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 چکیده 

خاص  تکالیف  از    ی ادنباله  ابلندمدت ب  ی هاپروژه  می تقس  شرفت،ینظارت بر پ   ک، ی هدف آکادم  نییبر تع  ADHD  یگریمرب

در میان    می داند؛  ییاجرا  رداختلال در عملک  ک ی به عنوان  را    ADHD  کهبا اجماع در حال ظهور  است.  تیریو قابل مد

م   یسنت  ی درمان  ی هاتر از مدلممکن است مناسب  یگریمرب،  ADHDمداخلات به کار رفته در   تواندیباشد، و مطمئناً 

  دار یبر بهبود نقص توجه پا  ییاجرا  ی عملکردها  یگریمرب  یاثر بخش . مطالعه حاضر با هدف  باشد  مداخله ای هرگونه  مکمل  

برنامه ر ب  یزیو مهارت  بزرگسالان دچار اختلال  این مطالعه  نقص توجه  -  یفعال   شیدر  فرد    ۱7صورت گرفته است. در 

در    یینارسا  اسیمق بزرگسال مبتلا به اختلال بیش فعالی و نقص توجه به تشخیص روان پزشک و ارزیابی صورت گرفته با  

وارد این مطالعه    ،معیارهای ورود و پس از بررسی    انتخاب   دسترسبه شیوه    لبزرگسا   نسخه  –   ی بارکل  یی اجرا  ی کنش ور

مشارکت   اجرا شد و   عملکردهای اجرایی،   ه یک ساعته مربیگریجلس۱۱  پژوهششدند. برای افراد مشارکت کننده در این  

مورد    ی داریشن   ی داری د  وستهی عملکرد پو   لندن  برج  مقیاس های کنندگان پیش و پس از دریافت این مداخله با استفاده از  

توجه  ،  شنیداری و   یداریتوجه ددر متغیرهای  (  ≥05/0p)  ارزیابی قرار گرفتند. نتایج به دست آمده نشانگر تفاوت معنادار 

نتایج به دست آمده نشان می دهد، می توان مربیگری عملکردهای    بوده است. زمان انجام  و متغیر    داریپا  یدار یشن  و  ی دارید

ه به تنهایی و یا در ترکیب با سایر مداخلات برای بهبود اختلال توجه در افراد مبتلا  اجرایی را به عنوان یک روش مداخل

 به کار برد.  ADHDبه

 بزرگسالان  توجه نقص -  ی فعال  شیبی، زیبرنامه ر ،داری توجه پا یی، اجرا ردعملک، ADHD مربیگری: کلمات کلیدی
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 مقدمه 

اختلال   ک یرا به عنوان    (ADHD)  یفعاال  شیاختلال نقص توجه/بپنجم،    شیرایو  یصااا یتشاااخ  یآمار  یکتاابهاه راهنماا

  ADHD. (1) شود  یمشخص م یتکانشگرو  یفعال شیبیا    ینظم یب ،در توجهنقص  کند که با   یم  یمعرف   یرشد  یعصب

  درصاد   60در. اساتساراسار جهان    در  درصاد7.2  ینیتخم  وعینوجوانان با شا و در کودکان    عیشاا  یرشاد  یاختلال عصاب  ک ی

 یباا ب  ADHD.  (2)دهاد  یرخ ماز زناان    شاااتریدر مردان ب  و مااناد  یم  یبااق   یتاا بزرگساااال  ADHD  علائم  مبتلا،  افراد

  ی م  یمنف   ریتأث  جانیه  میو تنظ ییبر عملکرد اجرا  ، این اختلالاتشااود  یمشااخص م یو تکانشااگر  یفعال شیب  ،یتوجه

محدود    یکه فقط به دوران کودک،شاود  یمزمن در نظر گرفته ماختلال    ک یبه عنوان    ADHD. در حال حاضار  (3)گذارد

به اشاتباه    ابد،ییکاهش م  یدر بزرگساال  یفعال  شیب  ای  یاز موارد، علائم ناساازگار تکانشاگر  یاریشاود. اگرچه در بسا   ینم

در    ADHDکه بزرگساالان مبتلا به   یمساائل ن،یعلاوه بر ا  .شاوندیم  دیناپد زین  ADHD  یکه علائم اصال  شاودیتصاور م

شاود و نه به   یآنها در نظر گرفته م  یفرد  یها  یژگیاز و  یمختلف با آن مواجه هساتند، اللب به عنوان بخشا   یها  تیموقع

 .(4)اختلال آنها  لیدل

ADHD   ی اضاطراب( و با مشاکلات  ای  یاختلالات )مانند افساردگ  ریدارد و معمولاً با ساا  %5/2حدود    یوعیبزرگساالان شا  

هسااتند، همراه اساات. در صااورت عدم درمان،    ینیارجاع به خدمات بال  یکه اللب محرک اصاال  بد تنظیمی هیجانمانند  

ADHD  سااو    ،یکاریقابل توجه خطر ب  شیافزا و می تواند موجبهمراه اساات،   یقابل توجه  یبزرگسااالان با بار اجتماع

را   ی، مطالعات اختلالاتADHD  یعلاوه بر علائم رفتار .(5)شاود  ریتصاادفات و مر  و م  تکارانه،یمصارف مواد، اعمال جنا

سرعت .  زمان واکنش گزارش کرده اند شیو افزا یمانند سرعت پردازش آهسته، حواس پرت  یاساس  یشناخت  یندهایدر فرآ

محادود    یچاارچوب زماان  ک یا در    نیمحرک مع  ک یا تواناد باه   یم  یفرد باا چاه سااارعت  ک یا کاه    ؛اشااااره دارد  نیپردازش باه ا

توجه به   رییاص تر، تغبه طور خو   توجه افراد از محرک هدف اشاااره دارد  دنبه دور شاا   یواکنش نشااان دهد، حواس پرت

در    یرتحواس پ  شیشاود. افزا  یهدف م  ینادرسات محرک ها  ایناقص    یاحتمالاً منجر به رمزگذار  رهدفیسامت محرک ل

ADHD  ربط نساابت   یب یاز حد به ساامت محرک ها شیب  یریجهت گ  ایکردن اطلاعات نامربوط   لتریدر ف   یبه ناتوان

باعث کاهش توجه    یقشار-تالامو-اتویاساتر-کویکورت  یکیآناتوم  یعصاب  یاختلال در مدارها  ،رودیشاود. گمان م  یداده م

 .(6)  دشویمرا موجب     ADHDزمان واکنش در کودکان مبتلا به    راتییش تغیو افزا  یانوسانات دوره شده واین  یادوره
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در   مورد نیاز هساتند و  بزرگساالاندر    هدفمند  یرفتارها  یبرا  کهساط  بالاتر    یشاناخت  یدر عملکردها  ADHD  مارانیب

به اصاطلا  سسارد    EFدر    نقص  نیتردارند. ثابت  هایی  ، نقصنامیده می شاوند  (EFs)  "۱ییاجرا  یعملکردها"اصاطلا   

  ی در پردازش زمان  نیو همهن  یشااناخت رییپاسااح، و تغ  یریرپذییتغ  دار،یتوجه پا  ،یحافظه کار  ،یمانند مهار پاسااح حرکت

به   یحال، اختلال در عملکردها نی. با ابوده اساات  (یزمان ینگرندهیزمان، و آ  نیتخم  ،یحرکت  یبندان مثال، زمان)به عنو

شااده   در این افراد دیدهتر  متناقض  یهاافتهیبا   نیز  مرتبط با پاداش  یریگمیو تصاام زهیکنترل انگ EF  "گرم"  صااطلا ا

داشاته   ADHDبزرگساالان مبتلا به   یشاناخت  اختلال  در  یممکن اسات نقش اسااسا  ییاختلال در عملکرد اجرا. (7)اسات

  ماران یباشااند و همه ب  دهید بیاندازه آساا   ک یبه   ییعملکرد اجرا  یهاکه همه جنبه  رساادیحال، به نظر نم نیبا ا باشااد.

 .  (8)دهندیحوزه نشان نم نیدر ا  ینقص

شاده توساط ساازمان لذا و دارو   دییتا  یر دو باشاد. داروهاه  ای  ییردارویل  ،ییتواند دارو  یم  ADHDدرمان افراد مبتلا به  

(FDAشاااامال محرک )و   رهشیطولان  نیدیا و کلون  نیهاا )اتوموکساااتمحرک  ری( و لداتیا فن  لیا و مت  هاانیهاا )آمفتاام

محرک   یداروها .(9)شاوند  یم هیخط اول توصا   ییدارو  یبه عنوان درمان ها  ی( هساتند. محرک ها به طور کلنیگوانفاسا 

را بهبود بخشاند و مشاکلات   تکالیف خود  را کاهش دهند، رفتار انجام  خودناهنجار  های  کند تا رفتار    یکمک م  مارانیبه ب

داشااته باشااند، به   دیزیا  کوتاه مدت  یتوانند عوارض جانب  یمحرک مداروهای    حال،   نیبا اکم کنند.  را   خود  یلیتحصاا 

توجه به   با   .(10)در ضاربان قلب و فشاار خون یجزئ  شیافزا ایسارکوب اشاتها، ساردرد، معده درد،   ،یخواب  یعنوان مثال، ب

است و دستورالعمل ها   زی( بحث برانگADHD)  یفعال شیب  یاختلال کم توجه یداروها برا  یمنیو ا ایمزا  ذکر شادهموارد  

 .  (11)مختلف متناقض هستند  یسن  یدادن داروها در گروه ها   یدر مورد ترج

که هنوز علائم   ADHDبزرگساالان مبتلا به   یبرابر اسااس شاواهد   اسات،   ADHDکه دارو خط اول درمان    یدر حال

  یی ردارویل  یدرمان  یها  نهیگز  می کنند،انتخاب  را   داروعدم مصارف  که آگاهانه    یکساان  ایکنند    یرا تجربه م یقابل توجه

شامل  به کاربرده شده است؛  (ADHD)  یفعال شیاختلال نقص توجه/ب  یبرا  تی که تا کنونمداخلا .(12)است  ازین مورد

همساااالان(،    یبر مدرساااه، مداخلات رفتار  یمبتن  ییاقتضاااا  تیریمد  ن،یمثبت )مانند آموزش والد  یرفتار  یها  تیحما

  ال، مداخلات )به عنوان مث  ری( و ساایاجتماع یآموزش مهارت ها  ،یساازمان  ی)مانند آموزش مهارت ها  یمداخلات آموزشا 

 .(13)بوده است  (یخود نظارت  ،ی/ اصلاحات دانشگاه  لاتیتسه

( به یچندوجه  کردی)به عنوان مثال، رو  یدرمان  یهاروش  ریداروها و ساا  بیترک  دهدیکه نشاان م  ،وجود دارد یشاواهد قو

علائم    نیبهتر چااالش  ADHDوجااه  اجرا  یهاااو  مEF)  ییعملکرد  برطرف  را  نتااا  کناادی(  بهبود   یعملکرد  جیو  را 

که   یاساات. در حال  ADHD یدرمان برا نیبهتر  یشااود مراقبت چندوجه  یدر حال حاضاار تصااور م.  (14)بخشاادیم

 یها  نهیبه بهبود در زم  یابیدسات یبرا  یدیکل  یاسات، مداخلات رفتار  ADHD یدرمان برا نیتر  جیمحرک را  یداروها

 
1executive functions   
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به طور گساترده به عنوان   ADHD یگریاسات. مرب  یو شاغل  یلیتحصا   تیو موفق   یساازمان  یاز جمله مهارت ها  ،یعملکرد

  ADHD یگریدانند که مرب  یحال، همه متخصااصااان نم  نیشااود. با ا  یشااناخته م  یاز مراقبت چندوجه  دیجز  مف   ک ی

با   یبه عنوان سهمکار یا مربیگری  نگ یناآشاانا هسااتند. کوچ  نهیزم  نیبا شااواهد در حال ظهور در ا  یاریو بساا  سااتیچ

خود   یاو حرفه یشااخصاا   لیبه حداکثر رساااندن پتانساا  یکه آنها را برا،و خلاق انندهزیتفکر برانگ  ندیفرآ  ک یدر    مراجعان

از  یتخصااصاا   یبه کار گرفته شااد، شااکل  ۱990دهه   لیکه از اوا  ADHD  نگ یکوچ.  شااده اساات فیتعر  دهد یالهام م

  کی ریز  فیساه توصا  .شاده اسات  یطراح یید اجراعملکر  یهاچالش  ای و  ADHD  یافراد دارا یکه برا ،اسات یگریمرب

که در آن   ؛و هدف گرا اسات  یتیحما  ،یمشاارکت  ندیفرآ  ک ی  ADHD  نگ یکوچدهد:    یموضاوع را ارائه م  نیاز ا  یکل  ینما

  ی ها، مهارت ها و استراتژ ابزار  ،یو سپس خودآگاه  ییرا شاناساا  مراجعه کنندهکنند تا اهداف    یبا هم کار م عمراجو   یمرب

 .(15)توسعه دهند  درمراجعه کننده به آن اهداف  یابیدست یلازم را برا  یها

بلندمدت به   یهاپروژه  میتقساا   شاارفت،ینظارت بر پ  ک،یهدف آکادم  نییتمرکز دارد: تع ریبر موارد ز  ADHD یگریمرب

باا   .ماانادن  ریدر مسااا   برای  آموزانکماک باه دانش  یهمراه باا تمااس مکرر برا  -  تیا ریخااص و قاابال مادتکاالیف  از    یادنباالاه

ر میاان ماداخلات باه کاار رفتاه در  د  می داناد؛  ییاجرا  رداختلال در عملک  ک یا باه عنوان  را    ADHD  کاهاجمااع در حاال ظهور

ADHD    ،مکمل    به عنوان یک درمان  باشااد، و مطمئناً  یساانت  یدرمان  یهاتر از مدلممکن اساات مناسااب یگریمرب

با توجه   .(14) از این فواید بهره مند شاوند  ییدرمان دارو علاوه بر آموزان ممکن اساتدانش  ،باشاد داشاته  یدیفوا تواندیم

را در هماه   ADHDمبتلا باه  باه موارد ذکر شاااده در باالاو نیااز باه برنااماه هاای درماانی و ماداخلاتی نوآوراناه کاه بتواناد افراد

در دانشاگاهها و   نآ  یخال  یجاکه   نویسانده به این نوع از الگوی مربیگریموارد شاغلی، تحصایلی و اجتماعی یاری رسااند؛  

کمتر در درمانهای دارویی یا روشاهای رفتاری شاناختی  و  شاود  یاحسااس م  اریافراد بسا  نیکمک به ا یمدارش کشاور برا

 . پرداخته است  گیردمورد درمان قرار می  

 روش

شاامل تمامی    ژوهشپاین هدف   جامعه .بوداین پژوهش از نظر روش شاناسای طر  آزمایشای پیش آزمون و پس آزمون 

جاامعاه   ،نویساااناده از میاان این جاامعاه هادف .مبتلا باه اختلال بیش فعاالی و تقص توجاه بود     50تاا    20افراد  بزرگساااال  

در    کلینیک مغز وشاناخت و همهنین اعلان فراخوان از طری  دنیای مجازی  راجعیندر شاهر تهران و م  را دردساترس خود

بر اسااس  به نمونه های خود دساترسای پیدا کرده اسات.  این شاهر تعیین نموده اسات و از میان این جامعه در دساترس،

  انتخاب   دردسااترسبه شاایوه این مشااارکت کنندگان   .نفر در نظر گرفته شااد ۱7فرضاایه ها وعنوان پژوهش حجم نمونه  

تشااخیص روانپزشااک تشااخیص بیش فعالی و  به  بزرگسااالانی کهرود به این پژوهش عبارت بودند از: ومعیارهای    شاادند.

و   عدم ادامه روند مداخله به هر دلیلی از سمت مراجعه کننده عبارت بودند از خروج  اریمع نارسایی توجه دریافت کرده اند.

 .2و3یص هم ابتلایی اختلال از بیماری های محور  تشخ
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 ابزارها

  1بزرگسال نسخه  –نارسایی ها در کنش وری اجرایی بارکلی  مقیاس  

  زرگساالان  وری اجرایی در جمعیتهای لیر بالینی و بالینی به ویژه ب  نارسااکنش  تشاخیص  این مقیاس توساط بارکلی با هدف

پرساش اسات که توسط خود فرد باید  89ایجاد شاد. این مقیاس دارای   20۱۱بیش فعالی ونارساایی توجه در ساال   به  لامبت

ساال قابل اجراسات پاساخدهی به آن برمبنای طیف لیکرت چهار جوابی از هرگز تا همیشاه   8۱تا  ۱8طیف سانی  ،پرشاود  

 خود نظم جویی هیجان می باشد.نگیزشی و  لی، خود اخرده مقیاس خودسازماندهی، حل مسئله، خودکنتر 5  .می باشد

 :  لندن برج آزمون

( برای ارزیاابی یکی از عملکردهاای اجرایی مغز، یعنی برنااماه ریزی مطر  کرد.   ۱982  2این آزمون را اولین باار شاااالیس

تحقیقات  طراحی شده است. در این پژوهش از نگاشت کامپیوتری موسسه علوم    ۱993نسخه کامپیوتری این ابزار در سال  

 استفاده شده است.  RT-871رفتاری سینا مدل  -شناختی  

  یداریشن یدارید وستهیپ  عملکرد آزمون

را مورد ارزیابی قرار میدهد. این   5و توجه  4دو عامل اصالی یعنی کنترل پاساح 3ن عملکرد پیوساته دیداری و شانیداری  آزمو

دقیقه اسات تکلیف   20زمان اجرای این آزمون )همراه با بخش آموزش( حدوداً    مدت اسات .  آزمون یک آزمون کامپیوتری

یک و نیم ثانیه به مدت  محرک آزمون اسات. هر محرک فقط   500آزمون شاامل پاساح یا عدم پاساح )بازداری پاساح( به 

آزمون عملکرد پیوساته دیداری شانیداری، یکپارچه شاده و یکی از   ین، آزمون به حفظ توجه نیاز دارد.ارائه میگردد. بنابرا

  می باشد.۱978است و برمبنای مدل سولبر  و متیر    6(CPTانواع آزمون عملکرد پیوسته )

 ی صه جلسات آموزشلاپژوهش و خ  یاجرا ی وهیش

نارساایی ها در    مقیاسو ارزیابی اولیه با آزمون   مشاارکت کنندگانروش اجرای پژوهش بدین گونه بود که پس از انتخاب  

تشخیص اختلال بیش فعالی و نقص توجه و کنار گذاشتن موارد منع   دو تایی  بزرگسال  نسخه –کنش وری اجرایی بارکلی  

مورد   یداریشاان  یدارید  وسااتهیآزمون عملکرد پو   مقیاس برج لندن  با اسااتفاده از ورود به پژوهش، مشااارکت کنندگان  

 
1 The Barkley Deficits in Executive Functioning Scale-Adult version 
2 Shalice 
3 Integrated visual and auditory continuous Test 
4 Response Control 
5 Attention 
6 Continuous Performance Test 
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  ADHD نقص توجه-  یفعال  شیبزرگساالان دچار اختلال ب  در ییاجرا  یعملکردها یگریمرب  ارزیابی قرار گرفتند، ساپس

درمانی به شایوه  جلساه۱۱  طی  کنندگان گیری کرونا و همهنین اساتقبال شارکت  با توجه به محدودیتهای ناشای از همه

. اجرا شادپژوهش   های  مقیاساساتفاده از    باارزیابی ها   مجددا پس از اتمام مداخله  اجرا شاد.ای    دقیقه  90جلساات هفتگی

  .آمده است2و محتوای آموزشی یک جلسه در جدول     ۱در جدول  دوره هر   محتوای جلسات آموزشی  از  صهلاخ

 یجلسات آموزش  یخلاصه از محتوا 1جدول  

 محتوای جلسات  جلسه

پرساش و   -3  ها و ارزش ها  ازیمتناساب با ن  یو شاغل  یشاخصا   یزندگ  ندهیآ  یهدف  برا نییتع -2  ها و ارزش ها  ازیشاناخت ن -۱ 1

 پاسح

  -6  ها  پلنر  انواع -5    میساارمان را خلوت کن -4  مغز    یساااعت ها  ییشااناسااا -3 میکن  یزیر  برنامه  چگونه -2  مفهوم هدف -۱ 2

 -   8  آن  بودن  انهیواقعگرا:    یزیر  برنامه  اصاال  نیاول -7  اساات   ریکشااورمان امکان پذ  طیبا شاارا  ایآ  –ارزش با هدف    یهماهنگ

 پرسش و پاسح

 شود یم  فیتعر  هدف  از  قدم  هر  چگونه-3ماست   خود  آن  از  هدف  ایآ  -2ست یچ  هدف-۱ 3

 پاسح  و  پرسش-4  .میکن  حذف  را  یزیچ  هچ-3.  میشو  یم  یجانیه  چرا  -2  -یزیر  برنامه  یها  یژگیو-۱ 4

  حفظ  یها  راه  -2  شااده میتقساا   توجه(  هی  انتقال  توجه(  د  داریپا  توجه(  جی  انتخاب  تمرکز(  ب  متمرکز  توجه(  الف  توجه  انواع -۱ 5

 توجه  انواع

 .آخر  قهیدق  ۱5پاسح  و  پرسش-2ی   ذهن  تیریمد  و  ها  هیواگو  درباره  یحیتوض  -ها  ازین  شیپ   یهدفگذار-۱ 6

 .دیگذار  یم  وقت  خانه  یکارها  یبرا  چقدر  روزمره  یکارها   ساده  روند  جادیا 7

  و  پرساش -3  خواب  بهداشات  شاناخت  خواب تمیر  و  خواب-2 هفته  طول  در  آن  یبردار  ادداشاتی  و  یهدفگذار  موانع  شاناخت -۱ 8

 پاسح

 راهکارها  و  مود  درباره  صحبت-4    -نامه  انیپا  بندها  یمرورها  -2  خواب  مبحث  ادامه 9

  کردن  پر  و  پاساح  و  پرساش  -2 ضارورت دارد   میبرا  نگیکه اکنون قرار دارم ادامه کوچ  ییدر جا  ایآ  -یشاناخت حافظه کار -۱ 10

 باهم  آن  مرور  و  جدول

.  من   یاصال  من  -خود  قضااوت   جلساه-2  پاساح  و  پرساش  -آموزش  مرور  و  یبند  جمع.  میترسا   یم  چرا  -مانیترساها  از  صاحبت-۱ 11

 .آخر  سخن  و  پاسح  و  پرسش  و  من  یقیحق  من   -میترس  یم  قضاوت  از  چرا
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 محتوای آموزشی یک جلسه  2جدول  
   

   موضوع  

  باا   کاار  ییآشاااناا  عادم  بخااطر  ریتااخ

 قهیدق30.بیاسکا
   قهیدق30-  یفعال  شیمشکلات ب  یمعرف

افراد گروه با    ییآشاانا  -پرسااش و پاسااح

 گریکدی

آن و    ییو شاناساا  یدر زندگ  ما  یارزشاها

 قهیدق  30هدف    یمعنا

  یماا باا هادف و راه ماا همخوان   یکجاا ارزشاااهاا

 قهیدق  30ندارد پرسش و پاسح  

نااماه و    ماانیدر مورد پر کردن پ  یتوضااا 

   قهیدق  30فرمها    ریسا

  ماست   خود  آن  از  هدف  ایآ.  ستیهدف چ

  شاااود  یم فیتعر هادف  از قادم  هر  چگوناه

  دارد    یسازگار  ما  فعال  شیب  مغز  با  چقدر

 30  دارد   یساااازگار  ما  یارزشاااها  با  ایآ

 قه یدق

  یهاا   عنوان  ی  دربااره قاهیدق  ۱5پرساااش و پااساااح

  آن  یهماهنگ  و  ارزشاها  طر  ۱5قهیدق.  شاده  مطر 

 استراحت  قهیدق  5ارزش   ای  تی.الوهدف  با

مناساب. حذف و    ینامه نوشاتن. پلنرهابر

 با افراد گروه و تازه واردها.  یاضافه. سخن

  ی ها  یگیژیو  ،یساا یث برنامه نوبحادامه م

 م یکن  حاذف  را  یزیچ  چاه  ،یزیر  رنااماهب

 قهیدق  30  م یشویم  یجانیه  چرا

, و پر کردن جدول، پرساش  یانرژ  یالگوها  یتوضا   

 قهیدق  30پاسح،  و  

لزوم مساااتقل    م،یتا چه حد کمک بخواه

  اد،یامور با وجود مشاغله ز یشادن در بعضا 

برا ا  ماانیچقادر  اساااات    رییتغ  نیمهم 

شااننبه و   4. جلسااات  قهیدق  30، جیتدر

 حذف آن  

  30راهکار   داریپا  توجه  توجه،  انواع  یتوضا 

 قهیدق
 قبل   ی  قهیدق  30از جلسه     یپرسش وپاسح و مرور

  و  مثبات  هاا  هیا واگو  دربااره  یحیتوضااا 

 یذهن  تیریمد

 باه  برگشااات  ازهاا،یا ن  شیو پ  یگاذار  هادف

  و   آن  یهاا  ازیا ن  شیپ  و  هاا  تیا الو جادول

 آن  یها  پرسش

  در  وقت  چقدر  روزمره  یکارها  ی  ساااده  روند  جادیا

 میگذار  یم  خانه  امور  انجام
 یانرژ  یالگوها  دوم  جدول  یتوض

  ،چقدر  دیهسااات  کجا  شااارفت،یپ  یریگیپ

  بوده   متمرکز خود  هیا اول یزیر  برنااماه  یرو

 کنون  تا  میا

Where are we now? پرسش و پاسح 

  ادداشااتیو    یگذار  شااناخت موانع هدف

 قهیدق  30هفته  طول  در  یبردار
 شناخت بهداشت خواب   قهیدق  30خواب    تمیخواب و ر

 قهیدق  30حث خواب  بادامه م
  نامه  مانیپ   یاکنون ، مرور بندها  یت درباره  بصاح

 قهیدق  30  گروه  همراه  به

  30مود و راهکاارهاا    یصاااحبات دربااره  

 قهیدق

 یحافظه کار
  میبرا  ناگیکوچ  دارم  قرار  اکنون  کاه  ییجاا  در  ایا آ

    است  مناسب
 پر کردن جدول باکمک هم

 ومرور آموزش پرکردن جدول   یجمع بند م یترس  یچرا م مانیصحبت از ترسها

 من   یقیمن حق میترس  یچرا از قضاوت م ما  یقضاوت و من اصل

 

 تجزیه و تحلیل دادها
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با توجه به بررسای توزیع هنجارداده ها با اساتفاده از نمودارهای گرافیکی و دو شااخص چولگی و کشایدگی و تایید هنجار  

اساتفاده شاده اسات.   ی جمع آوری شادهپارامتریک جهت مقایساه داده هابودن توزیع داده ها در این پژوهش از روش های  

 مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفته است.  26ورژن  SPSSداده های این پژوهش با استفاده از 

 ها یافته

 داده های جمعیت شناختی

 قابل مشاهده است. 3دادهای جمعیت شناختی در جدول شماره  

 دادهای جمعیت شناختی  3جدول 

 یتجمع  درصد درصد یفراوان 

 9/38 9/38 7 مرد جنسیت

 ۱00 ۱/6۱ ۱۱ زن

 2/22 2/22 4 27کمتر از سن

3۱-28 4 2/22 4/44 

34-32 5 8/27 2/72 

 ۱00 8/27 5 35بالاتر از

 تحصیلات

 6/5 6/5 ۱ پلمید فوق و پلمدی

 9/38 3/33 6 سانسیل

 9/88 50 9 ساتسیل فوق

 ۱00 ۱/۱۱ 2 دکترا

درصد افراد  50ساله و  28تا 32درصد افراد   4/44درصد مشارکت کنندگان زن،   ۱/6۱نتایج به دست آمده نشان می دهد  

 تحصیلات کارشناسی ارشد داشته اند.

 

 4برای نمونه های وابسته استفاده شده است، که نتایج آن در جدول   tجهت مقایسه پیش آزمون و پس آزمون ها از آزمون

 قابل مشاهده است.

 مربیگریمداخله  پیش و پس از دریافت  متغیر توجه  مقایسه  4جدول  

 

 

آزماااون  

  عامالاکارد

  وسااته یپ

 t انحراف معیار میانگین 
درجاه  

 Sig آزادی 

 00/0 ۱6 09/9- 7۱/30 7/67- دیداری توجه آزمون پس - دیداری توجه آزمون پیش

 00/0 ۱6 3/5- 2/39 06/5۱- شنیداری توجه آزمون پس - شنیداری توجه آزمون پیش

 دیداری توجه آزمون پس - پایدار دیداری توجه آزمون پیش

 پایدار
-2/25 2/2۱ -9/4 ۱6 00/0 
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  یدار یاا د

 ی دار یشن

 توجاه آرمون پس - پاایادار شااانیاداری توجاه آرمون پیش

 پایدار شنیداری
-8/29 6/30 -4 ۱6 00۱/0 

 93/0 ۱6 8/0. 6/2۱ 42/0 دیداری پاسح مهار آزمون پس - دیداری پاسح مهار آزمون پیش

 پاسااح مهار آزمون پس - شاانیداری پاسااح مهار آزمون پیش

 شنیداری
-52/3 6/23 -6۱/0 ۱6 54/0 

باااارج  

 لندن

 02/0 ۱6 5/2- 4/62 40- آزمون انجام زمان آزمون پیش - آزمون انجام زمان آزمون پس

 برج کل نمره آزمون پیش  - لندن برج کل نمره آزمون پس

 لندن
-۱8/۱ 3/5 -8/0 ۱6 38/0 

 002/0 ۱6 7/3 4/4۱ 5/38 دیداری توجه آزمون پیش - دیداری توجه آزمون پس

 00۱/0 ۱6 ۱/4 7/43 45 شنیداری توجه آزمون پیش - شنیداری توجه آزمون پس

 پاایادار توجاه آزمون پیش - آزمون پس دیاداری پاایادار توجاه

 دیداری
9/6 4/22 2/۱ ۱6 23/0 

 پاساح کنترل آزمون پیش - دیدازی پاساح کنترل آزمون پس

 دیدازی
-۱.4 7/3۱ -5۱/0 ۱6 6۱/0 

 پاساح کنترل آزمون پیش - شانیداری پاساح کنترل آزمون پس

 شنیداری
2/5 3/38 54/0 ۱6 59/0 

پس از دریافت مداخله مربیگری عملکردهای اجرایی در بزرگساالان مبتلا  ،  نتایج مقایساه های صاورت گرفته نشاان می دهد

ص توجه متغیر های توجه دیداری و شانوایی و توجه دیداری و شانوایی پایدار در هردو مقیاس  ق به اختلال بیش فعالی و ن

(. علاوه بر این متغیر زمان انجام آزمون نیز در این افراد پس ≥05/0p)تفاوت معنادری داشاته اساتبه کار رفته با پیش آن 

اما در زمینه مهارت برنامه ریزی با توجه به نتایج حاصال از  از دریافت مداخله با پیش از آن تفاوت معناداری داشاته اسات.

 شیدر بزرگساالان مبتلا به اختلال ب ییاجرا  یعملکردها، نتایج نشاان داده می دهد مربیگری (p≥05/0)آزمون برج لندن  

 بر متغیر برنامه ریزی در این افراد تاثیر معناداری نداشته است. و نقص توجه  یفعال

 بحث

  در  یزیر برنامه  مهارت  و  داریپا  توجه  نقص بهبود بر  ییاجرا  یعملکردها یگریمرب  یبخشاا  اثربررساای  این مطالعه با هدف  

صاورت گرفته اساتو نتایج به دسات آمده از این مطالعه نشاان داد در   توجه  نقص-  یفعال شیب  اختلال به  دچار  بزرگساالان

پس از قرار گرفتن در معرض مربیگری عملکردهای اجرایی در توجه   توجه  نقص-  یفعال  شیب اختلال به  دچار  بزرگسااالان

دریافت این مداخله تفاوت معناداری داشااته اند، اما در متغیر برنامه ریزی این افراد پس از دیداری و شاانیداری با قبل از  

  نگیکوچدرتبیین این موضااوع می توان گفت،  دریافت این مداخله با پیش از آن تفاوت معناداری وجود نداشااته اساات.  

، منجر یادگیریآموزش و    یاز طر  رندهیادگیو   یکه با هدف بهبود عملکرد مرب ،اساات  رندهیادگیو  یمتقابل مرب  یندیفرآ

در حالی که کوچینگ می تواند ابزاری  برای کمک به رسایدن به یک هدف خاص در یک    شاود.  یبه اهداف مورد تواف  م
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فی از طری  یک مدل  فرآیند شاناختی کوتاه مدت  باشاد، همهنین می تواند مساتلزم یک فرایند عاطفی، تساهیل رشاد عاط

  نگیکوچ  نیبنابرا شااود.  یم  دهید آموزشاای یادگیری تجربی باشااد، که در آن مربی به عنوان یک راهنمای ماهر-روانی

 .  (16)داشته باشد  یهمپوشان  یروان درمان  یبا مشاوره و حت یممکن است تا حد

دارد و بساایاری از محققان   نقص در عملکردهای اجراییارتباط نزدیکی با  ADHD به خوبی مسااتند شااده اساات که

  ی افراد .(17)شاناخته می شاود ییاجرا  یعملکردها به بهترین وجه به عنوان یک اختلال ADHD می کنند کهپیشانهاد  

  ی لیتحصا   شارفتیپ  یکه برا  ییعملکرد اجرا  یضارور یهساتند ممکن اسات با مهارت ها ییعملکرد اجرا  نقص  که دچار

  ی و تکانشااگر زهیانگ  ،یزیتمرکز و توجه، برنامه ر  ،یبند تیاولو  ،یزمان، سااازمانده  تیریهسااتند از جمله مد  ازیمورد ن

مورد   یو باورها هایها، استراتژاز توسعه مهارت  یبانیبه عنوان سپشت عملکردهای اجرایی  نگ یکوچدست و پنجه نرم کنند.

که  ؛کنند  یاز سااالات اساتفاده م  یاز انواع خاصا   انیمرب شاده اسات. فیتعر   ییعملکرد اجرا  یهاچالش  تیریمد یبرا  ازین

 کوچیناگ    .کناد  یم  ک یا تحر  خود را  و انجاام اهاداف  یزیبرنااماه ر  یبرا  فرد  ییکناد و تواناا  یرا مادل م  یتفکر انعکااسااا 

اهداف انتزاعی به کند تا تمرکز خود را برای دساتیابی به اهداف مشاخص، تبدیل  به مراجعان کمک مییی  اجرا  یعملکردها

 .(18)ها حفظ کننداقدامات مشخص، ایجاد انگیزه و یادگیری استفاده ماثر از آن پاداش

که به  - ADHD مربیگریدر مطالعه ای مروری این سااال مورد بررسای قرار گرفت که آیا    همساو با یافته های مطالعه ما

شاناخته می شاود  ممکن اسات  ADHD طور فزاینده ای به عنوان یک جز  مهم از درمان چندوجهی برای افراد مبتلا به

ادبیات توصایفی از مطالعاتی    جامع پشاتیبانی مفیدی برای دانشاجویان باشاد. برای بررسای این ساوال، نویساندگان یک مرور

کردند، انجام دادند. نوزده مطالعه کمی و کیفی از نتایج مربیگری شناسایی شد. را بررسی می ADHD که نتایج مربیگری

مربیگری از بهبود داد،  مطالعه نشاااان  ۱9. همه داشاااتمورد به طور خاص بر روی دانشاااجویان تمرکز   ۱0  از این تعداد،

  و عملکرد اجرایی پشاتیبانی می کند. اکثر مطالعات کمی مزایای آماری قابل توجهی را گزارش می کنند  ADHD علائم

 رفاه شاارکت کنندگان را گزارش کردند. سااه  گزارش می دهند. علاوه بر این، شااش مطالعه بهبودرا چندین روند مثبت  و

 .  (14)را نشان دادند رضایت بالای شرکت کنندگان از مربیگری  مطالعه  پنجمزایا ونشان دهنده حفظ    مطالعه

روزمره بر کااهش علائم و بهبود   یبر زنادگ  یمبتن  ییاجرا  یآموزش کاارکردهاا  ریتاأث  نییباا هادف تع  دیگر  ای  مطاالعاهدر   

روزمره منجر   یبر زندگ  یمبتن  ییاجرا  یآموزش کارکردهانشاان داده شاد      ADHDکودکان مبتلا به   یانطباق   یهامهارت

آموزش   و در نتیجاه  شاااودیم  ADHDدر کودکاان مبتلا باه    یق انطباا  یهااو بهبود مهاارت  ADHDباه کااهش علائم  

مختلف   یهاتیدر موقع تواندیم بودن    یسااهولت اسااتفاده و کاربرد  به دلیلروزمره    یبر زندگ  یمبتن  ییاجرا  یکارکردها

اساااتفاده قرار   ردمو  ADHDدر کودکان مبتلا به   یانطباق   یهاهارتکاهش علائم و بهبود م  یمانناد خانه و مدرساااه برا

و  ADHD بررساای همکاری میان مربیگری ساالامت و تندرسااتی متمرکز برمطالعه موردی دیگری با هدف   .(19)ردیگ
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،  به عنوان اولین گزارش  ADHD مراقبت های روانپزشکی برای حمایت از بهبود خود مدیریتی در افراد مبتلا به اختلال

  .را توصایف می کند و ادلام آن با مراقبت های روانپزشاکی را بررسای می کند ADHD فرآیند مربیگری برایموردی، که  

تواند در مدیریت تواند در حمایت از نتایج مفید ماثر باشاااد و میمربیگری سااالامت و تندرساااتی می  دادنشاااان    نتاایج

   .(20)مفید باشد ADHD چندوجهی

 

 منابع 

 
1.  Ayano G, Yohannes K, Abraha M. Epidemiology of attention-deficit/hyperactivity disorder 

(ADHD) in children and adolescents in Africa: a systematic review and meta-analysis. Ann 

Gen Psychiatry. 2020;19(1):1–10.  

2.  Lin C-H, Chien T-W, Yan Y-H. Predicting the number of article citations in the field of 

attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) with the 100 top-cited articles since 2014: 

a bibliometric analysis. Ann Gen Psychiatry [Internet]. 2021;20(1):6. Available from: 

https://doi.org/10.1186/s12991-021-00329-3 

3.  Poissant H, Moreno A, Potvin S, Mendrek A. A meta-analysis of mindfulness-based 

interventions in adults with attention-deficit hyperactivity disorder: Impact on ADHD 

Symptoms, depression, and executive functioning. Mindfulness (N Y). 2020;11(12):2669–

81.  

4.  Narimani M, Ensafi E, Mohajeri Aval N. Effectiveness of neurofeedback treatment on adult 

ADHD: a meta-analysis. Pract Clin Psychol. 2018;6(2):73–82.  

5.  Cortese S, Del Giovane C, Chamberlain S, Philipsen A, Young S, Bilbow A, et al. 

Pharmacological and non-pharmacological interventions for adults with ADHD: protocol 

for a systematic review and network meta-analysis. BMJ Open. 2022;12(3):e058102.  

6.  Mohamed SMH, Butzbach M, Fuermaier ABM, Weisbrod M, Aschenbrenner S, Tucha L, 

et al. Basic and complex cognitive functions in Adult ADHD. PLoS One. 

2021;16(9):e0256228.  

7.  Rubia K. Cognitive neuroscience of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and its 

clinical translation. Front Hum Neurosci. 2018;12:100.  

8.  Butzbach M, Fuermaier ABM, Aschenbrenner S, Weisbrod M, Tucha L, Tucha O. Basic 

processes as foundations of cognitive impairment in adult ADHD. J Neural Transm 

[Internet]. 2019;126(10):1347–62. Available from: https://doi.org/10.1007/s00702-019-

02049-1 

9.  Cortese S. Pharmacologic treatment of attention deficit–hyperactivity disorder. N Engl J 

Med. 2020;383(11):1050–6.  

10.  Xie Y, Gao X, Song Y, Zhu X, Chen M, Yang L, et al. Effectiveness of Physical Activity 

Intervention on ADHD Symptoms: A Systematic Review and Meta-Analysis. Front 

psychiatry. 2021;12:706625.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                            11 / 13

http://jnip.ir/article-1-773-fa.html


  

12 
 

 1401سال  تابستان،   17شماره ،  13دوره 

11.  Cortese S, Adamo N, Del Giovane C, Mohr-Jensen C, Hayes AJ, Carucci S, et al. 

Comparative efficacy and tolerability of medications for attention-deficit hyperactivity 

disorder in children, adolescents, and adults: a systematic review and network meta-

analysis. The Lancet Psychiatry. 2018;5(9):727–38.  

12.  Nimmo-Smith V, Merwood A, Hank D, Brandling J, Greenwood R, Skinner L, et al. Non-

pharmacological interventions for adult ADHD: a systematic review. Psychol Med. 

2020;50(4):529–41.  

13.  Fabiano GA, Schatz NK, Aloe AM, Pelham Jr WE, Smyth AC, Zhao X, et al. 

Comprehensive meta-analysis of attention-deficit/hyperactivity disorder psychosocial 

treatments investigated within between group studies. Rev Educ Res. 2021;91(5):718–60.  

14.  Ahmann E, Tuttle LJ, Saviet M, Wright SD. A Descriptive Review of ADHD Coaching 

Research: Implications for College Students. J Postsecond Educ Disabil. 2018;31(1):17–39.  

15.  Ahmann E, Saviet M. ADHD coaching: Evolution of the field. ADHD Rep. 2021;29(6):1–

9.  

16.  Shechtman Z, Baram T, Barak A, Danino M. Coaching vs. self-help for parents of children 

with ADHD: outcomes and processes. J Creat Ment Heal. 2019;14(2):138–51.  

17.  Shuai L, Wang Y, Li W, Wilson A, Wang S, Chen R, et al. Executive function training for 

preschool children with ADHD: a randomized controlled trial. J Atten Disord. 

2021;25(14):2037–47.  

18.  Goudreau SB, Knight M. Executive function coaching: assisting with transitioning from 

secondary to postsecondary education. J Atten Disord. 2018;22(4):379–87.  

19.  Noorani Jurjadeh SR, Mashhadi A, Tabibi Z, Kheirkhah F. Effect of daily life executive 

functions training on symptoms and adaptive skills in children with attention 

deficit/hyperactivity disorder. J Res Heal. 2018;8(3):269–77.  

20.  Ahmann E, Smith K, Ellington L, Pille RO. Health and wellness coaching and psychiatric 

care collaboration in a multimodal intervention for attention-deficit/hyperactivity disorder: 

A case report. Perm J. 2020;24.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                            12 / 13

http://jnip.ir/article-1-773-fa.html


  

13 
 

 1401سال  تابستان،   17شماره ،  13دوره 

Effectiveness of executive function coaching on improving sustained attention 

deficit and planning skills in adults with attention deficit - hyperactivity 

disorder 

Bahareh Ebrahimi1, Peyman Hasani Abharian*2, Sara Ramezani3, Sobhan Bahrami4 

Abstract 

ADHD coaching focuses on academic goal setting, progress monitoring, and dividing long-

term projects into a sequence of specific, manageable assignments . With the emerging 

consensus that ADHD is a disorder of executive functioning; among the interventions used 

in ADHD, coaching may be more appropriate than traditional treatment models, and can 

certainly complement any intervention. The present study was conducted with the aim of 

effective coaching of executive functions on improving persistent attention deficit and 

planning skills in adults with attention deficit hyperactivity disorder. In this study, 17 adults 

with attention deficit hyperactivity disorder diagnosed by a psychiatrist and evaluated with 

Barclay's executive functioning deficit scale - adult version were selected in an accessible 

manner and after checking the entry criteria, they were included in this study. For the 

participants in this research, 11 one-hour executive function coaching sessions were 

conducted, and the participants were evaluated before and after receiving this intervention 

using the Tower of London scales and continuous visual and auditory performance. The 

obtained results showed a significant difference (p≤0.05) in the variables of visual and 

auditory attention, sustained visual and auditory attention, and the time variable. The 

obtained results show that executive function coaching can be used as an intervention 

method alone or in combination with other interventions to improve attention deficit 

disorder in people with ADHD. 

Keywords: ADHD coaching, executive function, sustained attention, planning, adult 

attention deficit hyperactivity disorder 
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