
 

  

 

 
 

 

 

مروری بر نقش و جایگاه کارکردهای اجرایی در کودکان مبتلا به اختلال نقص 

 توجه/بیش فعالی

، عادله صیدانلو، ژاله قربانی، مریم قاسمی*زینب شکری  

 

 کارشناسی آموزش ابتدایی، دانشگاه آزاد واحد مهران، آموزگار استثنایی *

 ab.ab13702021@gmail.comرایانامه: 

یت بازرگانی، دانشگاه پیام نور واحد بهشهر، آموزگار استثناییکارشناسی مدیر  

 کارشناسی جغرافیای طبیعی، دانشگاه شهید بهشتی تهران، آموزگاراستثنایی

استثناییاحد بهارستان رباط کریم، آموزگارنور و کارشناسی راهنمایی و مشاوره، دانشگاه پیام  

 

 چکیده: 

مشکلات روان شناختی از جمله های شناختی سطح بالا است که ارتباط آن با  ییای از توانا کارکردهای اجرایی مجموعه

بنابراین  .بیان شده است و دانش آموزان کودکان ، سلامت روانی و جسمانیمشکلات تحصیلینقص توجه/ بیش فعالی، 

 وجه/بیش فعالیمروری بر نقش و جایگاه کارکردهای اجرایی در کودکان مبتلا به اختلال نقص تهدف پژوهش حاضر 

ای، مقالات داخلی و خارجی، پایان نامه های و ... جمع اطلاعات مورد نیاز پژوهش از طریق تحقیق کتابخانه باشد. می

آوری گردیده است. در این پژوهش، ابتدا به  مفهوم کارکردهای اجرایی و اهمیت و ضرورت توجه به این کارکردها در 

بیش فعالی پرداخته شد. سپس پیشینه پژوهش و روش پژوهش مورد بحث قرار گرفت. دانش آموزان مبتلا به نقص توجه/ 

های انجام شده به منظور آموزش و ها و پیشنهادات پژوهش با توجه به پژوهشدر پایان به نتیجه گیری و بیان محدودیت

 خته شد.بهبود کارکردهای اجرایی در دانش آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی پردا

 کارکردهای اجرایی، کودکان، اختلال نقص توجه/بیش فعالی کلمات کلیدی:
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 مقدمه -1-1

 2تشخیص داده شد )پلیزکا 1توسط پزشک آلمانی به نام هافمن 1845اختلال نقص توجه/بیش فعالی، نخستین بار در سال 

، 4پزشکی آمریکا)انجمن روان 3ویراست پنجم -(. در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی2000همکاران، و 

گری که تکانش -کنشیتوجهّ / فزون گونه تعریف شده است: الگوی نارسایی(، اختلال نقص توجه/بیش فعالی این2013

، عمدتاً نارسایی 5یر گروه تعریف شده است: نمود مختلطشود. برای این اختلال سه زمیمانع کارکرد یا پیشرفت فرد 

 .7گریفعالی تکانشو عمدتاً بیش 6توجّه

رشدی در کودکان و نوجوانان با نرخ شیوع  -ترین اختلالات عصبی کنشی یکی از شایع توجّه / فزون اختلال نارسایی

(. همچنین شیوع این 2015و همکاران،  9؛ توماس2007و همکاران،  8درصد در سراسر جهان است )پلانزیک 12-4

میلیونی  4/6(. در ایالات متحده یک تخمین 2016، 10درصد گزارش شده است )پون 5تا  3اختلال در سنین مدرسه بین 

سال برآورد شده است )مرکز کنترل و  17تا  4کنشی در کودکان و نوجوانان سنین  توجهّ / فزون برای اختلال نارسایی

 (.2016، 11پیشگیری بیماری

توجّه /  شناسی و تبیین پدیدآیی اختلال نارسایی ی سببی گذشته در حوزههای بسیاری که در چند دههبا وجود پژوهش

کنشی شده، تاکنون الگویی قوی و جامع که بتواند مشکلات متعدد این کودکان را تبیین کند، به دست نیامده،  فزون

(. 1997، 12وی نارسایی در کارکردهای اجرایی جلب شده است )بارکلیهای اخیر توجّه به سوی الگاگرچه در سال

هاست. ها مهار ارادی رفتارها، افکار و هیجانی آنشود که وجه مشترک همههایی گفته میکارکردهای اجرایی به کنش

-ا سطح سنیاین مهارگری، معطوف به هدف و مستلزم تلاش و بکارگیری نیروهای ذهنی است. برای کودکان، متناسب ب

هایی که مستلزم استفاده از کارکردهای اجرایی است، حفظ تمرکز و توجهّ در کلاس، حتی در ترین موقعیتشان، رایج
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رسد؛ ابتدا مطالعه و بعد بازی کردن؛ ایفای درست زمانی که صدای بازی سایر کودکان از حیاط مدرسه به گوش می

بازی در جای مخصوص به خود بعد از اندن؛ و گذاشتن هر اسبابنقش خود در یک تیم ورزشی، منتظر نوبت خود م

 (. 1390پایان بازی است )نظیفی و همکاران، 

های این سازه کنشی در بسیاری از مؤلفه توجّه / فزون اند که عملکرد کودکان مبتلا به نارساییمطالعات متعدد نشان داده

تر از کودکان عادی است. ریزی ضعیفاری، تفکر انتزاعی و برنامهمهم تحولی از جمله بازداری، توجّه مستمر، حافظه ک

، 13های متفاوت در مبتلایان نیز اختلاف در میزان نارسایی کارکردهای اجرایی است )داوسون و گوایردلیل بروز نشانه

 (.2002، 16؛ سونگابارک2010؛ مشهدی و همکاران،1996، 15؛ پینیگتون و اوزونوف2006، 14؛ نیگ2010

-از مطالعات حاکی از آن است که نارسایی در کارکردهای اجرایی در کودکان دبستانی در سنین بالاتر پایدار می برخی

کند؛ بنابراین متخصصان بالینی ماند و این کودکان در انجام تکالیف مدرسه و امور شخصی با مشکل جدی روبرو می

های ی مختلف کمک کنند تا از طریق شناخت عناصر و مؤلفههامندند که به والدین، معلمان و مراجعان در محیطعلاقه

های عصبی تحولی رایج دوران کودکی خصوص در اختلالهای اجرایی بهوریکارکردهای اجرایی به درمان نارساکنش

 (.2011و همکاران،  17کنشی بپردازند )لامبکمانند اختلال نارسایی توجهّ/ فزون

توان نتیجه گرفت که نارسایی در کارکردهای اجرایی، یک نظریه مهم در میهای گوناگون های پژوهش از یافته

های آموزشی و  ی برنامهی گذشته در حوزهکنشی است، از این رو در چند دهه توجّه / فزون پدیدارشناسی اختلال نارسایی

 ای شده است. درمانی این اختلال، به نارسایی کارکردهای اجرایی توجهّ ویژه

زا عمل کنشی به عنوان یک محرک تنششود که رفتار کودک مبتلا به اختلال نارسایی توجهّ/ فزونل سبب میاین اختلا

ای از ارتباطات است که در آن کرده و بر رفتار والدین و تعاملاتشان با کودک تأثیر گذارد و از آنجا که خانواده شبکه

گذارند؛ روابط بین والد و کودک ارند و بر یکدیگر تأثیر میوالدین و کودکان در فرایند دوسویه با یکدیگر تعامل د

های تواند نقش مهمی در تدوام مشکلات شناختی و رفتاری و یا تعدیل و کنترل آنها داشته باشد. بنابراین در پژوهشمی

رسایی توجهّ/ محور، اثربخشی آن را بر عملکرد کودکان با اختلال نامختلفی تلاش شده تا از طریق مداخلات خانواده
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(. منطق 2016و همکاران،  19مارکویتز- ؛ هاهن2015؛ تام و ناکونزنی، 2014و همکاران،  18کنشی بررسی کنند )تامفزون

شناسی تحولی دارد های مربوط به روان ای ریشه در عوامل مرتبط با رشد کارکردهای اجرایی و یافته این روش مداخله

طور خاص برخورداری از والدین حمایتگر،  ر رشدکارکردهای اجرایی دارند. بهدهد والدین نقش کلیدی دکه نشان می

کند و برعکس کننده رشد زبان، شرایط مناسب جهت رشد و بروز کارکردهای اجرایی را فراهم میپاسخگو، تحریک

و  20است )بیرنیرها معرفی شده تفاوتی به نیازهای کودک، سبک تربیتی خشن به عنوان موانعی در رشد این مهارتبی

های کارکردهای اجرایی آموزش والدین (. در نتیجه منطقی است که پژوهشگران جهت افزایش مهارت2012همکاران، 

 را موردتوجهّ قرار دهند.

شناسان و روانپزشکان را به خود جلب کرده است اختلال ترین اختلالات دوران کودکی که توجهّ روانیکی از رایج

(. افراد مبتلا به این اختلال ممکن است توانایی توجهّ دقیق 2010کنشی است )بوسینگ و همکاران،  فزونتوجهّ /  نارسایی

احتیاطی مرتکب اشتباه شوند. ها از روی بیبه جزییات را نداشته باشند یا در انجام تکالیف مدرسه، کار یا سایر فعالیت

شوند. حفظ توجهّ در بازی و دقتی و بدون تفکر انجام میا بینظمی وجود دارد و وظایف بها بیاغلب در انجام فعالیت

توانند  برای به پایان رساندن تکالیف توجّه خود را متمرکز کنند تکالیف برای این افراد اغلب دشوار است و به سختی می

-اجعه به روانترین مشکلات کودکان و نوجوانان و علت مر(. این اختلال یکی از شایع2009و همکاران،  21)ابیکاف

؛ 2005فعالی و تکانشگری دارد )بیدرمن و فارون، پزشک و مشاور اطفال است و علائم نامناسبی مانند کاستی توجّه، بیش

 (. 1391به نقل از رجبی و همکاران، 

. توان به اضطراب و افسردگی اشاره کردکنشی می توجّه / فزون از جمله مشکلات کودکان مبتلا به اختلال نارسایی

شود و نبود آن، گاهی ها تلقی میهای روانی و یک پاسخ سازشی در برابر محرکاضطراب یکی از شایعترین اختلال

یافته کند. اگر سطح اضطراب در افراد از حد متعادل فراتر رود و تداوم یابد، سازشی جدی مواجه میانسان را با خطرها

(. یکی دیگر 2016، 22مند درمان مناسب خواهد بود )ویلکاکسون و سانالتلقی نشده و به عنوان یک منبع درماندگی، نیاز
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و  23گسترود )آنهای خلقی به شمار میهای روانی شایع، افسردگی است که از مهمترین انواع اختلالاز اختلال

 (. 2009همکاران، 

ای از رسند، سابقهبزرگسالی میهای نوجوانی یا گذارند وقتی که به سالحتی کودکانی که این اختلال را پشت سر می

گذارند. ها بر جای میفردی آننفس و روابط میانمشکلات کودکی دارند که تأثیرات بادوامی بر شخصیت، عزت

 تری در دوره کودکی مورد توجهّ قرار گیرد.بنابراین درمان این اختلال باید به طور جدی

از  24کنشی اغلب از نقایصی در کارکردهای اجرایی توجهّ / فزون رساییمطابق با مدل بارکلی، کودکان مبتلا به اختلال نا

(. نارسایی در بازداری و اختلال در کارکردهای 1997برند )بارکلی، جمله کنترل توجهّ، بازداری و حافظه فعال رنج می

ت کافی و لازم برای کنشی است. این کودکان مهار توجهّ / فزون اجرایی، مشکل اساسی کودکان دارای اختلال نارسایی

توانند رفتار خود را برای زمان طولانی تنظیم کنند )بوسینگ و همکاران؛ بارکلی، نظارت بر رفتار خود ندارند و نمی

2006.) 

های شناختی مرتبط با آینده دارد که برای رفتار سازگارانه، حل مسئله و کارکردهای اجرایی اشاره به هدفمندی و مهارت

گیرد، به طور کلی توافق بر این ضروری هستند. اگر چه سازمان کارکردهای اجرایی مورد بحث قرار میرفتار اجتماعی 

گیرد. بطور هایی مانند کنترل مهاری، انعطاف شناختی و حافظه کاری را در بر میاست که کارکردهای اجرایی مهارت

؛ به این معنی که نقش هیجان و انگیزش در دشونسنتی کارکردهای اجرایی از طریق لنزهای صرفاً شناختی دیده می

ها و ارزیابی ها، نظریهکارکردهای اجرایی به طور زیادی مورد غفلت قرار گرفته است. از نظر تاریخی،دیدگاه

در شرایط نسبتاً ذهنی،  غیر بافتی و غیر عاطفی، متمرکز است )پترسون  های شناختیکارکردهای شناختی، صرفاً بر مهارت

 (.2014، 25و ولش

 پیشینه پژوهش
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 کنشی توجّه / فزون ی اختلال نارساییپیشینه 1-1-1

ی مغزی ها را معمولاً به ضایعهکنشی و مسائل توأم با آن توجّهی، برانگیختگی و فزونهای بی، نشانه1960ی قبل از دهه

 کنشی  توجهّ / فزون دادند و آنچه امروزه تحت عنوان اختلال نارسایینسبت می

های هایی که واجد نارساییدانستند و بدین ترتیب، این کودکان را از آنمی "دیدگی قلیل مغزآسیب"سیم ناشی از شنامی

های تولّد، دیدگی قلیل مغز ناشی از ضربهشد که آسیبگونه تصوّر میکردند. اینای بودند، متمایز میروانی گسترده

ها متوجهّ تظاهرات ها و نظریه، پژوهش1960ی است. در آغاز دهه های محیطیاز تولّد یا مسمومیت های پیشعفونت

تردید، آشکارترین تظاهر رفتاری این اختلال های فرضی ارگانیکی فاصله گرفتند. بیدیدگیرفتار شدند و از آسیب

( این نشانگان 1960) 26ها قرار گرفت. چسترتیب این نشانه در مرکز ثقل نظریهجنبشی حرکتی بود و بدینرفتاری، فزون

 "جنبشی در کودکیواکنش فزون"( نیز با انتخاب عنوان 1968)  DSMتعریف کرد و  "نابهنجاری میزان فعالیت"را 

ی توجهّی و برانگیختگی را به منزلههای بیاین کودکان تأکید کرد و نشانه "فعالیت نابهنجار"برای این اختلال، بر نقش 

کنشی حرکتی بودند )به نقل از دادستان،  هایی که معلول گرایش به رفتار فزونیعنی نشانه هایی ثانوی در نظر گرفت؛نشانه

1386.) 

بر  1970ی ی خود را حفظ کرد تا آنکه محقّقان در خلال دههکنشی همچنان غلبه ، الگوی فزون1970ی تا آغاز دهه

های ها را به موقعیتان، وابسته بودن آنکنشی در این کودک ی توجهّ متمرکز شدند و ضمن تأیید شدت فزونمؤلفه

 "جنبشفزون"( نشان داده شد که کودکان 1972، 27مختلف برجسته ساختند. افزون بر این در بررسی مشهوری )دوگلاس

های پایداری دارند. بدین ترتیب، به تدریج در قلمرو وظایفی که مستلزم حفظ توجهّ و حالت مراقبت هستند، نارسایی

توجهّی در نظر گرفته شود، به عنوان پیامد آن تلقی شد. بازتاب این تغییر ی علت بییش از آنکه به منزلهکنشی ب فزون

 "توجهّ  اختلال نارسایی"( مشاهده کرد؛ چرا که این مجموعه با انتخاب عنوان 1980) DSM IIIتوان در مفهومی را می

 (.1378ل اصلی آن در نظر گرفت )به نقل از دادستان، ی عامهای توجّه را به منزلهبرای این اختلال، نارسایی

، پژوهشگران به برانگیختگی به عنوان عامل اصلی اختلال، توجهّ کردند و بر اساس شرایط دقیق آزمایشی 1980ی در دهه

ر حفظ حالت هایی در قلمکنشی، همواره دچار نارسایی توجهّ / فزون به این نکته دست یافتند که کودکان مبتلا به نارسایی

ای مطرح شد که این اختلال را بیش های دیگر، فرضیه (. بر اساس این نتایج و یافته1979توجهّ نیستند )دوگلاس و پیترز، 

                                                           
26

 . Chess 
27

 . Douglas 



 

  

 

گرفت؛ این فرضیه با مشاهداتی که در نظر می "اختلال مهار ارادی رفتار"ی از آنکه به نارسایی توجهّ نسبت دهد، به منزله

های مدید بر کاری که مورد توانستند توجّه خود را مدّتکنشی می توجهّ / فزون مبتلا به نارساییها کودکان بر اساس آن

کنشی و برانگیختگی در مبتلایان به  توجهّی، فزونهاست متمرکز کنند، کاملاً منطبق بود. بر مبنای این نظریه، بیرغبت آن

ویق انداختن خویشتن است. این ناتوانی به کاهش ظرفیت تجسّم ها در بازداری و یا به تعاین اختلال، معلول ناتوانی آن

 (.1993شود و گذار بلافاصله به عمل را در پی دارد )بارکلی، ذهنی منجر می

توجهّ /  های اصلی اختلال نارساییسال گذشته، هر یک از مؤلفه 40توان گفت که در خلال به طور خلاصه می

کنشی، جای خود را به تأکید بر نارسایی  اند: تأکید بر فزونعلمی آن غلبه داشته سازیکنشی، به ترتیب بر مفهوم فزون

توجّه  شده است )به نقل از دادستان،  توجهّ داده و اینک تأکید بر فقدان مهار رفتار یا برانگیختگی، جانشین نارسایی

1378.) 

 

 کنشی توجّه / فزون های تشخیصی اختلال نارساییویژگی 1-1-2

تکانشگری است که در -فعالیتوجهّی و / یا بیشکنشی الگوی مداوم بی توجهّ / فزون تلال نارساییویژگی اصلی اخ

صورت پرت شدن از تکلیف، نداشتن توجّهی در این اختلال از لحاظ رفتاری بهکند. بیعملکرد یا رشد اختلال ایجاد می

فعالی به از لجبازی یا فقدان درک نیست. بیششود و ناشی پشتکار، مشکل متمرکز ماندن و نامنظم بودن آشکار می

دود( در زمانی که نامناسب است، یا وول خوردن مفرط، فعالیت حرکتی بیش از حد )نظیر اینکه کودک به اطراف می

قراری شدید یا منحرف کردن دیگران تواند به صورت بیفعالی میتلنگر زدن یا پرحرفی اشاره دارد. در بزرگسالان، بیش

ای؛ بدون دوراندیشی روی ای اشاره دارد که به صورت لحظهشان، آشکار شود. تکانشگری به اعمال عجولانهالیتاز فع

تواند میل به زنند )مثل جست زدن در خیابان بدون نگاه کردن(. تکانشگری میدهند و به احتمال زیاد به فرد لطمه میمی

توانند به صورت خشنودی یا لذت را منعکس کند. رفتارهای تکانشی میهای فوری یا ناتوانی در به تعویق انداختن پاداش

مزاحمت اجتماعی )مثل ایجاد مزاحمت بیش از حد برای دیگران( و/ یا گرفتن تصمیمات مهم بدون در نظر گرفتن 

 پیامدهای بلندمدت، آشکار شود )مثل گرفتن یک کار بدون اطلاعات کافی(.

سالگی وجود  12شود. شرایط لازم برای اینکه چند نشانه قبل از شی در کودکی شروع میکن توجهّ / فزون اختلال نارسایی

دهد. در عین حال، به خاطر مشکلاتی ی بالینی قابل توجهی در طول دوره کودکی خبر میداشته باشند، از اهمیت جلوه



 

  

 

شروع، مشخص نشده است. یادآوری تر موقع که در تعیین دقیق شروع کودکی با نگاه به گذشته وجود دارد، سن پایین

 شود.های کودکی نامطمئن است و گردآوری اطلاعت جنبی مفید واقع میبزرگسالان در مورد نشانه

های های این اختلال باید در بیش از یک موقعیت وجود داشته باشند )مثلاً در خانه و مدرسه، محل کار(. تایید نشانهجلوه

تواند اند، نمیها دیدهلف، معمولاً بدون مشورت با منابع خبر که فرد را در این موقعیتهای مختقابل ملاحظه در موقعیت

ها بسته به زمینه در موقعیتی خاص، تفاوت دارند. در صورتی که فرد برای رفتار به صورت دقیق انجام شود. معمولاً نشانه

های خیلی جالب بپردازد، زه باشد، به فعالیتهای مکرر بگیرد، تحت نظارت دقیق باشد، در موقعیت تامناسب، پاداش

های تک به تک در حال های نمایش الکترونیک(، یا در موقعیتتحریک بیرونی مستمر داشته باشد )مثلاً از طریق صفحه

توانند خیلی کم یا وجود نداشته باشند )انجمن تعامل کردن باشد )مثلاً در دفتر متخصص بالینی(، علائم این اختلال می

 (.1393/ 2013پزشکی آمریکا، روان

 کنشی توجّه / فزون پیامدهای کارکردی اختلال نارسایی -1-2

کنشی با کاهش عملکرد تحصیلی و پیشرفت تحصیلی، طرد اجتماعی و در بزرگسالان با  توجهّ / فزون اختلال نارسایی

ی بالاتر ارتباط دارد. کودکان و فردتر، احتمال بالاتر بیکاری و تعارض میانعملکرد پیشرفت و حضور شغلی ضعیف

کنشی، احتمال دارد در  توجهّ / فزون کنشی خیلی بهتر از همسالان بدون نارسایی توجّه / فزون بزرگسالان مبتلا به نارسایی

نوجوانی به اختلال سلوک و در بزرگسالی به اختلال شخصیت مبتلا شوند، در نتیجه احتمال مصرف مواد و حبس، 

. خطر اختلال مصرف مواد در آینده بالاست، مخصوصاً در صورتی که اختلال سلوک یا اختلال شخصیت یابدافزایش می

کنشی بیشتر از همسالان بدون این اختلال،  توجّه / فزون ضداجتماعی پرورش یافته باشد. افراد مبتلا به اختلال نارسایی

تر است. کنشی شایع توجهّ / فزون نندگان مبتلا به نارساییاحتمال دارد که صدمه ببینند. تصادفات و تخلفات رانندگی در را

 (.1393/ 2013پزشکی آمریکا، احتمال وجود چاقی در افراد مبتلا زیاد است )انجمن روان

باشد که از جمله این اختلال عامل بسیاری از مشکلات و معضلات دوران کودکی برای خود کودک و دیگران می

 موارد ذیل اشاره نمود:اوان به ها میمهمترین آن

اختلال  5مشکلات هیجانی و عاطفی،  -4مشکلات شناختی و هوشی،  -3مشکلات تحصیلی،  -2مشکلات اجتماعی، -1

 اختلال یادگیری. -6سلوک و 

گذارد. کودک مبتلا در خطر این اختلال بر روی عملکردهای شناختی، درسی، عاطفی و اجتماعی افراد مبتلا تأثیر می

ی ضعیف، اضطراب، لی، عملکرد ضعیف تحصیلی، تکرار پایه، ترک مدرسه، روابط خانوادگی و دوستانهافت تحصی



 

  

 

باشد. به علاوه این افسردگی، پرخاشگری، تخلف، سوءمصرف مواد مخدردر سنین پایین، و طرد از طرف همسالان می

 ای را در بر دارد. مقابلهیا اختلال نافرمانی اختلال احتمال خطر همراهی با سایر اختلالات نظیر پرخاشگری در نوجوانی و

پذیر ثباتی هیجانی بوده و تحریککنند و دچار بیاین کودکان در خانه از والدین خود پیروی نکرده و تکانشی عمل می

ه این باشند. کودکان مبتلا بهستند و در مدرسه قادر به انجام تکالیف نبوده و نیازمند توجه بیشتر از سوی معلمین می

 (. 2009یابد در خطر بالاتر ابتلا به اختلال سلوک قرار دارند )کاپلان، ها تا نوجوانی ادامه میاختلال که علائم آن

 معنا و مفهوم کارکردهای اجرایی  1-2-1

وع سال دارد که معمولاً با انتقال به دوره تحصیلات رسمی شر 12تا  6ای بین اصطلاح کودکی میانه معمولاً اشاره به دوره

و  29های رشدی اوایل کودکی و نوجوانی )آندرسون(. نسبت به دوره2004، 28یابد )پترسونو با آغاز بلوغ خاتمه می

(، دوره کودکی میانه کمتر مورد 2007و همکاران،  31؛ سگوین2005و همکاران،  30؛ هانگ وانیشکول2001همکاران، 

 5تا  3دی بر روی ظهور کارکردهای اجرایی )به ویژه بین سنین های رشمطالعه قرار گرفته است. تا به امروز عمده پژوهش

سال( و بر روی بدکارکردی اجرایی در اختلالات رشدی بدون توجّه به رشد طبیعی در طول دوران کودکی بعدی 

 (.2009و همکاران،  32اند )بستتمرکز نموده

ال سعی شده است که از مدل توصیفی داوسون و در زمینه کارکردهای اجرایی تعاریف متعددی ارائه شده است، با این ح

( برای کارکردهای اجرایی استفاده شود؛ زیرا این نحوه توصیف برای درک چگونگی کارکرد کودکان 2009) 33گوایر

در زندگی روزمره بسیار مناسب و کاربردی است. همچنین این رویکرد از این لحاظ حائز اهمیت است که نه تنها 

را به صورت لیست ارائه نموده، بلکه واحد طبقه بندی نیز هست. در مدل توصیفی داوسون و گوایر، کارکردهای اجرایی 

پذیری، رفتار مبتنی بر هدف، ها عبارتند از انعطافکارکردهای اجرایی به دوازده طبقه تقسیم شده است که این مؤلفه

ر اجتماعی، حفظ توجّه، آغازگری، مدیریت زمان و ریزی، تنظیم هیجانات، بازداری، تفکفراشناخت، سازماندهی، برنامه

 (.2016، 34حافظه کاری )میهی و ماسیس
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 . Dawson & Guare 
34
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، 36های عالی، بازداریای از تواناییاست که مجموعه 35کارکرد اجرایی، یک کارکرد عالی شناختی و فراشناختی

(. کارکردهای 1385)علیزاده، گیرد ریزی راهبردی، انعطاف شناختی و کنترل تکانه را در بر می، برنامه37خودآغازگری

ریزی شناختی در اجرایی دربرگیرنده فرآیندهای شناختی هستند که مسئول اهداف، راهبردها، نگهداری عملکرد و برنامه

-طور کلی کارکردهای اجرایی را میهای نامربوط دیگر است. بهذهن تا زمان انجام دادن و بازداری رفتارها یا محرک

انجام دادن عملکردهای رفتاری عادی توصیف نمود )داوسون و  "چه وقت"و  "چگونه"ی برای توان به عنوان شاخص

(. کارکردهای اجرایی مسئولیت بازنگری و منظم کردن فرایندهای شناختی را در 38،2007؛ دیکر و هیل2004گوایر، 

، کارکردهای اجرایی را (2006) 40(. استاوس2016، 39طول انجام تکالیف شناختی پیچیده بر عهده دارند )لوکوزی

مان فعال نگه داریم، به صورت سازد تا اهدافمان را منظم و مشخص کنیم، در حافظهداند که ما را قادر میهایی میمهارت

(. 2006، 41کنند )استاوسکنترل شده عمل کنیم. این کارکردها همچنین از آشفتگی و گسیختگی جلوگیری می

های مختلف به آمیز در موقعیتسازد که به طور موفقیتهایی است که فرد را قادر میکارکردهای اجرایی شامل توانایی 

 (.2009صورت مستقل، هدفمند و خودیار، عمل نماید )داوسون و گوایر، 

نیازند و شامل: محور، مورد ای هستند که برای اندیشیدن و حل مسئله هدفهای شناختیکارکردهای اجرایی مهارت

پذیر در مورد چیزی از جمله دیدن امور از دید دیگری(، ب( حافظه کاری یری شناختی )تفکر انعطافپذانعطافالف( 

کند( و )ج( کنترل بازداری )متوقف کردن داشتن اطلاعات در ذهن و کار با آن، همچنان که آن را تمرین می )نگه

ای برای یادگیری فعال و سازگاری فراهم پایه پرتی(. این فرآیندهای دشوار،های تکانشی و مقاومت در برابر حواسپاسخ

شوند که کودکان به حفظ توجهّ خود ادامه دهند، اطلاعات را در ذهن نگه دارند، از کنند: این فرآیندها باعث میمی

نظر پرتی مقاومت  نشان دهند، ناامیدی را تحمل کنند، نتایج رفتارهای مختلف را در پاسخ سریع بپرهیزند، در برابر حواس

(. کارکرد اجرایی خوب با نتایج مثبت در 2013و همکاران،  42ریزی کنند )کارلسون، زلازوبگیرند و برای آینده برنامه

 طول عمر مرتبط است. 
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و  43های کارکردهای اجرایی برای یادگیری در کلاس درس مورد نیاز است )مارکوویچدر دوران کودکی مهارت

ارکردهای اجرایی بهتر، حتی نسبت به کودکانی که در همان سطح هوشی قرار ( و کودکان دارای ک2008همکاران، 

 (. 2007، 44دارند، تمایل بیشتری به انجام عملیات ریاضی و سوادآموزی دارند )بلیر و رازا

دهند که توانایی نشستن، توجهّ، یادآوری و پیروی از قوانین، معلمان کودکستان این را به خوبی تشخیص و گزارش می

رای موفقیت در کلاسهایشان اهمیت بیشتری دارد تا سوادآموزی و توانایی حساب کردن. تدریس محتوای مرسوم ب

توانند به آنچه در )خواندن، نوشتن و ریاضی( به کودکانی که قادرند رفتارشان را در کلاس کنترل کنند؛ کودکانی که می

های نسبتاً آسان است. پیوند بین کارکرد اجرایی و شاخص حال یادگیری آن هستند توجّه کنند و آن را منعکس کنند،

شوند. کارکرد اجرایی بهتر در دوران کودکی )مثلاً منتظر ماندن آمیز، در طول عمر مشاهده میکلیدی سازگاری موفقیت

باشد بهتر میای هیجانی بالاتر در دبیرستان و راهبردهای مقابله 45(SATکننده نمرات )بینیتر( پیشبرای پاداش بزرگ

کند و جرایم جنایی را در بزرگسالی کاهش بینی می(، همچنین سلامت، رفاه بیشتر را پیش2011، 46)میشل و همکاران

(. در مقابل مشکلات کارکردهای اجرایی در کودکی، ویژگی معمول چندین 2011و همکاران،  47دهد )موفیتمی

 اختلال بالینی هستند.

شناختی این  ای شده است. از دیدگاه عصبارکردهای اجرایی کودکان توجهّ فزایندهدر طول دهه اخیر به حوزه ک

ای از کارکردهای قشر پیشانی و شامل تعداد زیادی از فرآیندهای شناختی و فراشناختی اصطلاح مرتبط با شبکه گسترده

 (.2002های شناختی و اجتماعی است )زلازو و مولر، همچون خودتنظیمی رفتار و رشد مهارت

های شناختی مرتبط با آینده دارد که برای رفتار سازگارانه، حل مسئله و کارکردهای اجرایی اشاره به هدفمندی و مهارت

گیرد، به طور کلی توافق بر این رفتار اجتماعی ضروری هستند. اگر چه سازمان کارکردهای اجرایی مورد بحث قرار می

گیرد. بطور نند کنترل مهاری، انعطاف شناختی و حافظه کاری را در بر میهایی مااست که کارکردهای اجرایی مهارت

؛ به این معنی که نقش هیجان و انگیزش در شوندسنتی کارکردهای اجرایی از طریق لنزهای صرفاً شناختی دیده می

های کارکردهای ارزیابیها و ها، نظریهکارکردهای اجرایی به طور زیادی مورد غفلت قرار گرفته است. به علاوه دیدگاه
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ای که به وسیله شرایط نسبتاً ذهنی، غیر بافتی و غیر عاطفی متمرکز های شناختیشناختی از نظر تاریخی، صرفاً بر مهارت

 (.2014، 48است )پترسون و لش

-انجام میهای عالی را به ای از تواناییکارکردهای اجرایی، کارکردهای عالی شناختی و فراشناختی هستند که مجموعه

 (. 1385کند )علیزاده، های هوشی به انسان کمک میرسانند و در زندگی و انجام تکالیف یادگیری و کنش

شوند شود که در مدیریت رفتار به کار گرفته میای از فرآیندهای شناختی گفته میکارکردهای اجرایی به مجموعه

پیشانی مغز ارتباط ختی، کارکردهای اجرایی با کرتکس پیششنا(. از دیدگاه عصب روان2010و همکاران،  49)لوکاسکیو

گیرد ( و بالاترین عملکردهای شناختی را که برای رفتار هدفمند ضروری است در بر می2004، 50دارند )بروک و بهلین

 (. 2009و همکاران،  51)تورل

، کنترل حرکتی، احساس 53تبدیل، حفظ و 52گیری، حافظه فعالدر واقع کارکردهای اجرایی همچون سازماندهی، تصمیم

توان از جمله مهمترین کارکردهای اجرایی ، زبان درونی و حل مسئله را می55بینی آینده، بازسازی، پیش54و ادراک زمان

کنند، در نظر گرفت های هوشی به انسان کمک میشناختی دانش که در زندگی و انجام تکالیف یادگیری و کنش عصب

 (. 1988، 57پنیگتن؛ ولش و 1998، 56)بارکلی

 مؤلفه های کارکردهای اجرایی

های گوناگون دارد. سه مؤلفۀ کنشهای اجرایی از اوایل کودکی شروع به  دهد کنشهای اجرایی مؤلفه ژوهشها نشان میپ

گیرد. این سه مؤلفه  ریزی و سازماندهی قرار می تر همچون برنامه کند و اساس و مبنای کنشهای اجرایی پیچیدهرشد می

(. 2017ورشورن و بنز، ؛ نقل از وندنبروک 2013دیاموند، )انعطافپذیری شناختیو  حافظۀ کاری بارت است از بازداری،ع

ای از  حافظۀ کاری آن نظام ذهنی است که وظیفۀ همزمان اندوزش و پردازش موقت اطلاعات را برای انجام رشته

گیری بر عهده دارد. به طور واضح حافظۀ کاری نقش حیاتی تکالیف شناختی پیچیده مانند فهمیدن، استدلال کردن و یاد
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 2011شود )دهن،  در یادگیری در جایی دارد که دانش ساخته و تعدیل و اطلاعات برای رمزگذاری معنایی پردازش می

حافظۀ کاری شامل یک مجری مرکزی و چند سیستم فرعی است. مجری مرکزی سیستم کنترلی است که در هماهنگ (. 

دخالت دارد  ریزی جایی توجه، بازداری توجه و برنامه سازماندهی عملکرد تکالیف مختلف، توجه انتخابی، جابه کردن و

لوب فرونتال مثل  مربوط به مرتبط با سن درعملکرد بعضی از وظایف(. همچنین بهبود 2013لرواگ و هولم،  -)ملبی

 1393باغبان،  زاده، نجاتی، محمدزاده و اکبرزاده از تقینقل  ؛ 2003ویونتلا و دیگران، )حافظۀ کاری گزارش شده است 

شدن با موانع، اطلاعات جدید و خطاهاست. درحقیقت  انعطافپذیری توانایی بازبینی و اصلاح طرحها هنگام مواجه ).

عنصر اصلی در تعاریف عملیاتی  ).2010انعطافپذیری توانایی سازگاری با تغییر شرایط است )داوسون و گوار، 

حال تغییر محیطی است  های در های شناختی به منظور سازگاری با محرک عطافپذیری شناختی، توانایی تغییر آمایهان

ها انعطافپذیری شناختی را ارزیابی فرد از قابل مهار بودن شرایط تعریف  در برخی از پژوهش(. 2010)دنیس و وندروال، 

(. همچنین انعطاف ؛ گان2010ختلف تغییر کند )زونگ و دیگران، اند، به طوری که این ارزیابی در موقعیتهای م کرده

(. 2006پذیری به توانیی انتخاب پاسخ عملی بین گزینه های موجود و مناسب و استفاده از خلاقیت اشاره دارد )سیدمن، 

کتی انعطاف پذیری شناختی ضعیف به صورت درجاماندگی، رفتارهای کلیشه ای و مشکلاتی در تنظیم و تعدیل حر

 (. 1994مشخص می شود )اوزونوف و مک ایووی، 

 

 ارتباط بین کارکردهای اجرای و اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی

-ها در دوران کودکی تحوّل میشد کارکردهای اجرایی همانند سایر توانمندیاند که گسترش و رها نشان دادهپژوهش

، 58کنشی، اختلالات طیف اتیسم توجهّ / فزون تلا به اختلال نارساییدیدگی کارکردهای اجرایی در کودکان مبیابد. آسیب

 (.1385گذارند )علیزاده، ای آثار سویی بر جای میو اختلال نافرمانی مقابله 61، سلوک60، یادگیری59هماهنگی رشدی

و  های اجتماعیهمچنین تحقیقات حاکی از آن است که آموزش و رشد کارکردهای اجرایی در گسترش توانمندی

های تحصیلی و آموزشگاهی نقش اساسی دارند؛ به ویژه اینکه هرگونه نارسایی در رشد این کارکردها موجب توانایی

ریزی برای شروع و اتمام تکلیف، به یادسپاری تکلیف، اختلال کنشی یا اختلال در برنامه توجهّ / فزون اختلال نارسایی

 (. 1389ن، حافظه و اختلال یادگیری شود )عابدی و جهانیا
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اند؛ به شناختی کودکان در معرض خطر ناتوانی را تشکیل دادهروان -های اخیر عصبکارکردهای اجرایی، کانون نظریه

های یادگیری )اختلال یادگیری خواندن، املاء و ریاضی( و کودکان مبتلا به ویژه در مورد کودکان دارای ناتوانی

های اجرایی های سنجش مهارتدهند که عملکرد این کودکان در آزمونان میکنشی. تحقیقات نش توجهّ / فزون نارسایی

 (.1381تر است )عابدی، در مقایسه با کودکان عادی ضعیف

کنشی، اساساً نارسایی در توجهّ / فزون ( نظریه جامع و جذابی ارائه کرده است. طبق نظر او اختلال نارسایی1997بارکلی )

آن زمان تاکنون، حجم زیادی از تحقیقات، نقش کارکردهای اجرایی در اختلال کارکردهای اجرایی است. از 

های فرعی این اختلال مشخص نموده کنشی را تأیید نموده و الگوهای کارکرد اجرایی را در گروهتوجهّ / فزون نارسایی

ردید. با کمک نتایج بندی رفتاری کارکردهای اجرایی تدوین و چاپ گی درجهاست. بر اساس کار بارکلی، سیاهه

های اجرایی حاصل از سنجش که توسط والدین و مربیان به دست آمد است، اطلاعات ارزشمندی در مورد نقش مهارت

 در رفتارهای روزمره این کودکان فراهم شده است.

(. برای 2014، و همکاران 62شود، تمایز بین کارکرد اجرایی گرم و سرد است )کارلسونتمایزی که نسبتاً سریع آشکار می

( خوب "تکالیف تعارض"مثال کارلسون و همکاران نشان دادند، کودکانی که در یک نوع از کارکردهای اجرایی )

و به طور  DCCSکنند. تکالیف تعارض شامل ( خوب عمل نمی"تکالیف تأخیر"کنند، لزوماً در نوع دیگر آن )عمل می

ها لهایی از کارکرد اجرایی گرم هستند. مثاتأخیر، از طرف دیگر، اندازه کلی نیاز به کارکرد اجرایی سرد دارند. تکالیف

شامل تکالیف تأخیر لذت و تأخیر پاداش است. محقّقان همچنین دریافتند که دو نوع کارکرد اجرایی، پیامدهای متفاوتی 

فعالی و توجّه  و بیش ین نارساییآفرها، کارکرد اجرایی گرم  با رفتارهای مشکلدبستانیکنند. در پیشبینی میرا پیش

 (. 2013کارکرد اجرایی سرد با پیامدهای تحصیلی مرتبط است )کیم و همکاران، 

-رشد کارکردهای اجرایی گرم و سرد یک روند طولانی است که از زمان تولد تا بزرگسالی ادامه دارد. اگرچه مهارت

چشمگیر به  "رشد جهشی"سالگی، از طریق  5تا  3حدود  دبستانی، به ویژه درهای پیشدر طی سال کارکردهای های

ساله نشان داد  15-8یک مطالعه با کودکان  .ها در دوران نوجوانی و فراتر از آن ادامه می یابدرود، این پیشرفتپیش می

یک چنین ساله وجود دارد، اما در تکالیف گرم،  10که در تکالیف سرد، یک انتقال به طرف عملکرد بالغانه در حدود 

(. این تفاوت به ویژه برای درک رفتار نوجوانان 2011و همکاران،  63افتد )پرنسیپلسالگی اتفاق نمی 14انتقالی تا حدود 
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مفید است؛ زیرا نوجوانی سنی است که در آن، شکاف بین دانستن )مثلاً ننوش و نران( و انجام دادن )مثلاً بافت هیجانی از 

 (.2005، 64شود )گاردنر و استرنبرگجمله فشار همسالان( زیاد می

 روش پژوهش

انجام گرفت که در آن از مقالات و پژوهش های داخلی و خارجی، اطلاعات کتابخانه ای،  65پژوهش به روش مروری

پایان نامه و ... استفاده شده است. یک مقاله مروری تحقیقات اخیر در یک موضوع تحقیقی را به گونه ای خلاصه و 

کند که بتواند به دیگران در فهم و تجمیع آن موضوع کمک نماید. یک مقاله مروری دانش زمینه ای لازم سازماندهی می

گیرد و به آن نمی پردازد و در عوض به طبقه بندی تحقیقات انجام شده در آن موضوع را به عنوان یک فرض در نظر می

پردازد و بی و مقایسه راهکارها و روشهای موجود میدر آن موضوع و دورنمای این موضوع تحقیقاتی در آینده و ارزیا

هدف آن، فراهم کردن یک دیدگاه به خوبی سازماندهی شده و کامل از کارهای انجام شده در یک موضوع تحقیقی 

-نامه(.  اطلاعات و منابع این پژوهش به شیوه کتابخانه ای از تمامی منابع معتبر شامل کتاب، پایان1388نیا، باشد )حافظمی

ها و سایتها بررسی قرار گرفته و اطلاعات مفید با استفاده از ابزارهایی مانند فیش، جدول، یا فرمهای ها، مجلهها، مقاله

 .پرسشنامه یا ترکیبی از همه آنها استخراج شدشبه

 

 بحث و نتیجه گیری

 معنادار دارد.و بهنجار تفاوت  یریدگایو ناتوان در  یفعال شیدر کودکان دچار اختلال نقص توجه ب ییاجرا یکارکردها

 ینهیهر دو زم ،دریریادگی یو ناتوان یفعال شیاختلال نقص توجه ب ییکودکان دچار هم ابتلا دمنیبر اساس مطالعات س

در  یحساب در گروه دچار ناتوان اتیدر عمل یبودند، خصوصا ناتوان ریپذ بیآس شتریب ییراجرایو غ ییاجرا یکارکردها

افراد دچار ، بر اساس مطالعات زلازو و مولر . است ها آن ییدر کارکرد اجرا دتریبه علت نقص شد یاضیر یریادگی

 یفعال شیمشکل دارند اما در افراد دچار ب یشناخت ییکارکرد اجرا فیدر انجام تکال یفعال شیاختلال نقص توجه ب

  .داردهم وجود  یعاطف ییکارکرد اجرا فیدر انجام تکال یناتوان ،یتکانشگر
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 یفعال و گوش به زنگ یپاسخ، حافظه یبازدار زانیافراد در م نیا ییکارکرد اجرا ی صهینق نیتری و قو نمستمرتری

دارند اما در  یشترینسبت به کودکان بهنجار مشکل ب یدر بازدار یفعال شیاست. کودکان دچار اختلال نقص توجه ب

 داشتند. داری رمعنیبهتر اما غ تیوضع یریادگیدر  یبا گروه دچار ناتوان سهیمقا

فعال( را در مورد کودکان دچار  ی و حافظه ی)بازدار ییاجرا یدو مقوله از کارکردها پژوهشی در همکاران و گورتز

کودکان  نیمربوط به ا ریکار را با توجه به دو مدل اخ نیا ها قرار دادند. آن یمورد بررس یفعال شیو ب توجه اختلال نقص

 فعال شیدر کودکان ب یفعال و بازدار ی نشان داد که اگرچه حافظه ها پژوهش آن جیانجام دادند. نتا یلمدل بارک یعنی

 یو رفتار یجانیفعال به مشکلات ه ی نقص در توجه است و نقص در حافظه یعدم بازدار نیدچار نقص است، علت ا

و  یحرکت یریادگیفعال،  ی حافظه ،یبازدارلازار و فرانک آزمون توجه،  گرید ی. در پژوهششودی در مدرسه مربوط م

با کودکان ناتوان در  یریادگیدر  یو ناتوان یفعال شیحل مسئله را در دو گروه کودکان دچار اختلال نقص توجه ب

 یبودند، مورد بررس یشانیپ ی هیبد در ناح یعملکرد یکه دارا یفعال شیو کودکان دچار اختلال نقص توجه ب یریادگی

بودند و گروه ناتوان در  یریادگیدر  یو ناتوان یفعال شیمبتلا به اختلال نقص توجه ب زمان که هم یگروه قرار دادند.

 یفعال شیختلال نقص توجه با به مبتلا نسبت به گروه  یو حل مسئله عملکرد بدتر یدر موارد حافظه، بازدار یریادگی

را در کودکان دچار اختلال نقص توجه  یمیخودتنظ ی زهیگفعال و ان ی حافظه ،یو همکاران بازدار دمنینشان دادند. س

 قرار دادند.  یمورد بررس یبارکل ریبر اساس مدل اخ یفعال شیب

فعال و  ی حافظه ،یدر کنترل بازدار یصینقا یفعال شیپژوهش نشان داد که کودکان دچار اختلال نقص توجه ب نیا جینتا

از  گرید قاتیتحق دییپژوهش ضمن تا نیبه دست آمده از ا جیارند. نتاکوتاه مدت نسبت به کودکان بهنجار د ی حافظه

و  یفعال شیفعال در کودکان بهنجار، مبتلا به اختلال نقص توجه ب ی است که حافظه نیاز ا یجمله لازار و فرانک حاک

و  یفعال شیب جهتو پژوهش حاضر نمرات، کودکان دچار اختلال نقص جیتفاوت دارد. بر اساس نتا یریادگیناتوان در 

فوق نشان  قاتیتحق جیکمتر از حد انتظار بود که نتا یینایفعال و توجه ب ی حافظه ی نهیدر زم یریادگیکودکان ناتوان در 

با گروه بهنجار  یریادگیدر  یو ناتوان یفعال شیفعال گروه دچار اختلال نقص توجه ب ی است که حافظه نیا ی دهنده

 .کنندی بهتر عمل م گریفعال از دو گروه د ی بهنجار در حافظه افراد گروه یعنیتفاوت دارد 

 

 منابع و مآخذ -1-3

 (، نشر معیار علم.1388. ترجمه ب. رحمتی )اضطراب در صد پرسش و پاسخ(. 2006اتول، کی. سی )



 

  

 

نامه پایان. فعالیبیش -های اختلال نارسایی توجّهتأثیر برنامه آموزش مدیریت والدین بر نشانه(. 1387احتسابی، ا. )

 واحد تهران مرکز. شناسی، تهران، دانشگاه آزاد اسلامیکارشناسی ارشد روان

توجه و فعالی، کمبود(. بررسی شیوع اختلال بیش1386اخوان کرباسی، ص.؛ گلستان، م.؛ فلاح، ر.؛ صدربافقی، م. )

 .29-34، 4، 15ساله شهر یزد. مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات پزشکی،  6تمرکز در کودکان 

فصلنامه روانشناسان های مختلف منزلت اجتماعی، (. بررسی تحولی اختلال تضادورزی در گروه1383امیری، ش.  )

 .1-8، 1،1  ایرانی،

-RT-VI) های روانی ی راهنمای تشخیصی و آماری اختلال متن تجدید نظر شده(. 2000انجمن روان پزشکی آمریکا )

MSD) ،( ؛ و1389ترجمه م. ر. نیکخو)  .هامایاک. ای. وای.، انتشارات سخن 

 ، انتشارات فرهنگ معاصر.2فارسی، جلد  -پزشکی انگلیسیروان -شناسی(. فرهنگ جامع روان1383پورافکاری، ن. ا. )

ای ایمنی هیجانی در رابطه بین کارکرد خانواده و مشکلات (. نقش واسطه1393پورسینا، ز.؛ طهماسیان، ک.؛ صادقی، م. )

 .69-78، 2روانشناسی خانواده، تاری کودکان. رف

های رفتاری ایذایی و کمبود توجّه گیرشناسی اختلال همه(. 1375زاده، ج.؛ بوالهری، ج.؛ مهریار، ا. ه.؛ دژکام، م. )توکلی

 .40-52(، 2و  1) 3، شناسی بالینی ایرانپزشکی و روانه روانمجل، آموزان دبستانی شهر گناباد در دانش

. جهاد های آماری با نگاه به روش تحقیق در علوم زیستی و بهداشتیها و تحلیلروش(. 1390زاده، ا؛ اصغری، م. )حاجی

 دانشگاهی. 

و کمبود توجهّ با اختلال  فعالی-(. ارتباط خانوادگی اختلال بیش1384حبرانی، پ.؛ بهدانی، ف.؛ علاقبندراد، ج. )

پزشکی اطفال کننده به درمانگاه روانفعالی و کمبود توجهّ مراجعهافسردگی اساسی در مبتلایان اختلال بیش

 .31-36، 7، 2، دانشگاه علوم پزشکی گرگان مجله علمی، 1382بیمارستان دکتر شیخ مشهد در نیمه دوم سال 

پژوهشی درباره رابطه  (. تنیدگی والدینی و سلامت عمومی1385ادی، ح. ر. )دادستان، پ.؛ احمدی ازغندی، ع.؛ حسن آب

فصلنامه دار دارای کودکان خردسال. در مادران پرستار و خانه تنیدگی حاصل از والدگری وسلامت عمومی

 .171-184، 7، 2، شناسان ایرانیروان

 سمت. ، جلد دوم، انتشارات روانشناسی مرضی تحولی(. 1386دادستان، پ. )

(. اثربخشی آموزش کنترل تکانه بر خودکارآمدی و ابعاد آن 1391رجبی، س.؛ ابوالقاسمی، ع.؛ نریمانی، م.؛ قائمی، ف. )

 . 57-74، 4، 1 شناسی مدرسه،روان، ADHDهای آموزان دارای نشانهدر دانش



 

  

 

های اضطراب،  ردهای اجرایی بر نشانهاثربخشی آموزش کارک(. 1399هاشمی، ت. )  رزمی، ع. ر.؛ آزموده، م.؛ رضایی، ا.؛

، فصلنامه آموزش و ارزشیابیفعالی در تبریز،  های اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال بیش نارسایی توجهّ و مهارت

13 ،52 ،135-115. 

 . انتشارات سمت.متغیریهای آماری تکای از تحلیلآماراستنباطی: گزیده(. 1384سرمد، ز. )

 ، نشر روان.راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی(. 1393سیدمحمدی، ی. )

-مجله بیماریفعالی در کودکان دبستانی، توجه/ بیش(. شیوع اختلال نقص1386شمیم، س.؛ مهرانگیز، ل.؛ یوسفی، ف. )

 . 216-211، 2، 17، های کودکان ایران

روانشناختی کودکان و های اجرایی عصبهای اجرایی در مدرسه )کارکردمهارت(. 1389عابدی، ا.؛ جهانیان، ا. )

 ، انتشارات اندیشه.نوجوانان(

(. تحلیل مضمون و شبکه مضامین: روشی ساده و 1390زاده، م. )عابدی جعفری، ح.؛ تسلیمی، م. س؛ فقیهی، ا؛ شیخ

 .151-198، 2،  5 اندیشه مدیریت راهبردی،های کیفی.  کارآمد برای تبیین الگوهای موجود در داده

مجله فعالی: الگوی بازداری رفتاری و ماهیت خود کنترلی، بیش توجّه(. تبیین نظری اختلال نارسایی1383یزاده، ح. )عل

 .323-348، 5،3، کودکان استثنایی

-70، 4، 8، های علوم شناختیتازههای رشدی. شناختی با اختلال -(. رابطه کارکردهای اجرایی عصبی1385علیزاده، ح. )

57. 

، ترجمه ع. دلاور و س. نقشبندی شناسی و علوم تربیتی تحلیل آماری در روان(. 1989جی. ای. ؛ تاکانه، یو. ) فرگوسن،

 (. نشر ارسباران. 1377)

آموزش کارکردهای اجرایی ویژه معلمان  (. اثربخشی بسته بومی1399قاسمی، خ؛ کجباب، م. ب.؛ قمرانی، ا.؛ ترکان، ه. )

 .755-763، 90، 19، شناختیعلوم روانکنشی کودکان. هی و فزونتوجّهای اختلال کمبر نشانه

ساله  12تا  7بررسی مقایسه ای برخی از اختلالات روانی در کودکان (. 1382قهاری، ش.؛ مهریار، ا. ه.؛ بیرشک، ب. )

 . 81-91، 41، 13، مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندارن، عادی شهرستان چالوسشاهد، محروم از پدر، جانباز و 

روان بینی سلامتهای ناسازگار اولیه در پیشوارههای شخصیتی و طرح(. نقش ویژگی1393نیا، ا.؛ سلیمانی، م.)فرخ

 .42-33، 4، 4، مجله مطالعات ناتوانی آموزان )دختر و پسر(.دانش



 

  

 

های روانشناختی آزمون تنیدگی والدینی روی والدین دانش بررسی ویژگی(. 1388. ع.؛ فلاح، ف. )فرزاد، و.؛ هومن، ح

 .17-31، 2، 1، تحقیقات روانشناختیآموزان دوره ابتدایی. 

(، انتشارات 1381، ترجمه م. ر. نائینیان )شناسی بالینی کودکروان(. 1946کراتوچویل، تی. آر.؛ موریس، آر. جی. )

 رشد.

و محاسباتی با  های تحلیل واریانس: رویکردی مفهومیطرح(. 2008، جی.؛ میرز، ال. اس. و گارینو، ای. جی. )گامست

SPSS، ( انتشارات رشد فرهنگ.1396ترجمه و. فرزاد، ا. شکری و س. بهزادپور ،) 

 شارات رشد.(، انت1384. ترجمه ب. نجاریان و ا. داوودی )شناسی مرضی کودکروان(. 1999کندال، اف. سی. )

مقایسه اثر بخشی کاربرد روشهای اصلاح رفتار والدین و (. 1384گرجی، ی.؛ سیف، ع. ا.؛ دلاور، ع.؛ کریمی، ی. )

توجهّ  دانش آموزان دوره ابتدایی،  های اختلال بیش فعالی و نارسایی  معلمان و ترکیب هر دو در کاهش نشانه

 .1-22، 23، دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردی

 .24-34، 93، ربیت استثناییمجله تعلیم و ت(. درمان اختلالات دوران کودکی، 1388متین، آ. )

(. تأثیر آموزش برنامه تربیت سازنده به مادران بر مشکلات رفتاری 1388دوست، م. )محرری، ف.؛ شهریور، ز.؛ تهرانی

 . 31-40، 1، 11کودکان مبتلا به بیش فعالی و کمتوجهّی، مجله اصول بهداشت روانی، 

های پرسشنامه علائم  بررسی مقدماتی اعتبار و روایی و تعیین نقاط برش اختلال(. 1381پور، ا. )محمد اسماعیل، ا.؛ علی

 .239-354، 3، 2، پژوهش در حیطه کودکان استثنایی، (CSI-4مرضی کودکان )

کنشی در کودکان  توجهّ / فزون ایی(. نقش اضطراب و افسردگی در تبیین اختلالات نارس1388محمدزاده، ع.؛ نجفی، م. )

 .59-66، 4، 1، شناسی بالینی. مجله رواندبستانی

آموزان  های اجتماعی دانش های باورنکردنی بر مهارت ی سال اثربخشی آموزش برنامه(. 1396محمدزاده، ع.؛ قمرانی، ا. )

 .119-197، 25، 7، شناسی افراد استثناییروان. کم توان ذهنی

، های کارکردهای اجرایی در افراد دارای افسردگی و اضطرابمقایسه مؤلفه(. 1395؛ قمری گیوی، ح. )راد، ش.محمدی

 شناسی و علوم تربیتی. سومین کنفرانس جهانی در روان

آموزان فاقد پدر طرح رافع و فاقد پدر عادی مقایسه سلامت روان و پیشرفت تحصیلی دانش(. 1384مشهدی میقاتی، ف.)

شناسی نامه تحصیلی کارشناسی روانپایان دبیرستان مدارس دولتی و غیردولتی استان مرکزی.راهنمایی و 

 عمومی، همدان.



 

  

 

ریزی و سازماندهی در (. توانایی برنامه1389فر، ع. )زاده طباطبایی، ک.؛ آزاد فلاح، پ.؛ سلطانیمشهدی، ع.؛ رسول

 . 151-170، 1، 11 شناسی،العات تربیتی و روانمطکنشی،  توجهّ / فزون کودکان مبتلا به اختلال نارسایی

و وضعیت سلامت  (. بررسی رابطه بین شادکامی1395معینی، ب.؛ بابامیری، م.؛ محمدی، ی.؛ براتی، م.؛ رشیدی، س. )

 .951-942، 8، 14، مجله دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه آموزان دختر دبیرستانی.روان در دانش

 ، انتشارات پویش اندیشه.در علوم رفتاری SPSS 10-13- 14راهنمای عملی(. 1386مولوی، ح. )

(. ابزارهای ارزیابی و تشخیص اختلالات 1387قرایی، ج.؛ اکبری زردخانه، س )موسوی، ر.؛ موسوی، س.؛ محمودی

، 6، ایران رتش جمهوری اسلامیپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ا مجله علمیاضطرابی در کودکان و نوجوانان، 

2 ،154-147. 

آموزان توجه در دانشفعالی و کمبود(. شیوع اختلال بیش1392مؤیدی، ف.؛ مؤیدی، ع. ر.؛ گلی، غ.؛ حامدی، ی. )

 . 247-241، 3، 17، مجله پزشکی هرمزگان. 1388ابتدایی شهر بندرعباس در سال 

ی اجرایی و روش آموزش بیان نوشتاری بر بهبود عملکرد ریاضیات، تأثیر آموزش کارکردها(. 1386میرمهدی، س. ر. )

شناسی کودکان با . رساله دکتری روانآموزان پایه چهارم با اختلالات یادگیریخواندن و بیان نوشتاری دانش

 شناسی دانشگاه علامه طباطبایی.نیازهای خاص، دانشکده علوم تربیتی و روان

شناختی با هوش هیجانی ادراک شده، توانایی کنترل تفکر ابط ساختاری بین بهزیستی روانرو .(1388میکائیلی منیع، ف. )

، پژوهش در حیطه کودکان توان ذهنی و مقایسه آن با مادران کودکان عادیمنفی و افسردگی مادران کودکان کم

 .103-120، 2، 9، استثنایی

 . چاپ هفدهم. انتشارات قومس.تثناییشناسی کودکان و نوجوانان اسروان(. 1384میلانی فر، ب. )

(. مقایسه اثربخشی آموزش کارکردهای 1395وزیری، آ.؛ احدی، ح.؛ مکوندی، ب.؛ عسکری، پ.؛ بختیارپور، س. )

-های روانها و مدلروشهای کودکان مبتلا به اختلالات اضطرابی، اجرایی و مدیریت والدین در کاهش نشانه

 .99-114، 22، 7، شناختی

(. توجهّ پایدار و بازداری پاسخ در کودکان 1388زاده طباطبایی، س.؛ آزاد فلاح، پ.؛ مردادی، ع. ر. )، م.؛ رسولنظیفی

 .55-65، 2، 3، شناسی بالینیمجله روانمبتلا به نارسایی توجهّ/ فزون کنشی در مقایسه با کودکان عادی، 

یابی والدینی غیرحمایتی و پرخاشگری نوجوانان: روش مدلبه عنوان میانجی بین ابعاد  (. خودتنظیمی1390واحدی، ش. )

 .19-6، 1، 13، مجله اصول بهداشتی روانی(، SEMساختاری )



 

  

 

، جلد دوم، ترجمه طهوریان و دیگران شناسی کودک از دیدگاه معاصر روان(. 1926ای. ام؛ پارک، آر. دی. ) هرینگتون، 

 (، چاپ و انتشارات آستان قدس رضوی.1373)

(. 1375و ب. مکوندی ) . ترجمه ب. نجاریان، س. خدارحیمیشناسی بالینی کودکروان(. 1845جی. ان. )هیوز، 

 انتشارات مردمک.
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