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تاثیر  برنامه سازمان دهی بر مهارت مدیریت کردن وظایف مدرسه در کودکان با اختلال نارسایی 

 توجه و بیش فعال

  4، نسترن حبیبی3، محسن واحدی*2، نرگس ادیب سرشکی1مهتاب رییسی

 مقاله پژوهشی

 

 چکیده

ی تکالیف و هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی برنامه سازمان دهی بر مهارت خود مدیریتی یا سامانده ه:مقدم

 وظایف مدرسه کودکان دارای اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی می باشد.

ه آزمون با گروآزمون/ پس: پژوهش حاضر از نوع کاربردی و روش تحقیق نیمه آزمایشی با طییرح پیشروش پژوهش

ساله با اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی در مقطع  13تا  7کنترل اسییت، جامعه آماری این پژوهش دانش آموزان پسر 

دادند. حجم نمونه با استفاده از ها تشکیل میشهر تهران و والدین آن 1398و  1399ابتدایی مشغول به تحصیل در سال 

و اندازه  80/0، توان آزمون 20/0، احتمال خطای نوع دوم 05/0(، احتمال خطای نوع اول 1988، 5فرمول برآورد)ریچارد

نفر محاسبه شد. روش نمونه گیری به صورت تصادفی از بین کلینیک هایی که به درمان و پذیرش  40=( d 49/0اثر)

تصادف انتخاب شد و از بین مراجعان کودکان دارای اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی می پرداختند یک کلینیک به 

کودک به صورت تصادفی ساده  انتخاب و به تصادف به دو گروه آزمایش و  40با توجه به معیار های ورود و خروج 

دانش آموز در هر گروه(. آموزش بصورت انفرادی  و براساس رویکرد رفتاری  و آموزش  20کنترل تقسیم شدند)

های دهی رفتارها در خانه، تعارضدهی، سازمانهای سازمانبیست جلسه) مهارت مهارت ها ی سازمان دهی در طی

(. در این مطالعه از سه ابزار 2008خانوادگی و مشکلات عدم انجام تکالیف مدرسه( صورت گرفت)آبیکف و کالاگر، 

یه و تحلیل داده ها برای تجز و( 2012(و کارکردهای اجرایی بارکلی)2000(،کارکردهای اجرایی بریف )2002کولیج )

 استفاده شد. 23ورژن  SPSSاز آزمون چندمتغیری منکووا و نرم افزار 

: نتایج نشان داد که میزان مشکلات سامان دهی یا مدیریت تکالیف در کودکان دارای اختلال نارسایی توجه و یافته ها

نتایج آزمون چند متغیری منکووا  افته بود.بیش فعالی که در گروه آزمایش قرار گرفتند به طور معنی داری کاهش پیدا ی

                                                                                                                                         
ستثنایی،  .1 سی و آموزش کودکان ا شنا شد روان سی ار شنا شجوی کار سلامت اجتماعی، دان شی و  شگاه علوم توانبخ دان

 .تهران، ایران

اسییتادیار، گروه روانشییناسییی و آموزش کودکان اسییتثنایی و عضییو مرکز توانبخشییی اعصییاب اطفال، دانشییگاه علوم *.2

 ( n.adib@hotmail.com )نویسنده مسئول:توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران ایران

 نشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران ایراندانشیار، گروه آمار زیستی، دا .3

 استادیار گروه علوم بالینی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران ایران .4

5 . Richard, p. b 
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برای متغیر وابسته سازمادهی تکالیف، و برنامه ریزی نشان داد که هر دو مهارت )سازمان دهی و برنامه ریزی ( در شرکت 

  کنندگان گروه آزمایش افزایش پیدا کرده است.

یت کردن مشکلات سازمان دهی و مدیر: به نظر می رسد یکی از شیوه های اثر بخش در کاهش بحث و نتیجه گیری

ازمان دهی  می سکارها و وظایف مدرسه درکودکان دارای اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی، آموزش برنامه درمانی 

 باشد

 

 کودکان – مهارت مدیریت کردن –رنامه مداخله ای سازمان دهی ب -: اختلال نارسایی توجه و بیش فعالیواژگان کلیدی

 11/9/1400تاریخ پذیرش:              27/8/1400 :دریافتتاریخ 
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 مقدمه

ست اکی دکوهای تکامل عصبی دوران ترین اختلالاختلال نارسایی توجه و بیشفعالی، یکی از شایع

قابل شود این اختلال به طور توجهی، بیش فعالی و تکانش گری شناخته میهای بیکه با ویژگی

و همکاران 1توجهی عملکرد اجتماعی، تحصیلی و شغلی این کودکان را در آینده  مختل می کند)لولا

هایی (. همچنین این کودکان بیشتر در معرض شکست تحصیلی قرار دارند و از انجام فعالیت2019

حساب ها بهتها از دشوارترین فعالیکه مستلزم توجه است مانند درس خواندن بیزار هستند و برای آن

نفس،اضطراب،افسردگی ومشکلات آید. کودکان مبتلابه این اختلال، همچنین با کمبود اعتمادبهمی

دهی، (. مشکلات سازمان2017و همکاران،2ارتباطی در تعامل با همسالان مواجه هستند)کالمر

ها را نه آناجتماعی وزندگی روزا -صورت منفی عملکرد تحصیلی ریزی بهمدیریت زمان و برنامه

شود که احتمال ( و پیامدهای ناگواری را منجر می2011، 3و فیشر  دهد)بارکلیتحت تأثیر قرار می

سازد. برای مثال، در دوران کودکی ها را کاهش و شرایط را برای اطرافیانشان دشوارتر میموفقیت آن

یل، عدم پیدا کردن صورت مشکلاتی مانند جا گذاشتن وسادهی بههای سازمانضعف در مهارت

ها در زمان نیاز، ناتوانی در تکمیل تکالیف مدرسه و یا تأخیر در انجام تکالیف درسی خود را آن

ت کلایمشدهی یا خود مدیریتی خود منجر به بروز های سازماندهد. ضعف در مهارتنشان می

نی نیز اا سنین نوجوتارد برخی موگردد که در ن میکادکوارتباطی و اختلال در سازگاری اجتماعی 

ر زیادی جهت بسیای هارفشان متحمل کادین کوالدین (. وا2006و همکاران، 4یابد)پاورمیمه ادا

های ن هستند با توجه به ویژگیکشادنه کوی روزاهارکاها و فعالیتبه ن دادن ساماو مدیریت 

ی و رفتارهای لی ازجمله مشکلات سازمانی دهبیش فعال نارسایی توجه و ختلان دارای اکادکو

متوسل هایی قهری آن به روشبا ر فتادک و رکول کنترت والدینشان جهت قااوبیشتر ناسازگارانه، 

گیرانه و همراه با تنبیه خود منجر تشدید مشکلات رفتاری کودک های سختشوند. چنین روشمی

جاد این چرخه شود. ایگیرانه بیشتر از سوی والدین پاسخ داده میهای سختشود که با روشمی

شدن شدیدتر دک و با کوین لدی واجدرض تعاآن که پیامد آورد را به وجود میضعیتی معیوب، و

(. در خانه نیز ضعف در این 2015دک است)امیری،کوشکنی ری و قانونفتات رمشکلاهای نشانه

                                                                                                                                         
1.  Lola, H. M 

2.  Colomer, C 

3.  Barkley, R. A., Fischer, M 

4. Power, T. J 
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ش در انجام ویژه تن( به2009و همکاران، 1گردد )آبیکفها منجر به بروز تنش در خانواده میمهارت

 (. 2006 ، 2ویندت و توجه هست )داپولتکالیف درسی قابل

سالی پایدار های سازگاری عمدتاً تا پایان بزرگذکراست که ضعف در مهارتشایان

سالان دارای ( و به شکل مخربی میزان موفقیت شغلی را در بزرگ2011فیشر،و  ماند)بارکلیمی

شواهد تجربی (. 2012و همکاران، 3)کوپردهدتأثیر قرار می اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی تحت

دهی بر مدیریت تکالیف در افراد های سازماناولیه حاکی از تأثیر مثبت و پایدار آموزش مهارت

کودک دارای اختلال  78دارای اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی است. برای مثال، در پژوهشی با 

دهی تکالیف از طریق دهی شامل مدیریت  و سازمانهای سازمانارتنارسایی توجه و بیش فعالی مه

ای شامل ساعته بود. برنامه مداخلهجلسه یک 20آموزش به والدین و معلمان این کودکان در طی 

دهی شده در هایی برای ایجاد انگیزه در کودک برای دستیابی به رفتارهای سازمانآموزش تکنیک

های تقویت رفتار، آموزش چگونگی بازخورد یریت زمان، آموزش روشریزی و مدتکالیف، برنامه

والدین به کودک هنگام دستیابی به رفتار موردنظر بود. نتایج پژوهش نشان داد که کودکان در پایان 

گروه توجهی داشتند و در آزمون پی گیری همهای ذکرشده پیشرفت قابلپژوهش در مهارت

(. در 2013گروه کنترل حفظ کرده بود)آبیکف و همکاران، آزمایش پیشرفت خود را نسبت به

دختر( دارای اختلال نارسایی توجه و  6پسر و  31ساله) 9-14آموز دانش 37پژوهشی که بر روی 

دهی و مدیریت تکالیف برای های سازمانبیش فعالی انجام شد، سرفصلهایی نظیر آموزش مهارت

ای در نظر گرفته  دهدین شامل آموزش سیستم پاداشدانش آموزان و دو جلسه آموزشی برای وال

های تحصیلی)کاهش مشکلات مشق شب، پیشرفت شد. نتایج نشان داد که گروه مداخله در مهارت

(. 2008اند)لانگبرگ و همکاران،تحصیلی( هم ازنظر معلمان و هم ازنظر والدین پیشرفت داشته

اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی در آن  سال دارای 12در تحقیقی که سه کودک پسر  همچنین

خطی به بررسی اثربخشی برنامه آموزش خود مدیریتی بر شرکت داشتند، با استفاده از طرح تک

سازی برای هایی نظیر آمادهدهی در کلاس پرداختند. برنامه شامل بخشهای سازمانمهارت

طور جداگانه الدین و کودکشان بهشد که به وکلاس)خود مدیریتی( و مدیریت تکالیف مدرسه می

آموزش داده شد. نتایج نشان داد که رفتارهای خود مدیریتی در این کودکان بهبودیافته است. نتایج 

آموزش خود مدیریتی هم همسو بوده است و در  ی شده درزمینهاین تحقیق با دیگر مداخلات انجام

                                                                                                                                         
1.  Abikoff, H 

2.  DuPaul G  . J., Weyandt, L. L 

3.  Küpper, T 
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ها در مدرسه شده بهبود عملکرد آنکنندگان بیان کردند که آموزش خود مدیریتی سبب شرکت

شرط لازم دهی پیشهای سازمان( واقعیت این است که مهارت2006گاراسکو و همکاران، )است

ها به دانش آموزان ( این مهارت2008و همکاران، 1برای موفقیت و آموزش کودکان است)لانگبرگ

(. 2،2005ادامه دهند)فری کند در مدرسه موفق بوده و این موفقیت را در دنیای شغلیکمک می

ویژه در مقطع راهنمایی و دبیرستان از نظر  مهارت های اساسی متأسفانه بسیاری از دانش آموزان به

که این خود می تواند روند موفقیت  (2008 ،3و همکاران دهی دچار چالش هستند)گمبیلدر سازمان

(. این شرایط به خصوص در 2008ها را با محدودیت مواجه سازد)لانگبرگ و همکاران،آینده آن

مورد افراد دارای اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی که نقص در مهارت های خود مدیریتی و 

ها بسیار محتمل تر است. لذا با توجه به مسائل مطرح شده، سازمان دهی از ویژگی های بارز آن

مدیریت تکالیف کودکان  دهی بر مهارتپژوهش حاضر با هدف بررسی اثر بخشی برنامه سازمان

 .دارای اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی صورت گرفت

  روش پژوهش

آزمون با آزمون/پسپژوهش حاضر از نوع کاربردی و روش تحقیق نیمه آزمایشی با طییرح پیش

ل نارسایی ساله با اختلا 13تا  7گروه کنترل اسییت، جامعه آماری این پژوهش دانش آموزان پسر 

و والدین  شهر تهران 1398و  1399و بیش فعالی در مقطع ابتدایی مشغول به تحصیل در سال توجه 

دهند. روش نمونه گیری به صورت تصادفی از بین کلینیک هایی که به درمان و ها تشکیل میآن

صادف تپذیرش کودکان دارای اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی می پرداختند یک کلینیک به 

صادفی تکودک به صورت  40و از بین مراجعان با توجه به معیار های ورود و خروج  انتخاب شد

نه  با استفاده ساده  انتخاب شدند که به تصادف به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند . حجم نمو

، توان 20/0 ، احتمال خطای نوع دوم05/0(، احتمال خطای نوع اول 1988از فرمول برآورد)ریچارد، 

 نفر محاسبه شد. 40( d= 49/0و اندازه اثر) 80/0ون آزم

سال، دریافت تشخیص بالینی اختلال و  13تا  7در این مطالعه، معیارهای ورود، دامنه سنی کودکان 

( در آزمون کانرز، و تشخیص بالینی اختلال نارسایی توجه و بیش 60کسب نمره بالاتر از نقطه برش)

                                                                                                                                         
1. Langberg, J. M 

2.  Fry R 

3.  Gambill, J. M., & Colleague 
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هوش نرمال بر اساس پرونده کودک،و کسب رضایت آگاهانه  فعالی بر اساس نظر متخصص، داشتن

دریافت تشخیص بالینی دیگر ازجمله والدین و رضایت کودک بود. معیارهای خروج از مطالعه هم 

های جسمی و حرکتی، دریافت برنامه اختلالات خلقی مانند افسردگی و اضطراب، وجود محدودیت

دهی، غیبت بیش از سه های سازمانزمان جهت ارتقا مهارتصورت همای مشابه این برنامه بهمداخله

 جلسه و عدم رضایت والدین به ادامه حضور در مداخله بود.

  در این مطالعه از سه ابزار استفاده شد:

، فرم والدین توسط بالستر جرارد، جیویا پتر، (2008کارکردهای اجرایی بریف)پرسشنامه 

نوشته شده است . این ارزیابی دارای دو فرم  2000در سال   ایسکوئیس، استیون، گای و کنورسی

سؤال می باشد. در این مطالعه مادران به پرسشها جواب دادند.  86والدین و معلمین و دارای 

شود ای شامل هرگز، گاهی اوقات و اغلب انجام میدرجهصورت لیکرت سهگذاری پرسشنامه بهنمره

تر حاکی ازپایایی پرسشنامه برای تفسیر است. ه چهار و پایینکه نمرات آن از یک تا سه است.نمر

، حافظه 3، شروع فعالیت2ها، کنترل هیجان1های موردسنجش در این مقیاس شامل بازداری، تغییرحیطه

و نظارت بر عملکرد خود است که در این پژوهش پاسخهای قسمت  4دهیریزی، سازمانفعال، برنامه

تر تحت های فوق دو شاخص کلیتحلیل قرار گرفت. ترکیب خرده مقیاسسازماندهی مورد تجزیه و 

کند. همچنین دو حیطه اعتبار دارد که میزان ایجاد می 6و فراشناخت 5عنوان شاخص تنظیم رفتاری

دهد این دو شاخص شامل عدم همسانی و دقت و صحت والدین را در تکمیل پرسشنامه نشان می

و از طریق باز آزمایی بافاصله  97/0تا  80/0از طریق آلفای کرونباخ  پایایی آزمون نمره منفی است. 

برآورد شده است. روایی محتوای و توانایی آزمون در تمایز  90/0تا  78/0زمانی چهارتا پنج هفته 

شده است. در قبول گزارش( و قابل2013، و همکاران)7های بالینی مختلف توسط ایسکوتگروه

های ( روایی صوری و محتوای آزمون را بررسی و ویژگی2016و همکاران )اسدی، جامعه ایرانی، 

 85/0وسیله روش آلفای کرون باخ اند. همچنین اعتبار آزمون بهقبول آن را گزارش کردهقابل

                                                                                                                                         
1. Shift  

2. Emotional Control  

3. Initiate  

4. Plan/Organize  

5. Behavioral Regulation  

6. Meta-Cognition 

7. Isquith, P. K 
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دهی از ای بر مهارت سازمانشده است. در پژوهش حاضر جهت تعیین تأثیر برنامه مداخلهگزارش

 این ابزار استفاده شد.

شناختی و این آزمون که چندین اختلال عصب (:2002پرسشنامه عصب شناختی کولیج)

ساخته است.  2002دهد، کولیج در سال ساله را تشخیص می 17تا رفتاری کودکان و نوجوانان پنج

گویه  19ها با هر اختلال دارای خرده مقیاسی مشخص و مجزاست که سه مورد از این خرده مقیاس

دهند. صورت مقیاس لیکرت پاسخ میکند. والدین به این آزمون بهایی ارزیابی میکارکردهای اجر

(، 16تا  9دهی)سوالات ی سازماناین سه خرده مقیاس کارکردهای اجرایی را در سه حوزه

(. 2002و همکاران،   1سنجد)کولیج( پاسخ می19تا  17( و بازداری )8تا  1ریزی)برنامه -گیریتصمیم

گاهی "ی صفر، به نمره "وقتهیچ"شود که به گزینه گذاری میه به این صورت نمرهاین پرسشنام

گیرد؛ بنابراین ی سه تعلق مینمره "همیشه"ی دو و به گزینه نمره "معمولاً "ی یک، به نمره "اوقات

دهنده مشکلات و صفر است. کسب نمره بیشتر نشان 57ترین نمره در این آزمون ترین و کمبیش

 –گیری دهی و تصمیمر در کارکردهای اجرایی است. پایایی برای دو خرده مقیاس سازمانبیشت

شده است. همسانی درونی دو خرده مقیاس با گزارش 66/0و  85/0ریزی و بازداری به ترتیب برنامه

آمده است. پایایی این پرسشنامه در این تحقیق از طریق دستبه 91/0استفاده از آلفای کرون باخ 

، خرده مقیاس 81/0ی کل شده است. ضریب آلفای کرون باخ نمرهضریب آلفای کرون باخ محاسبه

به  73/0و خرده مقیاس بازداری  60/0دهی ، خرده مقیاس سازمان75/0ریزی برنامه –گیری تصمیم

(. ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ این مقیاس 2016دست آمد )هاشمی ملکشاه و همکاران، 

گزارش شد. علیزاده و  0./81باز آزمون آن نیز  -و پایایی آزمون 84/0توسط کولیج و همکاران 

گزارش  91/0( همسانی درونی دو خرده مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ 2004زاهدی پور )

 52/0و بازداری  82/0برنامه ریزی  -، تصمیم گیری81/0کردند و به طور جداگانه برای سازماندهی 

 به دست آوردند.

 (:2012پرسشنامه مقیاس نقایص کارکرد های اجرایی کودکان و نوجوانان بارکلی)

( 2012فرم طولانی پرسشنامه مقیاس نقایص کارکردهای اجرایی کودکان و نوجوانان توسط بارکلی)

                                                                                                                                         
1.  Coolidge, F. L 
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و نوجوانان ویژه کودکان های غیر بالینی و بالینی بهو باهدف بازنمایی کارکردهای اجرایی در جمعیت

گذاری پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت گویه است که نمره 70طراحی شد. مقیاس مذکور شامل 

کنند. از این گیری می( را اندازه70تا  55شده است )بندیای و از هرگز تا همیشه درجهچهاردرجه

کلی و نمره دیگر ها، یک نمره شود که پنج نمره مربوط به خرده مقیاسابزار هفت نمره استخراج می

آید. اند، به دست میشدهعنوان فهرست کارکردهای اجرایی مطرحسؤال این مقیاس که به 11از 

ها پنج کارکردهای اجرایی خود مدیریتی زمان شامل پنج خرده مقیاس است که این خرده مقیاس

ی سؤالات (، خودکنترلی/ بازدار14-27دهی/ حل مسئله سؤالات )(، خودسازمان1-13سؤالات )

( را 70تا  55( و خود نظم جویی هیجان سؤالات )54-41های )(، خود انگیزشی پرسش40-28)

ها، شود که پنج نمره مربوط به خرده مقیاسکنند. از این ابزار هفت نمره استخراج میگیری میاندازه

اجرایی عنوان فهرست کارکردهای سؤال این مقیاس که به 11یک نمره کلی و نمره دیگر از 

، مقیاس نقص کارکردهای 175تا  140طور مثال، نمرات بین آید. بهاند، به دست میشدهمطرح

نمایند ، مقیاس نقص کارکردهای اجرایی قوی را مشخص می175اجرایی متوسط و نمرات بالاتر از 

سط بارکلی تو %88تا  %74ها و زیر نوع %99(. پایایی کل مقیاس با آلفای کرون باخ 2012)بارکلی، 

مشخص شد )سلطانی  90/0شده است. پایایی آزمون با استفاده از روش های آلفای کرونباخگزارش

 (. 2018و همکاران،  کوهبنانی

های پژوهش در سطح آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار و فراوانی( و در منظور تحلیل دادهبه

آزمون از تحلیل متغیر وابسته و استفاده از پیشسطح آمار استنباطی با توجه به برخورداری از چند 

ت.  برای در نظر گرفته شده اس 05/0کوواریانس چند متغیری استفاده شده است. سطح معنی داری 

 استفاده شد. 23ورژن  SPSSتجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 

ده توسط گالاگر و شدهی طراحیهای سازماندر این پژوهش متغیر مستقل برنامه آموزش مهارت

 ( است. برنامه مداخله در بیست جلسه اجرا شد که به شرح ذیل است:2008آبیکوف )

 

 جدول برنامه مداخله ای سازماندهی در انتها آورده شده است. برنامه مداخله ای:
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 : مقدمه )آشنا سازی(: آشنایی با درمانگران، معرفی مداخله و توجیه کردن والدین و کودکان جلسه اول

 یجاد مهارتهای تقویت رفتار برای ایجاد انگیزه در ا: استفاده از تکنیک جلسه دوم:

 های مدیریت رفتارمعرفی و آموزش روش جلسه سوم

 ثبت تکالیف روزانه و قرارداد رفتاری و گزارش روزانه جلسه چهارم

 مدیریت کاغذها، تکالیف و وسایل مدرسه جلسه پنجم

 مروری بر تکالیف روزانه و مدیریت تکالیف  جلسه ششم

 آوری وسایل و کیف مدرسهلیست جمعمعرفی چک جلسه هفتم

 آوری سایر وسایل و مرتب کردن اتاقجمع جلسه هشتم

 سازی محیط جهت شروع فعالیت و انجام تکلیفآماده و مناسب جلسه نهم

 مدیریت زمان آموزش مفهوم زمان و تقویم )تاریخ(  جلسه دهم

 پیگیری و ثبت زمان برای انجام تکالیف جلسه یازدهم

 مدیریت زمان و محاسبه گذشت زمان

 ریزی زمانی در خانه و مدرسهبرنامه جلسه دوازدهم

 پرتیتر و جلوگیری از حواسریزی زمانی برای تکالیف طولانیبرنامه جلسه سیزدهم

 ریزی زمانی مناسب برای انجام کارها روزانهبرنامه چهاردهمجلسه 

 ریزیگذاری و برنامهآموزش هدف جلسه پانزدهم

 مدیریت وسایل، ابزارها و زمان، تجزیه تکالیف پیچیده بر چند مرحله جلسه شانزدهم

 متناسب و کامل کردن مراحل برای برنامه جلسه هفدهم

 ترانجام کارهای طولانیریزی برای برنامه جلسه هجدهم

 آمیز سال تحصیلیریزی جهت اتمام موفقیتبرنامه جلسه نوزدهم

 بندی برنامهمرور و جمع جلسه بیستم

 

 یافته ها

 ت.( به بررسی ویژگیهای توصیفی متغیر سن پرداخته شده اس1ابتدا در جدول شماره)
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 آماره های توصیفی متغیر سن کودک :1جدول

 

نفر بود و ریزش  40همانطور که در جدول فوق  مشاهده شد تعداد شرکت کنندگان در پژوهش 

میباشد . همچنین   31/0و    10/10معیار سن کل کودکان برابر  نداشت که میانگین و انحراف 

میانگین و انحراف معیار  برای دو گروه کنترل وآزمایش  تقریبا برابر است که این امر نشان دهنده 

 همگنی توزیع سنی مشاهدات برای دو گروه است.

آزمون بر اساس گروه ( اطلاعات توصیفی نمرات برای سازماندهی در پیش آزمون، پس 2جدول)

 کنترل و آزمایش را نشان می دهد که حداقل و حداکثر میانگین و انحراف معیار را شامل می شود.

 : آماره های توصیفی برای نمرات سازماندهی پیش آزمون پس آزمون گروه کنترل و آزمایش2جدول

 

 انحراف معیار دامنه حداکثر حداقل میانگین تعداد  گروه

 کنترل

 آزمایش

 کل

20 

20 

40 

80/9 

40/10 

10/10 

00/6 

00/7 

00/6 

00/13 

00/13 

00/13 

00/7 

00/6 

00/7 

46/0 

43/0 

31/0 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل تعداد     متغیر             نوع آزمون گروه

 

 
 کنترل

 22/2 10/17 00/21 00/12 20 کولیج پیش آزمون

 21/2 80/16 00/21 00/12 20 کولیج پس آزمون

 85/2 90/12 00/18 00/9 20 بریف پیش آزمون

 53/2 10/12 00/17 00/9 20 بریف پس آزمون

 35/3 50/41 00/49 00/35 20 بارکلی پیش آزمون

 12/3 95/40 00/47 00/35 20 بارکلی پس آزمون

 آزمایش

 

 67/2 80/16 00/23 00/13 20 کولیج پیش آزمون

 16/3 90/14 00/21 00/9 20 کولیج پس آزمون

 46/2 55/12 00/16 00/7 20 بریف پیش آزمون

 11/2 40/10 00/14 00/7 20 بریف پس آزمون

 47/5 90/40 00/51 00/27 20 بارکلی پیش آزمون

 23/5 90/38 00/47 00/26 20 بارکلی پس آزمون
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ای، نتایج آزمون چند متغیری بعد از تعدیل اثر متغیرهای به منظور بررسی اثربخشی برنامه مداخله

 همپراش در ذیل ارائه می شود.

در این مفروضه نشان داده شده است که  های رگرسیون می باشد.( در مورد همگنی شیب3جدول)

های متغیر مستقلِ گروه تفاوت همبستگی بین هریک از متغیرهای همپراش و متغیر وابسته دربین گروه

 معنی داری نداشته باشد.

 
 های رگرسیون:تعامل بین متغیرهای پیش آزمون و پس آزمون در نوع مداخله)سازمان دهی(: همگنی شیب3جدول

 

 

( 3های تعامل در جدول) برقرار بودن فرض همگنی شیب های رگرسیون لازم است که عبارتبرای 

باشد( . بنابراین همانطور که مشاهده میشود این مفروضه نیز برقرار  05/0معنی دار  نباشند)بزرگتر از 

 میباشد. 

افزایش می دهد. برنامه مداخله ای اجرا شده برای کودکان بیش فعال ، سازمان دهی کودکان را 

 نتایج آزمون چند متغیری بعد از تعدیل اثر متغیر های همپراش در  جدول ذیل ارائه شده است.
 

 : نتایج آزمون چندمتغیری بعد از تعدیل اثر متغیرهای همپراش)پیش آزمون(4جدول 

 مقدار احتمال F میانگین مجذورات ازادی درجه مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع اثر تعاملی

پیش آزمون کولیج در نوع 

 مداخله

 *653/0 20/0 24/0 1 24/0 پس آزمون کولیج

 *607/0 27/0 33/0 1 33/0 پس آزمون بریف

 *207/0 70/1 28/1 1 28/1 پس آزمون بارکلی

پیش آزمون بریف  در نوع 

 مداخله

 *852/0 03/0 04/0 1 04/0 پس آزمون کولیج

 *401/0 72/0 90/0 1 90/0 پس آزمون بریف

 *915/0 01/0 009/0 1 009/0 پس آزمون بارکلی

پیش آزمون بارکلی  در نوع 

 مداخله

 *783/0 07/0 09/0 1 09/0 پس آزمون کولیج

 *669/0 18/0 23/0 1 23/0 پس آزمون بریف

 *970/0 001/0 001/0 1 001/0 پس آزمون بارکلی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 je

ch
e.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                            11 / 18

http://jeche.ir/article-1-50-fa.html


  47     ...کردن تیریبر مهارت مد یبرنامه سازمان ده  ریتاث

 

چندمتغیری منکووا را برای ترکیب خطی از متغیرهای وابسته بعد از تعدیل  ( نتایج آزمون4جدول)

اثر متغیرهای همپراش)پیش آزمون( نشان داده شده است. براساس نتایج آزمون لامبدای 

اثر چند متغیره خیلی معناداری برای متغیرهای وابسته در دو  (F(3و30=)69/17و P < 001/0ویلکز)

 دارد.  گره آزمایش و کنترل وجود

با توجه به اینکه اثر گروه در مانکووا معنی دار شده برای پیدا کردن این اثرات در هر کدام از پاسخ ها 

 ( ذکر شده اند.5و6و7سه آنکوا مجزا انجام گرفته که به ترتیب نتایج در جداول )

 
کنترل بعد از تعدیل اثر متغیرهای  : آزمون نتایج تک متغیری برای پس آزمون کولیج  بین دو گروه آزمایش و 5جدول 

 همپراش)سازمان دهی(

 

( نتیجه آزمون تک متغیری منکووا برای متغیر وابسته کولیج را بعد از تعدیل اثر پیش آزمون 5جدول)

تفاوت میانگین  (F(1و32=)16/20و  P < 001/0)کولیج نشان میدهد . با توجه به مقادیر جدول 

نمرات پس آزمون کولیج برای دو گروه آزمایش و کنترل معنی دار می باشد بدین معنی که مداخله 

 توانسته در گروه آزمایش مهارت مدیریت کردن وظایف مدرسه را افزایش دهد.

 
متغیرهای  همپراش)سازمان  : آزمون نتایج تک متغیری پس آزمون بریف بین دو گروه آزمایش و کنترل بعد از تعدیل اثر6جدول

 دهی(

 مجذور اِتا جزئی مقدار احتمال F میانگین مجذورات درجه آزدی مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع

 مجذور اِتا جزئی مقدار احتمال خطادرجه آزادی  درجه آزادی اثر F مقدار              متغیر مستقل                 تاثیر

 64/0 <001/0 00/30 00/3 69/17 63/0 اثر پیلاپی گروه

 64/0 <001/0 00/30 00/3 69/17 36/0 لامبدای ویلکز

 64/0 <001/0 00/30 00/3 69/17 76/1 اثر هتلینگ

 64/0 <001/0 00/30 00/3 69/17 76/1 بزرگترین ریشه روی

 مجذور اِتا جزئی مقدار احتمال F میانگین مجذورات درجه آزدی مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع

 37/0 <001/0 83/18 16/20 1 16/20 پس آزمون کولیج گروه
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 27/0 001/0 26/12 78/14 1 78/14 پس آزمون بریف گروه

 

ثر پیش آزمون ا( نتیجه آزمون تک متغیری منکووا برای متغیر وابسته بریف را بعد از تعدیل 6جدول)

انگین تفاوت می (F(1و32=)78/14 و P < 001/0بریف نشان میدهد . با توجه به مقادیر جدول )

فزایش نمرات پس آزمون بریف برای دو گروه آزمایش و کنترل معنی دار است و اثر مداخله، ا

 کردن وظایف مدرسه در گروه آزمایش بوده است.مدیریت 

 

 

 
: آزمون نتایج تک متغیری پس آزمون بارکلی بین دو گروه آزمایش و کنترل بعد از تعدیل اثر متغیرهای  7جدول

 همپراش)سازماندهی(

 مجذور اِتا جزئی مقدار احتمال F میانگین مجذورات درجه آزدی مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع

 47/0 <001/0 92/28 97/20 1 97/20 پس آزمون بارکلی گروه

 

یل اثر پیش ( نتیجه آزمون تک متغیری منکووا برای متغیر وابسته بارکلی را بعد از تعد7جدول )

فاوت (تF(1و32=)97/20و  P < 001/0آزمون بارکلی نشان میدهد . با توجه به مقادیر جدول )

ر واقع، در ددو گروه آزمایش و کنترل معنی دار می باشد. میانگین نمرات پس آزمون بارکلی برای 

 گروه آزمایش با انجام مداخله مدیریت کردن وظایف مدرسه افزایش پیدا کرده است.

 

  بحث و نتیجه گیری

های ای منجر به افزایش مهارتداد که شرکت در برنامه مداخلهنتایج پژوهش حاضر نشان 

شود. . برای بررسی پایایی اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی میدهی در کودکان دارای سازمان

نتایج از سه آزمون بریف، بارکلی و کولیج استفاده شد که در هر سه مقیاس نمرات گروه ازمایش 

نسبت به کنترل،  تغییر معنا داری پیدا کرده بودند. یافته  های این پژوهش نشان داد که برنامه آموزش 

دهی باعث بهبود و ارتقا مهارت های سازمان دهی در کودکان دارای اختلال مهارتهای سازمان
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نارسایی توجه و بیش فعالی میشود، به عبارتی بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معنی داری پس از 

اجرای برنامه بر روی گروه آزمایش مشاهده شد و دانش آموزانی که در برنامه شرکت کرده بودند 

شتند. این یافته، با نتایج پژوهشهایی در این زمینه همسو می باشد. لانگبرگ و عملکرد بهتری دا

( انجام دادندکه نتایجش مشخص کرد 1HOPS( مطالعه ای با عنوان اثربخشی برنامه)20همکاران)

مداخله صورت گرفته  در زمینه مهارت سازمان  دهی لوازم مدرسه و مدیریت تکالیف و مدیریت 

ده است و به این ترتیب مهارت سازمان دهی در نوجوانان دارای اختلال نارسایی زمان موثر  واقع ش

)آموزش مهارت های سازمان دهی( و OSTتوجه و بیش فعالی افزایش یافته است. برنامه 

HOPS)مولفه های مشترکی نظیر مرتب سازی  تکالیف  )مهارت سازمان دهی و برنامه ریزی تکالیف

کردن پوشه های جداگانه(،  درست کردن چک لیست برای انجام  و  درسی برای هر درس)درست

کارها در روز، درست کردن تقویم برای تکالیفی باید در آینده انجام شود جلسات توجیهی برای 

والدین برای تشویق دانش آموزان برای همکاری بیشتر از طریق ایجاد پاسخ های رفتاری مناسب 

(در زمینه ی بررسی 2013نتایج پژوهش ابیکف وهمکاران) بابت انجام هر تکلیف داشت. همچنین

ساله با اختلال نارسایی توجه و بیش  5تا 3بر عملکرد سازمان دهی کودکان  OSTاثر بخشی برنامه 

فعالی نشان داد، از طریق پاداش دادن و ایجاد انگیزه در کودکان دارای اختلال نارسایی توجه و بیش 

رایی از قبیل سازمان دهی را افزایش داد. در مطالعه حاضر نیز تشویق فعالی می توان کارکردهای اج

و ایجاد انگیزه  در دانش آموزان برای انجام تکالیف و اتمام به موقع تکالیف بسیار موثر بود به 

خصوص اگر جایزه مورد نظر از قبل توسط خود دانش آموز تعیین می گردید. در پژوهش 

شان داده شد که والد گری مبتنی بر مهارت های سازمان دهی بر ( ن2020دیگری)قمرانی و شمسی،

بهبود مهارت سازمان دهی در کودکان دارای اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی موثر بوده است. 

بیشتر برنامه بر مرتب سازی تکالیف، ایجاد چک لیست جداگانه برای هر فعالیتی که در روز دانش 

و آموزش به والدین برای ایجاد یک سیستم رفتاری جهت تقویت  آموز می بایست انجام می داد

مهارت سازمان دهی در کارها و چگونگی بازخورد به کودک صورت گرفته است.  لانگبرگ و 

                                                                                                                                         
1.  Homework Organizing and Planning Skills 

2. Organizing Skills Training 
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( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که افراد دارای اختلال نارسایی توجه و بیش 2012همکاران)

داشته باشند ولی انگیزه استفاده از آن را نداشته باشند،  فعالی ممکن است مهارت سازمان دهی را

بنابراین در این مطالعه سعی شد تا به والدین آموزش داده شود که چگونه رفتار مطلوب در کودک 

تقویت گردد. از آنجا که ضعف در کارکرد های اجرایی مانع رفتار های خود نظم دهی در کودکان 

یش فعالی می شود یکسری رویکردها مانند نظم دادن به تکالیف، دارای اختلال نارسایی توجه و ب

جداسازی پوشه های کاری، آماده کردن تقویم برای تکالیف طولانی مدت می تواند مهارت سازمان 

دهی را تقویت کند. از سری تمرین هایی که در این برنامه انجام شد آماده کردن پوشه برای تکلیف 

هی بیشتر برگه های هر درس را با یک تصویر مربوط به آن درس د هر درس و اینکه برای نظم

مشخص کردیم تا کودکان در نظم دهی به تکالیف درس ها راحت تر عمل کنند برای مثال کاربرگ 

های درس علوم یک استیکر جانور یا گیاه می چسباندیم تا کودکان در سازمان دهی بهتر و سریع تر 

ه کردن تقویم روزانه بود که بالای آن برگه تقویم روزانه یک عمل کنند و یک تمرین دیگر آماد

قسمت از فعالیتی که باید انجام میشد در آن روز  را به صورت استیکر چسبانده می شد و همینطور 

عکس پاداشی که قرار بود دانش آموز بعد از انجام تکلیف بگیرد را در پایین صفحه قرار داده و 

تیب نوشته شده تا بعد از هر مرحله یک علامت کنار آن مرحله زده مراحل انجام کار را به تر

 (.2013شود)آبیکف و همکاران،

 محدودیت ها و پیشنهادات:

هایی داشته باشد که در این مطالعه دسترسی نداشتن به ای ممکن است محدودیتهر مطالعه

از انجام مرحله پیگیری  به دلیل محدودیت زمانیهمچنین   ها بود.کنندگان دختر یکی از آنشرکت

پذیری نتایج به تمام کودکان این سنین دارای بیش فعالی صرف نظر شد. دیگر اینکه، از نظرتعمیم

شود در آینده مطالعه روی دختران و همچنین بجز مرحله پس باید احتیاط شود. بنابراین پیشنهاد می

ربردی باید گفت آموزشگران)معلمین( آزمون، انجام پیگیری هم داشته باشد. در مورد پیشنهادات کا

و درمانگران در کنار والدین می توانند برنامه سازماندهی را برای آموزش به کودکان دارای کمبود 

توجه و بیش فعالی به اجرا بگذارند، تا این کودکان بتوانند در مهارت سازماندهی، تقویت و پیشرفت 

 داشته باشند.
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 ملاحظات اخلاقی 

ها اطمینان داده شد که هویت ل اخلاقی، رضایت نامه از شرکت کنندگان کسب شد و به آنجهت رعایت اصو

 شود.ها محرمانه مانده و نتایج به صورت کلی و بدون نام منتشر مینآ

 تضاد منافع  

 در این مطالعه هیچگونه تضاد منافع وجود نداشت.
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