
          

 

          
  

 

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 62, No.5. Special Issue P: 275-287 

Nov-jan 2019 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 ویژه نامه -5شماره  ، 26سال 

 652-692 ، صفحه 89دی-آذر

 

 

 
 
 

 مقاله اصلی

تدوين برنامه مداخله بهنگام مبتنی بر کارکردهای اجرايی و بررسی اثربخشی 

 پذيرآموزش ذهنی توانکم کودکانرشداجتماعیآن بر بهبود 

 22/07/98 تاريخ پذيرش: -30/04/98تاريخ دريافت: 

 

 صديقه رضايي1 
 زهرا افتخاري صعادي2*

  فريبا حافظي3 
 عليرضا حيدرئي4

 
نشجوی دكتری روانشناسي كودكان استثنایي، واحد دا -1

 اهواز، دانشگاه آزاد اسلامي، اهواز، ایران

استادیارگروه روانشناسي، واحد اهواز، دانشگاه آزاد  -6
 : نویسنده مسئول اسلامي، اهواز، ایران

استادیارگروه روانشناسي، واحد اهواز، دانشگاه آزاد  -3
 اسلامي، اهواز، ایران

رگروه روانشناسي، واحد اهواز، دانشگاه آزاد دانشيا -4
 اسلامي، اهواز، ایران

 
 

واحد اهواز، دانشگاه آزاد  گروه روانشناسی، *

 اسلامی، اهواز، ايران

 

Email: Eftekharsaadi@yahoo.com 
 

 

 خلاصه 

 مقدمه
كاركردهای  های شناختي و اجتماعي دانست. بر این اساستوان چتر توانمندیكاركردهای اجرایي را مي

اجرایي از جمله بازداری رفتاری، انعطاف پذیری، سازماندهي اطلاعات، هدف گذاری و خودنظارتي مسير 

های پژوهشي حكایت از آن دارد كند، با این حال یافتهموفقيت تحصيلي و اجتماعي كودكان را فراهم مي

ت اساسي دارد. بر این اساس ها و مشكلاكه كاركردهای اجرایي در كودكان كم توان ذهني محدودیت

این پژوهش تدوین برنامه مداخله بهنگام مبتني بر كاركردهای اجرایي و بررسي اثربخشي آن بر رشد هدف 

 پذیر است. توان ذهني آموزشاجتماعي كودكان كم

 روش کار
ماری آزمون و پيگيری با گروه كنترل است. جامعه آآزمون، پسروش این پژوهش آزمایشي با طرح پيش

كه در دوره پيش  25تا  55پذیر باهوشبهر ذهني آموزشتواناین پژوهش عبارتند از تمامي كودكان كم

گيری نفر با روش نمونه 65دبستاني مدارس استثنایي شهر تهران مشغول به تحصيل هستند. از این ميان تعداد 

های نفر( تقسيم شدند. داده 9ل )نفر( و گروه كنتر 16غيرتصادفي هدفمند انتخاب و در دوگروه آزمایش)

بينه و مقياس درجه بندی  -استنفورد -آزمای تهراناین پژوهش كه با استفاده از نسخه نوین هوش

گيری اند با استفاده از آزمون اندازههای اجتماعي رشد اجتماعي)گرشام و اليوت( گردآوری شدهمهارت

 . تحليل شدند SPSSتوسط نرم افزار چندمتغيری مكرر 

 نتايج

 های پژوهش حاكي از آن است برنامه مداخله بهنگام مبتني بر كاركردهای اجرایي منجر به بهبود یافته

  توان ذهني گروه آزمایش شده است.های اجتماعي در ميان كودكان كممهارت (P=0.001) دارمعني

 گیرینتیجه

ی اجرایي با توجه به اهميت بسيار زیادی كه شود، كاركردهاهای این پژوهش، پيشنهاد ميبا توجه به یافته

كنند، به عنوان ستون و محور مداخلات ایفا ميكم توان ذهني در عملكرد شناختي و اجتماعي كودكان 

 بهنگام در نظر گرفته شوند. 

 لمات کلیدیک

 توان ذهني هنگام ، كاركردهای اجرایي ، رشد اجتماعي، كممداخله به

 .قد تضاد منافع مي باشداین مطالعه فا پی نوشت:
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 مقدمه

شناختي، كاركردهای اجرایي نقش های عصبدرميان ویژگي

های تحصيلي و اجتماعي مهمي در رشد و گسترش توانایي

كودكان بازی نموده و در آمادگي اجتماعي و تحصيلي آنها 

. علاوه بر این (1)ای دارد برای ورود به مدرسه اهميت ویژه

 1شناختي هایتوانایي كه داده شي نشانپژوه هاییافته

 كنندهمشاركت و كنندهبينيپيش تواندمي اجرایي وكاركردهای

 در كاركردهای اجرایي رواین از باشد، 6سازگارانه رفتارهای در

 موثر و نگهداری روزانه زندگي هایمهارت اطلاعات، پردازش

  .(3, 6)دارد  مهمي نقش خود از

 به مجموعه نظری باركلي ساس دیدگاهكاركردهای اجرایي برا

 ، مسئوليت3مسئلهحل فعاليت طي شود كهمي گفته هایيفعاليت

 مدیریت شناختي و هيجاني و جزئيات و دهيجهت راهنمایي،

دیگر عبارت. به(4)عهده دارد  بر را رفتاری عملكرد

 و شناختي پيچيده فرایندهای تمامي كه اجرایي كاركردهای

 یا و دشوار 4مدارهدف تكاليف دادن جامان در را ضروری

 شامل و كلي اصطلاح یک دهند،مي جای خود در جدید

 2ذهني بازنمایي و5ریزی برنامه بازداری، یا درنگ ایجاد توانایي

 است. كاریحافظۀ وسيلۀ به تكاليف

با بررسي و جمع بندی تعاریف متعدد، كاركردهای اجرایي را 

 از وسيعي دامنۀ كه دربرگيرندة نمایدكلي توصيف مي ایسازه

 حل ،2رفتاری شامل استدلال هایتوانایي و شناختي فرایندهای

 دهي،ترتيب كاری، حافظۀ ،9سازماندهي ریزی،برنامه مسئله،

 و بازخورد از مندیبهره تداخل، با پایدار، مقابله توجه توانایي

. وی در نگاهي كلي، (5)شود مي چندتكليفي عملكرد

 چه"و "چگونه"برای شاخصي عنوان به را ی اجرایيكاركردها

نموده  توصيف عادی رفتاری عملكردهای دادن انجام "وقت

                                                           
1 Cognitive abilities 

2 Adaptive behaviors 

3 Problem Solving 

4 Targeted Goals   

5 Planning 

6 Subjective representation   

7 Reasoning 

8 Organize 

ریزی، های كاركردهای اجرایي را شامل برنامهاست. مولفه

سازمان دهي، مدیریت زمان، حافظه كاری، فراشناخت و 

به طور كلي ، اكثر پژوهشگران ،. (2)دانند بازداری پاسخ مي

اند اند كه كاركردهای اجرایي، كاركردهای خود تنظيميتهپذیرف

كه توانایي كودک برای بازداری، خود تغييری، برنامه ریزی، 

سازماندهي ، استفاده از حافظه كاری، حل مسأله و هدف 

 . (2)دهد گذاری برای انجام تكاليف و فعاليتها درسي را نشان مي

   سال اول رشد كاركردهای اجرایي در كودكان به سرعت در

سالگي توانایي بازداری، توجه انتخابي،  2تا  3كند و بين مي

كند ریزی و حافظه فعال تحول پيدا ميجابجایي ذهني، برنامه

 تحول كنترل شناختي، و پيچيدگي نظریۀ براساس .(9)

 و سن به وابسته رشد در قالب توانمي را اجرایي كاركردهای

 كودک كه ایپيچيده قوانين و حداكثر عمليات چارچوب در

 دهد، قرار استفاده مورد مسئله حل برای و تدوین كند تواندمي

  . (8)درک كرد

 كاركردهای آموزش نقش به ایفزاینده توجه اخير دهه طول در

 كودک یادگيری و تحصيلي فرایندهای شناختي، در اجرایي

 رشد در كليدی نقشي كاركردهای اجرایي است. چرا كه شده

كودكان دارد. در  آموزشگاهي و تحصيلي موفقيت و ماعياجت

 در فرد مناسب ، معتقد است عملكرد(15)این راستا دوكر 

توانایي از مناسبي كنندةبينيپيش تواندمي اجرایي كاركردهای

 باشد. همچنين بعد تحصيلي هایدر سال كودكان شناختي هایي

 هيجاني، ماجرایي بر تنظي كاركردهای مهم نقش و اهميت بر

 اجتماعيِ تكاليف انجام تحصيلي، عملكرد های شناختي،فعاليت

. در رابطه با (11)اند كرده تأكيد خود كنترل و سن با متناسب

های دليل تاثير و نقش توام كاركردهای اجرایي بر توانایي

، (16)پكران، ليچ تنفلدتوان به دیدگاه شناختي و هيجاني مي

هيجانات  افزایش و هيجانات مثبت با، اشاره نمود كه معتقدند

. به باور این تحصيلي همراه هستندكاهش پيشرفت منفي با

تأثير اساسي بر فرآیندهای شناختي شامل  هيجاناتپژوهشگران، 

د. دارنئله توجه، ادراک، یادگيری، حافظه، استدلال و حل مس

طورخاص در تعدیل و انتخاب  به هيجانات بر توجه تأثير قوی

،  (16)پكران، ليچ تنفلد. در توضيح این مطلب،یابد نمودمي توجه
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سازند و به مي هيجانات كدگذاری را آسانكنند، اشاره مي 

اثرات  اما كنند؛مؤثر كمک مي طور بازیابي اطلاعات به

نيست، چون  طرفه یادگيری و حافظه هميشه یک هيجانات روی

د یادگيری و توانناند كه هيجانات هم ميمطالعات گزارش داده

دهند و هم به آنها آسيب  اطلاعات از حافظه را افزایش بازیابي

 .رسانندمي

رغم تاثير و نقش كليدی كاركردهای اجرایي در رشد علي

های شناختي و اجتماعي، بررسي پيشينه پژوهشي حاكي توانایي

ذهني تواناز آسيب در كاركردهای اجرایي در ميان كودكان كم

. در این راستا، (14, 13)داون است با نشانگان به ویژه كودكان

های كاركردهای اجرایي از قبيل پس از بررسي و مقایسه مولفه

درميان افراد با  پذیریتغيير توجه، نگهداشت توجه و انعطاف

گروه مبتلا به ناتواني یادگيری كه از نظر توانایي  داون ونشانگان

گيرند كه نتيجه ميد، اینگونه كلامي و هوش همتا شده بودن

كاركردهای اجرایي در ميان افراد با كم تواني ذهني در مقایسه با 

 .  (15)دارندهای یادگيری نقایص جدی گروه مبتلا به ناتواني

این موضوع را مورد تأیيد قرار  پژوهشيی يشينهاز سوی دیگر، پ

پنج سال اول  ی بهنگام درطولی مداخلهها، كه برنامهددهمي

عوامل  تأثير و موجب بهبود رشد و تحول كودكان شدهزندگي 

به  شرایط نامساعد اقتصادی و اجتماعي را مانند بسيار خطرساز،

. بر این اساس سازمان (12)دنسـازگيری خنثـي مـيطـور چـشم

آموزش و پرورش استثنایي ایران به عنوان متولي آموزش به 

های طراحي دوره های اخير باكودكان با نيازهای ویژه، در سال

دبستاني نگاهي نو و البته كاركردی به مداخلات آموزش پيش

بر این اساس و با توجه به  بهنگام برای این كودكان داشته است.

نقش كليدی كاركردهای اجرایي در موفقيت تحصيلي و 

ها و نقایص شناختي اجتماعي كودكان از سویي و آسيب

گر و همچنين با تكيه بر تواني ذهني از سوی دیكودكان با كم

كارآمدی مداخلات بهنگام به عنوان یكي از اصول پذیرفته شده 

در فرایند آموزش و درمان كودكان با نيازهای ویژه، هدف 

اساسي این پژوهش تدوین برنامه مداخله بهنگام مبتني بر 

كاركردهای اجرایي و بررسي اثربخشي آن بر رشد اجتماعي 

 پذیر است.   ي آموزشتواني ذهنكودكان با كم

 روش کار

پژوهش حاضر به لحاظ هدف كاربردی و از نظر نحوه 

آزمون، گردآوری اطلاعات، شبه آزمایشي با طرح پيش

های آماری آزمون و پيگيری با گروه كنترل است. دادهپس

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

ش و گواه تحليل شدند. با توجه و پيگيری( برای دو گروه آزمای

ای پيوسته( گيری متغيرهای وابسته )فاصلهبه تعداد و سطح اندازه

های منظور تحليل دادههای پژوهش، بهو همچنين تعداد گروه

 1گيری مكرر چند متغيریآماری از آزمون اندازه

(MANCOVER) شده ها استفادهفرضالبته با رعایت پيش

 SPSSپژوهش توسط نرم افزار آماری های این دادهاست. 

جامعه آماری این پژوهش عبارتند از تمامي گرديد.  تحليل

كه در  25تا  55پذیر باهوشبهر ذهني آموزشتوانكودكان با كم

دوره پيش دبستاني مدارس استثنایي شهر تهران مشغول به 

گيری نفر با روش نمونه 65تحصيل هستند. از این ميان تعداد 

 N=12شي)یفي هدفمند انتخاب و در دوگروه آزماغيرتصاد

 2دختر و  6شامل  N=8پسر( و گروه كنترل ) 9دختر و  4شامل 

ایست كه در آن انتخاب پسر( تقسيم شدند. نمونه هدفمند نمونه

خاص صورت  ها بر اساس خصوصيات یا صفاتيآزمودني

نظر پژوهش نيستند،  های موردگرفته و افرادی كه واجد ملاک

. از آنجایي كه در پژوهش حاضر نيز، (12)گردند ذف ميح

های مشخصي هستند، ها و ویژگيكنندگان واجد ملاکشركت

نمونه رسد. افراد گروه گيری مناسب به نظر مياین روش نمونه

توان آنها های زیر هستند كه در حقيقت ميپژوهش واجد ملاک

 های ورودی به پژوهش نيز دانست: را ملاک

سال در دامنه  2تا  5پذیر سنين توان ذهني آموزشكان كمكود

تحصيل در دوره پذیر( و شاغل به)آموزش 25تا  55هوشبهر 

 دبستاني مدارس آموزش و پروش استثنایي شهر تهران.پيش

                                                           
1 multivariate repeated measures  
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 توان ذهني در دو گروه آزمایش و كنترلشناختي كودكان كمهای جمعيتویژگي -1جدول

 جنس                       هوشبهر سن 

 پسر دختر انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين 

 9 4 1/4 4/23 25/5 11/5 گروه آزمایش

 2 6 9/3 2/21 48/5 51/2 گروه كنترل

 

 ابزار پژوهش

  1آزمای تهران استنفورد بینهنسخه نوين هوش
بینه به آزمای تهران استنفورد در اين پژوهش از نسخه نوين هوش

منظور بررسی و کنترل نمرات هوشبهر کودکان کم توان ذهنی 
سخه نوين هوش کننده در پژوهش استفاده شده است. نشرکت

آزمای تهران استنفورد بینه به عنوان نسخه مطلوب در راستای 
 ۰۹تا  ۲در دامنه سنی هوش  هسنجش روان شناختی با تاکید بر ساز

 یتشخیص، های شناسايیوان در زمینهتسال کاربرد داشته و از آن می
 کرد.استفاده  ،های آموزش و پرورش ويژهدر برنامه ،افرادو گمارشی 

 -تهرانآزمای  از مهمترين ويژگی های نسخه نوين هوش
بینه اين است که در بستر سنجش استثنايی با تأکید بر  -استنفورد

گذاری  تفارنتواند ای دقیق میهوش قرار گرفته و به گونه هساز
به شناسايی دقیق  ،فرآيند تفارق گذاری نیمرخ .نیمرخ را ارائه نمايد

آزمون با تأکید بر دو حیطه کلامی و  هخرد ۰۹عملکرد آزمودنی در 
 ۰۹ ،عامل سازنده هوش ۵غیرکلامی معطوف بوده که با توجه به 

با تاکید بر حیطه سنجش استثنايی در  د.شوخرده آزمون را شامل می
بايد بتوان شناخت دقیقی را از عملکرد آزمودنی در  ،هوش هساز
خرده آزمون به دست آورد تا  ۰۹عامل و از همه مهمتر  ۵ حیطه،دو

 .(۰1) پیرامون برنامه ريزی استثنايی به دست آيد یاطلاعات جامع
خرده  بین در 1۰/۹تا  18/۹ بین آزمون اين اعتباری ضرايب
 گرديده. ضرايب تخراجهوش آزمای اس اين یدهگانه هایمقیاس

 از اعتبار ابزار اين که است آن معرف ابزار، اين برای شده محاسبه

 است برخوردار ترکیبی نمرات و آزمونهاخرده یزمینه در بالايی

(۰۰). 

 ( 2SSRSهای اجتماعی)بندی مهارتدرجه مقیاس

 :(4،1990الیوت و 3گرشام)

                                                           
1 The new version of the Tehran Stanford Binet 

Intelligence Test  
2 the Social Skills Rating System 

3 Gresham 

4 Elliott 

 ارزیابي هویژ فرم سه شامل اجتماعي هایمهارت مقياس    

 هایفرم از یک هر .است آموزاندانش و معلمان والدین، توسط

گرفت. در حالي كه  كاربه توأم یا تنهایي به توانمي را مقياس

های معلم و والدین این مقياس را برای تمامي مقاطع به كار فرم

-آموزان دارای دو فرم مخصوص كلاسرود، فرم ویژه دانشمي

 های هفتم و دوازدهم است. درسهای سوم و ششم و كلا

 گرفته قرار استفاده مورد والدین این مقياس فرم حاضر پژوهش

 گيرنده بر در های خود،مقياس در تمامي فرم این محتوای .است

 است. این رفتاری مشكلات و اجتماعي مهارت اصلي بخش دو

 نمرات جمع از و اندشده ارائه آزمونخرده صورت به هابخش

 گردد. مي حاصل اجتماعي مهارت نمره هاآزمون هخرد این

این مقياس تقریبا توسط هر كسي قابل اجراست، اما تفسير 

-بندی باید توسط افراد متخصص كه به محدودیتنمرات و طبقه

های آزمایش و تشخيص آشنا هستند، انجام شود. آزمایندگاني 

و برند ضروری است به اصول اوليه كه مقياس را به كار مي

آموزشي واقف باشند.  -های ارزیابي روانيمحدودیت

آزمایندگان مجرب باید در زمينه تفسير آزمون تجربه كافي 

 داشته و اطلاعات روانسنجي مقياس را به دقت مطالعه كنند.

های بندی مهارتهر سه فرم )والد،كودک و معلم( مقياس درجه

هي از ( گا5اجتماعي دارای طيف ليكرتي سه نقطه ای هرگز)

( است. مقياس بر این نظر استوار است كه 6( و هميشه)1اوقات)

های اجتماعي است. این نظر مشكلات رفتاری مانع رشد مهارت

در درک نقایص مهارت اجتماعي حایز اهميت است زیرا 

های اجتماعي شوند توانند مانع بروز مهارتمشكلات رفتاری مي

ایي كه فرد حداقل نمره و یا در بروز آنها تداخل ایجاد نماید.

های اجتماعي بگيرد صفر و حداكثر تواند در بخش مهارتمي

رفتاری بر عكس، نمره باشد. اما در بخش مشكلاتمي 22آن 
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بالا نشان دهنده مشكلات رفتاری بيشتر و نمره پایين، نبود  

دهد. حداقل نمره اكتسابي صفر و مشكلات رفتاری را نشان مي

 اشد.بمي 34حداكثر آن 

(، همساني دروني مقياس 1885درحالي كه گرشام و اليوت)

و با ميانگين  81/5تا  51/5های اجتماعي از بندی مهارتدرجه

های با بررسي پژوهش(18)( 1385مي دانند، امرایي) 25/5

همگرایي این  نماید كه، روایيگوناگون این گونه، مطرح مي

 (61)اس رفتار سازشي ، مقي(65)مقياس را با مقياس رفتارمستقل 

را مورد  (66)( BASC)1و سيستم ارزیابي رفتار برای كودكان

های متوسط و بالایي بين مقياس آزمون قرار دادند و همبستگي

ها به دست ياسمهارت های اجتماعي و دیگر مق رتبه بندی

این مقياس را به منظور (63)( 1391. در ایران، شهيم)آوردند

-عيين ابعاد زیربنایي آن با استفاده از تحليلبررسي اعتبارسازه و ت

ساله نابينا اجرا نمود  15الي  2پسر  36دختر و  35عاملي، بر روی

های اجتماعي سه خرده عامل كه در نتيجه در بخش مهارت

آمد و در بخش همكاری، قاطعيت و خویشتن داری به دست

رفتاری سه خرده عامل رفتاربرونزا و پرتحركي، مشكلات

اربرونزا و پرخاشگری و عامل تنهایي به دست آمد. قابليت رفت

-كرنباخ برای بخش مهارتاعتماد این مقياس با استفاده از آلفای

به  95/5و برای بخش مشكلات رفتاری 85/5های اجتماعي

دست آمد همچنين قابليت اعتماد تنصيفي با استفاده از فرمول 

و برای  99/5 های اجتماعياسپيرمن براون برای بخش مهارت

به دست آمد. علاوه بر این ضریب  92/5رفتاری بخش مشكلات

پایایي به دست آمده در این پژوهش با روش همساني 

و در  85/5دروني)آلفای كرونباخ( برای كل مقياس برابر 

محاسبه كرده است.  28/5تا 28/5های فرعي بين حدود مقياس

گي بين كل سازه به دست آمده بر اساس روش همبستروایي

 95/5برای همكاری،  95/5های آن برابر مقياس و خرده مقياس

برای  94/5برای مسئوليت پذیری و  95/5برای قاطعيت، 

دار معني 51/5داری است كه همگي در سطح آلفای خویشتن

مقياس  PCباشد. همچنين طبق نتایج تحليل عاملي به روش مي

                                                           
1 behavior Assessment system for Children  

فرم اصلي همخواني  مورد نظر از چهار عامل تشكيل شده كه با

 دارد.

 اجرای پژوهشروش 

به منظور اجرای این پژوهش، در گام نخست با استفاده از مباني 

های اوليه برنامه مداخله نظری حوزه كاركردهای اجرایي، مولفه

ای استخراج و سپس با استفاده از منابع آموزشي و تجارب 

ي و برنامه متخصصان، راهبردهای متناسب با این مولفه ها شناسای

مداخله بهنگام مبتني بر كاركردهای اجرایي طراحي شد)جدول 

(. در گام بعدی روایي محتوایي برنامه مذكور به تایيد 6

متخصصان این حوزه رسيد. به منظور اجرای این برنامه پس از 

 5پذیر سنين نوآموزان آموزش)توان ذهني شناسایي كودكان كم

تحصيل در دوره و شاغل به  25ا ت 55سال در دامنه هوشبهر 2تا 

ش استثنایي شهر تهران( ردبستاني مدارس آموزش و پروپيش

كننده در این پژوهش، مادران كودكان مذكور نسبت به شركت

اهداف پژوهش توجيه شده و پس از اخذ رضایت نامه كتبي، 

جلسه در روزهای یک  6این برنامه در شانزده جلسه )هر هفته 

در محل آموزشگاه اتقایي كه یكي از مدارس  شنبه و چهارشنبه

دانش آموزان پيش دبستاني و ابتدایي دانش آموزان كم توان 

ذهني است، اجرا شده است. طول اجرای هر جلسه به طور 

ای( بوده است. لازم به ذكر دقيقه 45دقيقه )دو زمان  85متوسط 

 15 است این برنامه با همكاری دستيار پژوهشي كه تجربه بيش از

سال مداخله توانبخشي شناختي با كودكان كم توان ذهني را 

توان ذهني در دارد اجرا شده است. همچنين مادران كودكان كم

جلسات حضور داشته و دستيار پژوهشگر نكات لازم جهت 

ها در خانه را به مادران كودكان كم توان ذهني اجرای تمرین

 ارائه نموده است.  
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 توان ذهنيبرنامه مداخله بهنگام مبتني بر كاركردهای اجرایي برای كودكان كمخلاصه جلسات  -2جدول
 های اجراشدهای از فعاليتنمونه  

توجيه مادران و یا مراقبان برای فراگيری تمرین و چگونگي انجام تكاليف خانگي/ برقراری ارتباط مؤثر و  1توجه بينایي  جلسه اول

 با بایستمي كودک كه هایيتوان ذهني/ تمرینختي برای كودكان كمایجاد فضای امن و باثبات روانشنا

 كم و یا زیاددهد./  پاسخ های هدفمحرک به تنها دیداری، هایمحرک از مجموعه به یک كردن نگاه

ها و درخواست از كودک برای تشخيص /تغيير/ كامل كردن تصاویر ناقص توسط كودک / كردن مهره

 های اشكال توسط كودکتها و تفاوشناسایي شباهت

در  های مختلف و چسباندن تصاویربریدن شكلو .../  یكي در ميان صورتبهرنگي  هایمهرهنخ كردن  6توجه بينایي  جلسه دوم

 جای خود/ پرتاب حلقه در ميله هدف/ پرتاب توپ در سبد

ات اشكال پس از چند لحظه/ وصل كردن تصویر به تشخيص نام اشيای آشنا با چشمان بسته / تشخيص تغيير حافظه دیداری جلسه سوم

 ها/ شناسایي تغييرات محيطي.سایه آن / تشخيص نقایص تصاویر و تكميل آن

محرک به تنها شنيداری هایمحرک از مجموعه به یک دادن گوش با بایستمي كه كودک هایيتمرین 1توجه شنيداری جلسه چهارم

صدای )تشخيص صداهای متفاوت  (./صدای حيوانات)فاوتمت یتشخيص صداهادهد./  پاسخ های هدف

 بسته.چشمبا  صداسازتشخيص تفاوت صدای وسایل /  .(…وسایل ، مشاغل و

و./ تشخيص جهت صدا توجه به صدای معلم در بازی بشين و پاشبسته./ چشمتشخيص تفاوت صدای بلز با  6توجه شنيداری  جلسه پنجم

 با چشمان بسته

های تقویت تمييز و تعقيب و حافظه شنيداری/ شناسایي تصویر حيوانات پس از شنيدن صدای حيوان / بازی شنيداریحافظه  جلسه ششم

 های كوتاههای مرتبط با داستانربط و مرتبط/ جواب دادن به پرسشتكرار كلمات بي

وزش كشيدن آهسته یک خط مستقيم آم/ بدون حركت اجسام مختلف به مدت معين داشتننگهآموزش  1بازداری پاسخ  جلسه هفتم

 چوب تختهیکآموزش گام برداشتن آرام و طولاني روی / روی زمين

 یا وسایل پوشي ازچشم آموزش مثالعنوانبه بيشتر، یا تردستاوردهای مهم به دستيابي برای انتظار آموزش 6بازداری پاسخ  جلسه هشتم

به  مطلوب فعاليت ادامه از موقت بازداری تر./ آموزشو مطلوب بيشتر تعداد به دستيابي برای هاخوراكي

 معكوس و مستقيم صورتدستورات به اجرای بهتر/  پاداش وعده با معين مدت

 های اصلي توجه و حافظه و بازداری پاسخمرور تمرین جلسه مروری جلسه نهم

 ازآنچه ذهني تصویر قطعه/ ساختن هر در چند مورد دادن قرار و مطالب كردن بندیقطعه یادگيری حافظه فعال جلسه دهم

 مترادف متضاد/ كلمات با شنود / بازیمي

های مبتني بر حافظه فعال/ شناسایي گيری از تمرینای( با بهرهای )بيان چهرههای چهرهآموزش هيجان 1كنترل عاطفي  جلسه یازدهم

 نقشهيجان متناسب با موقعيت از طریق بازی

 ها ، افكار دیگران ، ارزیابي رفتارهای عمدی و غيرعمدینظر گرفتن دیدگاه، احساس در 6عاطفي كنترل  جلسه دوازدهم

 جلسه

 سيزدهم

ریزی و برنامه

 1بندیاولویت

 این متوجه كودک و دارد وجود مشخصي هدف، توالي به رسيدن برای آن در كه هایيفعاليت انجام

 فعاليت یک انجام برای لازم وسایل دوستان/ تهيه با عصرانه ميهماني برای ریزیگردد./ برنامه توالي

 )باغباني/ آشپزی و...(

ریزی و برنامه جلسه  چهاردهم

 6بندیاولویت

 گياه/ یک روئيدن جوجه/ توالي یک زندگي مراحل مسافرت/ برای شدن بازی با مازها/ مراحل آماده

 ...( و هافصل توالي

 حيوانات، اشياء، كردن بندی/ طبقه ریختههمبه از جملات داستان ساخت ناقص و جملات كردن كامل 1بندیسازمان جلسه پانزدهم

 خاصي منطق گرفتن نظر با در غيره و گياهان

 یا تصاویر برای مناسب گذاریهندسي/ نام متضاد/ اشكال مترادف، اساس بر كلمات كردن بندیطبقه 6بندیسازمان جلسه شانزدهم

 نام. های بدونداستان
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 نتايج 

و انحراف ميانگين های پژوهش ابتدامنظور بررسي یافتهبه

 و درمتغير رشد اجتماعي وآزمایش كنترل دو گروه استاندارد

آمار استنباطي ارائه شده است.  به مربوط هایداده سپس

 (.3جدول)

 پيگيری به تفكيک گروهآزمون و آزمون، پسهای اجتماعي در پيشاستاندارد مهارتميانگين و انحراف  -3جدول

 گروه آزمایش گروه كنترل  

 انحراف معيار ميانگين معيارانحراف ميانگين 

 

 مهارت های اجتماعي

 81/5 34/62 36/2 25/62 پيش آزمون

 52/2 22/33 22/2 16/62 پس آزمون

 35/2 96/36 35/2 92/65 پيگيری

 

مكرر، گيریقبل از انجام آزمون آماری تحليل واریانس اندازه

كرویت موردبررسي قرار گيرد. بر این اساس  فرضباید پيش

درجه  6، با 595/2و مجذور كای  25/5موخلي باارزش یآماره

ی كرویت بارتلت مفروضه =568/5pآزادی و سطح معناداری 

های اجتماعي تایيد نكرد و به این ترتيب در را در متغير مهارت

گيسر، با -هاوسز اپسيلون گرینها اتحليل آماری این مولفه

 (.4جدول) گرددشده استفاده ميدرجه آزادی تعدیل

 های اجتماعي در ميان كودكان كم توان ذهنيآزمون كرویت موخلي برای مهارت  -4جدول
 اثر

 گروهيدرون

آماره 

 موخلي

 مجذور

 دوخي

درجه 

 آزادی

 سطح

 داریمعني

 اپسيلون

 تربرآورد دامنه پایين دتهوینه و فل گيسر-هاوسگرین

 555/5 943/5 242/5 568/5 6 595/2 258/5 زمان

 

فرض كرویت با استفاده از آزمون كرویت پس از بررسي پيش

ها نيز با استفاده از نتایج یانسوار يهمگنفرض موخلي، پيش

های اجتماعي در ميان یانس لوین برای مهارتوار يهمگنآزمون 

مورد بررسي قرار گرفته است. بر اساس كودكان كم توان ذهني 

، مفروضه همگني 4اطلاعات آماری برگرفته از جدول 

ها در متغير مهارت های اجتماعي در ميان كودكان كم واریانس

 (.5جدولاست )توان ذهني برقرار 

 هنيدر ميان كودكان كم توان ذ های اجتماعينتایج بررسي مفروضه همگني واریانس نمرات مهارت -5جدول

  خرده عامل
 هاشاخص

F یمعنادارسطح  درجه آزادی مخرج درجه آزادی صورت 

 های اجتماعيمهارت

 596/5 19 1 388/3 آزمونپيش

 955/5 19 1 523/5 آزمونپس

 93/5 19 1 542/5 پيگيری

منظور پاسخ به این های آماری و بهپس از بررسي مفروضه

له بهنگام مبتني بر پرسش پژوهشي كه آیا برنامه مداخ

توان كاركردهای اجرایي بر عملكرد اجتماعي كودكان كم

ذهني تأثير داشته است، نتایج تحليل واریانس چندمتغيری بين 

كودكان كم توان ذهني در دو گروه آزمایش و كنترل در 

 جینتا 2پژوهش موردبررسي قرار گرفت. اطلاعات جدول 

-یلامبدایي، لايپاثر ی ريچندمتغ انسیوار ليتحلی هاآزمون

های ی را در مهارتروشهیر نیتربزرگو  نگيهتل، اثرلكزیو

 دهد. توان ذهني را نشان مياجتماعي كودكان كم
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های حاصل از این جدول حاكي از آن است كه در متغير یافته

دیگر اثر عبارتآزمودني یا بههای اجتماعي، اثر درونمهارت

( معنادار نيست. با 19Fو و551/5p= ،5/65=1، =2/5زمان )

، =551/5p، =29/5گروه )× این حال، اثر تعاملي زمان 

توان ها، مي( معنادار است. بر اساس این یافته19Fو 1=68/19

 گيری( ميانگين نمراتگفت كه در طول زمان )در مراحل اندازه

توان ذهني تغيير های اجتماعي در ميان كودكان كممهارت

× داشته است. همچنين با توجه به معناداری اثر تعاملي گروه 

زمان ميانگين نمرات متغير مهارت های اجتماعي در یكي از 

 (.2جدول ) ها افزایش بيشتری نشان داده استگروه

 گروه آزمایش و كنترل مهارت های اجتماعي در دو سهیمقای برای ريمتغچند  انسیوار ليتحلی هاآزمون جینتا -6جدول 

 مقدار نام آزمون انسیوارمنبع 
درجه آزادی 

 هيفرض

 درجه آزادی

 خطا
F 

سطح 

 یمعنادار

 مجذور

 ایتا

 گروهي )زمان(درون

 25/5 551/5 5/65 12 6 252/5 یيلايپاثر 

 25/5 551/5 5/65 12 6 638/5 لكزیوی لامبدا

 25/5 551/5 5/65 12 6 413/6 نگيهتلاثر 

 25/5 551/5 5/65 12 6 413/56 یرو شهیر نیرتبزرگ

 اثر تعاملي

 زمان و گروه

 29/5 551/5 68/19 12 6 293/5 یيلايپاثر 

 29/5 551/5 68/19 12 6 312/5 لكزیوی لامبدا

 29/5 551/5 68/19 12 6 156/6 نگيهتلاثر 

 29/5 551/5 68/19 12 6 156/6 یرو شهیر نیتربزرگ

زمون تحليل واریانس چند متغيری، نتایج پس از معناداری آ

متغيری بررسي گيری مكرر تکآزمون تحليل واریانس اندازه

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

توان های اجتماعي در ميان كودكان كمگروهي در مهارتبين

(. 19Fو582/5p= ،559/3=1، =14/5ذهني معنادار نيست )

علاوه بر این اثر درون آزمودني و به دیگر سخن اثر زمان بر 

( 551/5p= ،52/62=F، =58/5های اجتماعي )مهارت

های زمان بر مهارت× معنادار است. همچنين اثر تعاملي گروه 

، =52/5) اجتماعي در ميان كودكان كم توان ذهني

551/5p= ،53/63=F( 2جدول) ادار است( نيز معن 

 متغيری در متغير مهارت های اجتماعي كودكان كم توان ذهنيمكرر تکگيرینتایج تحليل واریانس با اندازه -7 جدول

 منبع اثر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

ميانگين 

 مجذورات
F 

 سطح

 داریمعني
 مجذور ایتا

 14/5 582/5 559/3 38/428 1 38/428 اثر بين گروهي

    51/153 19 19/6223 ين گروهيخطای ب

 58/5 551/5 52/62 81/295 48/1 22/1515 اثر درون آزمودني

 52/5 551/5 53/63 22/214 48/1 52/812 زمان× اثر تعامل گروه 

    16/62 94/62 32/251 خطای درون آزمودني

های اجتماعي كودكان با توجه به معناداری اثر زمان در مهارت

گيری های دوگانه بين مراحل اندازهنتایج مقایسه توان ذهنيكم

های حاصل حاكي از آن است موردبررسي قرارگرفته است. یافته

توان های اجتماعي كودكان كمكه بين ميانگين نمرات مهارت

آزمون تفاوت معناداری وجود آزمون و مرحله پسذهني در پيش

توان بر این اساس مي (.551/5p= ،23/46=F، =2/5دارد )

توان های اجتماعي كودكان كمكه ميانگين نمرات مهارت گفت

داری داشته آزمون افزایش معنيآزمون تا پسذهني از پيش
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های اجتماعي در ميانگين نمرات مهارت حال بيناست. با این 

آزمون و آزمون پيگيری تفاوت معناداری وجود ندارد پس

(569/5=، 42/5p= ،56/5=F بر این اساس مي توان گفت .)

های اجتماعي در ميان كودكان كم توان ذهني از نمرات مهارت

داری نداشته است و پس آزمون تا آزمون پيگيری تفاوت معني

به عبارت دیگر برنامه مداخله بهنگام مبتني بر كاركردهای 

 اجرایي در طول زمان اثربخشي خود را حفظ نموده است. 

های زمان در متغير مهارت×لاوه بر این اثر تعاملي گروهع

آزمون آزمون به پستوان ذهني از پيشاجتماعي كودكان كم

(، بر این اساس 551/5p= ،63/39=F، =29/5معنادار است )

توان گفت، برنامه مداخله بهنگام مبتني بر كاركردهای مي

های نگين نمرات مهارتدار ميااجرایي منجر به افزایش معني

حال تفاوت توان ذهني شده است. با ایناجتماعي كودكان كم

آزمون و آزمون پيگيری در داری بين ميانگين پسمعني

، =55/5p، =56/5شود )زمان مشاهده نمي× اثرتعاملي گروه 

35/5=F 9(.)جدول) 

 توان ذهنيهای اجتماعي كودكان كمی ميانگين نمرات مهارتريگيپو  آزمون، پسآزمونپيشی دوگانه در هاسهیمقا -8جدول 

 یآزاددرجه  مجموع مجذورات هاسهیمقا راتييتغمنبع 
 نيانگيم

 مجذورات
F 

سطح 

 یمعنادار

مجذور 

 ایتا

 

 

 عامل

 زمان

 25/5 551/5 23/46 9/1246 1 9/1246 آزمونپس -آزمونپيش

 569/5 428/5 563/5 659/15 1 659/15 یريگيپ -آزمونپس

 52/5 551/5 2/63 559/1384 1 559/1384 پيگيری -آزمونپيش

 زمان

* 

 گروه

 29/5 551/5 63/39 1425 1 1425 آزمونپس -آزمونپيش

 565/5 552/5 358/5 559/2 1 559/2 یريگيپ -آزمونپس

 54/5 551/5 2/61 559/1624 1 559/1624 پيگيری -آزمونشيپ

 خطا

    44/39 19 286 آزمونپس -زمونآشيپ

    53/18 19 546/351 یريگيپ -آزمونپس

    8/59 19 54/1525 پيگيری -آزمونپيش

 گیرینتیجه

هدف این پژوهش پاسخ به این سوال است كه آیا برنامه مداخله 

های بهنگام مبتني بر كاركردهای اجرایي منجر به بهبود مهارت

منظور پاسخ به این گردد؟ بهوان ذهني ميتاجتماعي كودكان كم

های بندی مهارتهای حاصل از مقياس درجهپرسش، داده

آزمون و پيگيری توسط آزمون، پساجتماعي در سه مرحله پيش

-مادران كودكان كم توان ذهني و برای هركدام از شركت

شده بودند، های آزمایش و كنترل گردآوریكنندگان در گروه

مكرر گيریاز آزمون تحليل واریانس دو عاملي اندازهبا استفاده 

های پژوهشي درون( تحليل شدند. یافتهبين، یک)طرح یک

حاكي از آن است كه برنامه مداخله بهنگام مبتني بر كاركردهای 

اجرایي منجر به بهبود مهارت های اجتماعي كودكان كم توان 

 ئر و نيتـزلبـاهای ها با پژوهشذهني گشته است. این یافته

 ؛ چپمن و همكاران(65)( 6555) ؛ رید و همكاران(64)( 6559)

 كلينگبـرگ ؛(62)( 2009) ؛ ثـورل و همكـاران(62)( 6554)

( 6556)؛ كلينگبـرگ، فورسبرگ و وستربرگ(69)( 6558)

 همراستا است. (35)( 1888)؛ روبرتسون و مور (68)

ریزی،  مهحفظ توجه، برنا كاركردهـای اجرایـي، كه شامل

هـای استدلال و حافظهءفعال اسـت، نقـش مهمـي در فعاليـت

مدار الزامي است و با انسان دارد و برای موفقيت در رفتار هدف

 اجتماعي در زندگي مسئلهریزی و حلكارهـای مربـوط به برنامه

آسيب به كاركرداجرایي در  و احتمالاًروزانه مرتبط است 

 .(31)دگي تداخل ایجاد ميكند كاركرداجتماعي و كيفيت زن

مختلف، بر نقش و اهميت  هایژوهشدر همين راستا پ

های اجتماعي كاركردهای اجرایي در فهم و یادگيری مهارت

در پژوهشي، بر اهميت نقش  ، ند. برای مثالااشاره كرده

و در پژوهشي (11)كرد  فراشـناخت در تعاملات اجتماعي تأكيد
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از  موضوع كه حفظ مقادیر متنوعي ضمن اشـاره بـه بـه ایـن

رواني افراد،  حالتهای اطلاعات شناختي اجتماعي همچون

ضروری ها و ارتباطات اجتماعي برای تعامل اجتماعي ویژگي

اطلاعات  پردازشاست، به بررسي مناطق مغزی كه مـرتبط بـا 

پردازد و بيان ميكنـد كـه بخشـي از مغـز بـه  اجتماعي است، مي

ا مربوط به حافظه فعال اجتماعي است. در واقع طـور مجـز

 اطلاعات اجتماعي به طور مجـزا در حافظـه فعـال پردازش مي

این موضوع، اهميت حافظـه فعـال در تعـاملات اجتمـاعي د شو

( بيان مي 6552)و همكاران ترلندگاعلاوه بر این  .را نشان دادنـد

بـا سطوح  اجرایـيهای سـطوح پيشـرفته تـر كـاركردكنند 

شـان نر شایسـتگي اجتمـاعي مـرتبط بـود. ایـن نتـایج تپيشرفته

ممكن است با  دهـد كـه كـاهش در شایستگي اجتماعيمـي

 نارسایي در تظـاهرات رفتـاری كاركردهـای اجرایـي مـرتبط

. بنـابراین بـين ایـن دو مؤلفـه، ارتباطـات پيچيـده ای است

 . (36)د وجـود دار

بــه ارتبــاط و  (32-33) مختلفي گرانپـژوهشر این علاوه ب

اثربخشي كاركردهای اجرایي در اكتساب مهارتهای اجتماعي 

 اند.  اشاره كرده

های اجتماعي بر مهارت كاركردهای اجرایيدر تبيين اثربخشي 

 مي توان به موارد زیر اشاره نمود: 

اول اینكه گسترش و آموزش كاركردهای اجرایي باعث  

 .ترش و رشد نظریه ذهن در كودكان ميشودگس

دوم اینكه بدون توجه به حالتهای ذهني تكاليف نظریه ذهن 

شود توانایي كاركردهای اجرایي افزایش پيدا كند باعث مي

(11). 

های ذهني برای كند كه حالتسوم اینكه نظریه دیگری بيان مي

و ضروری است  لازم تحول و گسترش كاركردهای اجرایي

دهند كه ها و تحقيقات متعدد نشان ميبا این همه نظریه. (32)

گسترش و آموزش كاركردهای اجرایي منجر به افزایش توانایي 

شود و نظریه ذهن نيز به افزایش مهارتهای نظریه ذهن مي

توان گفت شناخت بر این اساس مي. (5) انجامداجتماعي مي

اجتماعي در اجتماعي توانایي كليدی برای موفقيت در تعامل 

ها ، شناخت اجتماعي با فهم بازنمایي(39)زندگي روزمره است 

و فرایندهای ذهني كه در امر قضاوت اجتماعي و رفتار اجتماعي 

شناخت اجتماعي به این . (35)انسان نقش دارند، مرتبط است 

ها و  معني است كه مردم درباره افكار، احساسات، انگيزه

یكي از . (34)كنند گونه فكر ميچ رفتارهای خودشان و دیگران

ذهن نظریه. (9)است  ذهناجتماعي، نظریههای مهم شناختجنبه

عبارت است از توانایي درک این موضوع كه دیگران واجد 

های ذهني خود فرد تواند با حالتهای ذهني هستند كه ميحالت

-كه اعمال انسان به وسيله حالت یا واقعيت متفاوت باشد و این

 هني دروني مانند باورها، اميال و مقاصد برانگيخته ميهای ذ

این توانایي به ما این امكان . (38)شود ذهن ناميده ميشود، نظریه

ها، باورها،  دیگران اندیشه را ميدهد كه در اجتماع و در تعامل با

های آنها را در ذهن بازنمایي كنيم. و  ها و هدف گرایش

ي نظریه ذهن پيش نيازی برای واكنش مناسب نشان دهيم. توانای

درگيری در رفتارهای اجتماعي  لازمهدرک محيط اجتماعي و 

كه افكار و احساسات دیگران  رقابت آميز است. درک این

متفاوت از افكار و احساسات خود فرد است از توانایيهای 

یي است كه در تحول شایستگي اجتماعي لااجتماعي سطح با

 .(39)نقش دارد 

این از مشكلات جدی كودكان كم توان ذهني  علاوه و بر

 و گویند. در این رابطه اسكيورینگدربازداری رفتاری سخن مي

 پاسخ بازداری عملكرد كه ، دریافتند(34)( 6512همكاران )

برون  اختلالات با مرزی تا خفيف توان ذهنيكم كودكان

 دارد. علاوه بر این اختلال داریمعني منفي نمود رابطۀ رفتاری

برون  و پرخاشگری با دبستاني كودكان پيش در پاسخ بازداری

دارد. با  داری معني رابطۀ مخرب اختلالات رفتاری یا رفتاری

 تا دهد را مي توانایي این كودک به پاسخ این حال بازداری

 در و باشد كنترل داشته دهد، پاسخ خواهد مي آنچه روی

 توانایي این فظه،حا از نوع نظر بماند. صرف باقي فعلي موقعيت

 كودک و است ذهن در وقایع واقعي و افراد بازنمایي نمایانگر

 حال در كند لمس بشنود، ببيند، تواندآنچه مي به فقط تواند مي

دهد. بر این اساس دور از  پاسخ زمان و مكان در این و حاضر

انتظار نيست كه برنامه مداخله بهنگام مبتني بر كاركردهای 

ه بهبود عملكرداجتماعي كودكان كم توان ذهني اجرایي، منجر ب
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های آزمون پيگيری حكایت گردد. هرچند در این پژوهش یافته 

-رسد پژوهشاز پایداری نسبي تاثير مداخله دارد، اما به نظر مي

های بيشتری برای بررسي نتایج این مداخلات بر عملكرد 

اجتماعي كودكان كم توان ذهني در دروان تحصيلات 

های این اهي نياز است. با این حال، با توجه به یافتهآموزشگ

شود، كاركردهای اجرایي با توجه به اهميت پژوهش، پيشنهاد مي

بسيار زیادی كه در عملكرد شناختي و اجتماعي كودكان ایفا 

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

 شوند. 

 تشكر و قدرداني

رکنان آموزش و پرورش استثنايی کشور به ويژه از از مربیان و کا

جناب آقای دکتر ساجد يعقوب نژاد به پاس همراهی و همکاری در 

 اجرای اين پژوهش سپاسگزارم.
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 Abstract 

Introduction: Executive functions can be considered as the umbrella of 

cognitive and social abilities. Accordingly, executive functions such as 

behavioral inhibition, flexibility, information organization, targeting, and 

self-monitoring can provide educational and social achievement for children, 

however, research findings suggest that executive functions in mentally 

retarded children have limitations and fundamental problems . Accordingly 

the purpose of this study is to develop a early intervention program based on 

executive functions and its effectiveness on improving social development 

of Children with intellectual disabilities. 

Materials and 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 group (n = 8). The 

data of this study, which were collected using the New Version of Tehran-

Stanford-Binet Intelligence Scale and Social Growth Scale for Social 

Development (Gersham & Eliot), were using SPSS software for analyzed  

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

program based on executive functions has led to a significant improvement  

(p= 0.001) in social skills among performance of the Children with 

intellectual disabilities . 
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,social performance, 

intellectual disabilities. 
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