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چكيده

تعيين حاضر، پژوهش هدف است؛ مرتبط يادگيري مشكلات با سازماندهي مهارت و اجرايي كنشوري هدف: و زمينه

يادگيري ناتواناييهاي به مبتلا كودكان سازماندهي مؤلفهي و اجرايي كنشوري بر سازماندهي مهارتهاي آموزش اثربخشي

گيري نمونه روش بود. پيگيري با چندگانه) پايه طرح ) موردمنفرد و كمي پژوهش، روش پژوهش: روش بود. خاص

21 شد. استفاده مشهد پسرانه دبستانهاي ميان از ويژه يادگيري ناتواناييهاي به مبتلا دانشآموز 25 انتخاب براي هدفمند

دليل به كننده شركت يك نتايج گرفتند. قرار (SOT) سازماني مهارتهاي آموزش تحت نفر 4 شدند. حذف مطالعه از پسر

نارساكنشوري ياس مق باليني، مصاحبه ها، داده جمعآوري ابزارهاي شد. حذف مطالعه از جلسات بين فاصله و غيبت

در BDEFS-CA بود. شـناختي جمعيت اطلاعات پرسشـنامهي و (BDEFS-CA) نوجـوان و كوك باركلي- اجـرايي

شاخص ، ديداري تحليل و تجزيه از استفاده با ها داده گرفت. قرار استفاده مورد پيگيري، و مداخله پايه، خط موقعيت

كنشوري بهبود بر سازماني هاي مهارت آموزش ها: يافته گرفت. قرار تحليل و تجزيه مورد بهبودي، درصد و پايا تغيير

هاي مهارت آموزش نتيجهگيري: دارد. تأثير خاص يادگيري ناتواناييهاي به مبتلا كودكان سازماندهي مؤلفهي و اجرايي

كاهش بلكه سازماندهي مؤلفهي بهبود به منجر تنها نه خاص يادگيري ناتواناييهاي به مبتلا دانشآموزان به سازماندهي

داشت توجه اختلال اين در زيربنايي شناختي نارساييهاي به كه نوين شيوهي اين شد؛ ايشان در اجرايي نارساكنشوري

پايان در جهت اين از شود، خاص يادگيري ناتواناييهاي به مبتلا كودكان براي آموزشي خدمات ارتقا به منجر است ممكن

است. شده اشاره ويژه آموزش و روانشناسي متخصصان براي كاربردي پيشنهادات به اختصار به مقاله

خاص يادگيري ناتواناييهاي ويژه، آموزش اجرايي، كنشوري سازماندهي، آموزش شناختي، روانشناسي كليدي: واژگان
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Abstract
Background and Aims: Executive function and organizing skills are related to learning difficulties; the
Aim of the Study was to determine the Effectiveness of organizational skills training on executive
functioning and the organizing component in children with special learning disabilities. Method: The
research method was quantitative and single subject (multiple baseline designs) with follow-up. Purposive
sampling technique was used to select 25 students with special learning disabilities from boys' primary
schools in Mashhad; 21 boys, were excluded from the study. 4 individuals were trained in Organizational

Skills Training (SOT). Results of one participant was excluded from the study due to absence and
interval between sessions. Data collection tool were clinical interview, Barkley deficit in
Executive function Scale – children and adolescent (BDEFS-CA) and demographic information
questionnaire; BDEFS-CA was used in baseline, intervention and follow-up. Data were analyzed
using visual analysis, reliability change index and recovery percentage.Results: The results
showed that organizational skills training had an effect on improving the executive functioning

and the organizing component in children with special learning disabilities. Conclusion: Organizational
skills training for students with special learning disabilities not only improved the organizational
component but also reduced their executive dysfunction; This new approach to addressing
underlying cognitive impairments in the disorder may lead to improve educational and
therapeutic services for children with special learning disabilities. Therefore, at the end of the
article, practical suggestions for psychologists and special education specialists are briefly
mentioned.
Keywords: Cognitive psychology, Organizational training, Executive functioning, Special education,
Special learning disabilities
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يادگيري هاي ايي ناتوان (DSM-5) رواني1 اختلالهاي آماري و صـي تشخي راهنمـاي نسـخه پنجمين بر مبتني

امور در مناسب، ذهني توانايي داشتن رغم علي كه دارد اشاره افرادي به و است عصب-تحولي اختلال يك ،(SLD)خاص

و متوسط خفيف، صورت به مشكلات اين و ميدهند نشان را ضعيفي عملكرد محاسبه، و خواندن نوشتن، مانند تحصيلي

نوجوانان %5 و مدرسه سنين كودكان %7 حدود SLD .(2013، آمريكا روانپزشكي (انجمن شوند مي بندي طبقه شديد

است. شده گزارش درصد 4 .58 دبستاني دانشآموزان براي كلي شيوع ايران، در ميسازد؛ مواجه چالش با را بزرگسالان و

و عماديان (خليلي، هستند سال 10-15 سنين پسران مبتلايان، اكثر و يافته افزايش بالاتر سنين تا تدريج به تعداد، اين

نارسـايي اختـلال ماننـد همبـود هـاي اختلال وجـود يا ناكـافي، آمـوزش فرهنگي، تفـاوتهـاي .(2021 حســنزاده،

توانمنديهاي تنها نه SLD به ابتلا اين، بر علاوه باشد، داشته تأثير SLD سير بر ميتواند ،(ADHD) كنشي2 توجه/فزون

همچنين، سازد. مواجه مشكل با را انتزاعي تفكر و سازماندهي توجه، مانند بالاتر سطح مهارتهاي بلكه تحصيلي، اصلي

حتي و اشتغال روابط، نفس، به اعتماد بر و دهد قرار تأثير تحت را مبتلايان زندگي تحصيلي امور از فراتر ميتواند SLD

(سالمي، دهد افزايش را جامعه و فرد رواني سلامت و آموزش هزينههاي نتيجه، در بگذارد؛ تأثير روزمره امور صحيح انجام

(2018 لين، و نيبرگ

شـوند مي داده توضـيح شـناختي نارسـاييهاي با عمـدتاً ،SLD ويژه به تحولي عصـب- اختلالهـاي شناسـي سبب

كـه اسـت (EF) اجـرايي كنشـوري ،SLD تبيين در شـناختي فرآيندهاي مهمـترين از ،(1397 حسـينزادهملكي، )

(باركلي، است هدفمند و پيچيده رفتارهاي توالي و شروع طراحي، مسئول و مغز عالي شناختي مهارتهاي از مجموعهاي

و پذيري انعطـاف بندي، نخسـتويت سـازماندهي، برنامهريزي/ مانند EF مؤلفههـاي با تحصـيلي يت موفق .(2015

براي برنامهريزي تمركز، و توجه در اخلال به منجر ميتواند EF نارسايي هرگونه همچنين، است؛ مرتبط تنظيمي خود

باركلي، ؛ 2009 ، همكاران و كلسكي مك ) شود يادگيري حه نتي در و تكاليف سپردن خاطر به كار، يان پا و شروع

كنشهاي در رياضي) نوشتن، خواندن، مشكلات ) SLD به مبتلا آموزان دانش كه ميدهد نشان پژوهشي شواد .(2015

همكاران، و خليلي 1395؛ مرادي، و گنماني اسدي نسائيان، ) دارند كودكان ديگر به نسبت پايينتري عملكرد اجرايي

همكاران، و عطادخت ) است شده مشاهده سازماندهي برنامهريزي/ هاي آزمون در ضعف اين ويژه طور به كه (2021

هماهنگ در و زندگي روزمرهي هاي فعاليت انجام در ،EF هاي مؤلفه از يكي عنوان به سازماندهي برنامهريزي/ .(1396

به است؛ ضروري مدرسه، و منزل در تكاليف انجام براي بوده، اهميت حائز هدف، به نيل براي كنشها ديگر ساختن

1388؛ سلطانيفر، و آزادفلاح طباطبايي، رسولزاده (مشهدي، ميكند مؤثري كمك آموزشي شرايط و محيط با سازگاري

منفي پيامدهاي و تحصيلي شكست افت، خطر معرض در را كودكان سازماندهي، برنامهريزي/ در نارسايي 2011)؛ ونگ3،

آشكار دبستان سوم پايهي در غالباً سازماندهي، مشكلات كه جا آن از .(2012 همكاران، و (برناردي ميدهد قرار مرتبط

مشكلات دادن قرار هدف دارند؛ نقش نيز بعدي ضعيف تحصيلي پيامدهاي در و مييابند ادامه بعدي پايههاي در و ميشوند

مييابد، كاهش بزرگسالان نظارت و افزايش سازماندهي چالشهاي كه زماني يعني بالاتر، مقطع به ورود از قبل سازماندهي

مؤلفههاي و EF تحول تسهيل كه ساختهاند آشكار پژوهشي يافتههاي .(2014 اسپيرا4، و آبيكف و (گلاگر است ضروري

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM–5)
2. Attention Deficit Hyperactivity Disorder
3. Wong, B.
4. Gallagher, R., Abikoff, H. B., & Spira, E. G
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و (2018 همكاران، و زلازو 2014؛ همكاران، و ملكي (حسينزاده است پذير امكان (CT) شناختي5 آموزش طريق از آن

و (ثورل كنند مي حمايت آن هاي مؤلفه ساير بر اجرايي كنشوري هاي مؤلفه گوناگون مداخلههاي اثرات انتقال از حتي

.(2010 كلينگبرگ، 2009؛ همكاران،

تكاليف، گيري پي حوزهي چهار در كه است (OST) سازماندهي هاي مهارت آموزش مداخلات، اين موثرترين از

مانند رفتاري راهبردهاي از استفاده با و ميرود بكار مدرسه و خانه در وسايل مديريت و برنامهريزي زمان، مديريت

تاكنون .(2009 گلاگر، و (آبيكف ميشوند داده آموزش والدين نقش بر تأكيد با شرطيسازي مديريت و تمرين الگوسازي،

پيشنهاد نتيجه در است؛ داشته دنبال به را قابلتوجهي نتايج و گرفته قرار استفاده مورد ADHD كودكان براي OST

گيرد قرار بررسي مورد نيز عصبتحولي هاي اختلال ساير در اجرايي نارساكنشوري بهبود براي آن كاربرد تا است شده

پژوهشهاي غالب هرچند .(2018 راي6، و ويمب اونز، ايوانز، 2014؛ ، همكاران و گالاگر 2013؛ همكاران، و آبيكف )

معدودي پژوهشهاي (2015 (باركلي، كردهاند حمايت SLD به مبتلايان براي EFآموزش تاثيرات از خارجي و داخلي

عبادي و مشكاني آبادي، (جنا ساختهاند آشكار را SLD براي آن مثبت نتايج و بودهاند متمركز سازماندهي آموزش به

اثربخشي سنجش براي پژوهشي تاكنون همچنين، 1399)؛ شجاعيفر، و خالص ظفر طلايي دوستي، علي 1394؛ نيا،

اين از است. نگرفته صورت SLD به مبتلا كودكان براي است بوده چشمگيري پژوهشي شواهد حمايت داراي كه OST

پوشش براي نوين مداخلهاي راهبردهاي از استفاده به نياز و عمر گسترهي منفي پيامدهاي بالا، شيوع به توجه با رو،

ميپردازد. دانشآموزان اين براي OST كاربرد به حاضر مطالعهي ،SLD ابعاد همهي جامع

پژوهش روش

ميشود گفته نيز زماني سريهاي پژوهش آن به كه بود پيگيري با آزمودني7 تك پژوهش يا منفرد مورد نوع از پژوهش طرح

به مبتلا دبستان پنجم تا سوم كودكان كلية شامل آماري جامعهي .(1392 كاظمي، و محمدي آقا عابدي، فراهاني، )

25 رساني، اطلاع انجام با شدند. انتخاب هدفمند نمونهگيري روش به كه بود. مشهد شهر ساكن خاص يادگيري اختلال

شدند، خارج پژوهش از خروج معيارهاي وجود دليل به نفر 13 نخست، مصاحبه انجام با كه نمودند ثبتنام متقاضي نفر

كه شده انتخاب فرد و4 شدند خارج فهرست از تكاليف پيگيري و اجرا براي لازم شرايط فقدان دليل به نفر 8 سپس

دليل به شركتكننده يك به مربوط دادههاي شدند. وارد مطالعه به بودند خروج ارهاي معي فاقد و ورود معيارهاي داراي

تحليل و تجزيه مورد شركتكننده 3 به مربوط اطلاعات بنابراين شد. حذف مطالعه از جلسات بين زماني فاصله و غيبت

گرفت. قرار

پژوهش ابزارهاي

اساس بر پژوهش، هاي ملاك ساير و همبودي بررسي خاص، يادگيري هاي ناتوانايي تشخيص بهمنظور باليني: مصاحبه

گرفت. صورت روانپزشك توسط و (DSM-5) رواني اختلالات آماري و تشخيصي راهنماي ويراست پنجمين معيارهاي

5. Cognitive training
6. Evans, S. W., Owens, J. S., Wymbs, B. T., & Ray, A. R.
7 Singel Subject
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سن، مانند شناختي جمعيت اطلاعات شامل و شد ساخته پژوهشگر توسط شناختي: جمعيت اطلاعات پرسشنامه

شناختي، جمعيت اطلاعات دقيق تنظيم بهمنظور كه بود كودك و والدين ...از و آدرس، شغل، فرزندان، تعداد تحصيلات،

گرفت. قرار مورداستفاده پژوهش خروج و ورود ملاكهاي برخي بررسي و ارتباطي راههاي

زندگي فعاليتهاي در اجرايي نارساكنشوري سنجش براي :(BDEFS-CA) باركلي اجرايي نارساكنشوري ياس مق

خورده پنج و گويه 70 داراي كه مقياس اين است. شده ارائه باركلي توسط و ميرود بكار سال 18 تا 6 سنين در روزمره

،(40 تا 28 سئوالهاي ) مهارخود ،(27 تا 14 سئوالهاي ) سازماندهي ،(13 تا سئوالهاي1 ) زمان مديريت است: مقياس

تكميل والدين توسط ابزار اين .(70 تا 55 سئوالهاي ) هيجاني جويي خودنظم و (54 تا 41 سئوالهاي ) خودانگيزشي

نمرهي همچنين، ميآيد؛ دست به مقياس خورده همان سئوالهاي نمرات مجموع از مقياس خرده هر نمرهي ميشود.

كرونباخ0/99 آلفاي با BDEFS-CA مقياس كل اعتبار است. حصول قابل ابزار اين با نيز كل نارساكنشوري و ADHD

0/84 بازآزمون اعتبار با 2011 سال در باركلي را آن شدهي اصلاح نسخهي است. شده گزارش 0/88 تا نوعها0/74 زير و

قابليت و دروني همساني داراي نيز BDEFS-CA فارسي نسخه كه داد نشان نتايج .(2012 (باركلي، است كرده منتشر

و اعتبار از يافتهها كلي، طور به بود. باليني و عادي گروههاي براي مطلوب واگراي و همگرا روايي داراي است. بالا بازآمايي

ميكنند. پشتيباني BDEFS-CA بلند فرم فارسي نسخه پايايي

كودكان سازماندهي مهارتهاي بهبود براي رفتاري آموزش از ،(OST)سازماندهي مهارتهاي آموزش برنامه اجرا: روش

و زمان مديريت وسايل، مديريت تكاليف، پيگيري شامل برنامه اين در اصـلي مهارت واحد چهار ميكند. استفاده

براي پاداش، تحسين- نظارت- انگيزش- از تركيبي مؤلفه يك داراي برنامه اين همچنين است. ها فعاليت برنامهريزي

توجيهي جلسه دو انضمام به جلسه، 20 طي برنامه اين است. منزل در وابستگي مديريت روشهاي نيز و معلمان و والدين

بار دو هفتهاي و انجاميد طول به ساعت 1 كدام هر كه بود پيگيري و نهايي جمعبندي جلسه يك و والد و كودك براي

تحليل و نمودار از استفاده دادهها، تحليل براي اصلي روش موردي؛ تك طرحهاي در شد. برگزار هفته 12 طول در

همكاران،1392). و (فرهاني است آن ديداري

يافتهها
ميدهد. نشان را پژوهش شركتكنندگان شناختي جمعيت ويژگيهاي ،1 جدول

ميدهد. نشان را شركتكنندگان شناختي جمعيت (1)ويژگيهاي جدول

مادرسنشركتكننده مادرتحصيلات قبليشغل درماني اقدامات

سالنخست ديپلم10 نداشتهمعلمفوق درمان

سالدوم دارديپلم9 نداشتهخانه درمان

سالسوم نداشتهدانشجوليسانس11 درمان

تفسير و بررسي مشاهدات تغييرپذيري و شيب روند، سطح، اساس بر مداخله از حاصل تغييرات ، ديداري تحليل در

در ميشود. استفاده دادهها روند و تغييرپذيري بررسي براي ثبات محفظهي و روند خط ميانه، خط از همچنين، ميشود.

همپوش غير دادههاي درصد و روند و سطح تغيير مانند بينموقعيتي و درونموقعيتي ديداري تحليل شاخصهاي روش، اين

همكاران،1392). و (فراهاني ميگردد محاسبه نيز (PND)
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(1)روند تغييراتنمودار

نشان را پيگيري و درمان پايه، خط مراحل طي BDEFS-CAسازماندهي مقياس خورده در شركتكنندگان سازماندهي/برنامهريزي

ميدهد.

سازماندهي مقياس خورده در شركتكنندگان سازماندهي موقعيتي بين و موقعيتي درون ديداري تحليل متغييرهاي جدول(2)

ميدهد. نشان را پيگيري و درمان پايه، خط مراحل طي BDEFS-CA

موقعيتي موقعيتيدرون بيرون

سومدومنخستسومدومنخست

توالي

موقعيت

ABABABمقايسه

موقعيت

B ABبا ABبا Aبا

موقعيت روند242424طول تغييرات
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بهجهتسطح نزولي

نزولي

نزولي به نزولينزولي به نزولي

وايسته217/532/252532/2525ميانه اثر

هدف به

مثبتمثبتمثبت

ثبات2117/532/2525/532/2525/5ميانگين باتغيير به باثبات

ثبات

با به باثبات

ثبات

با به باثبات

ثبات

دامنه

تغييرات

سطح24-1819-1635-3030-2035-3030-20 تغيير

ثبات ثباتباثباتباثباتمحفظه ثباتباثباتبا 26-31/2530/5-17/530-19/5تغييرنسبيباثباتبا

تغيير

مطلق

18-1730-3228-30

تغيير

نسبي

-22/5

19/5

-17/5

17/5

-33/75

31/25

-30
21

-33/75

31/25

-30
21

تغيير

ميانه

21-17/530-32/525-31

تغيير

مطلق

18-2417-19-30

35

30-2035-30-20

30

تغيير

ميانگين

21-17/5-25/5

32/25

25/5-31

هاروند داده همپوشي

PND5075100نزولينزولينزولينزولينزولينزوليجهت

ثباتباثباتباثباتباثباتتبات POD50250باثباتباثباتبا

سه هر براي ،BDEFS-CA سازماندهي مقياس خورده نمرات كه حالي در (2) جدول و (1) نمودار به توجه با

تغيير جلسه، چند گذشت از پس تدريج به مداخله، مرحله به ورود با است، بوده ثبات با پايه خط در نخست شركتكننده

به 21 از نخست شركتكننده نمرات ميانگين بود. درمان اهداف جهت در تغيير اين و است شده ايجاد روند و سطح در

موثر درصد 50 اطمينان با مداخله و پايه خط نقاط بين همپوشي ميزان كه داد نشان PND شاخص يافت. كاهش 17/5

كاهش 25/5 به 32/25 از دوم كننده شركت نمرات ميانگين است. شده واقع موثر ،50درصد POD شاخص و است بوده

شاخص است. بوده موثر درصد 75 اطمينان با مداخله و پايه خط نقاط بين همپوشي ميزان كه داد نشان PND و يافت

و يافت كاهش به25/5 31 از سوم شركتكننده سازماندهي نمرات ميانگين است. شده واقع موثر درصد 25 ، POD

و پايه خط نقاط بين همپوشي ميزان كه داد نشان PND شاخص بررسي يافت. بهبود نسبي طور به سازماندهي مهارت

است. شده واقع موثر ،0درصد POD شاخص و بوده موثر درصد 100 اطمينان با مداخله

ميدهد. نشان را سازماندهي متغير براي ها كننده شركت پاياي تغيير شاخص و بهبودي ،درصد ميانگين (3)شاخص جدول

سومدومنخستشاخصمتغيير
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سازماندهي

پايه خط 2132/2531ميانگين

مداخله 17/525/525/5ميانگين

بهبودي 16/621/717/7درصد

پايا 2/8-4/6-11/2-تغيير

پيگيري 15/52012ميانگين

1 بهبودي 26/137/932/2درصد

1 پايا 19/6-8/4-17/7-تغيير

2 بهبودي 11/421/717/6درصد

2 پايا 8/8-3/7-6/4-تغيير

به مربوط 2 پايا تغيير شاخص و 2 بهبودي درصد و است پيگيري و پايه خط نمرات مقايسه به مربوط 1 پايا تغيير شاخص و 1 بهبودي درصد

است. پيگيري و مداخله نمرات مقايسه

از پايا تغيير شاخص مقدار نخست شركتكننده سازماندهي مهارتهاي براي (3) جدول در شده ارائه نتايج براساس

يعني 0/05 سطح در بودن معنادار ملاك مقدار دو هر كه 17/7-ميباشد و -11/2 پيگيري و مداخله تا پايه خط مرحله

مرحله از پايا تغيير شاخص مقدار علاوه به است. بوده معنادار دانشآموز اين براي تغيير عبارتي به و بود 1/96 از بيشتر

و مداخله تا پايه خط مرحله از پايا تغيير شاخص مقدار دوم شركتكننده براي معنادارست. و -6/4 پيگيري تا مداخله

مرحله از پايا تغيير شاخص است. قبول قابل تغيير و 0/05معنادار سطح در كه است -8/4 4/6-و ترتيب به پيگيري

تا پايه خط مرحله از سوم شركتكننده در پايا تغيير شاخص مقدار است. كننده3/7- شركت اين براي پيگيري تا مداخله

داشته قبولي مورد تاثير و است 0/05معنادار سطح در نيز مقادير اين كه 19/6-است 2/8-و ترتيب به پيگيري و مداخله

توجه با ميدهد. نشان را تغيير و بوده -8/8 پيگيري تا مداخله مرحله از پايا تغيير شاخص مقدار اساس بر همچنين است.

از بعد شركتكنندهها همه در است بزرگتر 1/96 از كننده شركت سه هر در پايا تغيير شاخص قدرمطلق ميزان اينكه به

مرحله در بهبودي درصد حال، اين با است. شده ديده نسبي تغيير آموزش از قبل به نسبت سازماندهي مهارتهاي آموزش

را پيشرفت درصد 25 زير بهبودي درصد 17ميباشد. /7 سوم 21/7و دوم و 16/6 نخست شركتكنندگان براي مداخله

با و ميدهد را نشان اندكي معناداري بهبودي درصد اما معنادار پايا تغيير شاخص به توجه با كه گفت بايد و ميدهد نشان

است. شده مشاهده اندكي پيشرفت باليني لحاظ از بهبودي درصد اساس بر آموزش از پس شركتكنندهها پيشرفت وجود

سوم شركتكننده و 27/9 دوم شركتكننده و 26/1 نخست شركتكننده براي پيگيري) و پايه خط ) 1 بهبودي درصد

و مداخله مرحله در كنندهها شركت 2 بهبودي درصد ميدهد. نشان را خوبي نسبتا تغيير كه است آمده بدست 32/2

از پس اندك تاثير باشد، مي درصد 25 زير اينكه به باتوجه كه آمده دست به 16/6 ،21/7،11/4 ترتيب به پيگيري

ميدهد. نشان را پيگيري مرحله در و سازماندهي مهارتهاي آموزش
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ميدهد. نشان را پيگيري و درمان خطپايه، مراحل طي BDEFS-CA در شركتكنندگان EF كل نمره تغييرات نمودار(2)روند

BDEFS-CA آزمون اساس بر كنندگان شركت EF موقعيتي بين و موقعيتي درون ديداري تحليل متغييرهاي (4) جدول

موقعيتي موقعيتيدرون بيرون

سومدومنخستسومدومنخست

توالي

موقعيت

ABABABمقايسه

موقعيت

B ABبا ABبا Aبا

موقعيت روند242424طول تغييرات

نزوليجهتسطح به نزولينزولي به نزولينزولي به نزولي

به156146208/5180/5179142ميانه وايسته اثر

هدف

مثبتمثبتمثبت

ثبات156146208/5181/2179141/2ميانگين ثباتتغيير با به ثباتباثبات با به ثباتباثبات با به باثبات

دامنه

تغييرات

-160
152

-168
124

215-202-170

195

سطح185-173159-122 تغيير

ثبات ثباتباثباتباثباتمحفظه ثباتباثباتبا نسبيباثباتبا 176-205/25154/5-154187-161تغيير

مطلق 173-202150-168194-152تغيير

نسبي 158-تغيير
154

-161
131

-205/25

211/75

-175/5

187

182-176-128

154/5

ميانه 179-208/5142-146181/5-156تغيير

مطلق 160-تغيير
152

-168
124

215-202-170

194

ميانگين185-173150-122 179-208/5141/25-146181/5-156تغيير

هاروند داده همپوشي

PND50100100نزولينزولينزولينزولينزولينزوليجهت

ثباتباثباتباثباتباثباتثبات POD5000باثباتباثباتبا

است، بوده ثبات با پايه خط در شركتكننده سه هر BDEFS-CA نمرات كه حالي در (4) جدول نمودار(2)و به توجه با

است. درمان اهداف جهت در تغيير اين و است شده ايجاد روند و سطح در تغيير مداخله مرحله به ورود محض به

كه است معنا اين به كاهش اين و يافته كاهش 146 به 156 از BDEFS-CA در نخست شركتكننده نمرات ميانگين

بين همپوشي ميزان كه ميدهد نشان PNDشاخص بررسي است. يافته بهبود نسبي طور به EF درماني، مداخله از پس

شده واقع موثر EF مورد در درصد 50، PODشاخص است. بوده موثر درصد 50 اطمينان با مداخله و پايه خط نقاط

از پس كه معناست اين به كاهش اين و يافته كاهش 181/25 به 208/5 از دوم شركتكننده نمرات ميانگين است.

و پايه خط نقاط بين همپوشي ميزان كه ميدهد نشان PND شاخص است. يافته بهبود حدودي تا EF درماني، مداخله

كننده شركت EF مورد در درصد 0، PODشاخص است. بوده موثر درصد 100 اطمينان با دوم كننده شركت در مداخله

مداخله از پس و است يافته كاهش 141/25 به 179 از سوم شركتكننده نمرات ميانگين است. شده واقع موثر دوم

بين همپوشي ميزان كه ميدهد نشان PNDشاخص و است داشته پيشرفت به رو تغيير اجرايي كنش مهارتهاي درماني،

سوم كننده شركت EF مورد در درصد 0، PODشاخص است. بوده موثر درصد 100 اطمينان با مداخله و پايه خط نقاط

است شده واقع موثر
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اجرايي كنش متغير براي ها آزمودني پاياي تغير شاخص و بهبودي درصد توصيفي، 5)شاخصهاي جدول(

سومدومنخستشاخصمتغير

اجرايي كنش

پايه خط 156208/5179ميانگين

مداخله 146181/25141/25ميانگين

بهبودي 6/4113/0620/6درصد

پايا 18/8-22/7-2/34-تغيير

پيگيري 116174/5131ميانگين

1 بهبودي 25/616/326/8درصد

1 پايا 23/9-28/3-17/39-تغيير

2 بهبودي 20/53/77/25درصد

2 پايا 5/12-5/6-13/04-تغيير

به مربوط 2 پايا تغيير شاخص و 2 بهبودي درصد و است پيگيري و پايه خط نمرات مقايسه به مربوط 1 پايا تغيير شاخص و 1 بهبودي درصد

است. پيگيري و مداخله نمرات مقايسه

تا پايه خط مرحله از پايا تغيير شاخص مقدار نخست شركتكننده براي است؛ آمده 5 جدول در كه EF نتايج اساس بر

پايا تغيير شاخص قدرمطلق كه اين براساس مقدار دو هر كه ميباشد. -17/39 2/34-و ترتيب به پيگيري و مداخله

همچنين داد. نسبت مداخله اثر به را آمده دست به تغيير ميتوان اطمينان درصد 95 با باشد (0/05) 1/96 از بزرگتر

داشته پيشرفتي به رو تاثير EF بر مداخله كه گفت بايد و نيز13/04-ميباشد پيگيري مرحله در پايا تغيير شاخص مقدار

-28/3 22/7-و ترتيب- به پيگيري و مداخله تا پايه خط مرحله از پايا تغيير شاخص مقدار دوم، شركتكننده براي است.

مداخله مرحله به نسبت پيگيري مرحله در نيز تغيير روند پايا، تغيير شاخص مقدار است، آمده وجود به تغيير و ميباشد

بنابراين، است. 5/6-بوده آزمودني اين براي مداخله مرحله از پايا تغيير شاخص مقدار همچنين است، داشته افزايش

تغيير شاخص مقدار است. داشته معناداري تاثير پيگيري تا مداخله از دانشآموز اين EF بر سازماندهي مهارتهاي آموزش

تغيير شاخص مقدار -23/9-ميباشد، ترتيب18/8-و به پيگيري و مداخله تا پايه خط مرحله از سوم شركتكننده براي پايا

است. بوده معنادار پيگيري تا مداخله از EF بر تغيير و است 5/12-بوده شركتكننده اين براي مداخله مرحله از پايا

شد. EF نسبي بهبودي و تغيير باعث ميتواند مبتلا سه اين روي بر سازماندهي مهارتهاي آموزش كه گرفت نتيجه ميتوان

20/6 سـوم در 13/06و دوم ،6/41 اول شـركتكنندگان EF بهبودي درصـد مداخله، مرحله در 5 جـدول اسـاس بر

درصد اما معنادار پايا تغيير شاخص به توجه با كه ميدهد نشان را اندك پيشرفت درصد 25 زير بهبودي درصد ميباشد.

و 16/3 دوم اول25/6، شركتكننده براي ( پيگيري و پايه (خط بهبودي1 درصد ميدهد. نشان را اندكي معنادار بهبودي

به و7/25 3/7،20/5 ترتيب به پيگيري و مداخله مرحله در شركتكنندگان بهبودي2 درصد آمد. بدست 26/8 سوم

ميدهد. نشان را ، EF بر پيگيري مرحله در و آموزش اندكي ،تاثير باشد مي درصد 25 زير اينكه به باتوجه كه آمده دست

گيري نتيجه و بحث

به مبتلا كودكان سازماندهي و اجرايي كنشوري بر سازماندهي مهارتهاي آموزش اثربخشي بررسي حاضر پژوهش هدف

منظور به تاكنون برنامه اين بود؛ (OST)سازماندهي مهارتهاي آموزش برنامهي از استفاده با خاص يادگيري ناتواناييهاي

داد نشان حاصل يافتههاي بود. نرفته بكار خاص يادگيري اختلال به مبتلا كودكان براي سازماندهي، مؤلفهي و EF بهبود

ناتواناييهاي به مبتلا دانشآموزان اجرايي نارساكنشوري كاهش بلكه سازماندهي مؤلفهي بهبود به منجر تنها نه OST كه
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دارد تطابق نمودهاند پيشنهاد را EF بهبود امكان كه پژوهشي شواهد و نظري مباني با يافتهها؛ اين شد. خاص يادگيري

اثربخشـي از كه بود شـواهدي با همسـو همچنين .(2018 همكاران، و زلازو 2014؛ همكاران، و ملكي (حسـينزاده

و ايوانز 2014؛ همكاران، و گالاگر 2013؛ همكاران، و آبيكف ) كودكان سازماندهي هاي مهارت بر شناختي آموزشهاي

همكاران، و عليدوستي 1394؛ همكاران، و آبادي (جنا ميكند حمايت SLD به مبتلايان در ويژه به (2018 همكاران،

مداخلههاي اثرات انتقال از كه بود مطالعات از دسته آن با همسو نتايج اين ديگر، منظري از كه است ذكر شايان .(1399

نگبرگ، كلي 2009؛ همكاران، و ثورل ) كنند مي حمايت EF هاي مؤلفه ساير بر اجرايي كنشـوري هاي مؤلفه گوناگون

سه هر نمرههاي حال، اين با شد. منتج نيز اجرايي كنشوري بهبود به سازماندهي هاي مهارت آموزش زيرا 2010)؛

اجرايي كنشوري بر سازمادهي هاي مهارت آموزش تاثير دهنده نشان حدودي تا صرفاً اجرايي كنشوري در شركتكننده

پنجم تا سوم سنين در SLD با مرتبط مشكلات تثبيت دليل به ميتواند محدود، اثربخشي اين كه بود شركتكنندهها

باشد. دبستان

داشت توجه اختلال تبيين در زيربنايي، شناختي نارساييهاي به كه شواهد بر مبتني مداخلهاي بكارگيري بنابراين،

بر متمركز مداخلات سـاير و OST احتمالاً كه دهد مي را نويد اين آمده، دسـت به نتايج بود. پژوهش اين نوآوري

حال، اين با گردد؛ عصبتحولي اختلال اين در منفي تحوليِ و آسيبشناختي مسيرهاي تغيير به منجر بتواند سازماندهي

دورهي كوتاهي مانند آن، محدوديتهاي به ميبايسـت نتايج تعميم در و بود مقدماتي مطالعهي يك حاضـر، پژوهش

پژوهشهاي در ميشود پيشنهاد رو، اين از داشت. توجه مبتلايان مشكلات تفكيك عدم و معدود شركتكنندگان پيگيري،

روشهاي از استفاده با آن، بودن صرفه به مقرون و اثربخشي اين، بر علاوه شود، پيگيري طولانيتر فواصل در نتايج آتي،

جنسيت گرفتن نظر در با همچنين مداخلات، ساير و كنترل گروه با مقايسه و نمونه بيشتر حجم تجربي، شبه و تجربي

و برنامهريزي زمان، مديريت تكاليف، پيگيري چهارگانهي ابعاد بر ماخله اين كه آنجا از اين، بر علاوه شود. بررسي مجدد

بر پژوهشگران و شناسان روان ويژه، آموزش متخصصان ميشود پيشنهاد ميكند، توجه مدرسه و خانه در وسايل مديريت

ضمن آموزشهاي توسعهي همچنين مربيان، و والدين راهنماي انضمام به مداخلهاي هاي برنامه تدوين و سازي مناسب

نهاد نقش زمينه همين در ورزند. اهتمام سازماندهي هاي مهارت آموزش چارچوب در خانواده آموزش برنامهي و خدمت

هاي مهارت آموزش برنامههاي آموزشي طراحي و پژوهش توسعه براي كشور استثنايي پرورش و آموزش سازمان رسمي

است. توجه و تاكيد شايسته نيز ويژه نيازهاي هاي گروه ساير براي آن سازي مناسب و سازماندهي

منابع
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ايران. تهران، مدرس، تربيت دانشگاه دكتري). (رساله ADHD كودكان اجرايي كنشهاي و نشانهها بهبود در فرهنگ بر
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خاص يادگيري اختلال بدون و با آموزان دانش در شناختي پذيري انعطاف
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هنر.
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