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 خلاصه 

 مقدمه

ماعي كودكان از سويي و با توجه به نقش كليدي كاركردهاي اجرايي در موفقيت تحصيلي و اجت 

از سوي ديگر و همچنين با تكيه بر كارآمدي  ذهني توان ها و نقايص شناختي كودكان با كمآسيب

مداخلات بهنگام به عنوان يكي از اصول پذيرفته شده در فرايند آموزش و درمان كودكان با نيازهاي 

اركردهاي اجرايي و بررسي اثربخشي بهنگام مبتني بر ك پژوهش تدوين برنامه مداخلهويژه، هدف اين 

 پذير است.تواني ذهني آموزشكودكان با كمعملكرد عصب شناختي  آن بر

 روش كار

آزمون و پيگيري با گروه كنترل است. جامعه آزمون، پساين پژوهش آزمايشي با طرح پيش روش

كه در  05تا  05هوشبهر پذير باذهني آموزشتوانآماري اين پژوهش عبارتند از تمامي كودكان با كم

نفر با  65دوره پيش دبستاني مدارس استثنايي شهر تهران مشغول به تحصيل هستند. از اين ميان تعداد 

 9و گروه كنترل ) نفر (26گيري غيرتصادفي هدفمند انتخاب و در دوگروه آزمايش)روش نمونه

 -استنفورد -آزماي تهرانن هوشهاي اين پژوهش كه با استفاده از نسخه نوينفر(تقسيم شدند. داده

گيري مكرر چند اند با استفاده از آزمون اندازهبينه و آزمون عصب روانشناختي كانرز گردآوري شده

 تحليل شدند.  SPSSتوسط نرم افزار متغيري 

 نتايج

هاي پژوهش حاكي از آن است برنامه مداخله بهنگام مبتني بر كاركردهاي اجرايي منجر به يافته

شناختي توجه، عملكرد حسي حركتي، حافظه و يادگيري و هاي عصبدار توانايييش معنيافزا

حال برنامه توان ذهني گروه آزمايش شده است. با اينكاركردهاي اجرايي در ميان كودكان كم

   دار عملكرد زباني در ميان اين كودكان نشده است.مذكور منجر به افزايش معني

 نتیجه گیري

شود، كاركردهاي اجرايي با توجه به اهميت بسيار زيادي هاي اين پژوهش، پيشنهاد مييافته با توجه به

كنند، به عنوان ستون و محور ايفا ميكم توان ذهني كه در عملكرد شناختي و اجتماعي كودكان 

 مداخلات بهنگام در نظر گرفته شوند.

 كلمات كلیدي

 .توان ذهنيشناختي، كمد عصبهنگام ، كاركردهاي اجرايي، عملكرمداخله به

 .اين مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

-روانعصب هايآسيب هاياخير ابعاد و مولفه هايسال در

 پژوهشگران توجه دركانون 6دبستانيكودكان پيش 2شناختي

شناسي و توليد . آسيب در توانايي واج(2)است گرفته قرار

؛ نقص در (3)بردن اشيا و محاسبه ؛ ناتواني در نام(6) كلمات

و پردازش  4حركتي -؛ اشكال در هماهنگي ادراكي(4) 3توجه

و كاركردهاي  2كاري؛ نقص در حافظه(0) 0بينايي و شنوايي

 هاي عصب شناختي است.از جمله آسيب (2) 0اجرايي

شناختي، كاركردهاي اجرايي نقش هاي عصبدرميان ويژگي

عي هاي تحصيلي و اجتمامهمي در رشد و گسترش توانايي

و در آمادگي اجتماعي و تحصيلي آنها  (0)كودكان بازي نموده 

 .(9)اي داردبراي ورود به مدرسه اهميت ويژه

 هايتوانايي كه داده پژوهشي نشان هايعلاوه بر اين يافته 

 و كنندهبينيپيش تواندمي اجرايي وكاركردهاي 9شناختي

 رواين از باشد، 8سازگارانه رفتارهاي در كنندهمشاركت

 زندگي هايمهارت اطلاعات، پردازش در كاركردهاي اجرايي

 .(25, 8)دارد  مهمي نقش خود از موثر و نگهداري روزانه

 به مجموعه نظري باركلي كاركردهاي اجرايي براساس ديدگاه

 ، مسئوليت25مسئلهحل فعاليت طي شود كهمي گفته هاييفعاليت

 مديريت شناختي و هيجاني و جزئيات و دهيجهت راهنمايي،

ديگر عبارت. به(22)عهده دارد  بر را رفتاري عملكرد

 و شناختي پيچيده فرايندهاي تمامي كه اجرايي كاركردهاي

 يا و دشوار 22مدارهدف تكاليف دادن انجام در را ضروري

 شامل و كلي اصطلاح يک دهند،مي جاي خود در جديد

                                                           
1 Neuropsychological disorders 
2 Pre-school children   
3 Attention Deficit 
4 Problems in cognitive-motor coordination 
5 Vision and hearing processing 
6 Working memory 
7 Executive functions 
8 Cognitive abilities 
9 Adaptive behaviors 
10 Problem Solving 
11 Targeted Goals   

 بازنمايي و26ريزي برنامه بازداري، يا درنگ ايجاد توانايي

 است. كاريحافظۀ وسيلۀ به تكاليف 23ذهني

با بررسي و جمع بندي تعاريف متعدد، كاركردهاي اجرايي را  

 از وسيعي دامنۀ كلي توصيف مي نمايد كه دربرگيرندة ايسازه

 حل ،24رفتاري شامل استدلال هايتوانايي و شناختي هايفرايند

 دهي،ترتيب كاري، حافظۀ ،20سازماندهي ريزي،برنامه مسئله،

 و بازخورد از منديبهره تداخل، با پايدار، مقابله توجه توانايي

شود. وي در نگاهي كلي، كاركردهاي مي چندتكليفي عملكرد

 انجام "وقت چه"و "چگونه"براي شاخصي عنوان به را اجرايي

. (26)نموده است  توصيف عادي رفتاري عملكردهاي دادن

ريزي، سازمان هاي كاركردهاي اجرايي را شامل برنامهمولفه

دهي، مديريت زمان، حافظه كاري، فراشناخت و بازداري پاسخ 

، كاركردهاي اجرايي در كودكان به سرعت در (23)دانند مي

سالگي توانايي بازداري،  0تا  3كند و بين سال اول رشد مي

ل ريزي و حافظه فعال تحوتوجه انتخابي، جابجايي ذهني، برنامه

 كنترل شناختي، و پيچيدگي نظريۀ براساس .(24)كند پيدا مي

 به وابسته رشد در قالب توانمي ا ر اجرايي كاركردهاي تحول

 كه ايپيچيده قوانين و حداكثر عمليات چارچوب در و سن

 استفاده مورد مسئله حل ايبر و تدوين كند تواندمي كودك

  . (20)درك كرد  دهد، قرار

 كاركردهاي آموزش نقش به ايفزاينده توجه اخير دهه طول در

 كودك يادگيري و تحصيلي فرايندهاي شناختي، در اجرايي

 رشد در كليدي نقشي كاركردهاي اجرايي است. چرا كه شده

كودكان دارد. در  آموزشگاهي و تحصيلي موفقيت و اجتماعي

 در فرد مناسب ، معتقد است عملكرد(22)اين راستا دوكر 

توانايي از مناسبي كنندةبينيپيش تواندمي اجرايي كاركردهاي

 باشد. همچنين بعد تحصيلي هايدر سال كودكان شناختي هايي

 هيجاني، اجرايي بر تنظيم كاركردهاي مهم نقش و اهميت بر

 اجتماعيِ تكاليف انجام تحصيلي، عملكرد هاي شناختي،فعاليت

                                                           
12 Planning 
13 Subjective representation   
14 Reasoning 
15 Organize 
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. در رابطه با (20)اند كرده تأكيد خود كنترل و سن با تناسبم

هاي دليل تاثير و نقش توام كاركردهاي اجرايي بر توانايي

، اشاره نمود كه (29)توان به ديدگاه جاني ميشناختي و هي

كاهش  هيجانات منفي با افزايش و هيجانات مثبت بامعتقدند، 

 هيجانات. به باور اين پژوهشگران، تندتحصيلي همراه هسپيشرفت

تأثير اساسي بر فرآيندهاي شناختي شامل توجه، ادراك، 

 تأثير قويد. دارنئله يادگيري، حافظه، استدلال و حل مس

طورخاص در تعديل و انتخاب توجه  به هيجانات بر توجه

كنند، در توضيح اين مطلب اشاره مي. (28)  يابد نمودمي

 سازند و به بازيابي اطلاعات بههيجانات كدگذاري را آسان مي

يادگيري و  اثرات هيجانات روي اما كنند؛مؤثر كمک مي طور

اند نيست، چون مطالعات گزارش داده طرفه حافظه هميشه يک

اطلاعات از حافظه  توانند يادگيري و بازيابيكه هيجانات هم مي

 .رساننددهند و هم به آنها آسيب مي را افزايش

رغم تاثير و نقش كليدي كاركردهاي اجرايي در رشد علي

هاي شناختي و اجتماعي، بررسي پيشينه پژوهشي حاكي توانايي

ذهني تواناز آسيب در كاركردهاي اجرايي در ميان كودكان كم

در اين راستا، . (65, 25)داون است به ويژه كودكان با نشانگان

ز قبيل هاي كاركردهاي اجرايي اپس از بررسي و مقايسه مولفه

درميان افراد با  پذيريتغيير توجه، نگهداشت توجه و انعطاف

گروه مبتلا به ناتواني يادگيري كه از نظر توانايي  داون ونشانگان

گيرند كه د، اينگونه نتيجه ميكلامي و هوش همتا شده بودن

كاركردهاي اجرايي در ميان افراد با كم تواني ذهني در مقايسه با 

 .  (62)هاي يادگيري نقايص جدي دارند اتوانيگروه مبتلا به ن

اين موضوع را مورد تأييد قرار  پژوهشيي يشينهاز سوي ديگر، پ

پنج سال اول  ي بهنگام درطولي مداخلهها، كه برنامهددهمي

وامل ع تأثير و زندگي موجب بهبود رشد و تحول كودكان شده

به  شرايط نامساعد اقتصادي و اجتماعي را مانند بسيار خطرساز،

. بر اين اساس سازمان (66) دنسـازگيري خنثـي مـيطـور چـشم

آموزش و پرورش استثنايي ايران به عنوان متولي آموزش به 

هاي هاي اخير با طراحي دورهكودكان با نيازهاي ويژه، در سال

گاهي نو و البته كاركردي به مداخلات دبستاني نآموزش پيش

بر اين اساس و با توجه به  بهنگام براي اين كودكان داشته است.

نقش كليدي كاركردهاي اجرايي در موفقيت تحصيلي و 

ها و نقايص شناختي اجتماعي كودكان از سويي و آسيب

تواني ذهني از سوي ديگر و همچنين با تكيه بر كودكان با كم

لات بهنگام به عنوان يكي از اصول پذيرفته شده كارآمدي مداخ

هدف در فرايند آموزش و درمان كودكان با نيازهاي ويژه، 

مبتني بر  اساسي اين پژوهش تدوين برنامه مداخله بهنگام

هاي كاركردهاي اجرايي و بررسي اثربخشي آن بر توانايي

 پذير است.   تواني ذهني آموزششناختي كودكان با كم

 هشروش پژو

پژوهش حاضر به لحاظ هدف كاربردي و از نظر نحوه 

آزمون، گردآوري اطلاعات، شبه آزمايشي با طرح پيش

هاي آماري آزمون و پيگيري با گروه كنترل است. دادهپس

آزمون آزمون، پسحاصل از سه بار اجراي ابزار پژوهشي )پيش

جه و پيگيري( براي دو گروه آزمايش و گواه تحليل شدند. با تو

اي پيوسته( گيري متغيرهاي وابسته )فاصلهبه تعداد و سطح اندازه

هاي منظور تحليل دادههاي پژوهش، بهو همچنين تعداد گروه

 2گيري مكرر چند متغيريآماري از آزمون اندازه

(Mancover) شده است. ها استفادهفرضالبته با رعايت پيش

تحليل  SPSS داده هاي اين پژوهش توسط نرم افزار آماري

گرديد. جامعه آماري اين پژوهش عبارتند از تمامي كودكان با 

كه در دوره پيش  05تا  05پذير باهوشبهر ذهني آموزشتوانكم

دبستاني مدارس استثنايي شهر تهران مشغول به تحصيل هستند. از 

هدفمند گيري غيرتصادفي نفر با روش نمونه65اين ميان تعداد 

پسر( و  9دختر و  4شامل  N=12ه آزماشي)انتخاب و در دوگرو

پسر( تقسيم شدند. نمونه  2دختر و  6شامل  N=8گروه كنترل )

ها بر اساس ايست كه در آن انتخاب آزمودنيهدفمند نمونه

خاص صورت گرفته و افرادي كه واجد  خصوصيات يا صفاتي

گردند)هومن، نظر پژوهش نيستند، حذف مي مورد هايملاك

كنندگان آنجايي كه در پژوهش حاضر نيز، شركت(. از 2383

-هاي مشخصي هستند، اين روش نمونهها و ويژگيواجد ملاك

نمونه پژوهش واجد رسد. افراد گروه گيري مناسب به نظر مي

هاي توان آنها را ملاكهاي زير هستند كه در حقيقت ميملاك

                                                           
1 multivariate repeated measures  



 

 صديقه رضايي و همكاران  هنگام مبتنی بر کارکردهای اجراییتدوین برنامه مداخله به-202

-توان ذهني آموزشورودي به پژوهش نيز دانست: كودكان كم

پذير( )آموزش 05تا  05سال در دامنه هوشبهر  0تا  0پذير سنين 

دبستاني مدارس آموزش و تحصيل در دوره پيشو شاغل به

 تهران پروش استثنايي شهر

 توان ذهني در دو گروه آزمايش و كنترلشناختي كودكان كمهاي جمعيتويژگي -3جدول

 جنس هوشبهر سن 

 پسر دختر انحراف استاندارد نگينميا انحراف استاندارد ميانگين 

 9 4 2/4 4/23 20/5 22/0 گروه آزمايش

 2 6 9/3 0/22 48/5 52/2 گروه كنترل

 ابزار پژوهش

 (21) 3آزمون عصب روانشناختی

 كانرز توسط نوجوان، و كودك روانشناختيبعص پرسشنامه

 شامل روانشناختي عصب هايمهارت ارزيابي براي (6554)

 حركتي،حسي كاركردهاي اجرايي، كاركردهاي توجه،

 تا 0 كودكان يادگيري و حافظه كاركردهاي زبان، كاركردهاي

 معلمان و والدين توسط پرسشنامه اين. است شده سال ساخته26

-توانگردد كه در اين پژوهش معلمان كودكان كممي ميلتك

ايران  در پرسشنامه اند. اينذهني اين پرسشنامه را تكميل نموده

است و  شده هنجاريابي و ترجمه ،(64)توسط جديدي و عابدي 

 85/5تا  00/5اي از دامنه با پايايي دروني ضرايب بر اين اساس و

 8/5تا  2/5فاصله بين  هفته هشت با بازآزمايي پايايي و ضريب

اين ابزار نيز مناسب  سازه شده است. علاوه بر اين روايي شرگزا

 اين روايي(60) پور ملک و همچنين، عابدي ارزيابي شده است.

 روش با را آن پايايي و 8/5عاملي  تحليل روش به را پرسشنامه

 اند.گزارش نموده .92/5 كرونباخ آلفاي
 

 2آزماي تهران استنفورد بینهنسخه نوين هوش

آزماي تهران استنفورد بينه در اين پژوهش از نسخه نوين هوش

به منظور بررسي و كنترل نمرات هوشبهر كودكان كم توان 

سخه نوين كننده در پژوهش استفاده شده است. ني شركتذهن

هوش آزماي تهران استنفورد بينه به عنوان نسخه مطلوب در 

در دامنه هوش  هراستاي سنجش روان شناختي با تاكيد بر ساز

هاي توان در زمينهسال كاربرد داشته و از آن مي 85تا  6سني 

هاي آموزش و در برنامه ،افرادو گمارشي  يتشخيص، شناسايي

                                                           
1 Neuropsychological tests 
2 The new version of the Tehran Stanford Binet 

Intelligence Test  

از مهمترين ويژگي هاي نسخه نوين  كرد.استفاده  ،پرورش ويژه

بينه اين است كه در بستر  -استنفورد -تهرانآزماي  هوش

هوش قرار گرفته و به گونه اي  هسنجش استثنايي با تأكيد بر ساز

فرآيند تفارق  .گذاري نيمرخ را ارائه نمايدتفارن تواند دقيق مي

 هخرد 25ناسايي دقيق عملكرد آزمودني در به ش ،گذاري نيمرخ

آزمون با تأكيد بر دو حيطه كلامي و غيركلامي معطوف بوده 

خرده آزمون را شامل  25 ،عامل سازنده هوش 0كه با توجه به 

بايد  ،هوش هبا تاكيد بر سازحيطه سنجش استثنايي در  د.شومي

عامل  0 حيطه،بتوان شناخت دقيقي را از عملكرد آزمودني در دو

خرده آزمون به دست آورد تا اطلاعات  25و از همه مهمتر 

 كامكاريپيرامون برنامه ريزي استثنايي به دست آيد يجامع

 بين در 98/5تا  94/5 بين آزمون اين اعتباري ضرايب .(62)

گرديده.  هوش آزماي استخراج اين يدهگانه هايخرده مقياس

 اين كه است آن معرف ابزار، اين براي شده محاسبه ضرايب

 تركيبي نمرات و آزمونهاخرده يزمينه در بالايي از اعتبار ابزار

 . (60)است  برخوردار

 

 روش اجراي پژوهش

به منظور اجراي اين پژوهش، در گام نخست با استفاده از مباني 

هاي اوليه برنامه مداخله نظري حوزه كاركردهاي اجرايي، مولفه

اي استخراج و سپس با استفاده از منابع آموزشي و تجارب 

ناسب با اين مولفه ها شناسايي و برنامه متخصصان، راهبردهاي مت

مداخله بهنگام مبتني بر كاركردهاي اجرايي طراحي شد)جدول 

(. در گام بعدي روايي محتوايي برنامه مذكور به تاييد 6

متخصصان اين حوزه رسيد. به منظور اجراي اين برنامه پس از 

 0پذير سنين توان ذهني )نوآموزان آموزشكودكان كمشناسايي 

-پذير( و شاغل به)آموزش 05تا  05سال در دامنه هوشبهر  0ا ت
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دبستاني مدارس آموزش و پروش استثنايي تحصيل در دوره پيش

كننده در اين پژوهش، مادران كودكان شركتشهر تهران( 

مذكور نسبت به اهداف پژوهش توجيه شده و پس از اخذ 

جلسه  6فته رضايت نامه كتبي، اين برنامه در شانزده جلسه )هر ه

در روزهاي يک شنبه و چهارشنبه در محل آموزشگاه اتقايي كه 

يكي از مدارس دانش آموزان پيش دبستاني و ابتدايي دانش 

آموزان كم توان ذهني است، اجرا شده است. طول اجراي هر 

اي( بوده است. دقيقه 40دقيقه )دو زمان  85جلسه به طور متوسط 

با همكاري دستيار پژوهشي كه لازم به ذكر است اين برنامه 

سال مداخله توانبخشي شناختي با كودكان كم  20تجربه بيش از 

توان ذهني را دارد اجرا شده است. همچنين مادران كودكان 

توان ذهني در جلسات حضور داشته و دستيار پژوهشگر كم

ها در خانه را به مادران كودكان نكات لازم جهت اجراي تمرين

 ارائه نموده است.  كم توان ذهني 
 

 

 توان ذهنيمداخله بهنگام مبتني بر كاركردهاي اجرايي براي كودكان كمخلاصه جلسات برنامه  -2جدول

 هاي اجراشدهاي از فعاليتنمونه  

توجيه مادران و يا مراقبان براي فراگيري تمرين و چگونگي انجام تكاليف خانگي/ برقراري  2توجه بينايي  جلسه اول

 هاييتوان ذهني/ تمريناط مؤثر و ايجاد فضاي امن و باثبات روانشناختي براي كودكان كمارتب

هاي محرك به تنها ديداري، هايمحرك از مجموعه به يک كردن نگاه با بايستمي كودك كه

ها و درخواست از كودك براي تشخيص /تغيير/ كردن مهره كم و يا زياددهد./  پاسخ هدف

هاي اشكال توسط ها و تفاوتناقص توسط كودك / شناسايي شباهت كامل كردن تصاوير

 كودك 

هاي مختلف و چسباندن بريدن شكلو .../  يكي در ميان صورتبهرنگي  هايمهرهنخ كردن  6توجه بينايي  جلسه دوم

 در جاي خود/ پرتاب حلقه در ميله هدف/ پرتاب توپ در سبد تصاوير

نام اشياي آشنا با چشمان بسته / تشخيص تغييرات اشكال پس از چند لحظه/ وصل كردن تشخيص  حافظه ديداري جلسه سوم

 ها/ شناسايي تغييرات محيطي. تصوير به سايه آن / تشخيص نقايص تصاوير و تكميل آن

 توجه شنيداري جلسه چهارم

2 

 به اتنه شنيداري هايمحرك از مجموعه به يک دادن گوش با بايستمي كه كودك هاييتمرين

تشخيص صداهاي  (./صداي حيوانات)متفاوت يتشخيص صداهادهد./  پاسخ هاي هدفمحرك

 بسته.چشمبا  صداسازتشخيص تفاوت صداي وسايل /  .(…صداي وسايل ، مشاغل و)متفاوت 

تشخيص و./ توجه به صداي معلم در بازي بشين و پاشبسته./ چشمتشخيص تفاوت صداي بلز با  6توجه شنيداري  جلسه پنجم

 جهت صدا با چشمان بسته

هاي تقويت تمييز و تعقيب و حافظه شنيداري/ شناسايي تصوير حيوانات پس از شنيدن بازي حافظه شنيداري جلسه ششم

هاي هاي مرتبط با داستانربط و مرتبط/ جواب دادن به پرسشصداي حيوان / تكرار كلمات بي

 كوتاه

آموزش كشيدن آهسته يک خط / بدون حركت اجسام مختلف به مدت معين داشتننگهآموزش  2بازداري پاسخ  جلسه هفتم

 چوب تختهيکآموزش گام برداشتن آرام و طولاني روي / مستقيم روي زمين

 پوشي ازچشم آموزش مثالعنوانبه بيشتر، يا تردستاوردهاي مهم به دستيابي براي انتظار آموزش 6بازداري پاسخ  جلسه هشتم

 ادامه از موقت بازداري تر./ آموزشو مطلوب بيشتر تعداد به دستيابي براي هاوراكيخ يا وسايل

 و مستقيم صورتدستورات به اجراي بهتر/  پاداش وعده با معين به مدت مطلوب فعاليت

 معكوس

 هاي اصلي توجه و حافظه و بازداري پاسخمرور تمرين جلسه مروري جلسه نهم



 

 صديقه رضايي و همكاران  هنگام مبتنی بر کارکردهای اجراییبرنامه مداخله بهتدوین -202

 ذهني تصوير قطعه/ ساختن هر در چند مورد دادن قرار و مطالب كردن بنديقطعه رييادگي حافظه فعال جلسه دهم 

  مترادف متضاد/ كلمات با شنود / بازيمي ازآنچه

هاي مبتني بر حافظه فعال/ گيري از تمريناي( با بهرهاي )بيان چهرههاي چهرهآموزش هيجان 2كنترل عاطفي  جلسه يازدهم

 نقش موقعيت از طريق بازي شناسايي هيجان متناسب با

 ها ، افكار ديگران ، ارزيابي رفتارهاي عمدي و غيرعمدينظر گرفتن ديدگاه، احساس در 6كنترل عاطفي  جلسه دوازدهم

 جلسه

 سيزدهم

ريزي و برنامه

 2بندياولويت

 متوجه كودك و دارد وجود مشخصي هدف، توالي به رسيدن براي آن در كه هاييفعاليت انجام

 يک انجام براي لازم وسايل دوستان/ تهيه با عصرانه ميهماني براي ريزيگردد./ برنامه توالي ناي

 )باغباني/ آشپزي و...( فعاليت

ريزي و برنامه جلسه  چهاردهم

 6بندياولويت

 يک روئيدن جوجه/ توالي يک زندگي مراحل مسافرت/ براي شدن بازي با مازها/ مراحل آماده

 ...( و هافصل توالي گياه/

 اشياء، كردن بندي/ طبقه ريختههمبه از جملات داستان ساخت ناقص و جملات كردن كامل 2بنديسازمان جلسه پانزدهم

 خاصي منطق گرفتن نظر با در غيره و گياهان حيوانات،

 براي مناسب اريگذهندسي/ نام متضاد/ اشكال مترادف، اساس بر كلمات كردن بنديطبقه 6بنديسازمان جلسه شانزدهم

 نام. هاي بدونداستان يا تصاوير
 

 هاي پژوهشيافته

و انحراف ميانگين هاي پژوهش ابتدامنظور بررسي يافتهبه

 درمتغيرهاي عصب شناختي وآزمايش كنترل دو گروه استاندارد

آمار استنباطي ارائه  به مربوط هايداده سپس و آزمون كانرز

ه، آزمون عصب شناختي كانرز، شده است. نكته قابل توجه آنك

به بررسي مشكلات عصب شناختي مي پردازد و قاعدتاً پس از 

اي بايد انتظار كاهش نمرات متغيرهاي آن اجراي برنامه مداخله

 را داشته باشيم.

 

  وآزمايشكنترلهايذهني گروهتوانشناختي كودكان كمهاي عصباستاندارد ويژگيميانگين و انحراف -1جدول
 گروه آزمايش گروه كنترل  

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين 

 

 مشكلات توجه

 32/9 56/34 69/8 40/34 پيش آزمون

 36/0 82/69 22/25 52/30 پس آزمون

 80/0 00/68 09/8 24/34 پيگيري

 60/4 90/33 52/0 26/33 پيش آزمون عملكرد حسی حركتی

 23/4 54/62 94/4 20/34 پس آزمون

 04/4 30/60 83/4 49/34 پيگيري

 52/0 98/63 92/2 03/66 پيش آزمون عملكرد زبان

 34/2 03/22 02/0 20/63 پس آزمون

 94/2 24/20 24/2 02/63 پيگيري

 02/9 03/39 89/8 20/38 پيش آزمون عملكرد حافظه

 00/0 84/33 92/8 60/45 پس آزمون

 43/9 24/34 34/9 84/38 پيگيري
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 22/0 20/38 34/0 40/39 پيش آزمون كاركردهاي اجرايی

 40/0 40/36 52/9 62/38 پس آزمون

 22/9 96/33 46/9 84/39 پيگيري
 

مكرر، گيريپيش از انجام آزمون آماري تحليل واريانس اندازه

ها با استفاده از آزمون كرويت موخلي كرويت داده فرضپيش

ختي مورد بررسي قرار گرفته است. هاي شنابراي ابعاد توانايي

موخلي يبيانگر آن است كه آماره 4هاي حاصل در جدول يافته

ي براي عملكرد زبان و  عملكرد حافظه و يادگيري مفروضه

كرويت بارتلت را تاييد نكرد و به اين ترتيب در تحليل آماري 

گيسر، با درجه آزادي -هاوسها از اپسيلون گريناين مولفه

گردد. در ساير متغيرها، آماره موخلي شده استفاده ميتعديل

كرويت را تاييد نمود فرض پيش براي متغيرهاي شناختي

 (. 4)جدول
 

 شناختيهاي عصب شناختيآزمون كرويت موخلي براي ابعاد ويژگي -4جدول
 اثر

-درون

 گروهي

آماره  خرده عامل

 موخلي

 مجذور

 دوخي

درجه 

آزاد

 ي

 سطح

 داريمعني

 ناپسيلو

-برآورد دامنه پايين هوينه و فلدت گيسر-هاوسگرين

 تر

 

 

 زمان

 055/5 909/5 006/5 502/5 6 84/0 050/5 مشكلات توجه

 055/5 55/2 990/5 323/5 6 363/6 906/5 عملكرد حسي حركتي

 055/5 099/5 053/5 52/5 6 350/8 009/5 عملكرد زبان

 055/5 282/5 233/5 552/5 6 09/24 428/5 عملكرد حافظه و يادگيري

 055/5 830/5 022/5 642/5 6 322/6 942/5 كاركردهاي اجرايي 
 

ي ريچندمتغ انسيوار ليتحلي هاآزمون جينتا 0اطلاعات جدول

ي روشهير نيتربزرگو  نگيهتل، اثرلكزيويلامبدايي، لايپاثر 

ي هادهد. يافتههاي توانايي شناختي را نشان ميي مولفهبرا

حاصل از اين جدول حاكي از آن است كه در ابعاد توجه 

(43/5= ،550/5p= ،0/2=2 29وF ؛ عملكرد حسي)

(؛ عملكرد حافظه و 29Fو 568/5p= ،30/4=2، =34/5حركتي)

( و كاركردهاي 29Fو 556/5p= ،552/9=2، =30/5يادگيري)

(. اثر تعاملي 29Fو 542/5p= ،50/2=2، =33/5جرايي )ا

گروه معنادار است. بر اين اساس با توجه به معناداري اثر ×زمان

هاي مشكلات توجه، كاركردهاي زمان مولفه× تعاملي گروه

حسي حركتي، حافظه و يادگيري و كاركردهاي اجرايي در 

حال، در است. با اين نشان داده ها كاهش بيشتريگروهيكي از 

(، اثر 29Fو 229/5p= ،43/6=2، =66/5بعد كاركردهاي زبان )

 معنادار نيست.  گروه× تعاملي زمان
 

 شناختي در دو گروههاي عصبويژگي سهيمقاي براي ريمتغچند  انسيوار ليتحلي هاآزمون جينتا -5جدول 
منبع  

 انسيوار
 مقدار نام آزمون

 درجه آزادي

 هيفرض

درجه 

 خطا آزادي
F 

سطح 

 يمعنادار

 مجذور

 ايتا

 توجه

 اثر تعاملي 

 زمان و گروه

 43/5 550/5 04/2 20 6 409/5 ييلايپاثر 

 43/5 550/5 04/2 20 6 066/5 لكزيوي لامبدا

 43/5 550/5 04/2 20 6 820/5 نگيهتلاثر 

 43/5 550/5 04/2 20 6 820/5 يرو شهير نيتربزرگ

د حسي عملكر

 حركتي

 

 اثر تعاملي

 زمان و گروه

 34/5 568/5 30/4 20 6 345/5 ييلايپاثر 

 34/5 568/5 30/4 20 6 225/5 لكزيوي لامبدا

 34/5 568/5 30/4 20 6 024/5 نگيهتلاثر 



 

 صديقه رضايي و همكاران  هنگام مبتنی بر کارکردهای اجراییتدوین برنامه مداخله به-202

 

 

 34/5 568/5 30/4 20 6 024/5 يرو شهير نيتربزرگ

 عملكرد زبان

 اثر تعاملي

 زمان و گروه

 66/5 229/5 43/6 20 6 666/5 ييلايپاثر 

 66/5 229/5 43/6 20 6 009/5 لكزيوي لامبدا

 66/5 229/5 43/6 20 6 692/5 نگيهتلاثر  

 66/5 229/5 43/6 20 6 692/5 يرو شهير نيتربزرگ

عملكرد حافظه 

 و يادگيري

 

 اثر تعاملي

 زمان و گروه

 30/5 556/5 552/9 20 6 305/5 ييلايپاثر 

 30/5 556/5 552/9 20 6 235/5 لكزيوي لامبدا

 30/5 556/5 552/9 20 6 099/5 نگيهتلاثر 

 30/5 556/5 552/9 20 6 099/5 يرو شهير نيتربزرگ 

كاركردهاي 

 اثر تعاملي اجرايي

 زمان و گروه

 33/5 542/5 506/2 20 6 305/5 ييلايپاثر 

 33/5 542/5 506/2 20 6 235/5 لكزيوي لامبدا

 33/5 542/5 506/2 20 6 099/5 نگيهتلاثر 

 33/5 542/5 506/2 20 6 099/5 يرو شهير نيتربزرگ

پس از معناداري آزمون تحليل واريانس چند متغيري، نتايج 

متغيري بررسي گيري مكرر تکآزمون تحليل واريانس اندازه

بيانگر آن است كه اثر تعاملي  2شد. اطلاعات برگرفته از جدول

، =552/5p، =30/5هاي توجه )زمان بر مولفه× وه گر

80/8=F( ؛ عملكرد حسي حركتي)550/5، =60/5p= ،

52/2=F( ؛ حافظه و يادگيري)550/5، =35/5p= ،92/0=F )

-(  معني553/5p= ،30/9=F، =39/5و كاركردهاي اجرايي)

توان گفت برنامه مداخله بهنگام مبتني ساس ميدار است. بر اين ا

هاي دار تواناييبر كاركردهاي اجرايي منجر به افزايش معني

شناختي توجه، عملكرد حسي حركتي، حافظه و يادگيري و 

كاركردهاي اجرايي در ميان كودكان كم توان ذهني گروه 

آزمايش شده است. با اين حال برنامه مذكور علي رغم داشتن 

 زه اثر نسبتا مناسب منجر به افزايش معني دار عملكرد زبانياندا

(26/5= ،229/5p= ،49/6=F در ميان اين كودكان نشده )

 است. 

 هاي عصب شناختيمتغيري در ويژگيمكرر تکگيرينتايج تحليل واريانس با اندازه  -0جدول

 
 منبع اثر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 تمجذورا
F 

 سطح

 داريمعني

مجذور 

 ايتا

 

 توجه

 

 23/5 250/5 99/6 82/39 2 82/39 اثر بين گروهي

    52/643 29 52/643 خطاي بين گروهي

 40/5 552/5 08/24 2/229 6 30/632 اثر درون آزمودني

 30/5 552/5 80/8 0/08 6 566/208 زمان× اثر تعامل گروه 

    0/ 98 32 2/690 خطاي درون آزمودني

 

عملكرد حسي 

 حركتي

 

 60/5 552/5 29/2 559/68 2 559/68 اثر بين گروهي

    34/4 29 260/09 خطاي بين گروهي

 32/5 552/5 33/9 533/00 6 52/225 اثر درون آزمودني

 60/5 550/5 52/2 533/45 6 52/95 زمان× اثر تعامل گروه 

    52/2 32 93/630 خطاي درون آزمودني

 

 كرد زبانعمل

 532/5 462/5 22/5 663/3 2 663/3 اثر بين گروهي

    90/4 29 32/90 خطاي بين گروهي

 22/5 260/5 39/6 24/0 4/2 83/0 اثر درون آزمودني
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 26/5 229/5 49/6 908/0 4/2 60/9 زمان× اثر تعامل گروه 

    52/2 32 93/630 خطاي درون آزمودني

 

عملكرد حافظه و 

 يادگيري

 

 20/5 590/5 62/3 98/20 2 98/20 اثر بين گروهي

    40/0 29 03/89 خطاي بين گروهي

 29/5 563/5 20/4 82/26 62/2 93/60 اثر درون آزمودني

 35/5 550/5 92/0 63/39 62/2 30/49 زمان× اثر تعامل گروه 

    98/4 00/66 32/222 خطاي درون آزمودني

 

كاركردهاي 

 اجرايي

 23/5 546/5 62/3 98/20 2 09/26 روهياثر بين گ

    40/0 29 03/89 خطاي بين گروهي

 20/5 556/5 88/3 09/36 3/2 93/60 اثر درون آزمودني

 39/5 553/5 30/9 80/34 3/2 32/44 زمان× اثر تعامل گروه 

    52/0 06/36 39/84 خطاي درون آزمودني

 

 گیرينتیجه

بخشي مداخلات بهنگام مبتني رو بررسي اثرهدف پژوهش پيش

هاي شناختي پايه در ميان بر كاركردهاي اجرايي بر توانايي

هاي اين پژوهش پذير است. يافتهتوان ذهني آموزشكودكان كم

حاكي از آن است كه برنامه مداخله بهنگام مبتني بر كاركردهاي 

هاي شناختي همچون دار توانايياجرايي منجر به افزايش معني

كاركردهاي حسي حركتي، حافظه و يادگيري و  توجه،

توان ذهني شده است. كاركردهاي اجرايي در ميان كودكان كم

رغم داشتن اندازه اثر نسبتا مناسب با اين حال برنامه مذكور علي

در ميان اين كودكان  دار كاركردهاي زبانيمنجر به افزايش معني

 بيرمنهاي پژوهش ها با نتايجنشده است. به طور كلي اين يافته

-اتريگوز؛ (35) آلووي؛ (68) وستنبرگ و همكاران؛ (69)

 .همراستا است (33)و دميلي  (36)سودروگوتيس ، (32) جپروت

 كه هستند مهمي ساختارهاي شناختيعصب اجرايي كاركردهاي

 تفكر و هوشياري كنترل براي مسئول روانشناختي فرآيندهاي با

 اجرايي، كاركردهايد. به عبارت ديگر، انمرتبط عمل و

 نوع چه به كه كنندميک كم فرد به كه هستند هاييمهارت

 و كرده انتخاب را کميكدا كند، توجه اهدافي يا هافعاليت

 رابطۀ (34)نمايد  ريزيرنامهب و سازماندهي را رفتارها چگونه

 شناختي،عصب رفتاري، هايويژگي با اجرايي كاركردهاي

ت، اس شده بررسي متعددي هايپژوهش در ارتباطي و اجتماعي

 اين بر تواندمي اجرايي كاركردهاي در يبسآ اي كهبه گونه

اي كودكان و به ويژه بر ويژگي هاي عصب شناختي پايه هاجنبه

. اين درحالي است كه (30) بگذارد يجا بر آثارنامطلوبي

توان ذهني در ابعاد گوناگون كاركردهاي اجرايي كودكان كم

همچون حافظه فعال، بازبيني، بازداري رفتاري، كنترل عاطفي و 

از سوي ديگر  .(32)دهند جدي نشان ميريزي مشكلات برنامه

 مداخلۀ و تشخيص كه اندداده نشان بسياري هايپژوهش

 بهبود و توانبخشي در روانشناختي عصب زودهنگام

در اين . (30)است مؤثر كودكان توجه و اجرايي كاركردهاي

از مربيان و متخصصان، بر اين باورند كه اگر  راستا، بسياري

هاي آموزشي زودتر آغاز شوند، نتيجه بهتري براي كودك برنامه

، (39) به دنبال خواهند داشت. بر اين اساس، هالاهان و كافمن

هاي زودهنگام كودك، اساس يادگيري بعدي معتقدند يادگيري

رو، هرچه برنامه ويژه مداخله دهد، ازاينكودك را تشكيل مي

تر در هاي پيچيدهزودتر شروع شود احتمال يادگيري مهارت

  شود.كودك بيشتر مي

اجرايي با اساس برنامه مداخله بهنگام مبتني بر كاركردهاي بر اين

درنظر گرفتن اصول بنيادين نظري در حوزه مداخلات بهنگام، 

ها و تكاليفي قرار توان ذهني را در معرض تمرينكودكان كم

هاي شناختي اين كودكان تاحدي ترميم دهد كه محدوديتمي

و تكاليف برنامه ها گردد. در اين ميان، محور اساسي تمرين

توان تقويت و مداخله بهنگام مبتني بر كاركردهاي اجرايي را مي

 ارينگهد نايياتو فعال، حافظهارتقاي حافظه فعال دانست. 
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 نايياتو و ستا هپيچيد تكاليف منجاا حين در هنذ در تطلاعاا

 در را شناختييهادازشپر يابيارز د وعملكر بر رتنظا

 دازشپر و وزشندا ظيفهو هنيذ ايهسامان انبهعنو و دبرميگير

 شناختي هپيچيد تكاليف از شتهر يک منجاا ايبر تطلاعاا موقتي

 جامعي منظا فعال، حافظه يگرد بيان به، (38) دارد هعهد به را

 و تمدهكوتا حافظه يهادعملكر و هامنظادهخر كه ستا

 پيشتر كه حاليدر .(45)زد ميسا متصل هم به را تبلندمد

ست ا تغيير قابل غير و ثابت لفعا نايي حافظهاتو ميشد رتصو

 با نكادكو و سني يهاوهگر در زهتا يهشهاوپژ از برخي ،(42)

 كه هددمي ننشا ربهنجا ادفرا همچنين و مختلف تختلالاا

 خلهامد و زشموآ طريق از را لفعا حافظه ظرفيت انميتو

 حافظه تمشكلا كه ستا حالي در ينا .(46) داد يشافزا مستقيم

 عصب و نيروا تختلالاا در صليا نقايص از يكي انعنو به لفعا

 لختلاا ،توجه نقص و يشفعاليب لختلاا جمله از مختلف تحولي

 يمغز يسيبهاآ و پريشي روان ،هنيذماندگي عقب ي،گيرديا

 ست.ا هشد حمطر

علاوه بر اين، به لحاظ نظري برنامه مداخله بهنگام مبتني بر 

كاركردهاي اجرايي براي كودكان كم توان ذهني بر مولفه 

يف بازداري رفتاري نيز تاكيد دارد و بسياري از تمرين ها و تكال

 يكي پاسخ به عنوان اين برنامه بر اين مولفه استوار است. بازداري

-عصب عنصري اجرايي، كاركردهاي هايمؤلفه مهمترين از

 و اعمال افكار، كردن متوقف توانايي به كه است شناختي

 پاسخ تا كندمي كمک به كودكان و شودمي اطلاق احساسات

 به پاسخ بازداري الگوي باركلي، اساس . بر(22)دهند  2درنگيده

 حافظه شامل اجرايي هاي كاركردهايمولفه با ديگر ذاتي طور

 4بازسازي و 3هيجان خودگرداني ،6سازي گفتاردروني فعال،

-مي ايجاد تأخيري رويداد يک پاسخ ، از دارد و پيش ارتباط

 دهد. اين ارتباطمي دادن رخ اجازة آنها به وسيله اين به و كند

                                                           
1 Delay  
2 Internalization of speech  
3 Self regulation of effect 
4 Reconstitution 

 
 

 به موثرشان اجراي براي هامؤلفه اين كه است مهم حدي به

 بر كاركردها اين كه است ذكر اند. شايانوابسته پاسخ بازداري

 مؤثري دارند و و مستقيم تأثير كتيحر كنترل و رواني ساخت

 و رواني ساخت در كودك باشند داشته نارسايي كه صورتي در

 بازداري در . آسيب(22)داشت  خواهد حركتي مشكل كنترل

 شناختي، هايحيطه در اختلال  تكانشي، به رفتارهاي پاسخ

 وجود احتمال و شده نيز منجر اجتماعي و تحصيلي رشدي،

 روابط سلوك، افسردگي، اضطراب، قبيل از هايياختلال

 دهدمي افزايش را پايين تحصيلي عملكرد و اجتماعي ضعيف

، از مشكلات (43)همكاران  كنس و. در اين راستا، بكس(22)

-جدي كودكان كم توان ذهني دربازداري رفتاري سخن مي

 كه ، دريافتند(44)همكاران  و گويند. در اين رابطه اسكيورينگ

 مرزي تا خفيف توان ذهنيكم كودكان پاسخ بازداري عملكرد

دارد.  داريمعني منفي نمود رابطۀ برون رفتاري اختلالات با

 كه اندداده نشان ، نيز(40)همكاران  و علاوه بر اين رايجمكرس

 پرخاشگري با دبستاني كودكان پيش در پاسخ بازداري اختلال

 داري معني رابطۀ مخرب اختلالات رفتاري يا برون رفتاري و

 را مي توانايي اين كودك به پاسخ دارد. با اين حال بازداري

 و باشد كنترل داشته دهد، پاسخ خواهد مي آنچه روي تا دهد

 اين حافظه، از نوع نظر بماند. صرف باقي فعلي موقعيت در

 و است ذهن در وقايع واقعي و افراد بازنمايي نمايانگر توانايي

 كند لمس بشنود، ببيند، تواندآنچه مي به فقط تواند مي كودك

دهد. بر اين اساس  پاسخ زمان و مكان در اين و حاضر حال در

دور از انتظار نيست كه برنامه مداخله بهنگام مبتني بر 

كاركردهاي اجرايي، منجر به بهبود عملكرد شناختي كودكان 

هاي آزمون كم توان ذهني گردد. هرچند در اين پژوهش يافته

ظر پيگيري حكايت از پايداري نسبي تاثير مداخله دارد، اما به ن

هاي بيشتري براي بررسي نتايج اين مداخلات بر رسد پژوهشمي

عملكرد تحصيلي كودكان كم توان ذهني در دروان تحصيلات 

آموزشگاهي نياز است. علاوه بر اين به نظر مي رسد نياز از 

هاي شناختي كودكان كم توان ذهني پس فاصله نمرات توانايي

ي بدون دريافت هيچ از دريافت مداخله با كودكان مرزي و عاد
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هاي نوع مداخله اي مقايسه گردد. با اين حال، با توجه به يافته

شود، كاركردهاي اجرايي با توجه به اين پژوهش، پيشنهاد مي

اهميت بسيار زيادي كه در عملكرد شناختي و اجتماعي كودكان 

كنند، به عنوان ستون و محور مداخلات بهنگام در نظر ايفا مي

  گرفته شوند.

  تشكر و قدردانی
از مربيان و كاركنان آموزش و پرورش استثنايي كشور به ويژه از 

جناب آقاي دكتر ساجد يعقوب نژاد به پاس همراهي و همكاري 

 در اجراي اين پژوهش سپاسگزارم.
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 Abstract 
Introduction: Considering the key role of executive functions in children's 

academic and social success, and the cognitive impairments of children with 

intellectual disabilities, as well as relying on the efficacy of early 

intervention as one of the accepted principles in the process of education and 

treatment of children with special needs, The purpose of this study was to 

develop a early intervention program based on executive functions and to 

evaluate its effectiveness on the neuropsychological performance 

improvement of children with intellectual disabilities  

Methods: The method of this research is experimental with pre-test, post-

test and follow-up with the control group. The statistical population of this 

study is all children with a low educational level of 50 to 70 students who 

are studying in the pre-school period of exceptional schools in Tehran. 

Among them, 20 subjects were selected by non-random sampling method 

and divided into two groups (n = 12) and control (n = 8). The data of this 

study, which were collected using the neuropsychological Conner's 

questionnaire test, were using SPSS software for analyzed  MANCOVER 

repeated measures test. 
Results: The findings of the present study indicate that a early intervention 

program based on executive functions has led to a significant increase in 

neurological cognitive abilities, motor sensory function, memory and 

learning, and executive functions among the children with intellectual 

disabilities. However, the program did not lead to a significant increase in 

language performance among these children. 

Conclusion: According to the findings, it is suggested that executive 

functions should be considered as a pillar and axis of early interventions, 

given the great importance they play in the cognitive and social functioning 

of children with intellectual disabilities. 

Key words: Early intervention, Executive Functions, Neurological 

Function, intellectual disabilities. 
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