های درونی و ز هیجانو شناخت ا، آگاهی  اجرایی

تواند نقش مهمی در است و آموزش آن می بیرونی

کنترل رفتاری و مدیریت شناختی داشته باشد، 

کوشش در جهت این موضوع با توجه به نتایج پژوهش 

که این آموزش در صورتیکند.  حاضر، اساسی جلوه می
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 هـردد کـگ یـی مـبین ود، پیشـه شـرفتـدی گـج

 محسوسیطور  به ثرات نامطلوب آنرفتاری و ا مشکلات

 .کاهش یابد
 

 هایادداشت
1) Dyslexia 

2) Self - esteem 
3) Working memory 

4) Behavior disorder 

5) Metacognition 

6) Inhibition 

 منابع

(. نارساخوانی: مروری بر 1934. )راکاشو پاکدایانا، پ .حمداحمدپناه، م

-929، 9، دکان استثناییکو پژوهش در حیطةهای اخیر، پژوهش

991. 

های هیجانی موثر بر (. تعیین عوامل اختلال1931. )رشتهباعزت، ف

پژوهش در حیطه کودکان آموزان مقطع ابتدایی، نارساخوانی دانش
 .414-419، 3، استثنایی

عسکری،  و ؛ذرآ ؛ جمشیدی،رضیهبخش، م؛ جهانحمدحسینادری، مبه

ناختی بر علایم اضطراب در (. اثربخشی درمان فراش1921. )ریمک

دانش و پژوهش در بیماران مبتلا به اختلال هراس اجتماعی، 
 .19- 12، 19،شناسی کاربردیروان

 و ؛باقر حمد؛ کجباف، مرضیهبخش، مجهان؛ حمدحسینم بهادری،

(. اثربخشی درمان فراشناختی بر باورهای 1921. )الارفرامرزی، س

اران میتلا به اختلال هراس فراشناختی و اعتماد شناختی در بیم

 .99-4،41شناسی بالینی،روان اجتماعی،

بخش، ؛ جهانسین؛ مولوی، حهرداد؛ کلانتری، محمدحسینبهادری، م

بررسی اثربخشی مداخلة (. 1921ذر. )جمشیدی، آ و ؛رضیهم

فراشناختی بر علائم ترس از ارزیابی منفی در بیماران مبتلا به 

 192، 91 اه علوم پزشکی مازندران،دانشگاختلال هراس اجتماعی، 

- 199.  
آموزشی  (. اثربخشی وسیلة1931. )ریمنراقی، م. و سیفلیبهاری، ع

روانشناسان سینا در کاهش خطاهای خواندن کودکان نارساخوان، 
 .949 - 929، 4 ایرانی،

(.  بررسی 1921. )میدعلیزاده، ح؛ و غری،ابراهیمی، صژدهجانه، م
دهی و حافظة سازمان -ریزی رنامهتدلال، بکارکردهای اجرایی اس

آموزان با و بدون اختلال ریاضی در مقطع ابتدایی کاری در دانش
 .91-49، 9روانشناسی افراد استثنایی،  استان تهران،

 و  ؛باس؛ پورشهباز، عروانه؛ محمدخانی، پاطمهغفاری، فحسینی
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