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Purpose: This study aimed to investigate the effectiveness of the Maher Fluid Intelligence 

Psychoeducational Intervention Package on executive functions in children with Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). 

Methodology: The study employed a quasi-experimental design with a pre-test and post-test 

control group. The statistical population included all children with ADHD attending 

psychological clinics in District 1 of Tehran. From this population, 30 children were selected 

using multi-stage cluster sampling and randomly assigned to experimental and control groups. 

Data collection tools included standardized scales for assessing executive functions and 

structured clinical interviews. The Maher Fluid Intelligence Psychoeducational Intervention was 

conducted in 10 sessions, each lasting 45 minutes, for the experimental group. After completing 

the interventions, the executive functions of both groups were reassessed. 

Findings: The results of the statistical analyses, using Analysis of Covariance (ANCOVA), 

showed that the Maher Fluid Intelligence Psychoeducational Intervention significantly improved 

the executive functions of children with ADHD. The mean scores of executive functions and 

their components in the experimental group significantly decreased in the post-test phase. These 

findings indicate the high effectiveness of the intervention on components such as time 

management, self-organization/problem-solving, self-restraint, self-motivation, and emotional 

self-regulation in these children. 

Conclusion: Based on the results, the Maher Fluid Intelligence Psychoeducational 

Intervention Package can be considered an effective approach to improving the executive 

functions of children with ADHD. This intervention not only helps reduce executive function 

deficits in these children but also potentially enhances their academic and social outcomes. It is 

recommended that this intervention be included in educational and therapeutic programs 

related to ADHD. 
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  جامعه شناسی آموزش و پرورش  

در کودکان مبتلا به   یی اجرا یماهر بر کارکردها  الیهوش س  یتیترب  -یبسته مداخله روان یاثربخش 
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کودکان مبتلا به    ییاجرا  ی بر عملکردها ماهر الیهوش س  یتیترب-یبسته مداخله روان  یاثربخش  یپژوهش با هدف بررس  نیا هدف: 

 .انجام شد (ADHD) یفعالش یاختلال نقص توجه و ب

  یشامل تمام  یآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمارپس -آزمونش یبا استفاده از طرح پ یشی آزمامه یپژوهش ن طرح :شناسیروش

کودک به    30  ، یجامعه آمار  نیشهر تهران بود. از ا  1منطقه    ی روانشناخت  یهاک ی نیکننده به کلمراجعه  ADHD کودکان مبتلا به

ها  داده   یو کنترل قرار گرفتند. ابزار گردآور   شی در دو گروه آزما  یصورت تصادفو به   بانتخا  یاچند مرحله   یاخوشه  یریگروش نمونه

  10در   ماهر  الی هوش س  یتیترب-یروانبود. مداخله    ین یو مصاحبه بال  ییاجرا  ی سنجش عملکردها  یاستاندارد برا  یهااس یشامل مق

 .شدند  یابیهر دو گروه ارز ییاجرا ی دوباره عملکردها ت،انجام شد و پس از اتمام مداخلا  شیگروه آزما یبرا یاقه یدق 45جلسه 

از تحل  ی آمار  یهال یتحل  جینتا  :هاافتهی هوش    یتیترب-ینشان داد که بسته مداخله روان (ANCOVA) انسیکوار  لیبا استفاده 

  ی نمرات عملکردها  نیانگی شده است. م ADHD کودکان مبتلا به   ییاجرا  ی موجب بهبود عملکردها  ی طور معناداربه  ماهر الیس

  ی بالا  یدهنده اثربخشنشان   جینتا  ن ی. اافتیکاهش    یطور قابل توجهبه   آزمونپس در مرحله    شیآن در گروه آزما  یهاو مولفه   ییاجرا

 .کودکان بود  ن یدر ا  یجانیه  ییجوو خودنظم   یزشیخود/حل مسئله، مهار خود، خودانگ  یزمان، سازمانده  تیریمد  یهامداخله بر مولفه 

موثر در    کردیرو   کیعنوان  به   تواندیماهر م  الیهوش س  یتیترب-یبه دست آمده، بسته مداخله روان  جیاساس نتا  بر  :یریگجه ینت

 نیا  ییمداخله نه تنها به کاهش مشکلات اجرا  نی. اردیمورد استفاده قرار گ  ADHDکودکان مبتلا به    ییاجرا  یبهبود عملکردها

م  کند،ی کودکان کمک م بهبو  تواندی بلکه  اجتماع  یلیتحص   تیوضع  دبه  نآن   ی و  پ  زیها  مداخله در    نیا  شودی م  شنهاد یمنجر شود. 

 گنجانده شود.  ADHDمرتبط با  یو درمان یآموزش یهابرنامه 

 :واژگان کلیدی

ب و  توجه  نقص   یفعالش یاختلال 
(ADHDعملکردها  ،ییاجرا  ی (، 

  ال یهوش س  ،یتیترب-یمداخله روان
مدماهر سازمانده  تیری،    ی زمان، 
 خود.
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 مقدمه
  ی و خانوادگ  یاجتماع  ،یلیبر عملکرد تحص  ی قیعم  راتیاست که تأث  یدوران کودک  یپزشکاختلالات روان   نیترج یاز را  ی کی (ADHD) یفعالش یاختلال نقص توجه و ب

با و  نیا.  (Asadi Rajani, 2023; Dopheide & Pliszka, 2009; Roghani et al., 2022)  کودکان دارد ب  یبارز  یهای ژگیاختلال  و   یفعالش یب  ،یتوجه ی چون 
  یبالا  وعیبا توجه به ش.  (Seery et al., 2022)  دهدیقرار م   ر یها را تحت تأثآن  یهاکودکان و خانواده  نیا  یزندگ  تیفیک  یطور معنادارهمراه است که به   یتکانشگر

 . (Santos, 2023) تصورت گرفته اس  ییدارو ریو غ ییمداخلات دارو قیکودکان از طر نیا تی بهبود وضع یبرا یاریبس یهااز آن، تلاش  یاختلال و عوارض ناش  نیا
 کند یم  فایا  یاختلال نقش مهم  نیو کنترل علائم ا  ییاجرا  یعملکردها  یدر ارتقا  ژهیواست که به   یتیترب-ی، آموزش روانADHD از مداخلات موثر در درمان  یکی
(Montoya et al., 2011)  .یلازم برا  یهاو مهارت  اطلاعاتبرخوردار است، چرا که    ییبالا  تیاز اهم  زیکودکان ن  نی و معلمان ا  نیبه والد  یتیترب-یآموزش روان 

- یآموزش روان  یهااند که برنامهنشان داده  ریاخ  یهاپژوهش.  (Aguiar et al., 2012; Bai et al., 2015)  دهدیها قرار مآن  اریکودک را در اخت  یبهتر رفتارها   تیریمد
 ,Oliveira & Dias, 2018; Öztürk & Ekinci) شوندی م ADHD مبتلا به انکودک یلیو عملکرد تحص  یموجب بهبود تعاملات خانوادگ یطور قابل توجه به   یتیربت

2023) . 
  تیو معلمان از ماه نیوالد یکاف یها، عدم آگاهچالش نی از ا  یکی وجود دارد.  ADHD یموثر برا یهابه درمان  یابیدر راه دست یادیز یهاحال، همچنان چالش نیا با
 Baweja et al., 2021; Yang)  شودی مداخلات م  یکاهش اثربخش  جه یدرمان و در نت  ندیدر فرا  یآن است که منجر به کاهش همکار  تیریمد  یهااختلال و راه  نیا

et al., 2004). رسدیبه نظر م یکودکان ضرور نیبا ا ریافراد درگ یتمام یجامع و موثر برا یهاآموزش ل،یدل نیبه هم (Sin & Cheng, 2022) . 
انجام  بر مانند    یدرمان  یهاروش   ریبا سا  یتیترب-یآموزش روان  بی، ترکADHD بهبود عملکرد کودکان مبتلا به  یراهبردها  نیاز موثرتر  ی کیشده،  اساس مطالعات 

به کودکان کمک    یاجتماع  یهاتو بهبود مهار  یجانی ه  میتنظ  ،ییاجرا  یهامهارت  تیها با تقوروش   نیا.  (Hogue et al., 2014)  است  یو رفتاردرمان  یدارودرمان
 یهامانند برنامه  دی جد  یها یاستفاده از فناور  ن،یعلاوه بر ا.  (Hirvikoski et al., 2014; Hogue et al., 2014)  روزمره خود مقابله کنند  ی هاتا بهتر با چالش  کنندیم

 .(French et al., 2020; Powell et al., 2021) توجه قرار گرفته است دمور یتی ترب-یابزار مکمل در آموزش روان کی عنوان به  ز یبر وب ن یمبتن یآموزش
وجود   ADHD کودکان مبتلا به   یبرا  یتیترب-یآموزش روان   یهابرنامه   یو اجرا  یدر طراح  یتوجه اند که هنوز نواقص قابل نشان داده  ریاخ  یهاوجود، پژوهش   نیا  با

کودکان تمرکز کنند، چرا که نقص در    نیا  الیو هوش س  یحافظه کار  یطور خاص بر ارتقابه   دیها بابرنامه  نیکه ا  دهندیمطالعات نشان م  یعنوان مثال، برخدارد. به 
 ,.Brydges et al., 2017; Brydges et al., 2015; Gooran Savadkohi et al) ها مرتبط استآن  یو رفتار  یلیبا مشکلات تحص  میطور مستقها بهحوزه  نیا

2023; Huang-Pollock & Karalunas, 2010; Jahani et al., 2022). 
کودکان   ییاجرا  یو موثر در بهبود عملکردها  نینو  کردی رو  کیعنوان  به   تواندی م  الیهوش س  هی بر نظر  یمبتن  یتیترب-یمداخله روان  یهااستفاده از بسته  نه،یزم  نیا  در

  ی حل مسئله، طراح  ییپردازش اطلاعات و توانا  ،یکودکان، از جمله حافظه کار  یشناخت  یهایی توانا  ت یها با هدف تقوبسته   نی. اردیقرار گ  ی مورد بررس ADHD مبتلا به 
بر اساس  آموزشی هوش سیال ماهر  بسته  .  (Lahat et al., 2014; Langberg et al., 2012)  کمک کنند ADHD به بهبود علائم  یطور موثربه   توانندیاند و مشده
  یها. پژوهشکندیکودکان کمک م  ییاجرا  یها مهارت  تیاست که به تقو  یشناخت  ناتیاز تمر  یاشده و شامل مجموعه   یطراح Cattell-Horn-Carroll (CHC) هینظر

و    یدر مشکلات رفتار  ینقش مهم  ، یجانیه  میخود و تنظ  یزمان، سازمانده  تیریچون مد  ییهادر حوزه  ژهیوبه   ، ییاجرا  یاند که نقص در عملکردهانشان داده  نیشیپ
در   CHC هیبر نظر  ی مثبت حاصل از مداخلات مبتن  جیتوجه به نتا  با  . (Costa et al., 2014; Meyer et al., 2022)  کندی م  فای ا ADHD کودکان مبتلا به  یلیتحص

اجرا  رودیانتظار م  ،یقبل  یهاپژوهش ن  نیا  یکه  به   زیبسته مداخله در پژوهش حاضر  بهبود عملکردها  یطور معناداربتواند  نت  ییاجرا  یبه   کاهش علائم  جهی و در 

ADHD در کودکان کمک کند  (Skliarova, 2024)  . 
گام مهم در جهت    ک یعنوان  به   تواند ی پژوهش م  ن ی، اADHDو موثرتر در درمان    دیجد  یکردهایبه رو  ازیو ن  یمداخلات فعل  یروشیپ  یهابا توجه به چالش   ت،ینها  در

  ی و آموزش  یدرمان  ی هابه توسعه برنامه   تواندیمطالعه م  نیا  جی. نتا(Pedersen, 2024)ها باشد  آن  یهااختلال و خانواده  نیکودکان مبتلا به ا  یزندگ  تیفیبهبود ک
بسته مداخله    یاثربخش  ی حاضر با هدف بررس  پژوهش. از این رو،  حوزه باشد  نیدر ا  یشتری ب  قات یتحق  سازنه یکمک کند و زم  ADHDکودکان مبتلا به    ی موثرتر برا

 انجام شده است.  ADHD کودکان مبتلا به ییاجرا یبر عملکردهاماهر  الیهوش س یتیترب-یروان
 

 شناسیروش

ها تجربی از نوع  شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون پس ازمون با گروه کنترل بود و  از نظر نوع  پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ نحوه گرداوری داده 
های روانشناختی مراجعه کننده به کلینیکی  فعال  شیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بها پژوهش حاضر از نوع کمی بود.  جامعه آماری این پژوهش را کلیه  داده

به این مراکز مراجعه کرده   1402شهر تهران بودند که دارای مجوز از سازمان نظام روان شناسی و مشاوره بودند و در بازه زمانی ابتدای تیر تا آخر مهر ماه سال    1منطقه  
نفر برای هر یک از گروهها )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل(  محاسبه شد که با احتساب افت    15کوهن برای این مطالعه    فرمول  با استفاده از   حجم نمونه  بودند.

ای خواهد بود.به این ترتیب که ابتدا از  ای مرحلهگیری خوشه گیری در تحقیق حاضر، نمونهنفر مد نظر قرار گرفت. روش نمونه   15آزمودنی برای هر گروه نمونه حدود  
کلینیک که تمایل به همکاری    5ها  شوند سپس از بین این کلینیککلینیک به صورت هدفمند انتخاب می   10شهر تهران    1دارای مجوز منطقه    بین کلیه مراکز فعال
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ابتدای تیر تا آخر    ی که در بازه زمانی فعال  شیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بشوند و سپس از بین پرونده   داشتند و تعداد مراجعان بیشتری داشتند انتخاب می 
اجرا شد در ها  آنهای وابسته روی  شوند و سپس پیش آزمون در ارتباط با متغیربه این مراکز مراجعه کرده بودند که آماده همکاری بودند انتخاب می   1402مهر ماه سال  
و با در نظر گرفتن وضعیت اقتصادی، تحصیلی و اجتماعی  پدر و مادر در دو گروه ازمایش و  شده  نفر از کسانی که پایین ترین نمره را داشتند انتخاب    30مرحله بعد   

 .شدندکنترل همتا سازی 
کودکی  در یفعال شی ب  – توجه  کمبود اختلال سنجش  یبرا( 1981) سال در پلهام و نولان   سوانسون، توسط ( SNAP-IV) یفعال شی ب –  توجه کمبود اختلال پرسشنامه

  توجه  اتیجزئ به  اغلب ) مانند یسوالات  با کرتیلای نهیگز  سه فیط  اساس بر  و باشدمی  مولفه 2  و سوال 18 یدارا پرسشنامه نیا است  شده  نیتدو و یطراح  نوجوانانو 
بندی مقیاس درجه    .پردازدیم  کوکان  در  یفعال  شیب  –  توجه  کمبود  اختلال  سنجش  به.(  کنممی  یدقت  یب  کارها  ریسا  و  روزمره  فیوظا  ،یدرس  فی تکال  در  ای  کنمنمی

  54  حداکثر  و  0  ممکن  ازیامت  حداقل .  دیینما  جمع  گریکد ی  با  فوق  عبارت   از   را   آزمودنی  ازاتیامتای لیکرت بوده است.   سوالهای پرسشنامه پژوهش مقیاس پنج درجه
  ی متوسط  حد   در  یفعال  ش یب  -توجه  کمبود  اختلال   زانیم:  36  تا  18  ن یب  نمره. باشدمی  ینییپا  حد  در   یفعال  شیب  -توجه  کمبود  اختلال  زان یم:  18  تا   0   ن یب  نمره.  بود  خواهد

( روایی محتوایی و صوری و ملاکی این 1394)در پروژهش کیانی و هادیان فر  .باشدمی ییبالا حد یفعال شیب -توجه کمبود اختلال زانیم: 36 از بالاتر نمره .باشدمی
 .  (Roghani et al., 2022) برآورد شد 7/0برای این پرسشنامه بالای ایشان پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش 

ی افراد شش تا  های زندگی روزانه ابزاری است حاوی اطلاعات بالینی برای ارزیابی کارکردهای اجرایی در فعالیت  (BDEFS- CAکارکردهای اجرایی بارکلی )مقیاس  
و هر دو نسخه برای ارزیابی    سؤالی است  20ی کوتاه  سؤالی و نسخه  70ی بلند  دارای یک نسخه   که  شود. این ابزار ی والدین آنها گزارش می ساله که به وسیله   18

  2010ی بارکلی در سال  رود، به وسیله ی کارکردهای اجرایی به کار میی کودکان و نوجوانان در پنج بعد به هم وابستهای زندگی روزانه نارسایی کنش اجرایی در فعالیته
های ( مهار خود )سؤال27تا    14های  حل مسأله )سؤال (، سازماندهی خود/13تا  های یک  مدیریت زمان )سؤال ساخته شده است. پنج خرده مقیاس آزمون عبارت است از:

سؤال فرم   70از    68  -59  -52  -47  -35  -27  -23  -21  -20  -5( سؤال  70تا    55های  جویی هیجانی )سؤال( و خودنظم54تا    41های  (، خودانگیزشی )سؤال40تا   28
سه،   شود )هرگز= یک، بعضی اوقات= دو، اغلب= سنجد. به هر سؤال از یک تا چهار نمره داده میفعالی را میبیش  -بلند مقیاس، احتمال وجود اختلال نارسایی توجه

ی خالصه ها، سه نمرهآید. علاوه بر نمرات خرده مقیاس مقیاس به دست می های مربوط به همان خردهمقیاس از مجموع نمرات سؤال ی هر خردهنمره  همیشه= چهار(.
هایی که دور سه یا چهار خط کشیده های کارکردهای اجرایی )تعداد سؤالفعالی و تعداد نشانهبیش   -ها(، اختلال نارسایی توجه)مجموع خرده مقیاساجرایی    کارکردهای

 2011ی آن را بارکلی در سال  ی اصالح شدهنسخهگزارش شده است.    88/0تا   74/0ها  و زیرنوع 99/0آید. اعتبار کل مقیاس با آلفای کرونباخ  شده است( نیز به دست می 
 . (Roghani et al., 2022; Yao et al., 2024)منتشر کرده است  84/0بازآزمون  -با اعتبار آزمون

( ساخته شده است که بعد از انجام تحلیل عاملی نظریه فوق CHCماهر بر اساس مبنای نظری نظریه کتل هورن و کارول )  الی هوش س  یتیترب  -یبسته مداخله روان
ی بین هر  ای تنظیم شده است که فاصله اجرادقیقه 90جلسه  12. این بسته در (Seadatee Shamir & zainab zahamatkesh, 2022) پنج هوش بزرگ بدست آمدند 

را افزایش دهد. هر کدام   جلسه باید حداقل دو روز باشد و محتوی جلسات و تکالیف مربوط به هر جلسه در داخل بسته اورده شده است تا قابلیت تکرار پذیری این بسته
 اند.های داشتند که در ادامه گزارش شده ها ریز مولفهاز این هوش 

 ماهر گانهپنج یهاهوش یجلسه اول: معرف
.  شودیکنندگان انجام مشرکت   هیاول  یابیارز  یبرا  آزمونشیو پ  هیسنجش خط پا  کی. ابتدا  شوندیپژوهش آشنا م  یو با اصول کل  گریکدیکنندگان با  جلسه، شرکت  نیا  در

. در ادامه،  شودیمشخص م  ز ین  لهو شروع مداخ  یعدب  ی هاسنجش   ی. زمان حضور براشودیتعهد به شرکت در جلسات امضا م  نیتضم  یبرا  یسپس، قرارداد رفتار
هوش    ، یشامل هوش ادراک ماهر گانهپنج  یهاهوش   ت،ی. در نهاشوندی آشنا م ماهر الیو مقررات مربوط به آموزش هوش س  نیکنندگان با ساختار جلسات و قوانشرکت

 .شودیداده م میمفاه نیدرباره ا شتریتفکر ب یبرا یفیکنندگان تکلو به شرکت شودی م یهوش تمرکز، حافظه و سرعت پردازش معرف ،یلیتحل
 ی دارید یو بازشناس نهیشکل از زم صیدوم: تشخ جلسه

  نهیشکل از زم  صی مرتبط با تشخ  ری. سپس تصاوردیگیخطاها انجام م  ایاصلاحات لازم بر رفتارها    از،یو در صورت ن  شودیجلسه قبل آغاز م  فیجلسه با مرور تکال  نیا
تا   شودی ها خواسته مو از آن  شودیم  میکنندگان تقسشرکت  نیب  ری. ادامه تصاوشودیداده م  حیبه طور کامل توض  ریو سه تصو  شودیکنندگان نشان داده مبه شرکت 

ارائه دهن  ریتفس را  ارائه پاسخخود  از  به شرکت   یهاد. پس  تفس  شودیکنندگان فرصت داده مدرست،  را تکم  یرهایتا  مولفه    یبرا  ندیفرآ  نیکنند. سپس هم  لیخود 
و    نه یشکل از زم  صیمربوط به تشخ  ریکه شامل پرسش از تصاو  شودی ارائه م  انه انجام در خ  ی برا  ییهانیو تمر  فیتکال  ان،ی. در پاشودی تکرار م  ی دارید  یبازشناس
 .است یدارید یبازشناس

 ی داریادراک د یو توال یدارید لیسوم: تکم جلسه
کنندگان نشان داده  به شرکت   یدارید  لیمرتبط با تکم  ری. سپس، تصاوشودیخطاها انجام م  ایو اصلاحات لازم بر رفتارها    شودیجلسه قبل مرور م  فیجلسه، تکال  نیا  در
خود را ارائه دهند. پس از ارائه   ریتا تفس شودی ها خواسته مشده و از آن  میکنندگان تقسشرکت  نیب ری. ادامه تصاوشودیداده م حیبه طور کامل توض  ریو سه تصو شودیم

  فیتکال  ان،ی. در پاشودی تکرار م  یداریادراک د  یمولفه توال  یبرا  ندیفرآ  نی. همگردندیم  لی تکم  ایها اصلاح  و پاسخ   شودی ارائه م  شتریب  یرهایدرست، تفس  یهاپاسخ
 .شودیارائه م  خانه انجام در  یبرا یداریادراک د یو توال یدارید لیمربوط به تکم
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 سیو استدلال ماتر یداریچهارم: استدلال د جلسه
به    یداریمرتبط با استدلال د  ری. سپس، تصاوشودی خطاها انجام م  ایاصلاحات لازم بر رفتارها    از،یو در صورت ن  شودی جلسه قبل آغاز م  فیجلسه با مرور تکال  نیا

خود    ر یتا تفس  شودیها خواسته م و از آن   دهش  میکنندگان تقسشرکت  نیب  ری. ادامه تصاوشودیداده م  حیبه طور کامل توض  ریو سه تصو  شودی کنندگان نشان داده مشرکت
  ان، ی. در پاشودیتکرار م   سیمولفه استدلال ماتر  یبرا  ندیفرآ  نیشود. سپس هم  لیتکم  رهایتا تفس  شودی درست، فرصت داده م  یهارا ارائه دهند. پس از ارائه پاسخ 

 .شودی م رائهانجام در خانه ا  یبرا سیو استدلال ماتر یداریمربوط به استدلال د فیتکال
 یپنجم: استدلال ماز و محاسبات ذهن جلسه

به طور کامل    ریو سه تصو   شودی کنندگان نشان داده ممرتبط با استدلال ماز به شرکت  ریجلسه قبل و انجام اصلاحات لازم، تصاو  فیجلسه، پس از مرور تکال  نیا  در
 ندیفرآ  نی. سپس همشودی ها ارائه مآن   هب  یلیتکم  یرهایدرست و تفس  یهاو پاسخ  دهندیارائه م  ریا از ادامه تصاوخود ر  ریکنندگان تفس. شرکت شودیداده م  حیتوض

 .شودی انجام در خانه ارائه م یبرا یمربوط به استدلال ماز و محاسبات ذهن فیتکال ان،ی. در پاشودی تکرار م  یمولفه محاسبات ذهن یبرا
 یو چندبعد  یبعدتک یداریششم: توجه د جلسه

  ر یو سه تصو  شودیکنندگان نشان داده مبه شرکت  یبعدتک  یداریمرتبط با توجه د  ری. سپس، تصاوشودیجلسه قبل و اصلاح خطاها آغاز م  ف یجلسه با مرور تکال  نیا
و    شودی ارائه م  یلیتکم  یرهایدرست و تفس  یها. پاسخردیگی کنندگان مورد بحث قرار مشرکت  ریشده و تفس  میتقس  ری. ادامه تصاوشودی داده م  حیبه طور کامل توض

 .شودی انجام در خانه ارائه م  یبرا یو چندبعد یبعدتک یداریمربوط به توجه د فیتکال ان،ی. در پا شودی تکرار م یچندبعد یداریمولفه توجه د یبرا ندیفرآ نیسپس هم
 یو توجه مفهوم  یهفتم: توجه هندس جلسه

 حیبه طور کامل توض ریو سه تصو  شودیکنندگان نشان داده مبه شرکت  یمرتبط با توجه هندس  ریجلسه قبل و اصلاح خطاها، تصاو  فیجلسه، پس از مرور تکال  نیا  در
تکرار    یمولفه توجه مفهوم  یبرا  ندین فرآی. سپس، همشودی ارائه م  یلیتکم  یارهیدرست و تفس  یهاو پاسخ  کنندی م  ریرا تفس  ریکنندگان ادامه تصاو. شرکت شودیداده م

 .شودی انجام در خانه ارائه م یبرا یو توجه مفهوم یمربوط به توجه هندس فیتکال ان،ی. در پاشودیم
 یداریو شن یدار یهشتم: حافظه د جلسه

به طور کامل  ریکنندگان نشان داده شده و سه تصوبه شرکت  یداریمرتبط با حافظه د ری. تصاوشودی جلسه قبل و انجام اصلاحات لازم آغاز م فیجلسه با مرور تکال نیا
مولفه   یبرا ندیفرآ نیسپس، هم. شودی ارائه م یلیتکم یرهایدرست و تفس یهاو پاسخ  دهندی ارائه م ریخود را از ادامه تصاو ریکنندگان تفس. شرکتشودی داده م حیتوض

 .شودیانجام در خانه ارائه م   یبرا یداریو شن یداریمربوط به حافظه د فیتکال ان،ی. در پاشودی تکرار م یداریحافظه شن
 ی داری د-ینهم: حافظه عدد جلسه

به طور   ری. سه صوشودیکنندگان نشان داده مبه شرکت   یدارید-یمرتبط با حافظه عدد  ریجلسه قبل و انجام اصلاحات لازم، تصاو  فیجلسه، پس از مرور تکال  نیا  در
-یظه عددمربوط به حاف  فیها، تکالپاسخ   حو اصلا  یخود را ارائه دهند. پس از بررس   ریتا تفس  شودیم  میکنندگان تقسشرکت   نیب  ریداده شده و ادامه تصاو  حیکامل توض

 .شودی انجام در خانه ارائه م یبرا یدارید
 ی و رمزگردان یداریدهم: پردازش د جلسه

به طور   ریو سه تصو  شودیکنندگان نشان داده مبه شرکت  یداریمرتبط با پردازش د  ری. سپس، تصاوشودیجلسه قبل و اصلاح خطاها آغاز م  فیجلسه با مرور تکال  نیا
مولفه پردازش    یبرا  ندیفرآ  نیشود. همی ارائه م  یلیتکم  یرهایدرست و تفس  یهاو پاسخ   کنندی م  ریرا تفس  ریکنندگان ادامه تصاوشرکت .  شودیداده م  حیکامل توض

 .شودی انجام در خانه ارائه م یبرا یو رمزگردان یداریمربوط به پردازش د فیتکال ان،ی. در پاشودی تکرار م یرمزگردان
 ی توال: پردازش ازدهمی جلسه

به طور کامل    ریو سه تصو  شودیکنندگان نشان داده مبه شرکت  یمرتبط با پردازش توال  ریجلسه قبل و انجام اصلاحات لازم، تصاو  فیجلسه، پس از مرور تکال  نیا  در
انجام   یبرا  یمربوط به پردازش توال فیتکال. کنندیم افتیدر یلیتکم یرهایدرست و تفس یها کرده و پاسخ  ریرا تفس ریکنندگان ادامه تصاو. شرکت شودیداده م حیتوض

 .شودی در خانه ارائه م
 ی بنددوازدهم: جمع جلسه

عملکرد   یینها  یو بررس  یبندجلسه به جمع   نی. اشودیاصلاح م   هایآزمودن  یو موضوعات جلسات گذشته مرور شده و اشکالات احتمال  فیتکال  یجلسه، تمام  نیا  در
  ی برا   یفیجلسه، تکل  نی. در اندادرک شده  یخوببه  میمفاه   یحاصل شود که تمام  نانیتا اطم  شودیآنان پاسخ داده م  یهاد و به پرسش کنندگان اختصاص دارشرکت

 انجام شده است. یهایریادگی تیو تمرکز بر تثب شودی انجام در خانه ارائه نم
مورد تجزیه و    SPSSافزار    های حاصل از پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )تحلیل کوواریانس( با نرم داده

 تحلیل آماری قرار گرفت.

 هایافته 
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 سال داشتند. همچنین، اکثریت کودکان  10گروه نمونه    (ADHDاختلال نقص توجه و بیش فعالی )در هر دو گروه آزمایش و گواه درصد بیشتری از کودکانِ مبتلا به  

کرند که اکثراً آنان، فرزند اول خانواده نیز بودند. تحصیلات مادر اکثریت کودکانِ گروه نمونه در هر  های دو فرزندی زندگی میدر هر دو گروه آزمایش و گواه در خانواده

دار بودند. همچنین تحصیلات پدر اکثریت کودکانِ گروه  گواه دیپلم بود و در هر دو گروه آزمایش و گواه مادرهای اکثریت کودکانِ گروه نمونه خانه   دو گروه آزمایش و 

وه آزمایش و گواه پدرهای اکثریت دیپلم بودند و در هر دو گرآموزان فوقنمونه در گروه آزمایش زیردیپلم و دیپلم بود، درحالی که در گروه گواه پدرهای اکثریت دانش

( گروه نمونه شاغل بودند. در نهایت، در هر دو گروه آزمایش و گواه وضعیت اقتصادی خانوادة اکثریت  ADHDکودکانِ مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی )

 کودکان در حد متوسط بود. 

 ی ریگو گواه در دو مرحله اندازه  شیآزما های¬گروهاجرایی  یکارکردها یفیآمار توص .1جدول 

 مرحله متغیر
 شاخص آماری

 انحراف معیار میانگین
 گروه

 کارکردهای اجرایی 

 آزمونپیش
 90/50 13/198 آزمایش 

 98/35 21/204 گواه

 آزمونپس
 25/34 33/132 آزمایش 

 51/33 89/201 گواه

 مدیریت زمان

 آزمونپیش
 90/9 13/36 آزمایش 

 98/5 37 گواه

 آزمونپس
 07/5 80/28 آزمایش 

 52/4 33/38 گواه

 سازماندهی خود/ حل مسأله

 آزمونپیش
 22/11 60/33 آزمایش 

 41/12 21/33 گواه

 آزمونپس
 89/7 40/23 آزمایش 

 28/11 98/34 گواه

 مهار خود 

 آزمونپیش
 77/6 27/39 آزمایش 

 32/6 27/37 گواه

 آزمونپس
 64/7 33/25 آزمایش 

 96/6 27/38 گواه

 خودانگیزشی 

 آزمونپیش
 60/13 07/41 آزمایش 

 13/7 93/39 گواه

 آزمونپس
 32/9 27 آزمایش 

 28/6 07/39 گواه

 جویی هیجانیخودنظم

 آزمونپیش
 21/14 20/47 آزمایش 

 77/9 27/53 گواه

 آزمونپس
 32/7 27/31 آزمایش 

 64/9 33/52 گواه

 

و در گروه    13/198±90/50در گروه آزمایش  اجرایی  آزمون میانگین و انحراف معیار نمره کلی کارکردهای  شود در مرحله پیش ملاحظه می  1طور که در جدول  همان

و در گروه گواه    33/132±25/34در گروه آزمایش  اجرایی  آزمون میانگین و انحراف معیار نمره کلی کارکردهای  باشد ولی در مرحله پسمی  21/204±98/34گواه  

 مان،ز های کارکردهای اجرایی یعنی مدیریتآزمایش در مورد مؤلفه  آزمون در گروهآزمون به پس به دست آمد. این کاهش میانگین از مرحلة پیش  51/33±89/201

 کند. هیجانی نیز صدق می  جوییخودنظم خودانگیزشی و  خود، مهار مسأله، خود/ حل سازماندهی
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 همپراش و وابسته ریمتغ یبودن همبستگ یوابسته جهت آزمون خط یرهایمتغ یرو انسیکوار لیتحل .2جدول 

 F p میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات منبع تغییر

 001/0 23/16 48/9120 1 48/9120 کارکردهای اجرایی 

کارکردهای  مؤلفه های 
 اجرایی  

 001/0 02/17 67/513 1 67/513 مدیریت زمان

حل  خود/  سازماندهی 
 مسأله

19/408 1 19/408 65/9 001/0 

 001/0 98/38 72/595 1 72/595 مهار خود 

 001/0 17/17 27/647 1 27/647 خودانگیزشی 

 001/0 93/29 08/1314 1 08/1314 جویی هیجانیخودنظم

 

اجرایی معنادار است )در مورد تمامی مؤلفه  Fشود، مقدار  مشاهده می  2همانگونه که در جدول   در مورد راهبردهای   F(؛ همچنین، مقدار  p<05/0های کارکردهای 

 .(p<05/0پذیری( معنادار است )جویی شناختی هیجان )به استثنایِ راهبردهای پذیرش، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاهنظم
 

 آزمونشیها با کنترل پگروه ییاجرا یکارکردها یهاآزمون مؤلفه پس یرو  یریچندمتغ یهاآزمون .3جدول 

 توان آماری اندازه اثر  F p خطا df فرضیه df مقدار نام آزمون

 1 68/0 002/0 33/12 21 4 81/0 آزمون اثر پیلایی

 1 68/0 002/0 33/12 21 4 36/0 آزمون لامبدای ویلکز

 1 68/0 002/0 33/12 21 4 34/3 آزمون اثر هتلینگ

 1 68/0 002/0 33/12 21 4 52/6 آزمون بزرگترین ریشه روی

 

حداقل از لحاظ یکی  و گروه گواه آزمایش  ها، بیانگر آن هستند که بین گروهداری همه آزمونآزمون سطوح معنی مشخص است، با کنترل پیش 3همانطور که در جدول 

ها تفاوت وجود  آزمون گروهآزمون، بین پس بدین معنی که با کنترل پیش  (.p<001/0)داری وجود دارد  های کارکردهای اجرایی ( تفاوت معنیاز متغیرهای وابسته )مؤلفه 

های فردی در نمرات  تفاوت  % 84باشد. به عبارت دیگر،  می   84/0حداقل در یکی از متغیرهای وابسته دارد. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با    دارد که نشان از اثربخشی مداخله 

است، بنابراین امکان خطای نوع دوم   1باشد. توان آماری برابر با تربیتی هوش سیال ماهر  می -وانیمربوط به تاثیر مداخله راجرایی های کارکردهای مؤلفه پس آزمون

اجرایی بردن به این نکته که از لحاظ کدام متغیر یا متغیرها بین دو گروه تفاوت وجود دارد، تحلیل کواریانس در متن مانکوا برای کارکردهای  وجود نداشته است. برای پی

   صورت جداگانه انجام گرفت که نتایج حاصل در جدول زیر ارائه شده است.های آن به ز مؤلفه و هر یک ا

 آزمون شیها با کنترل پگروه ییاجرا یآزمون کارکردها پس  یدر متن مانکوا رو انسیکوار لیتحل .4جدول 

 متغیر
مجموع 
 مجذورات

 درجه آزادی
میانگین 
 مجذورات

F p 
Eta   اندازه(

 اثر(
 توان آماری

 1 72/0 001/0 21/6 42/8120 1 42/8120 کارکردهای اجرایی

های مؤلفه
کارکردهای  

 اجرایی

 1 62/0 001/0 22/7 37/623 1 37/623 مدیریت زمان

سازماندهی خود/ 
 مسأله حل

10/567 1 10/567 62/7 034/0 67/0 1 

 1 71/0 001/0 18/4 78/791 1 78/791 مهار خود 

 1 65/0 001/0 20/37 27/541 1 27/541 خودانگیزشی 

جویی خودنظم
 هیجانی

21/3315 1 21/3315 53/29 001/0 75/0 1 
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وجود  داری  های آن تفاوت معنیو مؤلفهاجرایی  از لحاظ کارکردهای    و گروه گواهآزمایش    آزمون بین گروهمشخص است، با کنترل پیش  4همان طوری که در جدول  

های آن گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه  و مؤلفه اجرایی  تربیتی هوش سیال ماهر  با توجه به میانگین کارکردهای    -. به عبارت دیگر، مداخله روانی(p<05/0)دارد  

  مدیریت زمان ، برای  70/0برابر با  اجرایی  های آن در گروه آزمایش شده است. میزان تأثیر یا تفاوت برای کارکردهای  و مؤلفهاجرایی  گواه، موجب کاهش کارکردهای  

  76/0جویی هیجانی برابر با و برای خودنظم 65/0، برای خودانگیزشی برابر با 81/0ای مهار خود برابر با ، بر50/0مسأله برابر با ، برای سازماندهی خود/ حل65/0برابر با 

های تفاوت   % 50،  مدیریت زمان آزمون  های فردی در نمرات پس تفاوت   % 65آزمون کارکردهای اجرایی،  های فردی در نمرات پس تفاوت  % 70باشد. به عبارت دیگر،  می

آزمون خودانگیزشی  های فردی در نمرات پستفاوت   %65آزمون مهار خود،  های فردی در نمرات پستفاوت   %81مسأله،  آزمون سازماندهی خود/ حلفردی در نمرات پس

فرضیه اول پژوهش    باشد. بر این اساس،تربیتی هوش سیال ماهر  می  -جویی هیجانی مربوط به تاثیر مداخله روانیآزمون خودنظمهای فردی در نمرات پستفاوت   %76و  

( مؤثر است، تأیید  ADHDکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی )اجرایی  تربیتی هوش سیال ماهر  بر بهبود کارکردهای    -مبنی بر اینکه مداخله روانی

 شود. می

 گیریبحث و نتیجه 

  ش یکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و ب  ییاجرا  یبر بهبود عملکردها  یمعنادار  ریتأث ماهر الیهوش س  ی تیترب-یپژوهش نشان داد که بسته مداخله روان  نیا  جینتا

آزمون  با گروه گواه در مرحله پس  سهیمقادر    شیآن در گروه آزما  یهاو مولفه   ییاجرا  ینمرات عملکردها  نیانگیبا کاهش معنادار م  جینتا  نیدارد. ا (ADHD) یفعال

کودکان    یجانیه  ییجوو خودنظم  یزشیخود/حل مسئله، مهار خود، خودانگ  یزمان، سازمانده  تیریمداخله در کاهش مشکلات مربوط به مد  نیطور خاص، اشد. به   دییتأ

 کودکان مبتلا به  یی اجرا  یبر عملکردها  یمثبت  ریتأث  توانندی م  یتیترب-یکه مداخلات روان   دهدی همسو است و نشان م  نیشیپ  قاتیبا تحق  جینتا  نیمؤثر بوده است. ا

ADHD داشته باشند (Brydges et al., 2017; Brydges et al., 2015; Meyer et al., 2022) . 

کودکان مبتلا   یو رفتار  یلیبا مشکلات تحص  میطور مستقخود، به  یزمان و سازمانده  تیریاز جمله مد  ،ییاجرا  یاند که نقص در عملکردهانشان داده  یمتعدد  مطالعات

دهد.    ش یکودکان را افزا  نیا  یلیو عملکرد تحص  یزندگ  تیفیک  یطور قابل توجه به   تواندیها ممولفه  نیبهبود ا  ن،یبنابرا.  (Costa et al., 2014)  مرتبط است ADHD به

زمان منجر به بهبود معنادار در عملکرد   تیریو مد  یسازمانده  یها(، مداخلات مرتبط با آموزش مهارت2012و همکاران ) Langberg توسط  یعنوان مثال، در پژوهشبه 

-یکه بسته مداخله روان  دهدیدارد و نشان م  یپژوهش حاضر همخوان  جیبا نتا  هاافتهی  نی. ا( Langberg et al., 2012)  شد ADHD آموزان مبتلا بهدانش  یلیتحص

 .کند تیتقو ADHD ها را در کودکان مبتلا بهمهارت نیا یطور موثربه   تواندی م زین ماهر الیهوش س یتیربت

 Hirvikoski)  دارند  یاتینقش ح  جاناتیه  میهستند که در کنترل رفتارها و تنظ  ییاجرا  یعملکردها  یدیکل  یهااز جمله مولفه   یجانیه  میمهار خود و تنظ  گر،ید  یسو  از

et al., 2014) .مبتلا به کودکانها در مولفه ن یموجب بهبود ا یطور معناداربه ماهر الیپژوهش نشان داد که مداخله هوش س نیا جینتا ADHD افته ی نیشده است. ا 

 & Hogue et al., 2014; Huang-Pollock)  اند، همسو است را نشان داده  یجانیه  میبر مهار خود و تنظ  ی تیترب-یمثبت مداخلات روان  ریکه تأث  نیشیبا مطالعات پ

Karalunas, 2010)  . عنوان مثال، پژوهشبه Hogue ( نشان داد که ترک2014و همکاران )یطور معناداربه   تواند ی م  یتیترب-یبا مداخلات روان  ییدارو  تمداخلا  بی 

 .(Huang-Pollock & Karalunas, 2010)  بهبود بخشد ADHD را در نوجوانان مبتلا به یجانیه میمهار خود و تنظ

  یلیتحص  تیاز عوامل مهم در موفق  یک ی  یزشیرا نشان داد. خودانگ ADHD کودکان مبتلا به  ی زش یبر خودانگ ماهر الیمثبت مداخله هوش س  ریتأث  نیپژوهش همچن  نیا

  ن یپژوهش حاضر نشان داد که ا.  ( Lantz et al., 2021)   منجر شود  یلیو کاهش عملکرد تحص  زهیبه کاهش انگ  تواندی مولفه م  نی کودکان است و نقص در ا  یو اجتماع

و   Powell پژوهش  جیبا نتا  هاافتهی  نیکند. ا  جادیها اآن   یلیدر عملکرد تحص  ی، بهبود قابل توجه ADHD کودکان مبتلا به  یزش یخودانگ  ت یبا تقو  تواندیمداخله م

کودکان   یو اجتماع  یلیدر عملکرد تحص  یبهبود معنادار  تواند ی م  ی زشیخودانگ  ت یبر تقو  یمبتن  ی تیترب-یروان  یهادارد که نشان دادند آموزش   ی( همخوان2021همکاران )

 .(Powell et al., 2021) کند جادیا ADHD مبتلا به

مداخله با تمرکز  نیاست. ا ADHD کودکان مبتلا به ییاجرا یدر بهبود عملکردها ماهر الیمداخله هوش س  یبالا یدهنده اثربخشپژوهش نشان  نیا جیمجموع، نتا در

مشکلات  یطور معنادارتوانست به  ،یجانیه میو تنظ یزش یخود، مهار خود، خودانگ یزمان، سازمانده تیریاز جمله مد ،ییاجرا یمختلف عملکردها یهامولفه  ت یبر تقو

 ADHD کودکان مبتلا به  ییاجرا  یرا بر عملکردها  یتیترب-یمثبت مداخلات روان  ریکه تأث  نی شیبا مطالعات پ   جینتا  نیها را در کودکان کاهش دهد. احوزه  نیمربوط به ا

 . (Brydges et al., 2017; Brydges et al., 2015; Costa et al., 2014) دارد یخواناند، همنشان داده

منطقه    کیکوچک و محدود به    یاپژوهش، استفاده از نمونه   نیا  تیحدودم  نیدر نظر گرفته شود. نخست  دیبا  هاتیمحدود  یپژوهش، برخ  ن یمثبت ا  جیوجود نتا  با

 ییاجرا یبر عملکردها ماهر الیمداخله هوش س ریتأث ی پژوهش تنها به بررس نیا ن،یرا محدود کند. علاوه بر ا جینتا  یریپذمیخاص بود که ممکن است تعم ییایجغراف
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پس   یریگیمدت زمان پ  ن،یقرار نگرفت. همچن  یکودکان، مورد بررس  یلیو تحص  یاجتماع  یاختلال، مانند رفتارها  نیجوانب ا  ریپرداخت و سا ADHD کودکان مبتلا به

 .جامعه کاهش دهد تیبر کل جینتا یرگذار یاست به تأث ممکن هاتیمحدود نیا ،یطور کلنشد. به   یبلندمدت مداخله بررس جیاز مداخله کوتاه بود و نتا

به محدود  با نمونه   ندهیآ  ی ها که در پژوهش  شودیم  شنهادیذکر شده، پ  یهاتیتوجه  نتاتر و متنوعبزرگ  یهااز  تا  استفاده شود  تعم  جیتر  به   میبه دست آمده قابل 

باشد. همچن  یهاجامعه به درک    تواندیکودکان، م  یلیو تحص  یاجتماع  ی، مانند رفتارهاADHD جوانب  ریبر سا ماهر الیمداخله هوش س  ریتأث  یبررس  ن،یمختلف 

بلندمدت   راتیداده و تأث  ش یپس از مداخله را افزا  یریگیمدت زمان پ  ندهیآ  یهاکه پژوهش  شودیم  شنهادیپ  ن،یمداخله کمک کند. علاوه بر ا  نیا  یاز اثربخش  یترجامع

مداخله  نیا ینسب ی اثربخش نییبه تع  تواندیم یتیترب-یمداخله روان یهاروش ریسا اب ماهر الیمداخله هوش س سهیمقا ن،یقرار دهند. همچن یمداخله را مورد بررس نیا

 .کمک کند

  یآموزش یهادر برنامه ADHD موثر در درمان کودکان مبتلا به  یهااز روش  ی کیعنوان به  ماهر الیکه مداخله هوش س شودی م شنهاد یپژوهش، پ نیا جیتوجه به نتا با

را کاهش دهد.  ADHD مشکلات مرتبط با  جهیکودکان را بهبود بخشد و در نت  ییاجرا  یعملکردها  یطور موثربه   تواندیمداخله م  نی. اردیمورد استفاده قرار گ  یو درمان

  ت یدرمان حما  ندیاز فرا  یطور موثرتوانند به شرکت کنند تا ب  یآموزش  یهابرنامه   نیدر ا  زین ADHD و معلمان کودکان مبتلا به  نیکه والد  شودیم  شنهادیپ  ن،یهمچن

کنند و به بهبود   تی ریکودک را بهتر مد  یرفتارها  د،یجد  یهاها کمک کند تا با استفاده از مهارتبه آن  تواندیو معلمان م  نیوالد  یبرا ی تیترب-یروان  یهاکنند. آموزش

به   یطور معناداربه   تواندیم  یو درمان  یآموزش  یهاطیدر مح  یتیترب-یآموزش روان  یهابرنامه  یاجرا  ،یطور کلکودکان کمک کنند. به  یو اجتماع  یلیتحص  تیوضع

 .ها کمک کندآن یهاو خانواده ADHD به  مبتلاکودکان  یزندگ تیفیبهبود ک

 

 تشکر و قدرانی 

  انجام پرسشنامهبه دلیل موافقت جهت انجام پژوهش و  ها  آن   دلیل مشارکت فعال در پژوهش و از مسئولان بدین وسیله پژوهشگران از شرکت کنندگان در پژوهش به  
  شود.می  تقدیر و تشکر 
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