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ي اخـتلال  هـا در زيرمجموعه انگيزش و خودتنظيمي هيجان كاركردهاي اجراييمقايسة : هدف
اي اسـت،  مقايسـه  -در اين مطالعه علي :روش بر اساس مدل باركلي فعاليبيش -توجهكمبود

بـا اسـتفاده از   فعـالي  بـيش  -توجـه سالة مبتلا بـه اخـتلال كمبـود    11تا  9آموز پسردانش 50
 آزمـون هـوش  و تشخيصـي بـاليني    ةمصـاحب  ،(CSI-4) 4-مرضي كودكـان  ميعلا ةپرسشنام

 تكانشگري غالـب  -فعاليبيشنفرة مبتلا به نوع  25ها به دو گروه آزمودني. ندانتخاب شد ريون
)ADHD-PHI ( توجهي غالببيو نوع )ADHD-PI ( بندر گشـتالت  آزمونتقسيم و سپس با ،

ها به كمـك آزمـون   داده. ارزيابي شدند ساختهتكاليف محقق و تشخيصي آزمون زمان واكنش
و  )=001/0p(دو گروه در بـازداري رفتـاري    :هايافته. تحليل واريانس چندمتغيره تحليل شد

به عبارتي، عملكرد . داشتند تفاوت معنادار) =001/0pو  =01/0p(خودتنظيمي هيجان و انگيزش 
ي و خودتنظيمي هيجان و انگيزش بهتر از ، در بازداري رفتاركمبود توجهآموزان مبتلا به دانش

اين پژوهش حاكي از آن است كه دو گـروه از  هاي يافته :گيرينتيجه. فعال بودگروه بيش
علاوه، مشخص شد كه به دليل وجود نقص اوليه در به. شناسي از يكديگر متمايزندنظر سبب

در  تكانشگري غالب -فعالينوع بيشهاي گروه مبتلا به بازداري رفتاري، مشكلات و نارسايي
از ايـن رو، نظريـة   . اسـت  تـوجهي غالـب  نـوع بـي  كاركردهاي اجرايي بيشتر از گروه مبتلا به 

  .تأييد شد فعاليبيش -توجهاختلال كمبودباركلي در زمينة 
  

بـازداري رفتـاري،   ، تـوجهي غالـب  بـي ، تكانشـگري  -فعـالي بيش نظرية باركلي،: هاكليدواژه
  انگيزش و خودتنظيمي هيجان

  

  
  
  
 

 
  
  
  
  
  

Comparison of self-regulation of Emotional and Motivational Executive 
Functions in Subtypes of Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder 

Based on Barkley's Model 
 

 

Objective: Comparison of self-regulation of emotional and motivational executive 
functions in subtypes of attention-deficit/hyperactivity disorder based on Barkley's 
model. Method: In this ex post facto research, 50 male students with ADHD (ages 9 to 
11) were selected using Child Symptom Inventory-4 (SCI-4), clinical interview and 
Raven's Intelligence Test. The subjects were assigned to two groups of ADHD-PHI 
(predominantly hyperactive-impulsive type) and ADHA-PI (predominantly inattentive 
type) with 25 subjects in each group. The subjects were then assessed by Bender-
Gestalt Test, Discriminative Reaction Time Test, and researcher-made tasks. Data 
were analyzed using multivariate analysis of variance. Results: There was a 
significant difference between two groups in behavioral inhibition (p=0.001) and self-
regulation of emotion and motivation (p=0.001 and p=0.01). In other words, the 
students with ADHA-PI had a better performance in behavioral inhibition and self-
regulation of emotion and motivation in comparison with the group with ADHD-PHI. 
Conclusion: In general, findings suggest that both groups can be differentiated based 
on etiological factors. Furthermore, it was demonstrated that due to a primary deficit 
in behavioral inhibition in ADHD-PHI, this group had more difficulties and 
deficiencies on executive functions than the group with ADHD-PI. Therefore, 
Barkley's model of ADHD was confirmed. 
 
Keywords: Barkley's model, ADHD-PHI, ADHD-PI, behavioral inhibition,                        
self-regulating of emotion and motivation 
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  مقدمه
  

كـــه ) ADHD( 1فعـــاليبـــيش -توجـــهكمبوداخـــتلال     
شـمار  اصـلي آن بـه   ةفعـالي و تكانشـگري مشخص ـ  توجهي، بيش بي
رواني دوران كـودكي   هايانگيزترين اختلالاز بحث، يكي آيد مي

اخير مطالعات متعددي را به خـود   ةچند دهدر و نوجواني است كه 
ايـن  بـه   رو ن مدرسـه درصد كودكا پنجتا  سه .اختصاص داده است

). 2003، 2باركلي( بيشتر استدر پسران  دچارند و شيوع آن اختلال
درصد كودكان مبـتلا بـه ايـن اخـتلال، در نوجـواني و       50 ،علاوهبه

دهنـد  توجهي از اين اختلال را بروز ميهاي قابلنشانه نيز بزرگسالي
و بـــيش از ســـاير كودكـــان در معـــرض  )1998، 2003بـــاركلي، (

قـرار   آن اجتمـاعي و هيجـاني   -هاي منفي تحصـيلي، رفتـاري  پيامد
و در پيروي از قواعد و اطاعت كردن از دستورات مشـكلات  شته دا

  ).2003باركلي، (دهند توجهي را نشان ميقابل
شناسـي بـا   نگاهي بـه سـير مواجهـة انديشـمندان عرصـة روان      
نشان فعالي بيش-توجهگيري و تحول اختلال كمبودهاي شكلبنيان
شناسي ايـن اخـتلال همـواره    سال اخير، آسيب 100دهد كه طي مي

هـاي متعـددي در ايـن زمينـه     پردازان بوده و مـدل مورد توجه نظريه
هـاي زيسـتي، بـه تـأثير عوامـل ژنتيكـي       در مـدل . مطرح شده است

، 5جـوردن (، نقص در عملكرد مخچه )2003، 4و سادوك 3كاپلان(
، 8و ولپـي  7، اسـتين 6گازانيگـا (ر مغز ، سطح پايين امواج تتا د)1992
و كـاهش  ) 1997، 10اسـنل ( 9ايهاي قاعـده ، آسيب به عقده)1979

اشـاره شـده   ) 2003كاپلان و سـادوك،  (وساز قطعة پيشاني سوخت
-نيـز اخـتلال كمبـود    11بر اساس نظرية سازوكار برانگيختگي. است

هـــايي اســـت كـــه در فعـــالي ناشـــي از ناهنجـــاريبـــيش -توجـــه
اي برانگيختگي مغـز افـراد مبـتلا بـه ايـن اخـتلال وجـود        سازوكاره

ــه ســازوكارهاي  در ايــن رويكــرد، پــژوهش. دارد هــا از دو جنبــه ب
. برانگيختگــيبرانگيختگــي و كــمبــيش: انــدبرانگيختگــي پرداختــه

بيانگر آن است كه علت اين اختلال در » برانگيختگيرويكرد بيش«
هـا، امكـان تصـفيه و    كودكان آن است كه اغتشـاش و فزونـي داده  

-ديـدگاه كـم  «در مقابل، . دهدها را به كودك نمي انتخاب محرك

_____________________________________________ 1-  2-  3-  4-  5-  6-  7-  8-  9 . 10-  11-  

بر اين باور است كه برانگيختگي كم و ناكافي بـودن  » برانگيختگي
پرتي و در ميزان فعاليت سازوكارهاي كنترل بازداري، باعث حواس

و  12كينــگ(شــود فعــالي مــيبــيش -توجــهنتيجــه، اخــتلال كمبــود
و  16، زيبـل 15، كرتني14تر آبيكوفمطالعات دقيق). 9119، 13ناشپيتز

-دهد كـه نظريـة كـم   هاي اخير نشان ميدر سال) 1996( 17كوپلويز

شناسي اين اختلال كمك تواند به درك بهتر سبببرانگيختگي مي
اولية  نيز بر نقايص) 1983( 18در مدل تعاملي شناختي داگلاس. كند

وجهي، بـــازداري، فرآينـــدهاي شـــناختي از قبيـــل فرآينـــدهاي تـــ
مطـابق ايـن   . گري و تقويتي تأكيد شده اسـت برانگيختگي، ميانجي

-مذكور به نوبـة خـود بـه نقـايص ثانويـه در اسـتدلال       مدل، نقايص

كــردن، تعامــل اجتمــاعي و عملكــرد تحصــيلي كودكــان مبــتلا بــه  
  .شودفعالي منتهي ميبيش -توجهاختلال كمبود

حقيقات بسياري در ايـن  هاي گذشته تبا وجود آنكه طي دهه 
حوزه شده، ولي هنوز براي تشـريح و تبيـين مشـكلات متعـدد ايـن      

در  ،بـا ايـن حـال   . كودكان يك مدل قـوي بـه دسـت نيامـده اسـت     
مـدل مناسـبي در ايـن حـوزه     ) 1997(راسل باركلي هاي اخير،  سال

ــت   ــرده اس ــه ك ــاركلي . عرض ــين ) 1998، 2003(ب ــتلال در تبي اخ
ختلال نارسايي توجه متمـايز و در توضـيح آن   را از ا آن، فعالي بيش

تـرين مشــكل  ، اصـلي 19فقـدان بـازداري رفتــاري   كـرده كــه مطـرح  
هـاي توجـه   نارسـايي  بنـابراين، . فعـالي اسـت  بـيش  كودكان مبتلا به

 ،بـاركلي  از نگـاه . دن ـخـوبي توضـيح ده  د اين اختلال را بهنتوان نمي
تـوجهي،  بي ل مربوط بهييك اختلال رشدي است و مسا فعاليبيش
كند و مي كه به دنبال مشكلات بازداري بروز استاي ل ثانويهيمسا

از ايـن رو، كودكـاني   . شودفعالي همراه ميل مربوط به بيشيبا مسا
اند، در واقع دچار اخـتلال توجـه هسـتند و    توجه كه داراي نارسايي

_____________________________________________ 12-  13-  14-  15-  16-  17-  
1- Attention Deficit–Hyperactivity Disorder    
2- Barkley   3- Kaplan 
4- Sadock     5- Jordan 
6- Gazzaniga    7- Steen 
8- Volpe     9- basal ganglia 
10- Snell     11- arousal mechanism 
12- King   13- Noshpitz   
14- Abikoff  15- Courtney 
16- Szeibel  17- Koplewicz 
18- Douglas   19- behavioral inhibition 
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مربــوط ) داد اطلاعــات ندرو(مشــكل آنهــا بــه پــردازش اطلاعــات 
چنـين مشـكلي   فعالي بيشصورتي كه كودكان مبتلا به در  ؛شود مي
شـود كـه فـرد مبـتلا     رو، بروز اين اختلال باعـث مـي   ايناز . دندارن

تحت كنترل حوادث بيروني، افراد پيراموني، زمان حال و پيامدهاي 
- نقص در خـودتنظيمي (چهار فرايند معيوب وي  .فوري قرار گيرد

، نقص در 2غيركلامية افظح ، نقص در خودتنظيمي1كلامية حافظ
  مجـدد  بنـدي و نقـص در سـازمان   ،3انگيـزش  و هيجان خودتنظيمي

و بيـان    كـرده مشخص  را فقدان بازداري رفتاري حاصل از) 4انديشه
ص اي، نق ـفعـالي بـيش دارد كه اين چهار فرايند در كودكان مبتلا بـه  

ه ص چهارگانه ب ـاينق  اين باركليدر مدل نظري . نددارتوجهي قابل
بــه نظــر  .معطــوف اســت 5نقــص در سيســتم كاركردهــاي اجرايــي

برآينــد عملكــرد سيســتم كاركردهــاي اجرايــي و سيســتم  بــاركلي 
گيري اين شكل بازداري رفتاري، توانمندي خودتنظيمي است كه با

دهـد  و به فرد اجازه مي شدهتوانمندي، رفتار در طول زمان، كنترل 
پيونـدد، بپـردازد   ه وقـوع مـي  بيني و كنترل آنچه در محيط ب ـبه پيش

  ).1998باركلي، (
اي وارهشـكل طـرح   بـاركلي شد، مـدل   مطرحآنچه  اساس بر

ــتم   ــين سيس ــط ب ــه در آن رواب  ــاســت ك ــه گان ــاي س ــازداري،  ةه ب
 پايــة و بــر شــودداده مــيكاركردهــاي اجرايــي و حركتــي نمــايش 

در هر سه سيستم مذكور فعالي بيش هاي آن، كودكان مبتلا بهمؤلفه
چار نارسايي و اختلال بوده و برآيند اختلال اين سه سيستم مرتبط د

فعـالي و تكانشـگري و بـه طـور     شـكال رفتـاري بـيش   به هم، بـروز اَ 
  .)1997باركلي، (است توجهي ديرآيند بي

شناسـي متفـاوت   سبب زمينةدر  باركليبا وجود تأييد ديدگاه 
از مطالعـات  در بسـياري   كمبـود توجـه   اختلال وفعالي اختلال بيش

ــاوي( ــاركلي،  6هات ــورفي2003و ب ــوش 7؛ م ــاركلي و ب ؛ 2001، 8، ب
، 12و كپدا 11؛ نيكولاس2001، 10؛ نايگ2002و همكاران،  9شاليك

 ،مـثلاً . انـد دسـت داده بـه هـا نتـايج متفـاوتي    ، برخي پژوهش)2000
نشـــان داده اســـت كـــه ) 2004(و همكـــاران  13اســـكرس ةمطالعـــ

فعـالي و اخـتلال   به اختلال بيش كاركردهاي اجرايي كودكان مبتلا
، 16، استرلان15، ورت14گورتسهمچنين، . نقص توجه تفاوتي ندارد
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هـاي خـود بـه ايـن نتيجـه      در بررسـي ) 2005( 18و سرجنت 17رويرز
در  ،فعـال توجـه و نـوع بـيش   يعني نوع بي ؛دو گروههر كه  رسيدند

ــكلات   ــاري مش ــازداري رفت ــتم ب ــده  سيس ــدعدي ــدز. دارن ، 19چابيل
-بـي م ي ـكـه علا  نـد نيـز نشـان داد  ) 2001( 21و ويلكـات  20پنينگتون

هاي مربوط به بـه  بررسي در) و تكانشگريفعالي نه بيشو (توجهي 
  فعـالي بـيش  -توجـه به اخـتلال كمبـود   مبتلا بازداري پاسخ در افراد

در  كـاملاً بـاركلي  كه ايـن ديـدگاه بـا مـدل     واقع شده  غفلتمورد 
  .تضاد است

ه و نتايج متناقض به دسـت آمـده   شد مطرحبا توجه به مطالب 
ــارةدر ــدل   ب ــحت م ــاركليص ــر  ب ــژوهش حاض ــراي، پ ــي  ب بررس

  :هاي زير تدوين شده است فرضيه
فعــالي در مقايســه بــا   مبــتلا بــه بــيش   آمــوزان دانــش - 1
 كمبـود در بـازداري رفتـاري،    ،كمبـود توجـه   مبتلا بهآموزان  دانش
  . دهنددار نشان ميامعن

-دانـش  الي در مقايسـه بـا  فع ـمبتلا به بـيش  آموزاندانش  - 2

بـه  (انگيزش  و در خودتنظيمي هيجان ،كمبود توجهمبتلا به  آموزان
دار امعن ـ كمبود، )عنوان يكي از نقايص سيستم كاركردهاي اجرايي

   .دهندنشان مي
  

  روش
  
 ةو جامع ـ اسـت اي مقايسه -اين پژوهش از نوع مطالعات علي

 كـه در شهر تبريز لة سا 11تا  9 آموزان پسردانش ةرا كلي آنآماري 
. دهنـد تشـكيل مـي  مشغول به تحصيل بودند،  87-88سال تحصيلي 

 ةپرسشنام و با كمك غربالگري ةآموزان با استفاده از شيودانش اين
_____________________________________________ 17-                                                              18-                                                             19-                                                         
1- self-regulating of verbal memory 
2- nonverbal memory  3- emotion and motivation 
4- reconstitution of thought 5- executive functions system   
6- Hathaway    7- Murphy 
8- Bush   9- Shallice 
10- Nigg   11- Nicholas 
12- Cepeda  13- Scheres 
14- Geurts   15- Verte 
16- Oosterlaan  17- Roeyers 
18- Sergeant  19- Chabildas 
20- Pennington   21- Willcutt 
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از  تشخيصي بـاليني  ةو مصاحب CSI(1-4( 4-م مرضي كودكانيعلا
 )آمـوز دانش 45( آموز تشخيص اختلال كمبودتوجهدانش 108بين 

-دانـش  108از ميـان  . دريافت كردنـد )آموزدانش 63(ي فعالو بيش

نفـر   79آموزي كه براي شـركت در مطالعـه انتخـاب شـده بودنـد،      
نفـر بـه دلايـل مختلـف از      29مراجعه كردند كه از ايـن تعـداد نيـز    

 مـورد  25نفر بـاقي ماندنـد كـه     50مطالعه خارج شدند و در نهايت 
مبـتلا   نفـر  25و غالب عالي فمبتلا به اختلال بيشآموزان ، دانشآنان

  .غالب بودند توجهكمبودبه اختلال 
نحوة انتخـاب گـروه مـورد مطالعـه بـه ايـن ترتيـب بـود كـه           
فعـالي و  هـاي بـيش  مقيـاس آموزاني كه در هـر يـك از خـرده    دانش
، نمـره پـنج و بيشـتر    پرسشنامة علايم مرضـي كودكـان  توجه كمبود

د و بـا اسـتفاده از مصـاحبة    نمونه انتخاب شدن گرفته بودند به عنوان
هـا مـورد   تشخيصي باليني نيز صحت انتخاب هـر يـك از آزمـودني   

بـه دليـل زيـاد    (در دو نوبـت   هـا آزمـون . ارزيابي مجدد قرار گرفت
بـه صـورت     ،)ها و تأثير خستگي بـر نتـايج آنهـا   بودن تعداد آزمون

از طرفـي بـراي   . اجرا شـد آموزان و در محل تحصيل دانش انفرادي
 2آزمـون هـوش ريـون   اسازي دو گروه از نظر بهـرة هوشـي، از   همت

سـالة مبـتلا بـه     -11استفاده شد؛ به طوري كه فقـط كودكـان نُـه تـا    
) 90-110(فعالي كه بهرة هـوش بهنجـار   بيش -توجهاختلال كمبود

براي حفـظ مـوازين   . داشتند، براي شركت در مطالعه انتخاب شدند
ها بـه تمـام   جراي آزموناخلاقي در پژوهش، ضمن آموزش نحوة ا

ها، از والدين آنها اجازه گرفته شـد و از ذكـر نـام و سـاير     آزمودني
   .عمل آمداطلاعات شخصي كودكان خودداري به

  
   پژوهشابزار 

ــنام -1 ــان يــعلا ةپرسش ايــن : (CSI-4) 4-م مرضــي كودك
؛به نقل از هاتـاوي  1984( 4و گالو 3اولين بار اسپرافكين راپرسشنامه 
هـاي رفتـاري و هيجـاني    منظور غربـال اخـتلال  به) 2003ي، و باركل

ارزيـابي  سال طراحـي كردنـد و پـس از آن  در     12كودكان پنج تا 
اين . مورد استفاده قرار گرفت فعاليبيش -توجهاختلال كمبود ةاولي

و معلمـان  ) مـاده  112(والدين  5فهرست وارسيداراي دو  پرسشنامه
اي ليكـرت پاسـخ   درجـه  چهاراس كه بر اساس مقياست  )ماده 87(

_____________________________________________ 1 . 2 . 3-  4-  -٣  

 ةمـاد  18. )در اين پژوهش از فرم معلمان استفاده شـد ( شودداده مي
اسـت   فعـالي بيش/ كمبود توجهاختلال اول اين پرسشنامه مربوط به 

آن  18تا  10 موادتوجهي و گانه بيهم نُين علانهُم آتا  اولاد وم كه
اسپرافكين . كندبي ميتكانشگري را ارزيا -فعاليبيش ةگانهم نُيعلا

روايـي ايـن   ) 2004؛ به نقل از اسكرس و همكاران، 1994( 6و گرو
؛ به نقل 1991( 8و گرايسون 7و كارلسون 80/0تا  70/0پرسشنامه را 

پــور و و در ايــران نيــز علــي 77/0 )2004از اســكرس و همكــاران، 
 90/0را براي فـرم معلمـان   روايي پرسشنامه ) 1380( محمداسماعيل

  .انددست آوردهبه 
 بـراي  :DSM-IV-TR9تشخيصي باليني مبتنـي بـر    ةمصاحب -2

تشخيصـي بـاليني    ةمصـاحب  ، ازهـا انتخـاب آزمـودني   صـحت  اطمينان از
مشخصي  هايالئوو براساس آن ساستفاده   DSM-IV-TRمبتني بر 

از آمـوزان مبـتلا    تـا دانـش   شـد  آمـوزان دانـش  از والدين و معلمان
  .ميز داده شوندتآموزان عادي دانش

اين آزمون در انگلستان تهيه و بـراي   :آزمون هوش ريون -3
. اسـپيرمن سـاخته شـده اسـت      (g)گيري عامل هوش عمومي اندازه

. پاسخ دادن به اين آزمون مستلزم كشف رابطة اشكال هندسي است
گيـري هـوش افـراد    هاي تجديدنظر شدة اين آزمون براي اندازهفرم

به كار ) از كودكان پنج ساله و بيشتر(متفاوت  داراي سطوح توانايي
تصوير رنگي كه هر كدام يـك قسـمت     36اين آزمون از . رودمي

در قسمت پايين هر يك از تصـاوير،  . خالي دارد تشكيل شده است
توانـد در جـاي خـالي    شش گزينه وجود دارد كه يكي از آنهـا مـي  

حـي آذر،  كريمـي و فت (قرار گيرد و تصـوير نـاقص را كامـل كنـد     
 90/0تا بيشـتر از   80/0 10آزمون ريون داراي ضريب پايايي). 1385
، 60/0بينه  -ضريب همبستگي اين آزمون با آزمون استنفورد. است

 58/0و بـا آزمـون كلامـي وكسـلر      70/0با آزمـون عملـي وكسـلر    
    ).1379شريفي، (گزارش شده است 

_____________________________________________ 6-  7-  8-  
1- Child Symptom Inventory-4 2- Raven Intelligence Test 
3- Sprafkin    4- Galow 
5- check list  6- Grou   
7- Carlson    8- Grayson   
9- DSM-IV-TR Recognition Interview   
10- reliability 
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ــتالت -4 ــدر گش ــون بن ــون : 1آزم يكــي از  بندرگشــتالتآزم
 و شـناختي عصـب روان شـناختي و  هـاي روان ركاربردترين آزمونپ

يكـي پـس از ديگـري بـه آزمـودني ارائـه        كـه طرح اسـت   نُهشامل 
. سـفيد كاغـذ ترسـيم كنـد     ةشود تا او تصوير آنها را روي صفح مي

 هـاي از طـرح ) 1372(جـويي  و مـاه لو علي براساس گزارش محمود
ش بـازداري رفتـاري   توان براي سنجاين آزمون مي يك، دو وشش

آن مشــخص كــرد كــه آيــا آزمــودني قــادر بــه  از طريــقاســتفاده و 
كه كودكـان مبـتلا بـه     شودميتصور  ؟يا نه هستبازداري عملكرد 

 بــه طــور فعــالي قــادر بــه بــازداري نبــوده و در ايــن ســه طــرحبــيش
را پايـايي ايـن آزمـون    . دهنـد كار را نشان مي ةغيرارادي حالت ادام

) 1375( ي قراملكـي، عليـزاده خسـرقي و رخشـان    ، صبحپورشريفي
  . اندكردهگزارش  89/0

زمـان واكـنش يعنـي مـدت      : 2تشخيصي آزمون زمان واكنش -5
كشد تا يك فـرد بـه طـور ارادي بـه يـك محـرك       زماني كه طول مي

از دسـتگاه   زمـان ايـن   گيـري انـدازه  براي .بيش پيچيده پاسخ دهد اكم
دهد تـا زمـان   ن وسيله به ما اجازه مياي. شوداستفاده مي 3كرونوسكوپ

 رسـد كـه   به نظـر مـي  . بگيريمواكنش را با دقت يك صدم ثانيه اندازه 
زمـان لازم   مـدت  در نيسـتند  قـادر  فعـالي كودكان مبتلا به اختلال بيش

). را ندارنـد بازداري پاسخ در زمـان لازم   توانايييا (هندواكنش نشان د
گيـري  تـوان بـراي انـدازه    مـي  تشخيصـي  آزمون زمان واكنشاز نتايج 

گيـري  بـراي انـدازه   آزمـون زمـان واكـنش سـاده    بازداري رفتاري و از 
  ).1371گنجي، ( كرداستفاده  انگيزشخودتنظيمي 

در مطالعات مختلف، بـراي بررسـي    :ساختهتكاليف محقق -6 
هـا در كـاركرد اجرايـي خـودتنظيمي انگيـزش و      عملكرد آزمودني

ــون  ــان، از آزم ــاي گونـ ـهيج ــد ه ــوس اگوني مانن ــاي پروتئ  4مازه
 6، بــرج هــانوي)1982شــاليك، ( 5بــرج لنــدن، )1965پروتئــوس، (
آزمون اشكال پيچيدة هندسـي  و ) 1982، 9و دورنز 8، اسپيتز7بوري(

اما در پژوهش حاضر  ،استفاده شده) 1985، 12و هولمز 11وبر( 10ري
  :كار رفته استبه جونز ةساختتكليف محققسه 

 آزمـون،  در ايـن : يم رقابتي خطوط طولانيآزمون ترس) الف 
شـد بـا اسـتفاده از وسـايل، خطـوطي را بـا       هـا خواسـته   از آزمودني

_____________________________________________ 1-  2-  3-  4-  5-  6-  7-  8-  9-  10-  11-  

هايي كه بـا تـأخير   حداكثر تأخير ترسيم كنند و در نهايت آزمودني
  ).رهگيري ماز( شدند، تشويق ميدادنداين كار انجام ميبيشتر 

در ايـن  : شده روي زمينحركت رقابتي روي خط ترسيم )ب 
رسـيد، تشـويق   كه ديرتر بـه خـط پايـان مـي     اينيدآزموآزمون نيز 

  ).رهگيري هدف با تأخير( شدمي
 ةدر ايـن آزمـون، تخت ـ  : ترسيم رقابتي خط روي تختـه سـياه   )ج 
آمـوزان خواسـته   از وسط جدا شده و از دانـش  با ترسيم يك خط سياه
هركـدام  كنند و  يك خط ترسيمشد تا هر يك بين دو خط موازي مي

ترسيم خط ممتـد بـا   (شد رسيد برنده اعلام ميديرتر به خط نشانگر مي
ــأخير ــدمتغيره    داده). ت ــانس چن ــل واري ــون تحلي ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ه

)MANOVA(، افزاري نرم ةدر برنامSPSS  شدتجزيه و تحليل .  
  
  12هايافته

  
دو گـروه را   هـاي هنمر معيارميانگين و انحراف  2و  1ول اجد

زمـان واكـنش   و  گشـتالت -بنـدر هـاي  آزمـون (ازداري رفتاري در ب
ترسـيم خـط ممتـد بـا     (خودتنظيمي انگيزش و هيجان و ) تشخيصي

زمـان  آزمـون   و مازهـا  رهگيـري ، رهگيري هدف بـا تـأخير  ، تأخير
  . دندهنشان مي )واكنش ساده
-آزمـون بنـدر   دو كـه در  دهـد نشـان مـي   3هاي جـدول  يافته
ــتالت  ــو ) =001/0pو  =51/34F( گشـ ــنش تشخيصـ ــان واكـ  يزمـ

)88/46F=  001/0وp=(، فعـالي آمـوزان مبـتلا بـه بـيش    بين دانش- 
دار اتفـاوت معن ـ  كمبـود توجـه  آموزان مبتلا بـه  و دانش تكانشگري

ايـن   دو گـروه در  هـاي هوجود دارد كـه بـا توجـه بـه ميـانگين نمـر      
ــون ــا آزم ــدول (ه ــي   )1ج ــتنباط م ــين اس ــرد   چن ــه عملك ــود ك ش
بهتـر از  توجـه در بـازداري رفتـاري     كمبـود تلا بـه  آموزان مب ـ دانش
  . است تكانشگري -فعاليبيش  آموزان داراي اختلال دانش

_____________________________________________ 
1- Bender-Gestalt Test   2- Discriminative Reaction Time Test   
3- chronoscope  4- Porteus Mazes 
5- Tower of London  6- Tower of Hanoi 
7- Borys   8- Spitz 
9- Dorans    
10- Rey–Osterreith Complex Figure Test   
11- Waber   12- Holmes 
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  ميانگين و انحراف معيار نمرات گروه ها در بازداري رفتاري - 1جدول 
  انحراف معيار  ميانگين گروه آزمون
  58/0 44/0 توجهكمبود گشتالت-آزمون بندر

  1 80/1 بيش فعال  
  19/3 16/45 توجهكمبود زمان واكنش تشخيصي آزمون

  99/1 32/50 بيش فعال  
  

  ميانگين و انحراف معيار نمرات گروه ها در خودتنظيمي هيجان و انگيزش - 2جدول 
  انحراف معيار  ميانگين گروه آزمون

  81/67             64/81 توجهكمبود         آزمون ترسيم خط ممتد با تأخير
  82/37            88/57 بيش فعال 

  07/24            44/64 توجهكمبود           آزمون رهگيري هدف با تأخير
  22/31            76/41 بيش فعال 

  05/13            68/44 توجهكمبود                     آزمون رهگيري مازها
  16/40            32/66بيش فعال      

  70/1            68/20توجه   كمبود                  آزمون زمان واكنش ساده
  73/1             60/26بيش فعال      

  

  نتايج تحليل واريانس چندمتغيره تفاوت گروه ها در بازداري رفتاري  - 3جدول 
  سطح معناداري           F ميانگين مجذورات       آزادي     درجهمجموع مجذورات     منابع تغيير                     

  001/0       51/35            12/23                 1               12/23  گشتالت-آزمون بندر
  001/0       88/46            32/332              1              32/332  آزمون زمان واكنش تشخيصي

  

  نتايج تحليل واريانس چندمتغيره تفاوت گروه ها در خودتنظيمي هيجان و انگيزش - 4جدول 
  سطح معناداري            Fميانگين مجذورات      درجه آزادي     مجموع مجذورات     منابع تغيير                       

  13/0           34/2           72/7056 1           72/7056         آزمون ترسيم خط ممتد با تأخير
  006/0          27/8             78/6429 1           78/6429          آزمون رهگيري هدف با تأخير

  014/0          56/6           62/5853 1           62/5853                 آزمون رهگيري مازها
  001/0        67/148          088/438   1            08/438              آزمون زمان واكنش ساده

  
  

  
ــاي آن اســت كــه در   4اطلاعــات جــدول  هــاي آزمــونگوي
 رهگيـري مازهـا  ، )=006/0pو  =27/8F( رهگيري هدف بـا تـأخير  

)56/6F=  014/0وp= ( و زمــــان واكــــنش ســــاده)67/148F= و 
001/0p=(، دار وجـود دارد  اآموزان تفاوت معن ـبين دو گروه دانش

دو گـروه در   هـاي هميانگين نمر ةو مشاهد 2كه با مراجعه به جدول 
داراي آموزان شود كه عملكرد دانشهاي فوق، مشخص ميآزمون
آموزان عملكرد دانش از بهترها آزمون اين در كمبود توجه اختلال

  .   بوده است تكانشگري -فعاليمبتلا به بيش
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  گيرينتيجه
  

كمبـود  نشـان داد كـه كودكـان مبـتلا بـه       پـژوهش  ايـن  نتايج
 مقيـاس  هـر دو در فعـالي،  در مقايسه با كودكان مبتلا به بيش ،توجه

 ،اند كه بر اين اسـاس داشتهعملكرد بهتري  سنجش بازداري رفتاري
م بـازداري  فعال در سيسـت باركلي مبني بر اينكه كودكان بيشة نظري

هاي توان به پژوهشمي در اين راستا .شدتأييد  دارند رفتاري نقص 
) 2001(مورفي و همكاران  ،)2001(نايگ  ،)1998، 2003( باركلي

 آنهـا .اشـاره كـرد   ) 2002( 4و مـور  3، زوكرمن2كويتنر ،1استونس و
-و بيش كمبود توجهآموزان مبتلا به دو گروه دانش كه نشان دادند

از سـوي ديگـر،   . دن ـدار دارامعن ـ بازداري رفتـاري تفـاوت  فعالي در 
بــر اســاس  نيــز ) 1997( بــاركلي و) 2002(شــاليك و همكــاران  

كـه بزرگتـرين مشـكل     گـزارش كردنـد  آمـده  هاي به عمـل  بررسي
سـاير   ،در بازداري رفتـاري  نقص يعني فعالي،بيش مبتلا بهكودكان 

ند كه اختلال كميمطرح ) 1997( باركلي. مشكلات را در پي دارد
فعالي با به تأخير انداختن رشد بازداري موجب تأخير در رشـد  بيش

به عبارت ديگر، اين اخـتلال موجـب   . شودمي كاركردهاي اجرايي
شود كه كاركردهاي اجرايي بر اساس مي ن چيزيآتأخير در رشد 
در واقـع، بـازداري رفتـاري عبـارت اسـت از      . شـوند آن ساخته مـي 

تظر ماندن، توقـف پاسـخ و عـدم پاسـخگويي بـه      توانمندي براي من
فرد به كمـك ايـن توانمنـدي قـادر اسـت بـين       . ها و حوادثپديده

ها و پيامدها تأخير ايجاد كند و در اين تأخير ايجاد رويدادها، پاسخ
از ايـن   .هاي خويش را وارد صـحنة عمـل كنـد   شده همة توانمندي

د فرد مبتلا تحـت  شوباعث مي نقص در سيستم بازداري رفتاريرو، 
كنترل حوادث بيروني، افراد پيرامون، زمان حال و پيامدهاي فـوري  

  . قرار بگيرد
فعال به دليل بيش كودكانديگر پژوهش نشان داد كه  ةيافت    

وجود نقص اوليه در بازداري رفتاري، در مقايسه با كودكـان مبـتلا   
و  خـودتنظيمي هيجـان  در كاركردهـاي اجرايـي    ،كمبـود توجـه  به 

و  رهگيري مازهـا ، رهگيري هدف با تأخير آزمونسه  در ،انگيزش
ايـن  . اندهاي بيشتري داشتهمشكلات و نارسايي ،زمان واكنش ساده

ــا يافتــهتحقيــق حاضــر،  ةيافتــ ــاركلي  هــايهماهنــگ ب هاتــاوي و ب

، )2000(، نيكــولاس و كپــدا )2001(، مــورفي و همكــاران )2003(
ــو  )2002(شــاليك و همكــاران  ــ، )2001(گ ناي ــاركلي را  ةنظري ب

فعـالي درخـودتنظيمي هيجـان و    نقص كودكان مبتلا به بيش ربارةد
  1234 .كندتأييد مي )به علت نقص در بازداري رفتاري(انگيزش

 در بـازداري رفتـاري   نقش كهه تصريح كرد) 1997( باركلي 
ين معنا كه در دب ؛گيري خودتنظيمي هيجان تعيين كننده استشكل

ها بـه  تحول، بازداري رفتاري كه در مواجهه با موقعيت ةليمراحل او
واكـنش رفتـاري   . شودآيد، شامل بازداري هيجاني نيز ميوجود مي

يا ابراز هيجان و رفتار حركتي همراه با آن، به محض وقوع بازداري 
دهـي هيجـاني بـه    شـود و تـأخير در پاسـخ   رفتاري، دچار تأخير مـي 

سـازي كنـد تـا بـا رفتارهـاي      ندهـد آن را درو كودك فرصت مـي 
اي كه هم پاسخ نهـايي بـه رويـداد و هـم واكـنش      خودهدايت شده

ايـن هيجـان   . دهـد درگيـر شـود   هيجاني همـراه بـا آن را تغييـر مـي    
هاي بازداشته شده، هيجاني متمايز و متفاوت است و در تعيين پاسخ

هيجـان   ،عـلاوه بـه . نهايي كودك به رويـدادها نقـش بسـزايي دارد   
ور داراي ويژگي سائق و انگيـزه هـم اسـت، چـرا كـه فـرد بـه        مذك

 تواند به طور واقعي به ايجاد سائق و حالات انگيزشيكمك آن مي
در خود اقدام و رفتارهاي هدفمنـد را آغـاز كنـد و بـه آنهـا تـداوم       

) 2004(اسكرس و همكاران  و) 2003( باركليدر اين زمينه . بخشد
انـد و  فعالي بسيار هيجاني به بيشند كه كودكان مبتلااهتصريح كرد

دهند و بسيار منفي زيادي بروز مي هايط بين فردي، هيجانبدر روا
 هـاي نتواننـد از هيجـا  ، آنها نمـي كهاين ضمن. كنندفكر عمل ميبي

 يبهره ببرنـد و ايـن همـان چيـز     هاتعديل ساير هيجان برايخويش 
همـه، بـه نظـر     بـا ايـن  . شـود است كه خودكنترلي هيجان ناميده مي

فعـالي در  بـيش  -توجهافراد مبتلا به اختلال كمبود ،)2003(باركلي 
همة احوال و شرايط دچار آشفتگي نيستند، بلكه اين آشفتگي فقط 

كند كه انجام دادن فعاليتي بـه كاركردهـاي اجرايـي    زماني بروز مي
ريـزي و  مرتبط باشد؛ يعني، زماني كه فرد نيازمند فكر كردن، برنامه

  .رفتار متفكرانه است

_____________________________________________ 
1- Stevens    2- Quittner 
3- Zuckerman  4- Moore 
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فعـالي هماينـدي   بـا بـيش   كمبود توجـه اساس مدل باركلي  بر
شناسـي  هاي جدا از هم و داراي سـبب اتفاقي دارد و اين دو، پديده

پديـدة كمبـود    ،فعاليبيش-در اختلال كمبودتوجه. جداگانه هستند
توجهي در اين اختلال ديـده  توجه وجود ندارد و آنچه به عنوان بي

اي ثانوي است و در سير تحول اين اختلال با تـأخير  پديده شود،مي
تـوجهي در  بـه بيـان ديگـر، كودكـان مبـتلا بـه بـي       . شـود ظاهر مـي 
هاي بازداري رفتاري و سيستم كاركردهاي اجرايـي مشـكل    سيستم

ندارند و لذا اين كودكان در خودتنظيمي و عملكردهاي وابسـته بـه   
-ه كودكـان مبـتلا بـه بـيش    ك ـآن دچار اختلال نيستند، در صـورتي 

هـاي بـازداري رفتـاري و    تكانشـگري از اخـتلال در سيسـتم    -فعالي
بـر ايـن اسـاس و بـا توجـه بـه       . برنـد كاركردهاي اجرايـي رنـج مـي   

توان نتيجه گرفت كه قرار دادن مشكلات هاي اين پژوهش مي يافته
-تكانشگري در حوزة اختلال كمبود -فعاليتوجهي توأم با بيشبي

  .رسدفعالي نادرست به نظر مييشب-توجه

  
  31/10/1389  :؛ پذيرش مقاله22/6/1389 :دريافت مقاله
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32-21.  
  .انتشارات آستان قدس رضوي: تهران ).مباني نظري و عملي(هاي رواني  آزمون). 1371. (گنجي، ح 

  .ي تهرانپزشك انستيتو روان .گشتالت-حركتي بندر -آزمون بينايي). 1372. (، و ماه جويي، م.محمودعليلو، م
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