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 Background and Purpose: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the common 

childhood disorders. Children with this disorder suffer from a lack of coordination with education 

and social environment. Therefore, this research was conducted to figure out the effectiveness of the 

Lindamod phonological sequence program on executive functions and academic self-concept of 

children with ADHD. 

Method: This quasi-experimental study employs a pre-test/post-test design with an experimental 

group and a control group. The statistical population consisted of all third to fifth grade elementary 

school students with ADHD in Khomam City in the academic year 2024 - 2025. The research sample 

was twenty-four students selected through convenience sampling from this population who were then 

randomly assigned to the experimental and control groups. The experimental group participated in 

the training course of the Lindamode phonological sequence program in a group for 16 weekly 

sessions, while the control group received the usual training at their training centre. The research 

tools were the Deficits in Executive Functioning Scale (BDEFS; Barkley, 2012) and the Academic 

Self-Concept Questionnaire (ASCQ; Chen, 2004) The data were analysed by analysis covariance and 

the SPSS 25 software version. 

Results: The results showed that the Lindamode phonological sequencing program had significant 

effectiveness on the experimental group; this means that the scores of executive functions (F =55.76, 

P <0.05) and academic self-concept (F = 45.23, P <0.05) increased in the experimental group.  

Conclusion: The results showed that the Lindamood Phoneme Sequencing Program, with visual and 

auditory reinforcement and the development of critical thinking and problem-solving, led to the 

improvement of executive functions and academic self-concept in children with ADHD. Therefore, 

it can be implemented by specialists and therapists as one of the educational and therapeutic 

approaches. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Childhood marks the beginning of learning, engagement with 

the social world, and the path toward independence in 

adulthood (1). However, some children experience 

maladjustment in aligning with educational expectations and 

social environments (2). Among the groups facing such 

difficulties are children with Attention-Deficit/Hyperactivity 

Disorder (ADHD) (3). ADHD often results in impairments in 

executive and motor functions in affected children (8), which 

in turn leads to many challenges in areas such as planning, goal-

directed behavior, and communication both at home and in 

school settings (9). 

Executive functions refer to a complex set of cognitive 

abilities that help individuals regulate attention, select proper 

behaviors, and organize planning processes (11). Moreover, 

research has proved a strong relationship between executive 

functioning and children’s academic achievement (15, 16). 

Therefore, children with ADHD, due to deficits in executive 

functions, tend to experience lower levels of academic success 

and are thus more susceptible to developing a negative 

academic self-concept. Consequently, academic self-concept is 

another vulnerable domain in children with ADHD (17, 18). 

A variety of treatments have been confirmed in earlier 

research for children with ADHD (22–26). One of the emerging 

educational approaches for these children is the Lindamood 

Phoneme Sequencing Program (27). This instructional program 

integrates sensory information—including auditory, visual, and 

tactile cues—to aid students in developing reading, spelling, 

and speech skills through a novel approach (28). 

Given the difficulties children with ADHD face in executive 

functioning, academic progress, and social life, the need for 

further research and the application of innovative therapeutic 

strategies is clear. Early intervention is critical to prevent the 

escalation of these challenges and to help reduce the distress 

these children experience in daily life. So, the present study 

aimed to examine the effectiveness of the Lindamood Phoneme 

Sequencing Program on executive functions and academic self-

concept in children with ADHD. 

 

Method 
This study was applied in terms of purpose and employed a 

quasi-experimental design with a pretest-posttest structure, 

including one experimental group and one control group. The 

statistical population consisted of all third to fifth-grade 

elementary school students diagnosed with ADHD in Khomam 

City (one of cities in Guilan Province) during the 2024–2025 

academic year. 

The research sample included 24 students from the target 

population who were studying in public schools. Participants 

were selected through convenience sampling based on 

inclusion and exclusion criteria and voluntary participation, and 

then randomly assigned to either the experimental or control 

group (12 students in each group). 

The inclusion criteria were written informed consent from 

parents or legal guardians, verbal consent and voluntary 

participation of the children throughout the study, having a 

average intellectual functioning as determined by the results of 

the school entry cognitive assessment conducted by the national 

screening center and not receiving concurrent rehabilitative 

interventions and the exclusion criteria included missing more 

than two sessions, and incomplete responses to the 

questionnaires. Based on these criteria, three participants from 

each group were excluded due to attrition, and the final analysis 

was conducted on 24 participants (12 in each group). 

Instruments used in the study included the Deficits in Executive 

Functioning Scale (BDEFS) (32), the Academic Self-Concept 

Questionnaire (ASCQ) (35). 

The experimental group received the Lindamood Phoneme 

Sequencing Program (38) in a group format for sixteen sessions 

(90 minutes per session, twice a week). Meanwhile, the control 

group continued to receive standard educational instruction at 

their respective schools.The mean age of participants was 10 

years with a standard deviation of 0.834. Distribution across 

grades three to five was equal, with 33.3% in each grade level. 

The gender ratio was 50% boys and 50% girls. About cognitive 

ability, the mean IQ score was 90.20 with a standard deviation 

of 4.41. The ADHD subtype distribution was as follows 70.8 

Attention- Deficit type, 8.3 Hyperactivity type, 20.8 combined 

type. Also, 25% of the children had a history of psychiatric drug 

use. Finally, the collected data were analyzed using analysis of 

covariance (ANCOVA) via SPSS version 25. 

Results 
Table 1 presents the descriptive findings to assess the normality of the distribution of the research variables 

Group Variable 
Pre-test Post-test 

M SD Skew K M SD Skew K 

Experimental 

Self-management of time 23.43 2.64 0.921 0.294 21.23 2.54 0.721 0.394 

Self-organization & problem 

solving 
41.20 2.44 0.936 0.451 21.32 2.74 0.536 0.431 

Self-control /inhibitory 33.30 2.36 0.888 0.112 23.34 4.56 0.820 0.142 

Self-motivation 29.80 2.68 0.963 0.823 25.32 4.38 0.563 0.523 

Emotional self-regulation 
31.10 

 
7.65 0.915 0.249 39.67 12.65 0.725 0.349 

Total executive function score 174.93 34.27 0.908 0.199 145.34 21.17 0.538 0.439 
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General self-concept 22.70 4.36 0.965 0.857 34.20 3.32 0.765 0.327 
Academic self-concept 25.03 2. 95 0.962 0.815 36.23 2.25 0.462 0.237 

Non-academic self-concept 25.06 3.02 0.977 0.967 35.26 2.22 0.187 0.365 
Total self-concept score 46.30 3.23 0.960 0.782 56.70 2.43 0.660 0.482 

Control 

Self-management of time 25.65 7.54 0.929 0.370 32.65 10.54 0.639 0.332 
Self-organization & problem 

solving 
27.12 8.90 0.867 0.058 25.12 9.90 0.567 0.458 

Self-control /inhibitory 
23.16 

 
8.74 0.917 0.262 29.56 8.24 0.432 0.242 

Self-motivation 43.06 10.86 0.929 0.370 41.56 9.86 0.729 0.365 
Emotional self-regulation 31.70 4.36 0.939 0.481 31.73 7.36 0.639 0.234 

Total executive function score 176.56 10.56 0.546 0.342 178.23 11.16 0.532 0.543 
General 

self-concept 
17.24 7.20 0.947 0.595 20.24 8.24 0.654 0.795 

Self-concept 

academic 
23.24 8.45 0.862 0.052 25.04 9.45 0.783 0.552 

Non-academic self-concept 28.08 8.34 0.951 0.657 26.08 8.74 0.651 0.757 
Total self-concept score 44.34 9.29 0.897 0.146 43.34 11.29 0.527 0.146 

Note. M = Mean, SD = Standard Deviation, skew = Skewness, k = Kurtosis. 

Univariate analysis of covariance (ANCOVA) was conducted 

to assess the impact of the intervention on the total scores of the 

dependent variables. After confirming the test assumptions, the 

results showed that the F-value for the total executive 

feunctions score was 55.76, and for academic self-concept, it 

was 45.23, both of which were statistically significant at the 

0.05 level. These findings suggest a significant difference 

between the experimental and control groups. 

To evaluate the effectiveness of the Lindamood Phoneme 

Sequencing Program on the sub-scales of the research 

variables, multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 

was performed after checking the relevant assumptions. Wilks’ 

Lambda test was used to determine the overall group effect on 

the sub-scales of executive functions (F= 9.187, P= 0.0001, 

Wilks’ Lambda= 0.587) and academic self-concept (F= 12.54, 

P= 0.0001, Wilks’ Lambda= 0.412), both of which showed 

statistically significant overall effects. The ANCOVA results 

for the sub-scales of executive functions were as follows self-

management of time (F= 17.23, P< 0.001), self-organization/ 

problem solving (F= 54.90, P< 0.001), self- control/ inhibition 

(F= 48.23, P< 0.001), self-motivation (F= 10.32, P< 0.001), 

emotional self-regulation (F= 28.67, P< 0.001), total executive 

functions score (F= 13.75, P< 0.001) and for academic self-

concept components, the ANCOVA results were general self-

concept (F= 12.265, P< 0.001), academic self-concept (F= 

32.34, P< 0.001), non- academic self-concept (F= 18.28, P< 

0.001) and total academic self-concept score (F= 39.45, P< 

0.001) which was statistically significant (P< 0.05). The effect 

sizes (η²) for executive function sub-scales were self-

management of time 0.987, self-organization/problem solving 

0.678, self- concept /inhibition: 0.876, self-motivation: 0.542, 

emotional self-regulation 0.576, total executive functions score 

0.496 and for general self-concept 0.432, academic self-

concept 0.876, non- academic self-concept 0.456, and total 

academic self-concept score 0.334. These findings show that 

the Lindamood Phoneme Sequencing Program significantly 

improved both executive functions and academic self-concept 

in children with ADHD. 

Conclusion 
The present study aimed to examine the effectiveness of the 

Lindamood Phoneme Sequencing program on executive 

functions and academic self-concept in children with ADHD. 

The data analysis revealed significant differences between the 

experimental and control groups in terms of improvements in 

executive functions and academic self-concept. These findings 

are consistent, at least implicitly, with earlier studies (17, 18, 

27, 28). 

Executive functions play a critical role in academic ways and, 

so, in social life. They enable children to evaluate their own 

performance, find obstacles to their progress, and develop 

strategies to overcome them (11). The results of the present 

study can be interpreted considering the structured sessions and 

innovative activities of the Lindamood Phoneme Sequencing 

program, which, through visualization and verbalization, 

enhance executive functioning and lead to measurable 

academic improvement. 

Children with ADHD often face multiple academic challenges 

due to the negative feedback they receive from others, which 

contributes to a low academic self-concept (15). In the present 

study, children were able to engage in a variety of tasks and 

innovative lesson plans that helped reduce fatigue and burnout, 

enhanced their attention to educational content, and deepened 

their learning through multisensory involvement—resulting in 

a higher academic self-concept. 

Among the limitations of this study were limited access to 

participants and sample attrition, convenience sampling, 

absence of follow-up, reliance on quantitative tools, and lack of 

differentiation between ADHD subtypes. It is recommended 

that future research address these limitations by minimizing 

attrition, conducting long-term follow-ups, incorporating 
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qualitative methods, and examining the intervention across 

different ADHD subtypes. Furthermore, it is suggested that the 

protocol used in this study be considered as an integrated 

educational intervention by educational authorities for children 

with ADHD. 
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 26/09/1403دریافت شده: 

 05/03/1404پذیرفته شده: 

 05/03/1404منتشر شده: 

در هماهنگی  است که کودکان با این اختلالکنشی یکی از اختلالات شایع دوران کودکی فزون _اختلال نارسایی توجه  زمینه و هدف: 

شی برنامه توالی واجی لیندامود بر کنشنشونایافتگی میدچار کام ها و محیط اجتماعیبا آموزش های د. بنابراین این پژوهش با هدف اثربخ

 . ی انجام شدکنشفزون _اجرایی و خودپنداشت تحصیلی کودکان با اختلال نارسایی توجه 

شبه روش: شامل پس _آزمون تجربی با طرح پیشاین پژوهش  آزمون با یک گروه آزمایش و یک گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش 

سوم تا پنجم ابتدایی آموزان تمامی دانش سایی توجه با اختلال نپایه  شفزون _ار صیلی  یکن سال تح ستان خمام در  بود.   1404 _ 1403شهر

سترسبودند که با روش نمونهجامعه آماری مذکور آموزان نشنفر از دا 24نمونه پژوهش  صادفی در  گیری در د شدند و با روش ت انتخاب 

به صددورت  ندامودیل یواج یبرنامه توالجلسدده هفتگی در دوره آموزشددی  16گروه آزمایش و گواه جایدهی شدددند. گروه آزمایش به مدت 

کردند. ابزارهای پژوهش شددامل های معمول مرکز آموزشددی خود را دریافت میگروهی شددرکت کردند، در حالی که گروه گواه آموزش

ها با روش تحلیل کوواریانس و ( بود. داده2004( و خودپنداشدددت تحصدددیلی )چن، 2012های اجرایی )بارکلی، مقیاس نارسدددایی در کنش

 یل شد. تحل SPSS-25افزار نرم

های اجرایی نشان داد برنامه توالی واجی لیندامود اثربخشی قابل توجهی بر گروه آزمایش داشت؛ بدین معنا که نمرات کنش نتایجها: یافته

(05/0>P، 76/55 =F( و خودپنداشت تحصیلی )05/0>P ،23/45 =F ).گروه آزمایش افزایش یافت 

نتایج نشدددان داد برنامه توالی واجی لیندامود با تقویت دیداری و شدددنیداری و توسدددعه تفکر انتقادی و حل مسددد له به بهبود  گیری:نتیجه

صیلیو  های اجراییکنش شت تح سایی توجه  خودپندا شفزون _در کودکان با اختلال نار ست؛ بنابراین می یکن شده ا تواند به عنوان منجر 

 انی توسط متخصصان و درمانگران اجرا شود. یکی از محورهای آموزشی و درم
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ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

12
، شماره 

1
، بهار 

1404
 

 مقدمه

سرآغاز یادگیری، آشنایی با جهان اجتماعی و در نهایت استقلال  1کودکی

خود، برای  2(. برخی از کودکان در مسیر تحول1در بزرگسالی است )

هایی های مهم و حیاتی زندگی، دچار نارساییشروع یادگیری مهارت

ها و محیط اجتماعی دچار هستند و بدین ترتیب، در هماهنگی با آموزش

که با این مشکلات  های کودکانی(. یکی از گروه2شوند )نایافتگی میکام

 (. 3است ) 3کنشیفزون_ مواجه هستند، کودکان با اختلال نارسایی توجه 

 _کنشی یکی از اختلالات عصبی فزون _اختلال نارسایی توجه 

، 6کنشی، فزون5است که کودکان با این اختلال، نارسایی توجه 4تحولی

، و به طور کلی رفتارهای نامناسب با سطح تحول خود بروز 7تکانشگری

ین ترکنشی از شایعفزون_ (. امروزه اختلال نارسایی توجه 5، 4دهند )می

 8است و میزان شیوعمدرسه  نیسناختلالات با علائم پیچیده در کودکان 

(. علاوه بر این 6درصد در کودکان و نوجوانان است ) 6/7جهانی آن، 

براساس جنسیت نیز متفاوت  کنشیفزون_  توجهاختلال نارسایی شیوع

است؛ به طوری که در پسران نسبت به دختران، میزان شیوع بالاتری 

 (. 7شده است ) مشاهده

های کنشی سبب نارسایی در کنشفزون_ اختلال نارسایی توجه  

( که همین مس له به 8شود )در کودکان مبتلا نیز می 10و حرکتی 9اجرایی

و 13، رفتار هدفمند،12ریزیمتعددی در کارکردهای برنامه 11هایکشاکش

 مراجعه یاصل لیاز دلا یک(. ی9) شوددر خانه و مدرسه منجر می 14ارتباط

، ابتلای فرزندشان به شناسانپزشکان و روانبه روانوالدین کودکان 

های (. به طور کلی کنش10کنشی است )فزون_ اختلال نارسایی توجه 

های شناختی اشاره دارد که فرد را ای از تواناییاجرایی به مجموعه پیچیده

و همچنین  کنددر رفتارهایی که باید مورد توجه قرار گیرند، یاری می

و به عبارت کند ریزی را سازماندهی میچگونگی انتخاب رفتارها و برنامه

                                                           
1. Childhood 

2. Development  

3  . Attention deficit hyperactivity disorder 

4. Neurodevelopmental disorders  

5. Attention deficit 

6. Hyperactivity 

7. Impulsivity 

8  . Prevalence 

9. Executive functions 

10. Motor functions 

11. Challenge 

سازند هستند و کودکان را توانمند می 15دیگر زیربنای رفتارهای انطباقی

 (. 11های خودآیند بیشتری را نادیده بگیرند )تا افکار و پاسخ

هستند و های اجرایی به عنوان رابط بین رفتار و ساختار مغز کنش

شوند و در سه فرآیند اصلی اجرایی ها را شامل میگستره وسیعی از توانایی

)نگهداری اطلاعات و دستکاری  16اند که شامل حافظه فعالمشخص شده

ها(، )توانایی مقاومت در برابر تکانه 17آنها در ذهن(، مهارگری بازدارنده

( است ا محیط)توانایی تفکر خلاق و سازش ب 18پذیری شناختیو انعطاف

کنشی اغلب در فزون_ (. در نتیجه کودکان با اختلال نارسایی توجه 12)

، و مدیریت رفتارهای تکانشی با 20، خودمهارگری19حفظ توجه و تمرکز

مبتلا  کودکان(. در پژوهشی مشخص شد که 13مشکلاتی مواجه هستند )

 هایکنشی مشکلات زیادی در کنشفزون_ به اختلال نارسایی توجه 

بروز  یدر روابط اجتماع یمحدود یافتگیاجرایی دارند و در نتیجه سازش

دهند و در پاسخگویی مطلوب به تقاضاهای محیطی با مشکلات زیادی می

(. در پژوهش فراتحلیل دیگری نیز مشخص شد 14)شوند مواجه می

های اجرایی های شناختی نقش قابل توجهی در بهبود کنشآموزش

 (. 12دارد ) دبستانیکودکان مقطع پیش

های اجرایی با کنش از سوی دیگر نتایج مطالعات نشان داد که 

پیشرفت تحصیلی و موفقیت شغلی کودکان در آینده ارتباط نزدیکی دارند 

تواند در آغاز، پایان، و به یادسپاری تکالیف و نارسایی در این مؤلفه می

ان با اختلال نارسایی (. به همین دلیل کودک16، 15مشکلاتی ایجاد کند )

های های اجرایی، مؤفقیتکنشی به دنبال ضعف در کنشفزون_ توجه 

ها از جمله مدرسه، کنند و در بیشتر موقعیتتحصیلی کمتری کسب می

کنند و در نتیجه بیشتر بازخورد منفی از سوی اطرافیان دریافت می

های از مؤلفه کنند؛ بنابراین یکیمنفی را تجربه می 21خودپنداشت تحصیلی

 (. 18، 17پذیر دیگر در این کودکان خودپنداشت تحصیلی است )آسیب

12. Planning   

13. Purposeful behavior 

14. Communication 

15. Adaptive Behaviors  

16. Working memory 

17. Inhibitory control 

18. Cognitive flexibility 

19. Attention and concentration 

20. Self-control 

21. Academic self-concept 
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خودپنداشت تحصیلی به معنای ارزیابی درونی هر فرد از نقاط قوت و 

ضعف خود است و به عنوان عامل بسیار مهمی در بسیاری از ابعاد در 

، 1شناختی از جمله خودتنظیمینزندگی است و در فرایندهای روا

های مختلف ، و احساسات دخیل است به همین جهت در موقعیت2انگیزش

تواند در جهت تسهیل اجتماعی، عاطفی، و آموزشی تأتیرگذار است و می

یادگیری در مدرسه و کاهش رفتارهای نامطلوب نقش مهمی ایفا کند 

(19 .) 

خودپنداشت تحصیلی در واقع متأثر از تجارب آموزشی و تفسیرهای 

از موقعیت خود است و همین عامل یکی از دلایل اصلی هر فرد 

_ خودپنداشت تحصیلی منفی کودکان دارای اختلال نارسایی توجه 

کنشی است؛ زیرا که این کودکان با داشتن علائم این اختلال، به طور فزون

معمول تجارب تحصیلی نامؤفقی دارند و در نتیجه، این مشکلات سبب 

، خستگی جسمانی، 3مراقبان این کودکان دچار تنیدگیشود خانواده و می

های اندکی آوری پایین، و مشکلات اقتصادی بیشتری شوند و حمایتتاب

( نشان داده 21(. نتایج مطالعه پژوهشی )20از سوی اطرافیان دریافت کنند )

کنشی با گذشت زمان فزون_ است که کودکان با اختلال نارسایی توجه 

ن نوجوانی، همچنان در خودپنداشت تحصیلی نسبت به و ورود به دورا

 تری قرار دارند. سایر نوجوانان در سطح پایین

در پیشینه مطالعات پژوهشی مداخلات متعددی برای کودکان با 

آنها  کنشی تأیید شده است که از جملهفزون_ اختلال نارسایی توجه 

است  7ت آموزشی، و مداخلا6درمانی، و روان5، نوروتراپی4دارودرمانی

های مشابه به دلیل داشتن (. به طور کلی دارودرمانی و سایر درمان22)

های جایگزین و مکمل دیگر نیز عوارض جانبی متعدد، سبب شد تا درمان

های ها از جمله درمان( و در نتیجه امروزه انواع درمان23گسترش یابد )

(، و همچنین 25) 9شناختیروان _(، عصبی 24) 8رفتاری _شناختی 

 ( و نظایر آن متداول شده است. 26) 10درمانیبازی

آوردهای نوین آموزشی برای کودکان که امروزه مورد یکی از روی 

توجه بسیاری از پژوهشگران بوده است و اثرات سودمند آن در برخی 

                                                           
1. Self- regulation 

2. Motivation 

3. Stress 

4. Drug therapy  

5. Neurotherapy 

7. Psychotherapy 

(. در این 27است ) 11ها تأیید شد، برنامه توالی واجی لیندامودپژوهش

اطلاعات حسی از جمله شنیدن، دیدن، و احساس در هم برنامه آموزشی، 

کردن، و خواندن به شود و در نتیجه با سبکی نو در گفتار، هجیادغام می

کند. این سبک آموزشی همچنین آموز در روند تحصیلی کمک میدانش

(. در 28انجامد )به بهبود توجه پایدار دیداری و شنیداری کودکان نیز می

ه شد که در برنامه توالی واجی لیندامود با استفاده از پژوهشی نشان داد

آموزان های تصویرسازی به دانش، و تقویت مهارت12سازیتجسم و کلام

های شناختی خود را گسترش دهند و در نتیجه شود مهارتکمک می

(. در پژوهش دیگری نیز 29تری داشته باشند )های اجرایی مطلوبکنش

ای در امه آموزشی به بهبود قابل ملاحظهمشخص شده است که این برن

 (.30انجامد )خوانی، رمزگشایی، و درک مطلب میروان

های مطرح شده در حوزه کودکان بنابراین با توجه به پیشینه پژوهش

کنشی و مشکلاتی که این اختلال در فزون _با اختلال نارسایی توجه 

ودکان ایجاد های اجرایی، مسیر تحصیلی، و زندگی اجتماعی ککنش

از  استفادهضددرورت مطالعه آن و لزوم (، 18، 17، 10-8کند )می

. با توجه به ساختار و اهداف ردهای جدید درمانی، بسیار آشکار استبراه

تواند رسد که این برنامه میبرنامه توالی واجی لیندامود به نظر می

یشرفت های اجرایی کودکان را کارآمدتر سازد و در نتیجه به پکنش

تحصیلی و بهبود خودپنداشت تحصیلی کودکان کمک کند. در نتیجه در 

این پژوهش سعی بر آن است با انجام این مداخله، گامی مؤثر در جهت 

پیشرفت این کودکان برداشته شود تا از پیشروی مشکلات این کودکان 

در آینده جلوگیری به عمل آید و این کودکان، رنج کمتری را در زندگی 

مره تجربه کنند. از سویی تاکنون در ایران پژوهشی که تأثیر این برنامه روز

کنشی مورد فزون _آموزشی را در کودکان با اختلال نارسایی توجه 

بررسی قرار دهد، با جستجوهای انجام شده مشاهده نشد. بنابراین به دلیل 

ای به روی عدم مطالعه گسترده در این زمینه و همچنین گشودن دریچه

مطالعات بعدی، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی برنامه توالی واجی 

7. Educational interventions 

8. Cognitive-behavioral 

9. Neuropsychology 

10  . Play therapy 

11. Lindamood phonological sequence program 

12. Verbalizing & vesualizing 
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های اجرایی و خودپنداشت تحصیلی کودکان با اختلال لیندامود بر کنش

 کنشی انجام شد. فزون _نارسایی توجه

 روش 
پژوهش حاضر از نظر هدف، کنندگان: )الف( طرح پژوهش و شرکت

آزمون پس -آزمونتجربی با طرح پیشکاربردی و از نظر روش از نوع شبه

با یک گروه آزمایش و یک گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش، شامل 

آموزان پایه سوم تا پنجم ابتدایی مبتلا به اختلال نارسایی توجه تمامی دانش

های استان گیلان( در سال کنشی شهرستان خمام )یکی از شهرستانفزون_ 

آموزان نفر از دانش 24مونه پژوهش شامل بود. ن 1403 -1404تحصیلی 

جامعه آماری مذکور بود که در مدارس آموزش عمومی در حال تحصیل 

گیری در دسترس و برحسب شرایط ورود و خروج بودند و براساس نمونه

های آزمایش و گواه و داوطلبانه انتخاب شدند و به شکل تصادفی در گروه

انتخاب شده در  شدند. حجم نمونه آموز( جایدهیدانش 12)در هر گروه 

های آزمایشی این پژوهش نیز بر اساس فرمول پیشنهادی پالانت برای طرح

(. گروه آزمایش مداخلات آموزشی برنامه توالی واجی 31بوده است )

ای )دو دقیقه 90جلسه هر جلسه  16لیندامود به صورت گروهی به مدت 

ی بود که گروه گواه جلسه در هفته( دریافت کردند، این درحال

کردند. شناسایی های معمول مرکز آموزشی خود را دریافت میآموزش

آموزان به این صورت بود که با مراجعه به مدارس آموزش این دانش

آموزان، افرادی که ای دانشعمومی و مطالعه پرونده تشخیصی و مشاوره

ند، از کنشی دریافت کرده بودفزون_ تشخیص اختلال نارسایی توجه 

مادران و یا سرپرست قانونی آنها درخواست شد تا رضایت کتبی خود را 

مبنی بر شرکت کودکان خود در این پژوهش ارائه دهند. همچنین رضایت 

های شفاهی کودکان نیز در این پژوهش مورد توجه قرار گرفت. ملاک

ورود به این پژوهش شامل رضایت کتبی والدین یا سرپرست قانونی 

موزان، رضایت شفاهی و حضور داوطلبانه افراد نمونه در تمامی آدانش

مراحل انجام پژوهش، دارا بودن هوش بهنجار براساس تشخیص آزمون 

ورودی مدارس کودکان در پایگاه سنجش، عدم دریافت همزمان خدمات 

توانبخشی دیگر؛ و معیارهای خروج از پژوهش شامل غیبت بیش از دو 

                                                           
1. Barkley Deficits in Executive Functioning Scale (BDEFS) 

2. Self-management of time 

3.  Self-organization 

4. Problem-solving 

ها بود. که بر این اساس در پایان جلسات شنامهجلسه و تکمیل ناقص پرس

نفر قادر به همکاری نبودند و در پایان تحلیل بر  3مداخله در هر گروه 

نفر( انجام شد؛ بنابراین حجم نمونه انتخابی  12نفر )هر گروه  24روی 

نفر در هر گروه بود. مشخصات  15آموز یعنی دانش 30ابتدایی 

حاکی از آن بود که میانگین سن کودکان شناختی افراد نمونه جمعیت

بود.  834/0سال و انحراف استاندارد آنها  10کننده در مطالعه شرکت

 3/33آموزان در هر پایه تحصیلی )سوم تا پنجم( همچنین فراوانی دانش

درصد دختر بودند. به لحاظ  50درصد کودکان پسر و  50درصد بود و 

و انحراف استاندارد  20/90ندگان کنبهره هوشی نیز میانگین هوش شرکت

کنشی فزون _است. از نظر ریخت اختلال نارسایی توجه  41/4هوش نیز 

دارای اختلال  3/8دارای اختلال نارسایی توجه،  8/70به طور میانگین 

_ دارای ریخت ترکیبی اختلال نارسایی توجه  8/20و  کنشی،فزون

ابقه مصرف داروهای این کودکان س 25/0همچنین  کنشی بودند.فزون

 پزشکی داشتند.روان

 )ب( ابزار

: این مقیاس جهت سنجش 1های اجرایی بارکلی. مقیاس نارسایی کنش1

 2012های اجرایی در کودکان و نوجوانان توسط بارکلی در سال کنش

( و در این مطالعه از این مقیاس برای سنجش 32طراحی شده است )

کنشی استفاده فزون _های اجرایی کودکان با اختلال نارسایی توجه کنش

 بلند آن دارای ی دو نسخه بلند و کوتاه است که نسخهدارا مقیاس نیاشد. 

گویه است. در این پژوهش از نسخه  20گویه و نسخه کوتاه آن دارای  70

زیرمقیاس شامل  5ای استفاده شده است. این نسخه دارای گویه 70

 4حل مس له _ 3(؛ خودسازماندهی13 – 1های )گویه 2خودمدیریتی زمان

(؛ 40 _ 28های )گویه 6بازداری _ 5(؛ خودمهارگری27 – 14های )گویه

های )گویه 8جویی هیجان(؛ و خودنظم54 – 41های )گویه 7خودانگیزشی

 4گذاری این پرسشنامه به صورت لیکرت ( است. شیوه نمره70 _ 55

بندی شده است که نمره بالاتر ( درجه4( تا همیشه )1ای از هرگز )درجه

های اجرایی مذکور و دامنه نمرات بین به معنای نارسایی بیشتر در کنش

5. Self-control 

6. Inhibition 

7. Self-motivation  

8. Emotional self-regulation 
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رونباخ کل این مقیاس به روش آلفای ک 1است. ضریب اعتبار 280تا  70

آن را از  2گزارش شده است و همچنین روایی 89/0در مطالعه بارکلی 

(. در ایران نیز در 32طریق تحلیل عاملی تأییدی مورد تأیید قرار دادند )

گزارش شده است. همچنین  79/0( روایی ملاکی این مقیاس 33پژوهشی )

است گزارش شده  88/0تا  74/0ها بین میزان آلفای کرونباخ زیرمقیاس

 هایکنشهای ؤلفهم ینباخ براوکر یآلفا میزان پژوهش نیدر ا (.34)

 حل مس له _ی ، خودسازمانده76/0زمان  یتیریخودمدشامل  ییاجرا

، خودنظم 73/0 یزشی، خودانگ67/0 بازداری _ی ، خودمهارگر78/0

همچنین  .است 77/0های اجرایی و نمره کل کنش ،75/0ی جانیه ییجو

توایی این پرسشنامه نیز با روش کیفی و با نظرخواهی روایی صوری و مح

مطلوب به دست 3و نسبت روایی محتوا های شاخص از متخصصان به شیوه

 آمد.

توسط  2004این پرسشنامه در سال  :4. پرسشنامه خودپنداشت تحصیلی2

هیسن چن با هدف سنجش خودپنداشت تحصیلی کودکان دبستانی  _یی 

(. در این مطالعه از این مقیاس برای سنجش 35طراحی شده است )

کنشی فزون _خودپنداشت تحصیلی کودکان با اختلال نارسایی توجه 

گویه است و تصور ذهنی فرد از  15استفاده شد. این پرسشنامه دارای 

 5دپنداشت را در ابعاد مختلف عمومیکند و خوخویش را بررسی می

، 10، 9، 8، 4، 2های )گویه 6(، آموزشگاهی13، 12، 5، 3، 1های )گویه

( مورد ارزیابی قرار 7و  6های )گویه 7(، و غیرآموزشگاهی15، 14، 11

ای لیکرت از گذاری این پرسشنامه در یک طیف پنج درجهدهد. نمرهمی

( انجام 1(، و کاملاً مخالف )2الف )(، مخ3(، موافق )4کاملاً موافق )

 60و حداکثر نمره  15شود. حداقل نمره آزمودنی در این پرسشنامه می

است. نمره بالا در این پرسشنامه به معنای خودپنداشت مثبت است. در 

دست به 78/0( اعتبار این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ، 35پژوهشی )

عاملی تأییدی مورد تأیید قرار گرفت. آمد و روایی سازه از طرق تحلیل 

( جهت تعیین روایی از روایی محتوایی، سازه، 36در ایران در مطالعه )

خود تحلیل عاملی، و روایی همگرایی این پرسشنامه با پرسشنامه حرمت

روزنبرگ مورد بررسی و تأیید قرار گرفت. همچنین اعتبار این پرسشنامه 

 نیدر ادست آمد. به 86/0(، 37طالعه )نیز به روش آلفای کرونباخ در م

شامل  های خودپنداشتؤلفهم برای نباخوکر یآلفامیزان پژوهش 

، 78/0 یآموزشگاه خودپنداشت، 87/0 یعمومخودپنداشت 

 یلیو نمره کل خودپنداشت تحص، 71/0 یآموزشگاهریغ خودپنداشت

همچنین روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه نیز با  .به دست آمد 73/0

و نسبت های شاخص روش کیفی و با نظرخواهی از متخصصان به شیوه

 روایی محتوا مطلوب به دست آمد.

 

برنامه توالی واجی لیندامود برای نخستین ای: )ج( معرفی برنامه مداخله

طراحی  1960اخر دهه بار توسط پاتریشیا لیندامود و فیلیپس لیندامود در او

(. در این مطالعه برنامه توالی واجی لیندامود با هدف بهبود 38شده است )

های اجرایی و خودپنداشت تحصیلی کودکان با اختلال نارسایی کنش

ای توالی واجی لیندامود به کنشی برگرفته از برنامه مداخلهفزون_ توجه 

آورد، در این روی. گزارش شده است 1بود که در جدول ( 29نقل از )

تمرکز  شرط ورود به هر مرحله، تسلط یافتن به مرحله قبلی است. در نتیجه

های تحصیلی، اولیه آموزش کمک به کودکان در راستای ارتقای مهارت

دهی به هیجانات و به دنبال آن بهبود حل مس له، مدیریت زمان، و نظم

سات آموزشی در های اجرایی و خودپنداشت تحصیلی بود. این جلکنش

جلسه برای  2ای به صورت گروهی، هر هفته دقیقه 90جلسه  16قالب 

 _ گروه آزمایش توسط درمانگر کودکان با اختلال نارسایی توجه

آموزش، توانبخشی، و مداخله به کنشی در مرکز جامع سنجش، فزون

 ، انجام شده است.تربیتی شهرستان خمام _هنگام رشدی 

 
 
 
 
 

 : خلاصه جلسات آموزش توالی واجی لیندامود 1جدول

                                                           
1. Reliability 

2. Validity 

3 . Index and content validity ratio  

4. Academic self-concept questionnaire (ASCQ) 

5. General self-concept 

6. Academic self-concept 

7. Nonacademic self-concept 
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 هدف و محتوای جلسات جلسات

 آموزانآموز با روند یادگیری، یادگیری نحوه دیدن، شنیدن و احساس صدا در کلمات، گفتگو درباره وظایف مربی و دانشآشنایی دانش یکم

 حروف صامت و مصوت، تمرین بیان شنیداریبندی اصوات گفتار( تمرین جفت کردن )شناسایی و طبقه دوم

 های حاوی هجا)تصویرسازی هجاهای ساده و ردیابی( تحریک شنیداری با کارت سوم

 مرور جلسه دوم و سوم چهارم

 آموز)توالی کلمات تک هجا، ساده، و پیچیده( دستکاری حروف و کلمات توسط مربی و گفتن حروف به ترتیب معکوس توسط دانش پنجم

 آموز و گفتن و نوشتن آن در هواخوانی و درک کلمه( بیان هجاهای بدون زنجیر توسط مربی و رمزگشایی دانش)تسلط در روان ششم

 های رنگی برای تمرین ردیابی هجاها)هجی کردن کلمات چندهجایی،تصویرسازی و خواندن( استفاده از بلوک هفتم

 حافظه در شده بندی طبقه کلمات دادن قرار برای نمادی تصویرسازی از استفاده ت(کلما سریع تشخیص و بصری حافظه توسعه( هشتم

 ششم، تا هشتم جلسه مرور نهم

 مطلب درک تقویت برای زبانی و دیداری شنیداری، دایره تقویت خود( اصلاح و مطلب درک خوانی، روان در تسلط( دهم

 مفهومی تصویرسازی برای هاتشابه و هاتفاوت تصاویر، سازی( توصیف کلام و تجسم برنامه( یازدهم

 محور از کلمات یحس یسوال ها دنیپرس (کلمات یو کلام ساز قیتجسم دق) دوازدهم

 ساده جملات در هاتفاوت و هاشباهت از سوالاتی پرسیدن جمله( سپس و عبارت به کلمه یک از تصویرسازی( سیزدهم

 چهاردهم
 کردن خلاصه و آموزدانش توسط جمله هر ذهنی تصویرسازی برای رنگی هایمربع از استفاده یکپارچه( کل یک به جمله یک از ذهنی تصویرسازی ادغام(

 رنگی هایمربع بدون و با پاراگراف کل

 مس له حل نتیجه گیری، متن، اصلی ایده مورد در پرسش مس له( حل و انتقادی تفکر توسعه برای جمله به جمله تصویرسازی( پانزدهم

 آموزدانش ذهن در جلمات تصویرسازی منظور به هافعالیت آزاد انتخاب قبل( جلسات مرور( شانزدهم

 

و پرورش جهت انجام این پژوهش، ابتدا به اداره آموزش  )د( روش اجرا:

ناحیه خمام مراجعه شد و مجوزهای لازم جهت ورود به مدارس آموزش 

کودک دارای اختلال نارسایی  24عمومی گرفته شد سپس از این مدارس 

کنشی برحسب شرایط ورود خروج برای پژوهش حاضر فزون_ توجه 

از مادران و رضایت شفاهی از این  انتخاب شد. سپس با رضایت کتبی

های آزمایش و گواه، کودکان و جایدهی تصادفی آنها در گروه

های پژوهش به صورت گروهی توسط مادران کودکان تکمیل پرسشنامه

شد. جهت رعایت اخلاق در پژوهش، رضایت مادران برای شرکت در 

مراحل مداخله و رضایت شفاهی کودکان کسب شد و همه آنها از تمامی 

مداخله آگاه شدند. همچنین به هر دو گروه اطمینان داده شدکه اطلاعات 

ماند و نیازی به درج نام نیست و همچنین به گروه آنها محرمانه باقی می

گواه اطمینان داده شد که در صورت تمایل پس از پایان مداخلات دو 

شی توالی شود. در پایان برنامه آموزجلسه آموزشی برای آنها برگزار می

ای به صورت دو جلسه دقیقه 90جلسه آموزشی 16واجی لیندامود در 

هفته در مرکز جامع سنجش، آموزش، توانبخشی، و  8حضوری طی 

تربیتی شهرستان خمام توسط درمانگر کودکان  _مداخله به هنگام رشدی 

کنشی برای گروه آزمایش اجرا شد. فزون_ با اختلال نارسایی توجه 

ها در سطح توصیفی از میانگین این پژوهش برای تحلیل دادههمچنین در 

باطی از آزمون تحلیل کوواریانس و نو انحراف استاندارد و در سطح است

 استفاده شد. 25 نسخه Spssافزار آماری با استفاده از نرم

 هایافته
های توصیفی شامل مقادیر میانگین، انحراف معیار و همچنین آماره یافته

های اجرایی و دگی جهت نرمال بودن توزیع متغیرهای کنشکجی و کشی

 گزارش شده است.  2خودپنداشت تحصیلی در جدول 
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 آزمون آزمون و پسهای توصیفی متغیرهای پژوهش در پیش: آماره2جدول 

 متغیر 
 آزمونپس آزمونپیش

 کشیدگی کجی معیارانحراف  میانگین کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین

 آزمایش

 394/0 721/0 54/2 23/21 294/0 921/0 64/2 43/23 خودمدیریتی زمان

 431/0 536/0 74/2 32/21 451/0 936/0 44/2 20/41 حل مس له –خودسازماندهی 

 142/0 820/0 56/4 34/23 112/0 888/0 36/2 30/33 یبازدار _ یخودمهارگر

 523/0 563/0 38/4 32/25 823/0 963/0 68/2 80/29 یزشیخودانگ

 349/0 725/0 65/12 67/39 249/0 915/0 65/7 10/31 جانیه جوییخودنظم

 439/0 538/0 17/21 34/145 199/0 908/0 27/34 93/174 های اجراییکنشنمره کل 

 327/0 765/0 32/3 20/34 857/0 965/0 36/4 70/22 خودپنداشت عمومی

 237/0 462/0 25/2 23/36 815/0 962/0 95/2 03/25 آموزشگاهیخودپنداشت 

 365/0 187/0 22/2 26/35 967/0 977/0 02/3 06/25 خودپنداشت غیر آموزشگاهی

 482/0 660/0 43/2 70/56 782/0 960/0 23/3 30/46 نمره کل خودپنداشت

 گواه

 332/0 639/0 54/10 65/32 370/0 929/0 54/7 65/25 خودمدیریتی زمان

 458/0 567/0 90/9 12/25 058/0 867/0 90/8 12/27 حل مس له –خودسازماندهی 

 242/0 432/0 24/8 56/29 262/0 917/0 74/8 16/23 یبازدار _ یخودمهارگر

 365/0 729/0 86/9 56/41 370/0 929/0 86/10 06/43 یزشیخودانگ

 234/0 639/0 36/7 73/31 481/0 939/0 36/4 70/31 جانیه جوییخودنظم

 543/0 532/0 16/11 23/178 342/0 546/0 56/10 56/176 های اجراییکنشنمره کل 

 795/0 654/0 24/8 24/20 595/0 947/0 20/7 24/17 خودپنداشت عمومی

 552/0 783/0 45/9 04/25 052/0 862/0 45/8 24/23 خودپنداشت آموزشگاهی

 757/0 651/0 74/8 08/26 657/0 951/0 34/8 08/28 خودپنداشت غیر آموزشگاهی

 146/0 527/0 29/11 34/43 146/0 897/0 29/9 34/44 نمره کل خودپنداشت

 

در  پس آزمون نمرات میانگین دهد کهمی نشان فوق جدول نتایج

بررسی  منظور است. به تغییر کرده گواه گروه به نسبت آزمایش گروه

 .شد استفاده تک متغیری کوواریانس تحلیل از آزمون پژوهش، هاییافته

 استفاده لوین آزمون از هاواریانس همگنی فرضپیش بررسی جهت

 های اجراییکنشدست آمده از این آزمون برای نمره کل هکه مقادیر بشد

(32/2=F  ،43/2=P) ( 165/1و نمره کل خودپنداشت تحصیلی=F ،

213/0=P )( 05/0معنادار نبود<P به عبارت دیگر فرض تساوی .)

واریانس نمرات متغیرها در دو گروه آزمایش و گواه مورد تأیید قرار 

نمره کل گرفت. همچنین نتایج مفروضه همگنی شیب خط رگرسیون در 

خودپنداشت و نمره کل متغیر  (F  ،445/0=P=876/0)های اجرایی کنش

ها از مفروضه دست آمد؛ بنابراین دادههب( F ،365/0=P=523/0تحصیلی )

کنند. با توجه به رعایت همگنی شیب خط رگرسیون حمایت می

توان از تحلیل کواریانس تک متغیری های اصلی آزمون میفرضپیش

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری  3استفاده کرد. در جدول 

 نشان داده شده است.

 متغیرینتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک: 3جدول 

 توان آزمون مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع متغیر

 های اجراییکنش

 431/1654 1 431/1654 گروه

 541/67 23 176/231 خطا 1 876/0 <001/0 76/55

  24 32/1761 کل

 خودپنداشت تحصیلی

 543/1235 1 543/1235 گروه

 23/13 23 342/678 خطا 1 654/0 <001/0 23/45

  24 231/8761 کل
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های اجرایی برای نمره کل متغیر کنش Fبر اساس جدول فوق، مقدار 

دست آمد که در  ( به23/45( و خودپنداشت تحصیلی )76/55برابر با )

دهد بین دو گروه تفاوت معناداری معنادار است که نشان می 05/0سطح 

دهد که عضویت گروهی همچنین میزان اندازه اثر نشان می .وجود دارد

درصد از  654/0اجرایی و  هایدرصد از تغییرات نمره کنش 764/0

 کند.تغییرات نمره کل خودپنداشت تحصیلی را تبیین می

اثربخشی الگوی توالی واجی لیندامود بر همچنین جهت بررسی 

های اجرایی و خودپنداشت تحصیلی کودکان با اختلال های کنشمؤلفه

 کنشی از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیریفزون_ نارسایی توجه 

ها از آزمون لوین فرض همگنی واریانسه شد. جهت بررسی پیشاستفاد

های های کنشدست آمده از این آزمون برای مؤلفهاستفاده شد، مقادیر به

، (F ،076/0=P=321/0) خودمدیریتی زمان اجرایی شامل

_ ، خودمهارگری (F ،165/0=P=254/0حل مس له )_ خودسازماندهی 

 ،F=654/0خودانگیزشی )(، F، 614/0=P=376/0) بازداری

438/0=Pخودنظم ،)( 587/0جویی هیجان=F ،276/0=P)  و برای

،  F=321/0های خودپنداشت شامل خودپنداشت عمومی )مؤلفه

564/0=P( خودپنداشت آموزشگاهی ،)543/1 =F، 243/0=P)،  و

است که در  (F، 219/0=P= 543/3خودپنداشت غیرآموزشگاهی )

رات . به عبارت دیگر فرض تساوی واریانس نممعنادار نبود P>05/0سطح 

 متغیرها در دو گروه آزمایش و گواه مورد تأیید قرار گرفت.

های های کنشنتایج مفروضه همگنی شیب خط رگرسیون برای مؤلفه

(، F ،276/0=P=576/0) خودمدیریتی زماناجرایی شامل 

_ ، خودمهارگری (F، 290/0=P=576/0حل مس له ) _خودسازماندهی 

 ،F=257/0خودانگیزشی ) (،F، 321/0=P=578/0بازداری )

488/0=P ،)خودنظم( 354/0جویی هیجان=F، 401/0=P) های و مؤلفه

،  F=341/2خودپنداشت تحصیلی شامل خودپنداشت عمومی )

675/0=P)( 234/1، خودپنداشت آموزشگاهی=F، 276/0=P،) 

معنادار نبود  (F ،543/0=P=763/2خودپنداشت غیرآموزشگاهی )

(05/0<Pبنابراین داده .) ها از مفروضه همگنی شیب خط رگرسیون

بودن ماتریس کوواریانس باکس، همگنکنند. نتایج آزمون امحمایت می

و  (Box's M ،543/0=P=245/11های اجرایی )های کنشمؤلفه

در  (Box's M ،431/0=P=765/9های خودپنداشت تحصیلی )مؤلفه

غیر مستقل را مورد تأیید قرار داد. با توجه به رعایت تمامی سطوح مت

های اصلی آزمون می توان از تحلیل کوواریانس چندمتغیری فرضپیش

ها استفاده کرد. برای تعیین اثر کلی گروه برای جهت تجزیه و تحلیل داده

 P ،187/9=F، 587/0=Wilks=0001/0های اجرایی )های کنشمؤلفه

Lambada) 0001/0خودپنداشت تحصیلی ) هایو مؤلفه=P، 

54/12=F ،412/0=Wilks Lambada)  از آزمون لامبدای ویلکز

استفاده شد که نشان داد اثر کلی گروه معنادار است. در واقع نتایج این 

های اجرایی و های کنشآزمون نشان داد بین دو گروه در مؤلفه

ناداری وجود ها تفاوت معخودپنداشت تحصیلی حداقل در یکی از مؤلفه

ها وجود دارد دارد. برای تعیین اینکه این اثر کلی در کدام یک از مؤلفه

متغیری استفاده شد و نتایج آن در جدول از آزمون تحلیل کوواریانس تک

 نشان داده شده است.  4
 

 های اجرایی و خودپنداشت تحصیلیهای کنشتوالی واجی لیندامود بر مؤلفهمتغیری برای بررسی تأثیر برنامه : نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک4جدول 

 توان آزمون مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع 

 خودمدیریتی زمان

 

 276/178 1 276/176 گروه
23/17 001/0> 987/0 876/0 

 12/98 24 200/198 خطا

 حل مس له_ خودسازماندهی 
 208/2341 1 208/2341 گروه

90/54 001/0> 678/0 789/0 
 90/16 24 23/176 خطا

 بازداری_ خودمهارگری 
 121/5431 1 121/5431 گروه

23/48 001/0> 876/0 912/0 
 14/63 24 127/609 خطا

 خودانگیزشی
 390/154 1 390/154 گروه

32/10 001/0> 548/0 675/0 
 198/49 24 560/45 خطا

 جویی هیجانیخودنظم
 456/9345 1 456/9345 گروه

67/28 001/0> 576/0 543/0 
 60/32 24 23/87 خطا
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 های اجرایینمره کل کنش
 675/234 1 675/234 گروه

75/13 001/0> 496/0 765/0 
 58/70 24 09/1876 خطا

 خودپنداشت عمومی
 265/12 271/234 1 271/234 گروه

 
001/0> 432/0 1 

 47/23 24 48/165 خطا

 خودپنداشت آموزشگاهی
 154/256 1 154/256 گروه

34/32 001/0> 876/0 1 
 489/23 24 27/48 خطا

 خودپنداشت غیرآمورشگاهی
 54/1871 1 54/1871 گروه

28/18 001/0> 456/0 298/0 
 12/41 24 50/32 خطا

خودپنداشت  نمره کل

 تحصیلی

 430/187 1 430/187 گروه
45/39 001/0> 334/0 976/0 

 14/65 24 342/76 خطا

 

های اجرایی های کنشبرای مؤلفه Fآماره  4با توجه به نتایج جدول 

 _خودسازماندهی ، (F ،001/0> =P=23/17)خودمدیریتی زمان شامل 

بازداری  _، خودمهارگری (F ،001/0> =P=90/54حل مس له )

(23/48=F، 001/0> =P،) ( 32/10خودانگیزشی=F ،001/0> =P ،)

، و نمره کل (F ،001/0> =P=67/28جویی هیجانی )خودنظم

های و برای مؤلفه( F ،001/0> =P=75/13های اجرایی )کنش

 <F، 001/0=265/12عمومی )خودپنداشت خودپنداشت تحصیلی شامل 

=P خودپنداشت ،)( 34/32آموزشگاهی=F، 001/0> =P)  و

(، و نمره کل F،001/0> =P=28/18خودپنداشت غیر آموزشگاهی )

دست آمد که در به (F ،001/0> =P=45/39خودپنداشت تحصیلی )

است. این نتایج نشان از معناداربودن تفاوت بین گروه  معنادار 05/0سطح 

های های متغیر کنشلفهآزمایش و گواه بوده است. میزان اندازه اثر در مؤ

حل مس له _ ، خودسازماندهی 987/0 خودمدیریتی زماناجرایی شامل 

، 542/0، خودانگیزشی 876/0بازداری  _، خودمهارگری 678/0

و  496/0های اجرایی ، و نمره کل کنش576/0جویی هیجانی خودنظم

 ،432/0عمومی های خودپنداشت تحصیلی شامل خودپنداشت برای مؤلفه

، 456/0غیرآموزشگاهی خودپنداشت ، 876/0آموزشگاهی  خودپنداشت

به دست آمد. با توجه به این  334/0و نمره کل خودپنداشت تحصیلی 

های توان گفت برنامه توالی واجی لیندامود منجر به بهبود کنشها مییافته

 _اجرایی و خودپنداشت تحصیلی در کودکان با اختلال نارسایی توجه 

 شی شده است.کنفزون

 
 
 

 گیریبحث و نتیجه
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی برنامه توالی واجی لیندامود 

های اجرایی و خودپنداشت تحصیلی کودکان با اختلال نارسایی برکنش

ها نشان داد که بین کنشی انجام شده است. نتایج تحلیل دادهفزون –توجه 

گروه گواه از لحاظ میزان و بهبود  دو گروه برنامه توالی واجی لیندامود و

های به دست های اجرایی تفاوت معناداری وجود دارد. طبق بافتهکنش

آمده این پژوهش، کودکانی که تحت آموزش با استفاده از برنامه توالی 

واجی لیندامود بودند در مقایسه با کودکانی که آموزش مذکور را دریافت 

 برخوردار بودند.های اجرایی بهتری نکردند از کنش

هایی که اثربخشی برنامه توالی پیشینه پژوهش از نظر وجود پژوهش

های اجرایی کودکان با اختلال نارسایی توجه واجی لیندامود را بر کنش

کنشی بررسی کرده باشند، بسیار محدود است. با وجود این، فزون _

لیندامود در های پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی برنامه توالی واجی یافته

( به طور 29، 28های پیشین )های اجرایی با نتایج پژوهشبهبود کنش

ها نیز نشان داده شده است که این ضمنی همسو است. در این پژوهش

 شود. های اجرایی کودکان میبرنامه آموزشی منجر به بهبود کنش

( نیز تأیید شده است که کودکان 14، 13همچنین در مطالعات دیگر )

های کنشی مشکلاتی در زمینه کنشفزون _ای اختلال نارسایی توجه دار

اجرایی دارند و در نتیجه همین عامل منجر به ضعف در عملکرد تحصیلی 

(. در پژوهش حاضر نیز برنامه توالی واجی 9، 8شود )آنها در مدرسه می

لیندامود با ارائه تمرینات متنوع و اهداف مختلف، با اثرگذاری مثبت بر 

ملکرد تحصیلی و نواحی مغزی کودکان موجب بهبود غیرمستقیم ع

های آن در کودکان با این اختلال شده است. های اجرایی و مؤلفهکنش
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توان گفت که با توجه به پیشینه مطالعات های این پژوهش میدر تبیین یافته

( یکی از مباحث بسیار مهم در مسیر یادگیری 30 -27انجام شده )

های اجرایی است و چنانچه به این مقوله مهم توجه نشود کودکان، کنش

مشکلات بسیاری در مسیر تحصیلی و به تبع آن در زندگی اجتماعی به بار 

های اجرایی در واقع به کودکان کمک می کند عملکرد آورد. کنشمی

خود را ارزیابی کند و موانع پیشرفت خود را شناسایی و آن را رفع کنند 

مه آموزشی توالی واجی لیندامود از طریق جلسات (. در برنا11)

سازی، و یافته با ارائه فعالیتی نو و با استفاده از تجسم و کلامیسازمان

های کوتاه کتاب داستان، به این کودکان تصویرسازی ذهنی پاراگراف

کمک شد مفاهیم را مدتی در ذهن خود مجسم کنند و از ابزارهای کمکی 

ی نگهداری آن در ذهن استفاده کنند و به عبارتی همچون مربع رنگی برا

خوانند تصویری در ذهن خود ایجاد کرده و مطالب را از آنچه که می

تر در ذهن خود نگه دارند و جزئیات مهم را به خاطر سپرده و درک آسان

و فهم بیشتری از کل متن داشته باشند از سویی پرسیدن سوالاتی از هر 

زخوردهایی پیرامون هر پرسش به این کودکان بخش از متن و ارائه با

کمک کرد به مطالب توجه بیشتری کنند و سپس مطالب هر بخش 

سازماندهی و در ذهن خود حل مس له کنند و همین عامل به این کودکان 

حل مس له و خودانگیزشی پیشرفت  _کمک کرد در بعد خودسازماندهی 

له با استفاده از تمرینات قابل توجهی کنند. همچنین در جلسات این مداخ

همچون دستکاری حروف و کلمات، و معکوس سازی و تلفیق آن با 

 یخودمهارگر هایهای حرکتی به این کودکان کمک شد مهارتفعالیت

های ی بیشتری داشته باشند و از سویی تحریک شنیداری با کارتبازدار _

کنشی فزون _حاوی هجا سبب شد کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه 

برای مدت زمان معینی هیجانات خود را کنترل کرده و به تحریکات 

جویی هیجانی های معقولانه بدهند و در نتیجه خودنظمشنیداری پاسخ

های خود ود نشان دهند و در بعد خودمدیریتی زمان مهارتبیشتری را از خ

های اجرایی مطلوبی برسند را ارتقا دهند و در نتیجه به طور کلی به کنش

 های قابل قبولی دست بیابند. و در عملکرد تحصیلی به پیشرفت

نتیجه دیگر این پژوهش نشان داد بین دو گروه آموزش برنامه توالی 

ه گواه از نظر میزان خودپنداشت تحصیلی تفاوت واجی لیندامود و گرو

معناداری وجود دارد و کودکانی که تحت آموزش به وسیله برنامه توالی 

واجی لیندامود بودند نسبت به گروه گواه از خودپنداشت تحصیلی بیشتری 

برخوردار شدند. در این زمینه نیز پژوهشی که اثربخشی این شیوه آموزشی 

 صیلی مورد بررسی قرار دهد وجود نداشت ولی یافتهرا بر خودپنداشت تح

، 18، 17پژوهش حاضر به طور ضمنی با مطالعات پیشین از جمله مطالعه )

ها هم مشخص شده است ( به طور ضمنی همسو است. در این پژوهش21

کنشی مشکلاتی در زمینه فزون _کودکان با اختلال نارسایی توجه 

در روابط اجتماعی دارند. در تبیین  خودپنداشت تحصیلی در مدرسه یا

توان بیان کرد که نتایج این پژوهش بر مبنای مطالعات انجام شده می

خودپنداشت تحصیلی به تفسیر هر کودک از نقاط قوت و ضعف خود در 

 _مسیر تحصیلی وابسته است و کودکان با اختلال نارسایی توجه 

عمول در مسیر تحصیلی کنشی به دلیل مشکلاتی که دارند به طور مفزون

های آموزشی شود به این دلیل که روشهای متعددی میدچار کشاکش

تواند پاسخگوی نیازهای آموزشی این کودکان باشد معمول مدارس نمی

گیرند در نتیجه از سوی و این کودکان مطالب را مانند سایرین یاد نمی

کند و ت میهمسالان، معلمان، و حتی والدین بازخوردهای منفی دریاف

 (. 20شود )همین عامل باعث خودپنداشت تحصیلی پایین این کودکان می

ای برنامه توالی واجی لیندامود در جلسات مداخله در پژوهش حاضر

کنشی توانستند با تکالیف و طرح فزون _کودکان با اختلال نارسایی توجه 

الب را های متنوع به شیوه نوین با خستگی و فرسودگی کمتری مطدرس

فرا بگیرند، به مطالب درسی توجه بیشتری نشان دهند و با درگیرشدن 

تری از مطالب درسی دست یابند. همچنین حواس مختلف به درک عمیق

ای سعی بر ای در قالب جلسات منظم هر جلسهدر ارائه این برنامه مداخله

بندی شود و در آن شد که هر بخش از دروس در ذهن کودکان طبقه

ی ارائه مطالب و ه ذخیره و در موقع مناسب بازیابی شود و مجموعهحافظ

آموزان به این های دانشسازهتکالیف به شکل بازی و همراه شدن با دست

کودکان کمک کرد با اشتیاق بیشتری در مطالب درسی مشارکت کند و 

 گیریآور جلوگیری شود. به عنوان نتیجههای تکراری و رخوتاز قالب

های اجرایی بهتری د کنشننهایی کودکان با این روش آموزشی توانست

داشته باشند و عملکرد تحصیلی خود را بهبود ببخشند و در نتیجه 

خودپنداشت تحصیلی بیشتری داشته باشند و از سوی همسالان بیشتر مورد 

شناختی بیشتری داشته پذیرش قرار بگیرند و در مجموع بهزیستی روان

تر در این زمینه و های بیشتواند در کنار پژوهشمی هش حاضرباشند. پژو

مطالعات قبلی در پایان به هدف نهایی علم یعنی تدوین نظریه درمانی 
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ای برای کمک کند و در پایان به مدلی درباره اثربخشی این برنامه مداخله

 کنشی مبدل شود. فزون _کودکان با اختلال نارسایی توجه 

ها مواجه شدیم. از جمله وهش با برخی از محدودیتدر اجرای این پژ

های این پژوهش دسترسی محدود به کودکان با اختلال محدودیت

ها در مراحل اجرای این کنشی و افت آزمودنیفزون _نارسایی توجه 

بودن جلسات مداخله برای کودکان و والدین بود پژوهش به دلیل طولانی

های آتی در حین اجرای پژوهش شود در مداخلات وکه پیشنهاد می

هایی در هر جلسه برای کودکان طراحی شود و بدین مداخله، مشوق

گیری ها جلوگیری به عمل آید، همچنین نمونهترتیب از ریزش آزمودنی

دردسترس و عدم پیگیری نتایج به دلیل مشکلات مذکور و استفاده از 

های محدودیتابزارهای کمی جهت سنجش متغیرهای پژوهش، از دیگر 

شود در مطالعات آینده نتایج در دراز مدت این پژوهش بود که پیشنهاد می

های کیفی مانند مصاحبه و مورد پیگیری قرار گیرد و همچنین از روش

غیره جهت سنجش متغیرهای پژوهش استفاده شود. عدم تفکیک انواع 

دیگر  کنشی به عنوان محدودیتفزون_ های اختلال نارسایی توجه ریخت

شود در مطالعات بعدی از در یک جامعه این مطالعه بود که پیشنهاد می

های مختلف کودکان دارای اختلال نارسایی تر، برای گروهآماری گسترده

کنشی، و ریخت کنشی مانند ریخت نارسایی توجه، فزونفزون_ توجه 

ترتیب ترکیبی به طور جداگانه این مطالعه مورد بررسی قرار گیرد و بدین 

های این پژوهش شوند. همچنین با توجه پذیری بیشتر یافتهموجب تعمیم

به اثربخش بودن برنامه توالی واجی لیندامود و با توجه به شیوع بالای 

کنشی و همچنین مشکلاتی که این کودکان فزون_ اختلال نارسایی توجه 

شود می آورند پیشنهاددر سنین بعدی برای خانواده و جامعه به بار می

جهت ارتقای این کودکان این سبک آموزشی مورد توجه قرار گیرد و از 

پروتکل استفاده شده در این پژوهش به عنوان برنامه تلفیقی توسط متولیان 

کنشی فزون_ آموزش و پرورش، برای کودکان با اختلال نارسایی توجه 

ن در مورد توجه قرار گیرد تا شاهد کاهش و مهار مشکلات این کودکا

های اجرایی و خودپنداشت تحصیلی دو آینده باشیم به این دلیل که کنش

 مؤلفه بسیار ضروری و اساسی در مسیر تحصیلی کودکان است.  

 ملاحظات اخلاقی
 یژوهشطرح پ ایو  نامهانیمطالعه برگرفته از پا نیا پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

ماره ش یطاداره آموزش و پرورش ناحیه خمام  مطالعه توسط نیا اجرایی مجوزو  ستین

 یقملاحظات اخلا نیصادر شد. همچن 09/08/1403 خیدر تار 945/51794/3706نامه 

ظام ن مانساز یاخلاق یو کدها کایآمر یشناسانتشار انجمن روان یمندرج در راهنما

 یکتب تیرضا افتیمحرمانه ماندن اطلاعات، در ،یمانند اصل رازدار رانیا یشناسروان

  شده است. تیپژوهش رعا نیاز افراد نمونه، و ... در ا

 ین مطالعه بدون حامی مالی انجام شده است.احامی مالی: 

پردازی، نظارت بر در این مطالعه نویسنده یکم در ایده نقش هر یک از نویسندگان:

نده دوم هایی از متن مقاله، نویستمامی مراحل پژوهش و روند اخذ مجوز و نگارش بخش

ویسنده ها و اجرای مداخله، نویسنده سوم در نگارش چکیده جامع، نآوری دادهدر جمع

 ها نقش داشتند. تحلیل داده چهارم در نگارش بخشی از متن مقاله، و نویسنده پنجم در

گونه تعارض در منافع را به دنبال انجام این پژوهش برای نویسندگان هیچ: تضاد منافع

 نداشته است و نتایج آن به صورت کاملا شفاف و بدون سوگیری، گزارش شده است. 

ول است نویسنده مس های این مطالعه در اختیار مامی دادهتها: در دسترس بودن داده

واست نوشته به نشریه تحویل داده شد. همچنین در صورت درخو در زمان داوری دست

 منطقی پژوهشگری خاص در اختیار او قرار خواهد گرفت.

اعلام  نویسندگان برای انتشار این مقاله رضایت کامل خود رارضایت برای انتشار: 

 کردند.

ت محترم آموزش و پرورش شهرستان خمام به دین وسیله از ریاسبتشکر و قدردانی: 

دلیل دادن مجوز جهت اجرای پژوهش، مدیران مدارس، والدین، و کودکان با اختلال 

کنشی که در این پژوهش کمال همکاری را داشتند، تشکر و فزون  –نارسایی توجه 

 کنیم.قدردانی می
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