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 چکیده
هیجانی پژوهش حاضر با هدف مقایسه کارکردهای اجرایی و تکانش گری 

بزرگسالان مبتلا به اختلال بیش فعالی/نارسایی توجه و بهنجار انجام شد. 

مقایسه ای است. جامعه  –روش پژوهش حاضر از نوع پس رویدادی یا علّی

آماری پژوهش، مراجعه کنندگان به مرکز مشاوره و روان درمانی شهر تبریز 

ه اختلال بیش بزرگسال مبتلا ب  30نفر ) 60بودند. نمونه پژوهش شامل 

بزرگسال بهنجار( بود که با روش نمونه گیری  30فعالی/نارسایی توجه و 

در دسترس انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه تشخیصی 

کوتاه اختلال بیش فعالی و نارسایی توجه بزرگسالان کانرز، پرسشنامه 

آزمون  تکانشگری هیجانی، آزمون دسته بندی کارتهای ویسکانسین،

تصاویر هندسی آندره ری و آزمون ان بک استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل 

های پژوهش یافته .داده ها از تحلیل واریانس چند متغیری استفاده شد

های برنامه ریزی، بیانگر  این بود که نمرات کارکردهای اجرایی در حیطه

اداری بالاتر از بازداری و حافظه کاری در بزرگسالان بهنجار به طور معن

همچنین  .بزرگسالان مبتلا به اختلال بیش فعالی/نارسایی توجه بود

های پژوهش حاضر بیانگر  این بود که نمرات تکانش گری هیجانی در یافته

های قصد قبلی، پشتکار و اضطرار در بزرگسالان بهنجار به طور مؤلفه

ش فعالی/نارسایی توجه تلال بیمعناداری پایین تر  از بزرگسالان مبتلا به اخ

اما در مولفه هیجان خواهی تفاوت معناداری بین دو گروه وجود بود. 

نداشت. بر اساس یافته های این پژوهش می توان نتیجه گرفت که 

بزرگسالان مبتلا به اختلال بیش فعالی/نارسایی توجه در مقایسه با 

ی، بازداری و بزرگسالان بهنجار در زمینه کارکردهای اجرایی )برنامه ریز

 Abstract 
The present study aimed to compare the executive 

functions and emotional impulsivity between adults 

with hyperactivity disorder/attention deficit and 

normal adults. This research was ex post facto 

design. The study population was patients referred 

to the center of counseling and psychotherapy in 

Tabriz. The sample consisted of 60 subjects (30 

adults with hyperactivity disorder/attention deficit 

and 30 normal adults) selected by available 

sampling. To collect the data were used from 

Canner′s adult attention-deficit/hyperactivity 

questionnaire, Wisconsin Card Sorting Test, N-

Back test, and Rey Complex Figure Test. To 

analyze the data was used multivariate analysis of 

variance. The results showed that the scores of 

executive functions in the fields of planning, 

inhibition, and working memory in normal adults 

were significantly higher than those of adults with 

hyperactivity disorder/attention deficits. This 

study's results showed that scores of emotional 

impulsivity components of premeditation, 

persistence, and urgency in normal adults were 

significantly lower than adults with hyperactivity 

disorder/attention deficit. But there was no 

significant difference in sensation seeking between 

the two groups According to the findings of this 

study can be concluded that adults with attention 

deficit hyperactivity disorder compared with 

normal adults have more impairments in executive 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
3:

18
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

Ja
nu

ar
y 

10
th

 2
02

1

http://frooyesh.ir/article-1-1746-fa.html


172       

  توجه و بهنجار یینارسا/یفعال شیبزرگسالان مبتلا به اختلال ب یجانیه یو تکانشگر ییاجرا یکارکردها یبررس

Evaluation of executive functions and emotional impulsivity in Adults with ADHD and normal Adults  

  

 
 

حافظه کاری( و تکانش گری هیجانی ) قصد قبلی، پشتکار و اضطرار ( 

ولی در مولفه هیجان خواهی تفاوتی بین دو گروه  ،نقص بیشتری دارند

 وجود ندارد. تلویحات یافته های پژوهش از لحاظ نظری و عملی بحث شد.

 

 

 شیاختلال ب ،یجانیه یتکانش گر ،ییاجرا یکارکردها :واژه های کلیدی
 توجه، بزرگسالان یینارسا/یفعال

function (planning, inhibition, and working 

memory) and emotional impulsivity 

(premeditation, persistence, and urgency). But there 

was no difference in sensation seeking Between the 

two groups. The theoretical and practical 

implications of the findings are discussed.  

 

Keywords: executive functions, emotional 

impulsivity, attention_deficit/hyperactivity 

disorder, adults 
 99 مردادویرایش نهایی :       98شهریورپذیرش:    98 خرداددریافت :   پژوهشینوع مقاله :

    مقدمه

 بزرگسالان و کودکان در شایع و مزمن اختلال یک است همراه مشخصی رفتاری هاینشانه با که 1اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی

 در ناتوانی و آشفتگی نایافته،سازمان رفتارهای تکانشگری، پایین، محرومیت تحمل رشدی، نامناسب فعالیت سطح با که است شده معرفی

 ویژگی دو این از ترکیبی یا تکانشگری /فعالیبیش یا توجهیبی مداوم الگوی آن اساسی ویژگی و شودمی مشخص تمرکز و توجه حفظ

 .(2017، 2کند)بالگان و سفستیمی بروز بیشتری شدت و فراوانی با دارند، قرار رشد از سطح همان در که عادی افراد به نسبت که است

(. 2018و همکاران،  3یابد )ویبل، نیکاسترو، پرادا، کول، رافنچتاین اختلال عصبی رشدی در حدود دو سوم موارد تا بزرگسالی ادامه می

 (.2017،  4س، لوزا و پومپیادهند )بانو، دیسیلوا، آلوینقایصی را نیز در زمینه کارکردهای اجرایی نشان می ADHDبزرگسالان مبتلا به 

 فرایندهایی که هستند خودتنظیمی مکانیسم از بخشی کارکردها این شوند؛می نامیده شناختی کنترل هایمهارت اجرایی، کارکردهای

و  5اسپیتزر گیرند)سوسیک ویسیک، کرونر، اشنایدر، واسیک،دربرمی را کاری حافظه و بازداری ریزی،برنامه مسئله، حل توجه، تغییر مانند

 (.2017همکاران، 

را با افراد عادی مقایسه کردند اما  نتایج در این خصوص متناقض  ADHD مطالعاتی  کارکردهای اجرایی در بزرگسالان مبتلا به

مقایسه از لحاظ بازداری و حافظه فعال در  ADHD( در مطالعه ای نشان دادند که بزرگسالان مبتلا به 2018) 6باشد. هولست و توریلمی

در کارکردهای اجرایی  ADHD به مبتلا ( نیز در مطالعه ای نشان داد، بزرگسالان2016) 7با افراد نرمال نقایص بیشتری داشتند. جارت

 و حافظه فعال در بزرگسالان اجرایی ( نشان داد، کارکردهای2017نقایص بیشتری از گروه کنترل داشتند. نتایج مطالعه بانو و همکاران )

نشان داد، اگرچه  (2011و همکاران ) 8نقایص بیشتری نسبت به گروه کنترل دارند. در حالیکه نتایج مطالعه  ادوکت ADHD به مبتلا

تر، و تغییر پذیر پاسخ نسبت به افراد سالم داشتند، اما تعداد خطای شناختی ناشی از غفلت، زمان واکنش طولانی ADHDگروه مبتلا به 

های اجرایی و بیان نوشتاری را در دو گروه از ( مهارت کنش2011) 9کلیکمن و هاردر-ها معنادار نبود. در مطالعه دیگر، سمروداین تفاوت

مورد بررسی قرار دادند. در این پژوهش نیز تفاوت معناداری  ADHDنفر( به  27نفر( و غیر مبتلا ) 31) دانشجویان دوره لیسانس مبتلا

  و هستند خودتنظیمی کنترلی و  خود میانجی اجرایی های اجرایی مشاهده نشد.  کارکردهایهای سنجش کنشبین دو گروه در مقیاس

 به ،2004 همکاران، و لزاك)شود  و تکانشگری تکانه تنظیم ظرفیت در اختلال موجب است نتیجه نقص در کارکردهای اجرایی ممکن در

 ارزیابی بر که افرادی و می کند برای افراد تسهیل  را تازه ارزیابی های از استفاده بهتر، اجرایی . از طرفی کارکردهای(1394 کردی، از نقل

زندگی روزمره  در هیجاناتشان بهتر کنترل به که کنند فراهم خود پایدار توجه به کمک برای بیشتری را شناختی منبع میکنند، تکیه تازه

(. تکانشگری هیجانی، الگوی خاص تغییرات سریع و شدید سطوح 2016،  10می شود)لانتریپ، ایکاس، کاون، ولش و راس منجر شان

د می شود )والریوس، ریوس، رازن و هیجانی که در نتیجه ی واکنش های مکرر هیجانی و تکانشی به محرك های مثبت و منفی ایجا

                                                           
1 .Attention_Deficit/Hyperactivity Disorder 
2 . Bulgan & Ciftci 
3 . Weibel, Nicastro, Prada, Cole & Rüfenacht 
4 . Bueno, da Silva, Alves, Louzã & Pompéia 
5 . Sosic-Vasic, 
6 . Holst & Thorell 
7 . Jarrett 
8 .Advokat 
9 .Semrud-Clikeman & Harder 
10 . Lantrip, Isquith, Koven, Welsh & Roth 
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حوصلگی، تحمل ناکامی پایین، زود خشمگین شدن، تحریک صورت بیای خود را بههیجانات تکانه ADHD(. افراد مبتلا به 2018، 1فاکتور

 ADHDافراد مبتلا به  نیز معتقد است، بسیاری از (2014)  3براون (.2010، 2دهند )بارکلی و فیشرپذیری و برانگیختگی هیجانی نشان می

ای ها پاسخ سازگارانهها به این هیجانشوند؛ علاوه بر این آنمی هاآسانی غرق در ناکامی، اشتیاق، خشم، عاطفه، ملال، یاس و دیگر هیجانبه

( در پژوهشی 2015) 4کنند. رازن و فاکتورها را با شدت زیادی روی یکی از اعضای خانواده یا دوستان خالی میدهند و این هیجاننمی

تواند تا حد زیادی مشکلات رفتاری و هیجانی را در این کودکان پیش می ADHDنشان دادند، تکانشگری هیجانی در کودکان مبتلا به 

تری نسبت به جمعیت خودکنترلی هیجانی ضعیفADHD  نشان دادند که بزرگسالان مبتلا به ( نیز2010) 5بارکلی و مورفی  بینی کند.

یعنی نارسایی توجه و بیش فعالی/ تکانش گری  ADHDضعیف حتی فراتر از دو ویژگی اصلی  دارند که این خود کنترلی هیجانی بهنجار

مندی شغلی، تحصیلی، سوابق کیفری، جرایم رانندگی و رضایت های مختلف از جمله مسائلها را در زمینهانواع مختلفی از آسیب تواندمی

با  ADHD( در پژوهشی نشان دادند، تکانشگری هیجانی در بزرگسالان مبتلا به 2012و همکاران ) 6میشل .کندزناشویی پیش بینی می

 مشکلات در تنظیم هیجانی ارتبط معناداری دارد.

های اندکی در زمینه بررسی آن در بین بزرگسالان مبتلا اینکه تاکنون پژوهش گری هیجانی ووجه به نو ظهور بودن مفهوم تکانشبا ت

و پژوهشی در داخل کشور در این حیطه انجام نشده است و همچنین با توجه به یافته های  در خارج از کشور صورت گرفته ADHDبه 

فقدان  و افراد غیر مبتلا صورت گرفته است و همچنین ADHDی تفاوت کارکردهای اجرایی در بزرگسالان مبتلا به متناقضی که در زمینه

پژوهش حاضر درصدد بررسی کارکردهای اجرایی و تکانش گری هیجانی در بزرگسالان مبتلا به بیش فعالی  پژوهش داخلی در این حیطه،

 باشد.و نارسایی توجه با افراد بهنجار می

 

 روش
مقایسه ای( قرار دارد. جامعه آماری پژوهش مراجعه کنندگان  –دی یا علیّپژوهش حاضر در زمره ی پژوهش های توصیفی )پس رویدا

روش نمونه گیری در این پژوهش به صورت در دسترس بود.  بدین صورت که گروه  اند.بودهبه مرکز مشاوره و روان درمانی شهر تبریز 

مرکز مشاوره و روان درمانی شهر تبریز مراجعه می  به که اختلال بیش فعالی/نارسایی توجه هستند به مبتلا بیمار 30 شامل ها آزمودنی

از  نفر 30 بر این، علاوه .شدند انتخاب روانپزشک قطعی اختلال بیش فعالی/نارسایی توجه بزرگسالی به وسیله ی تشخیص از کردند. پس

نارسایی توجه همتاسازی شدند.  -فعالی اختلال بیش به مبتلا افراد گروه با سن، تحصیلات جنس، ازنظر که اختلال فاقد و عادی افراد

توسط روانپزشک و براساس پرسشنامه تشخیصی کوتاه اختلال بیش فعالی و  ADHDملاك های ورود به پژوهش عبارتند از تشخیص 

شکی و بیماری پزهای بارز روانسال. ملاك های خروج از پژوهش عبارتند از اختلال 40تا  18نارسایی توجه بزرگسالان کانرز، دامنه سنی 

های نورولوژیک )با توجه به پرونده بیماران و پرسش از افراد( و مصرف داروهای خاص، اعتیاد به هرگونه مواد مخدر و محرك، عدم رضایت 

 در پژوهش بود. 

 ابزار سنجش

 کوتاه تشخیصی : پرسشنامه)CAARS(7کانرز بزرگسالان نارسایی توجه و بیش فعالی اختلال کوتاه تشخیصی پرسشنامه      

 که امتیازی سه تا صفر آیتم 26شامل  مناسب پایایی و روایی با است ای پرسشنامه کانرز، بزرگسالان نارسایی توجه و بیش فعالی اختلال

( 4، تکانه ای و هیجانی بودن و 3( بیش فعالی، بی قراری و بی ثباتی؛ 2توجهی، مشکل حافظه؛  ( کم1زیرمقیاس  چهار از آن تصحیح در

در  T)نمرات  tنمرات  به مناسب هنجاری جدول از استفاده با مقیاس زیر هر خام شود. نمراتمشکلات با تصویر کلی از خود استفاده می

به لحاظ بالینی معنی دار هستند  65بالاتر از  Tاشد( تبدیل شده است. نمرات بمی 10و انحراف معیار  50این مقیاس دارای میانگین 

 مطالعه (. در1390)بخشانی و همکاران، 

                                                           
1 . Walerius, Reyes, Rosen & Factor 
2 . Fischer 
3 .Brown 
4 . Rosen & Factor 
5 .Murphy 
6 . Mitchell 
7 . Conners' Adult ADHD Rating Scales 
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 به دست آمد. 93/0کرونباخ  آلفای بـا روش آن روایـی شد اجرا نفر 420  روی بر که1388  سال که در لشکری پور، عربگل و بخشانی

 ( به منظور ارزیابی سازه تکانشگری هیجانی از2012در پژوهش میشل و همکاران ) :)UPPS(1پرسشنامه تکانشگری هیجانی     

گویه ای خودگزارشگری است  45یک مقیاس  ( استفاده شد. این پرسشنامه2001)ویتسدل و لیمن،  (UPPSپرسشنامه رفتار تکانه ای )

شود. زیرمقیاس گزینه ای نمره گزاری می 4طیف لیکرت  کند. پاسخ ها بر طبق یککه چهارگونه متفاوت از رفتار تکانشی را مشخص می

باشد. پایایی این پرسشنامه با توجه به ضریب می ()رفتار فوری، هیجان خواهی، عملکرد پیوسته و قصد قبلی های این پرسشنامه شامل

 (.2012میشل و همکاران، باشد )می 88/0آلفای کرونباخ 

 .شودمی استفاده بازداری کارکردهای اجرائی بررسی برای آزمون این : از )WCST(2آزمون دسته بندی کارتهای ویسکانسین      

کارت نمونه در بالای صفحه قرار دارد که از نظر شکل روی آنها )مثلث، ستاره، صلیب و دایره(، تعداد اشکال )از یک تا  4در این آزمون 

 آلفای ضریب به توجه با پرسشنامه این پایایی (.1392چهار عدد( و رنگ اشکال )سبز، آبی، قرمز و زرد( با یکدیگر متفاوت هستند )نجاتی، 

 (.1390آشتیانی و خدادادی،  فتحی فلاح، شاهقلیان، آزاد) باشدمی 73/0 خکرونبا

: این آزمون برای ارزیابی حافظه کاری مورد استفاده قرار می گیرد. دراین آزمون تعدادی محرك بینایی  )Back-N(3 آزمون ان بک     

ار متفاوت حافظه کاری پاسخ دهد، درشرایط با بار کم شوند و فرد باید در دو شرایط با ببه صورت سریال برروی صفحه نمایشگرظاهر می

محرك قبل  دو فرد باید درصورت تشابه هر محرك با محرك قبل کلید هدف رافشاردهد. درشرایط با بار زیاد فرد باید هر محرك را با

 (.1392نجاتی،است )ط ارائه شده مقایسه نموده و در صورت تشابه کلید مربوطه رافشاردهد. خروجی این آزمون تعداد پاسخهای صحیح وغل

 عملکرد سنجش شاخص عنوانبه نیز آزمون این روایی. داد نشان را آزمون این بالای اعتبار ،84/0 تا 54/0 بین ایدامنه در اعتبار ضرایب

 (.4،7200وکلفلش میورا وی، کین،کن)است قبول قابل بسیار کاری یحافظه

)حافظه دیداری( را پروفسور آندره ری در سال « تصاویر هندسی درهم»آزمون  : )ROCF(5آزمون تصاویر هندسی آندره ری     

پزشکی ابداع کرد. این به منظور سنجش نوع فعالیت ادراکی حافظه دیداری مراجعه کنندگان به کلینیک های روانشناسی و روان 1942

متشکل  A قعیت انتخاب شده و اجرا می گردد. کارتاست که هر کارت به طور مجزا و متناسب با مو A و B آزمون متشکل از دو کارت

سال به بعد است و برای نوجوانان  7سال به بالا کاربرد دارد. کارایی مؤثر این کارت برای افراد، از  4جزء ادراکی است و در مورد افراد  18از 

 نقل به ؛1374 میرهاشمی،) باشدمی 62/0 کرونباخ یآلفا ضریب به توجه با پرسشنامه این و بزرگسالان عملاً کاربرد بیشتری دارد. پایایی

 (.1391 قوام و علیزاده ، ابراهیمی جانه، از

 استنباطی هایداده تحلیل برای و استاندارد انحراف و میانگین فراوانی، توصیفی آمار هایروش از توصیفی هایداده تحلیل و تجزیه برای

 .شد استفاده( MANOVA) چندمتغیره واریانس تحلیل روش از پژوهش هایسوال همه برای

 

 هایافته
های متغیرهای پژوهش را در دو گروه بزرگسالان مبتلا به اختلال بیش فعالی/نارسایی توجه ( میانگین و انحراف معیار مؤلفه1جدول )

 دهد.و بهنجار را نشان می
 های متغیرهای پژوهشمیانگین و انحراف معیار مؤلفه -1جدول 

ADHD (30=n) ( 30بهنجار=n) گروه 

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار متغیر

تکانش گری  قصد قبلی 20.60 4.09 23.86 4.48

 اضطرار 25.63 7.24 31.50 6.40 هیجانی

  هیجان خواهی 26.83 7.25 24.86 8.65

  پشتکار 19.33 4.76 23.56 6

                                                           
1 . The Impulsive behavior scale 
2. Wisconsin card sorting test 
3. N-Back test 
4 . Kane, Conway, Miura & Colflesh 
5 . The Rey–Osterrieth complex figure test 
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کاری )ان  حافظه پاسخ صحیح 90.73 23.98 71.80 22.27

 زمان کل 568.33 125.178 641.96 131.02 بک(

 ریزی برنامه 1آندره ری  32.88 3.37 27.35 3.93

 2آندره ری  30.15 4.54 25.30 4.52  آندره آزمون)

بازداری )آزمون  خطای درجاماندگی 9.56 7.10 16.73 7.19

 خطای کل 25 10.14 34.66 9.72 ویسکانسین(

 

های به دست آمده از نمونه آماری در این بخش به بررسی سؤالات مطرح شده و آزمون آماری مورد استفاده توصیف متغیرها و پاسخبعد از 

 در پژوهش یعنی تحلیل چند متغیری واریانس پرداخته شده است.
 

 های حافظه کاری )آزمون ان بک(نتایج آزمون تحلیل چند متغیری واریانس مؤلفه -2جدول 

منبع 

 تغییرات

 سطح معناداری Fنسبت  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 0.002 10.04 5377.06 1 5377.06 صحیح پاسخ گروه

 0.03 4.95 81328.01 1 81328.01 زمان کل 

 

حافظه کاری )آزمون ان بک( از جمله نمره های ( نتایج تحلیل چند متغیری واریانس نشان داد که میانگین نمرات مؤلفه2بر اساس جدول )

( در دو گروه بزرگسالان مبتلا به اختلال بیش فعالی/نارسایی توجه و >0.05P؛ F=4.95( و زمان کل )>0.05P؛ F=10.04صحیح ) پاسخ

 بهنجار تفاوت معناداری وجود دارد.
 

 (ری آندره آزمون) ریزی برنامه هایمؤلفه واریانس متغیری چند تحلیل آزمون نتایج -3جدول 

منبع 

 تغییرات

 سطح معناداری Fنسبت  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 0.0001 34.15 459.26 1 459.26 1آندره ری  گروه

 0.0001 17.16 352.83 1 352.83 2آندره ری 

 

های برنامه ریزی )آزمون آندره ری( از جمله میانگین نمرات مؤلفه( نتایج تحلیل چند متغیری واریانس نشان داد که 3بر اساس جدول )

( در دو گروه بزرگسالان مبتلا به اختلال بیش فعالی/نارسایی توجه >0.05P؛ F=17.16) 2( و  آندره ری >0.05P؛F=34.15) 1آندره ری 

 و بهنجار تفاوت معناداری وجود دارد.
 

 (ویسکانسین آزمون) بازداری هایمؤلفه یانسوار متغیری چند تحلیل آزمون نتایج -4جدول 

منبع 

 تغییرات

 سطح معناداری Fنسبت  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 گروه

 

 0.0001 15.08 770.41 1 770.41 خطای درجاماندگی

 0.0001 14.16 1401.66 1 1401.66 سایر خطاها

 

های بازداری )آزمون ویسکانسین( از جمله واریانس چند متغیری نشان داد که میانگین نمرات مؤلفه( نتایج تحلیل 4بر اساس جدول )

 ( تفاوت معناداری بین دو گروه وجود ندارد.>P 0.05؛F=14.16خطاها ) ( و  سایر>0.05P؛ F=15.08خطای درجاماندگی )
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  توجه و بهنجار یینارسا/یفعال شیبزرگسالان مبتلا به اختلال ب یجانیه یو تکانشگر ییاجرا یکارکردها یبررس

Evaluation of executive functions and emotional impulsivity in Adults with ADHD and normal Adults  

  

 
 

 هیجانی گری تکانش هایمؤلفه واریانس متغیری چند تحلیل آزمون نتایج -5جدول 

منبع 

 تغییرات

 سطح معناداری Fنسبت  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 0.005 8.67 160.06 1 160.06 قصد قبلی گروه

 0.002 11.03 516.26 1 516.26 اضطرار

 0.34 0.90 58.01 1 58.01 هیجان خواهی

 0.004 9.15 268.81 1 268.81 پشتکار

 

های تکانش گری هیجانی از جمله قصد قبلی ( نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نشان داد که میانگین نمرات مؤلفه5اساس جدول )بر 

(8.67=F 0.05؛P<( اضطرار ،)11.03=F 0.05؛P<( و پشتکار )9.15=F 0.05؛P< در دو گروه بزرگسالان مبتلا به اختلال بیش )

( تفاوت معناداری بین دو گروه <0.05P؛ F=0.90وت معناداری وجود دارد؛ اما در مؤلفه هیجان خواهی )فعالی/نارسایی توجه و بهنجار تفا

 وجود ندارد.

 

 گیریبحث و نتیجه
های تکانش گری هیجانی از جمله قصد قبلی، پشتکار و اضطرار بین دو گروه تفاوت معناداری وجود داشت. در نتایج نشان داد، بین مؤلفه

(، رازن و 2010بارکلی و مورفی ) هایمؤلفه هیجان خواهی بین دو گروه تفاوت معناداری مشاهده نشد. این یافته با پژوهشحالی که در 

افراد مبتلا به اختلال بیش فعالی/نارسایی  توان گفت،( همخوانی دارد. در تبیین این یافته می2012( و میشل و همکاران )2015فاکتور )

( و 2012و همکاران،  1در مهار و کنترل هیجانات و احساسات خود دارند )بیدرمن، اسپنسر، پیتی، هیدر، اکانرای توجه، ناتوانی عمده

ای در افراد مبتلا کنند. هیجانات تکانههای هیجانی را به همراه عواطف و احساسات منفی بیشتری تجربه میهمچنین مشکلات و آشفتگی

د را به صورت بی حوصلگی، تحمل ناکامی پایین، زودخشمگین شدن، تحریک پذیری و برانگیختگی به اختلال بیش فعالی/نارسایی توجه، خو

(. تکانشگری هیجانی نشان دهنده دامنه وسیعی از واکنش های هیجانی به تجارب روزمره 2010دهد )بارکلی و فیشر، هیجانی نشان می

)والریوس و همکاران ، توجه ترکیب شده است نارسایی/فعالی بیش ختلالاست که با کاهش توانایی تنظیم هیجانات در افراد مبتلا به ا

نشان  ADHDبه شمار آورد؛ چرا که تاریخچه  ADHDهای اصلی توان تکانش گری هیجانی را یکی از خصیصهبه چند دلیل می (.2018

های معاصر حضور داشته است؛ و از طرفی مدلطور طولانی مدت هایی است که در این بیماری بهداده، تکانش گری هیجانی یکی از ویژگی

اند و باشند اشاره نمودهمی ADHDهای کارکرد اجرایی در در سبب شناسی اختلال به نقص در بازداری هیجانی که یکی از مؤلفه

 (. 2015،  فاکتور و اند )رازنپره فرونتال مغز را نشان داده های مغز نیز اختلال در عملکردتصویربرداری

 بزرگسالان از بالاتر معناداری طور به بهنجار بزرگسالان در کاری حافظه و بازداری ریزی، برنامه هایحیطه در اجرایی کارکردهای نمرات

بانو و همکاران   و (2016)  ، جارت( 2018)  توریل و هولست هایبود. این یافته با پژوهش توجه نارسایی/فعالی بیش اختلال به مبتلا

مغایرت دارد. در تبیین  (2011)  هاردر و کلیکمن-و سمرود ( 2011) همکاران و  های ادوکتمخوانی و با یافته های پژوهش(، ه2009)

 سازه این. است اطلاعات پردازش و مدت کوتاه مسئول نگهداری و محدود ظرفیت با شناختی نظامی کاری این یافته می توان گفت، حافظه

 نارسایی/فعالی بیش اختلال (. افراد مبتلا به2019  ،2گلد ماری) است آدمیان گیری تصمیم رفتار و هدایت و استدلال برای مهمی فرایند

شود. از آنجا که حافظه کاری دارای محدودیت توجه به راحتی دچار حواسپرتی شده و توجه آنها به محرك دیگری در محیط انتقال داده می

شود. از آنجا های فردی در ظرفیت حافظه کاری در عملکرد افراد منعکس میای دارد، تفاوتاست در پردازش اطلاعات نقش تعیین کننده

شود های حافظه تشکیل نمیدهد؛ در نتیجه حواس پرتی موجب عدم حفظ و نگهداری توجه شده و ردهکه پایه حافظه را توجه تشکیل می

های (.  همچنین نتایج نشان داد، بین برنامه ریزی و مؤلفه1392اده و مطیعی ، زروبن آبروان، ، به نقل از نجاتی، بهرامی،2009، 3)پنینگتون

 تنظیم توانایی است که هدف به معطوف فعالیتِ از مهم مؤلفه ی یک به عنوان آن بین دو گروه تفاوت معناداری وجود داشت.  برنامه ریزی

                                                           
1 . Biederman, Spencer, Petty, Hyder & O’Connor 
2 . Marigold 
3 . Pennington 
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(. از آن جا که توانایی برنامه ریزی و سازمان 2016، 1دارد)جورجیو و داس عهده بر را مؤثر و راهبردی سازماندهیِ شیوه ی و کارها پیشرفت

دهی جزء کارکردهای عالی کرتکس پیش پیشانی است، اعتقاد بر این است که آسیب یا اختلال در مناطق پیش پیشانی و برخی از مناطق 

جنگی و  هاشمی، باشد )خانجانی،ور معناداری مرتبط میزیر کرتکسی مغز با توانایی کودك برای انجام برنامه ریزی و سازمان دهی به ط

(. بازداری به عنوان یکی از مولفه های مهم کارکردهای اجرایی، توانایی سرکوب آگاهانه پاسخ های خودکار و غالب با هدف 1394بیات، 

 بـه مبتلایان مشکلات اصلی هسته ( صراحتا2014ً)3(. بارکلی2015، 2ارائه پاسخ های مناسب تر و هدفمند است )بوك، گلوی و هاند

 .بـازداری میداند بـا همراه و ثانویه علائم را اختلال این دیگر و علائم برمـی شـمارد بـازداری در نارسـایی را کنشی فزون/  نارسـایی توجه

 دارد نقش کنشی فزون/  توجه نارساییاخـتلال  در قابـل مشـاهده اجرایـی کارکردهـای نقایص بـروز سایر در شـناختی بازداری در نقص

 (. 2014 )بارکلی،

ی صحیح مدیریت ای آموزشی و درمانی در زمینه نحوههای مداخلهدر مجموع با توجه به یافته های پژوهش، نیاز به اجرای برنامه

 مبتلا بزرگسالان در آن کاستی و راییاج کارکردهای اهمیت به نگرش با شود.هیجانات و ابراز هیجان در این افراد بیش از پیش آشکار می

 هایمهارت ارتقاء و پرورش منظوربه درمانی و آموزشی ایمداخله هایبرنامه اجرای به نیاز ایران، در فعالی بیش - توجه نقص اختلال به

که از جمله به روش نمونه این پژوهش همچون سایر پژوهش ها محدودیت هایی داشت  . شودمی آشکار پیش از بیش افراد این در شده یاد

گیری که از روش مبتنی بر هدف استفاده شده است و محدودیت حجم نمونه در پژوهش حاضر، عواملی هستند که تعمیم نتایج را با 

 محدودیت رو به رو می کند.

 

 منابع
 و سیستان دانشگاه دانشجویان در بالغین توجه نارسایی و فزون کنشی های نشانه شیوع (.1390) .سمانه بابایی، مهوش، رقیبی، محمد، نور بخشانی،

 .22-18(، 7) 13، زاهدان پزشکی علوم مجله پژوهش های .بلوچستان

 دانش در کاری حافظه و دهی سازمان ریزی برنامه استدلال، اجرایی کارکردهای ( . بررسی1391حمید.) علیزاده، صغری، قوام، مژده، ابراهیمی جانه،

 .42-21(، 2)5، استثنایی افراد شناسی روان .تهران استان ابتدایی مقطع در ریاضی اختلال بدون و با آموزان

 حافظه و پاسخ بازداری آموزش های برنامه اثربخشی(. 1392. )اکبر علی ارجمندنیا، باقر، بناب، غباری احمد، پژوه، به غلامعلی، افروز، الهام، راد، حکیمی
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